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INTISARI
Pada tahun 2015 AKI menunjukan 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup
berdasarkan hasil survei penduduk antar sensus dikarenakan komplikasi kehamilan.
Sebagian besar komplikasi kehamilan ini seharusnya dapat dicegah dengan
melakukan persiapan pra konsepsi melalui konseling yang diberikan kepada calon
pengantin. Terutama tentang perilaku hidup sehat karena yang bisa menyebabkan
beberapa resiko pada kehamilan, persalinan dan nifas. Untuk mengetahui hubungan
perilaku hidup sehat sebelum diberikan konseling dengan sesudah diberikan konseling
pada calon pengantin di Kecamatan Sedayu Bantul Yogyakarta. Penelitian ini
merupakan penelitian Kuantitatif dengan Pra - Eksperiment, rancangan Static Group
Comparison. Pengambilan sampel menggunakan Cluster Random Sampling. Subyek
penelitian ini adalah calon pengantin di Kecamatan Sedayu Bantul Yogyakarta
berjumlah 30 orang yang diberikan perlakuan dan 10 responden control. Alat yang
dipergunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Analisa data menggunakan
analisa univariat, analisa bivariat. Dari penelitian didapatkan analisis data
menggunakan Paired Sample T-Test dengan nilai P-value 0,000 (p<0,05) yang artinya
nilai lebih kecil dari taraf kesahalahannya (p<0,05) artinya memiliki pengaruh. Terdapat
pengaruh konseling persiapan kehamilan terhadap perilaku hidup sehat pada calon
pengantin di Kecamatan Sedayu Kabupaten Bantul Yogyakarta
Kata Kunci : Persiapan Kehamilan, Perilaku Hidup Sehat, Calon Pengantin

PROSPECTIVE BRIDE OF CONDUCT ON PREPARING FOR PREGNANCY AFTER
GETTING HEALTHY PREGNANCY COUNSELING PREPARATION

ABSTRACT
In year 2015 maternal mortality rate (MMR) revealed 305 deaths per 100.000
successful birth according to inter-census survey were caused by pregnancy
complication. In most cases such complication are avoidable by undergoing
pre-conception preparation available in various counseling program offered to brides
and grooms. Especially the one on healthy behavior since this pertains known risks
during pregnancy. To discover the correlation between healthy lifestyle prior to and
post counseling among brides and grooms in Sedayu district Bantul Yogyakarta. This
research is a quantitative study with pre experiment and static group comparison
design. Sampling is based on cluster random sampling method. Research subjects are
brides and grooms in Sedayu district Bantul Yogyakarta; as many 30 persons were
given treatments besides 10 control respondents. Device selected to aid this study is
questionnaire. Data analysis is based on univariate and bivariate. The research
revealed Data analysis using paired sample t-test with p-value 0,000 (p<0,05) meaning
the score is lower than error p<0,05) indicating positive influence. There is positive
influence of preparative pregnancy counseling on healthy lifestyle among brides and
grooms in Sedayu district Bantul Yogyakarta.
Keywords: pregnancy preparation, healthy lifestyle, brides and grooms.
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PENDAHULUAN
Penurunan angka kematian ibu (AKI) di Indonesia terjadi sejak 1991 sampai

dengan 2007, yaitu dari 390 menjadi 228 per 100.000 kelahiran hidup. namun demikian,

SDKI tahun 2012 menunjukan peningkatan AKI yang signifikan yaitu menjadi 359

kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2015 AKI kembali menunjukan

penurunan dari 359 menjadi 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup

berdasarkan hasil survei penduduk antar sensus (SUPAS) (1). Angka kematian ibu di

Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) terdapat 40 kasus kematian ibu pada tahun 2014,

terjadi penurunan pada tahun 2013 terdapat 46 kasus kematian ibu. Daerah Istimewa

Yogyakarta khususnya Kabupaten Bantul Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2015

lebih baik dibandingkan pada tahun 2016. Hal tersebut ditandai dengan naiknya angka

kematian Ibu, jika pada Tahun 2015 sebanyak 11 kasus sebesar 87,5/100.000

Kelahiran Hidup, Sedangkan pada tahun 2016 sebanyak 12 kasus sebesar

97,65/100.000 kelahiran hidup. sedangkan Target AKI pada tahun 2015 adalah

70/100.000 Kelahiran Hidup (2). Tahun 2012 AKI di kabupaten yang berada di DIY

paling tinggi adalah Kabupaten Sleman sebanyak 12 per 100.000 kelahiran hidup,

Gunung Kidul sebanyak 11 per 100.000 kelahiran hidup, Bantul sebanyak 7 per

100.000 kelahiran hidup dan Kulon Progo sebanyak 3 per 100.000 kelahiran hidup.

