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Abstrak
Program yang dirancang oleh pemerintah untuk meningkatkan kualitas sumber daya manusia baru lahir atau bayi, pemeriksaan digunakan sebagai upaya prefentif, lebih tepatnya pada premarital atau sebelum menikah dengan harapan untuk persiapan kehamilan sehat dalam upaya penurunan AKI dan AKB yaitu program Premarital Check up. Tujuan dalam kegiatan ini adalah skrining premarital chek up bagi calon pengantin wanita. Penelitian ini menggunakan observasi dan pemeriksaan langsung pada calon pengantin wanita, pemeriksaan yang dilakukan diantaranya pemeriksaan fisik tinggi badan, Berat badan, LILA, Tekanan darah , pemeriksaan laboratorium Kadar Hemoglobin, kadar glukosa. Populasi dalam penelitian ini adalah calon pengantin wanita. Hasil pemeriksaan secara langsung kepada calon pengantin wanita terdapat masih adanya calon pengantin wanita yang yang statu gizi dari hitungan IMT masih dalam kategori kurang (21.3%) dan status LILA masih ada dalam kategori kurang (17%), sehingga di butuhkan edukasi tentang Premarital chek up dan persiapan menjadi ibu yang sehat. 

Abstract
 	The Premarital Check-up Program is one of the programs designed by the government to improve the quality of human resources for newborns, examination is used as a preventive, more precisely in premarital or before marriage in the hope of preparing for a healthy pregnancy in an effort to reduce AKI and AKB. The purpose of this activity is premarital check-up screening for prospective brides. This study uses direct observation and examination of prospective brides. The examinations carried out include physical examination of height, weight, LILA, blood pressure, laboratory examination of hemoglobin levels, glucose levels. The population in this study is the bride. The results of direct examination of the prospective bride, there are still prospective brides whose nutritional status is calculated from the count  BMI is still in the poor category (21.3%) and LILA status is still in the poor category (17%), so education is needed about premarital check-up and preparation for being a healthy mother.
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LATAR BELAKANG

	Angka kematian Ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) dijadikan indicator untuk menggambarkan kesejahteraan masyarakat di suatu Negara. Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 dilaporkan AKB di Indonesia masih tetap tinggi yaitu 24 per 1.000 kelahiran hidup (KH), namun target yang diharapkan dapat menurunkan AKB menjadi 16 per 1.000 kelahiran hidup di tahun 2024 (Kemenkes, 2015). Profil kesehatan di Kabupaten jember angka kematian ibu meningkat dari tahun 2021 sebanyak 30 kasus dan di tahun 2022 terdapat 32 kasus (DINKES JEMBER 2022)					Salah satu intervensi untuk menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) dapat dilakukan dari status kesehatan perempuan sebagai calon ibu harus baik (Permatasari and Mildiana, 2021), Peraturan Menteri Kesehatan No 97 Tahun 2014 tentang Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum Hamil diantaranya pemeriksaan Fisik yang bertujuan untuk mengetahui serta mengidentifikasi status kesehatan calon pengantin, pemeriksaan status gizi bertujuan mengetahui lebih awal mengenai gizi kurang, gizi lebih, serta kekurangan zat gizi mikro. Pemeriksaan dilakukan melalui pemeriksaan kadar Hb, pengukuran IMT perlu diketahui catin untuk menilai status gizi dalam kaitannya dengan persiapan kehamilan dan LILA untuk mengetahui adanya risiko KEK atau kekurangan energi kronis yang berhubungan dengan kejadian BBLR (Ansori, 2015; Akbarjono., 2019)
	Kesehatan reproduksi calon pengantin harus dipersiapkan sejak dini agar bisa terwujud kehamilan yang sehat (Yulivantina, Mufdlilah and Kurniawati, 2021). Perempuan lebih rentan mengalami resiko kesehatan reproduksi seperti kehamilan, melahirkan, aborsi yang tidak aman dan pemakaian alat kontrasepsi (Kemenkes RI, 2018). 
	Hak reproduksi dan seksual menjamin keselamatan dan keamanan calon pengantin, diantaranya mendapatkan informasi yang lengkap terkait kesehatan reproduksi dan seksual, serta efeksamping obat-obatan, alat dan tindakan medis yang digunakan untuk mengatasi masalah kesehatan reproduksi (Mayasari et al., 2020)
	Upaya pemerintah pemerintah dalam meningkatkan kualitas sumber daya manusia salah satunya dengan program Premarital check up lebih tepatnya pada premarital sebelum berlangsungnya pernikahan (Munawaroh, 2019). Program Premarital Check up di Indonesia sudah mulai diketahui oleh masyarakat dan dilaksanakan sebagai persyaratan sebelum malaksanakan pernikahan bagi calon pengantin (Khusni, 2020). 

METODE 
	Penelitian ini merupakah penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah calon pengantin wanita yang terdaftar di Kantor Urusan Agama Kecamatan kaliwates. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 47 calon pengantin wanita. Kriteria inklusi penilitian ini adalah calon pengantin perempuan bisa baca tulis, terdaftar di register Kantor urusan Agama, bersedia berperan aktif dalam penelitian, belum pernah menikah sebelumnya, belum pernah hamil dan melahirkan sebelumnya. 
	Penelitian dilakukan secara observasi dan pemeriksaan langsung pada calon pengantin wanita, pemeriksaan yang dilakukan diantaranya pemeriksaan fisik tinggi badan, Berat badan, LILA, Tekanan darah , pemeriksaan laboratorium Kadar Hemoglobin, kadar glukosa. Populasi dalam penelitian ini adalah calon pengantin wanita.

HASIL
Tabel: 1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia pada calon pengantin wanita. di wilayah KUA Kaliwates
	No 
	Usia 
(Tahun)
	Frekuensi
(f)
	Persentasi (%)

	1.

	Usia reproduktif 
	47

	100


	
	Total 
	47
	100



Data Primer

Tabel: 2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan status pendidikan di wilayah KUA Kaliwates
	No
	Pendidikan
	Frekuensi (f)
	Persentasi (%)

	1
	SD
	1
	2.04 

	2
	SMP
	5
	10.20 

	3
	SMA
	20
	40.82 

	4
	D3
	5
	10.