Melihat target Sustainble Development Goals (SDG’s) yaitu menurunkan AKI menjadi

70 per 100.000 kelahiran hidup dari 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015

(2).

Hasil audit maternal perinatal (AMP) menyimpulkan bahwa bahwa penyebab

kematian ibu disebabkan oleh penyebab langsung yaitu pre eklampsi berat (PEB)

sebanyak 33% (4 kasus), perdarahan sebanyak 17% (2 kasus), gagal jantung 17% (2

kasus), sepsis 17% (2%), dan lainnya 16% (2 kasus). Sedangkan untuk penyebab

tidak langsung sendiri yaitu adanya penyakit penyerta seperti TB paru sebanyak 18%

(2 kasus), Anemia 62,3% dan angka ibu hamil dengan KEK mencapai 37,6 %,

kecamatan sedayu merupakan kecamatan nomer dua tertinggi se Kabupaten Bantul

untuk masalah ibu hamil dengan Anemia dan dengan KEK. Terjadinya peningkatan

proporsi ibu hamil dengan KEK merupakan tidak adanya persiapan kehamilan pada

saat prakonsepsi. Maka dari itu sangatlah penting menyiapkan kehamilan terutama

dalam hal menyiapkan kesehatan, khususnya terkait nutrisi, olahraga, kebiasaan yang

dapat menganggu kehamilan misal merokok, minum-minuman keras, polusi

lingkungan, mengurangi stress, dan konsumsi obat tanpa resep (3).
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Menurut penelitian penelitian dengan judul Tingkat Pengetahuan Tentang

Persiapan Kehamilan pada Remaja Putri di SMA Negeri 1 Sedayu Bantul Yogyakarta

menunjukan hasil bahwa seluruh ibu yang melahirkan bayi prematur pernah

melakukan kunjungan ANC selama hamil. Sebanyak 71 orang ibu (91%) melakukan

ANC untuk pertama kali (K1) pada usia kehamilan 0-3 bulan (trimester I). hanya 1

orang ibu (1,3%) yang melakukan kunjungan ANC pertama kali pada kehamilan usia

6-7 bulan (trimester III). Sedangkan 69 orang (88,5%) responden yang melahirkan

normal, melakukan kunjungan ANC pertama kali pada usia kehamilan 0-3 bulan.

Hanya 9 orang (11,5%) responden yang melakukan kunjungan ANC pada usia

kehamilan 4-6 bulan (4).

Perilaku hidup sehat merupakan perilaku - perilaku dalam upaya atau kegiatan

seseorang untuk mempertahankan dan meningkatkan kesehatannya dengan

memperhatikan faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kesehatan. Perilaku hidup

sehat terdiri dari makan dengan menu seimbang (appropriate diet), olahraga yang

teratur, tidak merokok, tidak minum minuman keras dan narkoba, istirahat yang cukup,

mengendalikan stres dan perilaku atau gaya hidup lain yang positif bagi kesehatan

seperti rekreasi dan menjaga kebersihan lingkungan. Perilaku hidup sehat dalam

mempersiapkan kehamilan juga sangat diperlukan terutama pola makan, personal

hygiene, aktifitas fisik, merokok, dan konsumsi obat tanpa resep karena akan

mempengaruhi kehamilannya (5). Perilaku tidak hidup sehat merupakan masalah

dalam mempersiapkan kehamilan pada calon pengantin. Perlu diperhatikan bahwa

pengetahuan calon pengantin tentang perilaku hidup sehat juga masih kurang. Oleh

karena itu menurut data di Kecamatan Sedayu pada tiga bulan terakhir yaitu

Oktober-Desember tahun 2017 ada sekitar 68 calon pengantin yang tercatat di KUA

Kecamatan Sedayu.

BAHAN DAN METODE
Jenis penelitian yang digunakan adalah Kuantitatif menggunakan rancangan

Pra-Eksperiment dengan pendekatan Static Group Comparison. Penelitian ini

dilakukan dengan cara membagi 2 kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok

kontrol lalu memberikan pretest dan intervensi pada kelompok pertama dan tidak

diberikan pretest dan intervensi pada kelompok yang kedua atau kelompok kontrol,

kemudian dilakukan posttest (pengamatan terakhir) pada kedua kelompok yang diberi

intervensi dan yang tidak diberi intervensi (6).

Penelitian ini telah dilaksanakan di Kecamatan Sedayu Kabupaten Bantul

Yogyakarta pada bulan April-Mei 2018. Populasi dalam penelitian ini adalah semua
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calon pengantin di Kecamatan Sedayu dengan jumlah sampel sebanyak 30 responden

kelompok intervensi dan 10 responden kelompok kontrol. Jarak antara pre test dengan

post test yaitu 2 minggu pada kelompok intervensi, pemilihan responden sesuai

dengan kriteria inklusi yaitu bertempat tinggal di Sedayu, dan bersedia menjadi

responden. Cara pengambilan sampel adalah Cluster Random Sampling adalah

kelompok subjek atau kesatuan analisis (unit dasar) yang berdekatan satu sama lain

secara geografis (7).

Instrument dalam penelitian ini adalah kuesioner yang sudah dilakukan uji validitas

dengan metode uji pakar oleh dosen kesehatan Universitas Alma Ata Yogyakarta.

Jumlah soal ada 35 soal dengan 11 indikator persiapan kehamilan meliputi persiapan

kehamilan, usia reproduksi sehat, pemeriksaan kesehatan, imunisasi TT, konsumsi

asam folat, konsumsi tablet FE, IMT dan pola makan, aktivitas fisik, personal hygiene,

merokok, dan obat tanpa resep. Penelitian ini menggunakan materi berupa lembar

balik yang dibuat oleh penelitian payungan dan merupakan kelompok besar yang terdiri

dari beberapa variabel yaitu, tingkat pengetahuan, perilaku hidup sehat, tingkat

kepuasan, dukungan calon suami.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Responden dalam penelitian ini adalah calon pengantin yang sesuai dengan kriteria

inklusi. Secara lengkap karakteristik responden akan disajikan dalam tabel berikut :

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Calon Pengantin
Karakteristik Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol

Frekuensi Presentase (%) Frekuens
i

Presentase (%)

Umur
<20 tahun
20-35 tahun
>35 tahun

4
24
2

13,3%
80%
6,7%

1
9

10%
90%

Pendidikan
SMP
SMA
Diploma
Sarjana

3
18
3
6

10%
60%
10%
20%

5
2
3

50%
20%
30%

Pekerjaan
Buruh
Karyawan Swata
Wiraswasta
Lain-lain

4
17
2
7

13,3%
56,7%
6,7%
23,3%

1
8

1

10%
80%

10%
Penghasilan
≤Rp 1.750.000
>Rp 1.750.000

23
7

76,7%
23,3%

6
4

60%
40%

Total 30 100% 10 100%
Sumber : Data Primer 2018
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Berdasarkan tabel 1 halaman 3 menunjukan bahwa sampel terbanyak pada

kelompok intervensi berusia 20-35 tahun sebanyak 24 orang (80%), pada kelompok

kontrol terbanyak berusia 20-35 tahun sebanyak 9 orang (90%). Sampel terbanyak

pendidikan yaitu pada kelompok intervensi lulusan SMA sebanyak 18 orang (60%),

kelompok kontrol dengan lulusan SMA sebanyak 5 orang (50%). Sampel pekerjaan

pada kelompok intervensi terbanyak sebagai karyawan swasta sebanyak 17 orang

(56,7%), kelompok kontrol yaitu karyawan swasta 8 orang (80%). Sampel penghasilan

terbanyak pada kelompok intervensi ≤Rp 1.750.000 sebanyak 23 orang (76,7%),

kelompok kontrol ≤Rp 1.750.000 sebanyak 6 orang (60%).

Hasil analisa menggambarkan untuk umur 20-35 tahun merupakan masa

reproduksi yang sehat, umur ibu saat hamil merupakan salah satu faktor yang

mempengaruhi kelangsungan kehamilan sampai proses persalinan (8). Menurut

penelitian Dewi Puspita (2016) bahwa calon pengantin yang memiliki riwayat penyakit

berumur 22-35 tahun ada 6 orang yang pernah menderita riwayat penyakit hipertensi

dan yang berumur <21 tahun ada 1 orang yang pernah menderita penyakit hipertensi,

calon pengantin yang berumur 22-35 tahun ada 1 orang yang pernah menderita

penyakit diabetes militus, dan calon pengantin yang berumur <21 tahun ada 1 orang

yang pernah menderita penyakit asma dan calon pengantin yang berumur 22-35 tahun

ada 4 orang yang menderita penyakit asma. Bahwa berdasarkan penelitian calon

pengantin harus mengetahui tentang pemeriksaan kesehatan dan menerapkannya

dalam berperilaku hidup sehat. Berdasarkan teori dan hasil penelitian menunjukan

bahwa usia reproduksi sehat dari usia 20-35 tahun (9).

Hasil analisa katerogi pendidikan menggambarkan, sebagian besar responden

lulusan SMA sebanyak 18 orang (60%). Pendidikan merupakan salah satu usaha

pengorganisasian masyarakat untuk meningkatkan kesehatan karena tingkat

pendidikan dapat mempengaruhi perilaku hidup sehat keluarga dengan tingkat

pendidikan yang kurang mendukung akan menyebabkan rendahnya kesadaran

lingkungan, semakin baik tingkat pendidikan formal sehingga akan mematangkan

pemahaman tentang pengetahuan kesehatanan dan kesadaran menjaga kesehatan.

Menurut penelitian sebelumnya menunjukan pendidikan tidak berhubungan dengan

perilaku perawatan kehamilan ibu dengan nilai 0,566 (P < 0,05) (10). Berdasarkan

hasil penelitian pendidikan tidak berhubungan dengan perilaku seseorang .Sedangkan

menurut penelitian sebelumnya yang sesuai dengan penelitian ini bahwa ada

pengaruh pendidikan pranikah terhadap kesiapan ibu menghadapi kehamilan pertama

pada calon pengantin putri di KUA Kalasan, Sleman, Yogyakarta dengan hasil p-value
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0,001 (<0,05). Semakin tinggi tingkat pendidikan semakin memudahkan responden

dalam menerima pendidikan pranikah dan mampu mengaplikasikan dalam kehidupan

sehari-hari (11).

Hasil analisa kategori pekerjaan menggambarkan, sebagian besar responden

bekerja sebagai karyawan swasta sebanyak 17 orang (56,7%). Pekerjaan seseorang

akan menggambarkan aktivitas dan tingkat kesejahteraan ekonomi yang akan

didapatkan. Ibu yang bekerja mempunyai tingkat pengetahuan yang lebih baik

daripada ibu yang tidak bekerja (5). Menurut penelitian sebelumnya menunjukkan

bahwa jenis pekerjaan tidak berhubungan dengan perawatan kehamilan ibu dengan

nilai 0,695 (P < 0,05) (10). Berdasarkan teori yang ada berbanding terbalik dengan

hasil penelitian tersebut.

Hasil analisa kategori penghasilan menggambarkan, sebagian besar responden

berpenghasilan ≤Rp 1.750.000 sebanyak 23 orang (76,7%). Tingkat pendapatan

berpengaruh pada daya beli seseorang untuk membeli sesuatu. Pada penelitian

sebelumnya mengatakan berdasarkan hasil uji statistik menunjukkan terdapat

hubungan yang bermakna antara pendapatan dengan kesiapan ibu menghadapi

kehamilan dengan P value 0,000 (p value< 0,05) (3).

a.Ditribusi Frekuensi Perilaku Hidup Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Perilaku Hidup Sehat Pada Kelompok Intervensi
Dan Kelompok Kontrol

Berdasarkan hasil tabel 2 halaman 5 dapat dilihat bahwa berdasarkan hasil

penelitian di Kecamatan Sedayu dari 30 responden yang diteliti terhadap kelompok

intervensi sebelum diberikan konseling, sebanyak 23 responden (76,7%) memiliki

perilaku hidup sehat cukup sebelum diberikan konseling persiapan kehamilan.

Berdasarkan hasil penelitian di Kecamatan Sedayu dari 30 responden yang diteliti

terhadap kelompok intervensi sesudah diberikan konseling, sebanyak 21 responden

(70%) memiliki perilaku hidup sehat baik sesudah diberikan konseling tentang

persiapan kehamilan. Berdasarkan hasil penelitian di Kecamatan Sedayu dari 10

Pre Test Post Test Kontrol
F Persentase F Persentase F Persentase

Baik
Cukup
Kurang

5
23
2

16,7%
76,7%
6,7%

21
9

70%
30%

2
8

20%
80%

Total 30 100% 30 100% 10 100%
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responden yang diteliti terhadap kelompok kontrol, sebanyak 8 responden ( 80%)

memiliki perilaku hidup sehat cukup. Bahwa responden yang telah diberikan konseling

persiapan kehamilan terdapat perubahan dalam perilaku hidup sehat sedangkan pada

kelompok kontrol yang tidak diberikan intervensi berperilaku hidup sehat cukup dan

tidak ada perubahan pada perilaku hidup sehat.

Penelitian ini sama dengan penelitian sebelumnya menyatakan dari hasil

penelitian, terdapat rerata sikap post test lebih tinggi daripada pretest dan terdapat

perbedaan signifikan antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol. Nilai

pretest dan posttest tersebut yaitu Mean ± SD, dengan nilai pretest (25,23±3,99) dan

nilai posttest (26,71±4,81). Adapun hasil dari kelompok intervensi (29,97±2,51) lebih

besar dari nilai kelompok kontrol (12).

Menurut penelitian sebelumnya menyatakan hasil bahwa tingkat pengetahuan

pada catin sebelum diberikan intervensi sebagian catin memiliki tingkat pengetahuan

kurang sebanyak 18 orang (60%) dari 30 orang. Sedangkan hasil setelah diberikan

konseling memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak 12 orang (40%) dari 30 orang.

Berdasarkan hasil penelitian konseling perencanaan kehamilan mempengaruhi tingkat

pengetahuan calon pengantin sebelum diberikan intervensi dengan sesudah diberikan

intervensi (13).

Analisis Bivariat
Tabel 3. Perbedaan Perilaku Hidup Sehat Sebelum dan Sesudah Diberikan

Konseling
Variabel Nilai Rata-rata

Sebelum
Intervensi ± SD

Nilai Rata-rata
Sesudah

Intervensi ± SD

Selisih
Rata-rata ±

SD

Nilai p
Paired T
Test

Perilaku
Hidup Sehat

21,73 ± 3,118 25,97 ± 2,710 -4,233 ±
2,300

0,000

Tabel 3 halaman 6 di atas dapat dijabarkan bahwa frekuensi calon pengantin

sebelum diberikan konseling lebih rendah nilai mean 21,73 dibandingkan sesudah

diberikan konseling nilai mean 25,97. Ada perubahan signifikan pada hasil post test.

Berdasarkan hasil uji Paired Sample T-Test didapatkan hasil yang signifikan 0,000

yaitu <0,05 maka Ha diterima dan ho ditolak yang artinya ada pengaruh konseling

persiapan kehamilan dengan perilaku hidup sehat pada calon pengantin. Hasil tersebut

menunjukan bahwa hipotesis yang mengatakan bahwa ada pengaruh konseling

persiapan kehamilan terhadap perilaku hidup sehat pada calon pengantin di

Kecamatan Sedayu Kabupaten Bantul Yogyakarta terbukti dalam penelitian ini.



10

Hasil penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti

sebelumnya di Puskesmas Kawangkoan Kabupaten Minahasa tentang pengaruh

promosi kesehatan tentang tanda bahaya kehamilan terhadap peningkatan

pengetahuan ibu hamil. Berdasarkan analisis uji T-Test hasil penelitian didapatkan

adanya pengaruh yang signifikan (positif) peningkatan pengetahuan ibu hamil sebelum

dan sesudah diberikan promosi kesehatan tentang tanda bahaya kehamilan pada ibu

hamil di Puskesmas Kawangkoan Kabupaten Minahasa dengan taraf signifikan 5%

sebesar 0,0001 (14).

Pada penelitian ini di analisis dari 35 soal kuesioner yang ada perubahan

sebelum diberikan konseling dan sesudah yaitu konsumsi tablet FE, akan tetapi pada

konsumsi asam folat responden hanya bisa mendapatkan dengan cara mengkonsumsi

susu yang mengandung asam folat sedangkan peneliti menjelaskan konsumsi asam

folat secara tablet. Calon ibu hamil yang mengalami kekurangan asam folat

mempunyai resiko terjadinya cacat pada jaringan syaraf ketika janin terbentuk maka

dari itu asam folat sangat dibutuhkan pada calon ibu dalam pra konsepsi. Manfaat dari

asam folat dalam perkembangan janin yaitu berperan sebagai perkembangan tabung

saraf, tabung saraf ini berperan untuk mengoptimalkan fungsi sumsum tulang belakang

dan otak pada calon bayi. Hal tersebut mencegah bayi lahir cacat seumur hidup

ataupun kematian (15). Menurut penelitian sebelumnya bahwa status anemia wanita

hamil di Kabupaten Sedayu 31 orang (39,2%) tidak mengalami anemia, dan 48 orang

(60,8%) memiliki anemia yang sangat ringan anemia, 17 (21,5%) orang memiliki

anemia ringan 17 (21,5%), 11 (13,9%) mengalami anemia sedang, dan 3 (3,8%)

memiliki anemia berat. Hasilnya menunjukkan bahwa kejadian anemia lebih besar

(60,8%) dibandingkan dengan wanita yang belum menikah kejadian anemia (39,2%).

Konsumsi tablet FE sebelum masa kehamilan begitu penting karena mencegah

anemia pada saat hamil dan mencegah perdarahan pada saat persalinan (16).

Analisis pada penelitian ini masih banyak responden yang belum mengetahui

tentang pentingnya perilaku hidup sehat sebelum kehamilan dengan adanya

perbedaan nilai sebelum diberikan konseling serta sesudah diberikan konseling.

Setelah diketahui pada saat imunisasi TT catin, responden tidak mendapatkan

konseling persiapan kehamilan di puskesmas. Seharusnya dari pihak tenaga

kesehatan perlu diperhatikan bahwa perilaku hidup sehat dalam mempersiapkan

kehamilan juga sangat penting.
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Tabel 4. Perbedaan Perilaku Hidup Sehat Pada Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrol

Variabel Nilai Rata-rata
Kelompok

Intervensi ± SD

Nilai
Rata-rata
Kelompok

Kontrol ± SD

Uji Homogenitas Nilai p
Independe
n Sampel T

Test

Frekuensi Sig.

Perilaku
Hidup Sehat

25,97 ± 2,710 22,70 ± 1,889 1,582 216 0,001

Berdasarkan tabel 4 halaman 8 menunjukan hasil uji statistik independen sampel

t-test pada kelompok intervensi nilai mean 25,97 dengan perbandingan kelompok

kontrol hasil nilai mean 22,70. Hasil yang menunjukan signifikan bahwa kelompok

intervensi lebih besar dari pada kelompok kontrol.

Nilai probabilitas dari uji homogenitas, dikatakan homogen jika P > 0,05 hasil dari

uji homogen 0.216 > 0,05 maka dapat dilakukan uji independen sampel t-test. Hasil uji

independen sampel T test didapatkan hasil yang signifikan yaitu 0,001 <0,05 (P <

0,005) maka Ha diterima dan Ho ditolak, artinya ada perbedaan antara kelompok

intervensi dengan kelompok kontrol. Hasil analisis menggambarkan bahwa responden

yang diberikan intervensi sebagian besar ketika post test berperilaku hidup sehat baik

sedangkan pada kelompok kontrol atau yang tidak diberikan intervensi berperilaku

hidup sehat cukup.

KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada calon pengantin, peneliti dapat

menarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Karakteristik responden pada penelitian ini umur 20-35 tahun sebanyak 24

responden (80%). Karakteristik pendidikan lulusan SMA 18 responden sebanyak (60%).

Karakteristik pekerjaan paling banyak karyawan swasta dengan 17 responden (56,7%).

Karakteristik penghasilan paling banyak ≤Rp 1.750.000 sebanyak 23 responden

(76,7%).

2. Frekuensi nilai pre test dengan nilai post test lebih bagus nilai post test. Nilai pre test

perilaku hidup sehat cukup 23 responden (76,7%) dan hasil nilai post test perilaku

hidup sehat baik 21 responden (70%).

3. Hasil dari penelitian ini adalah ada pengaruh konseling persiapan kehamilan

terhadap perilaku hidup sehat calon pengantin.
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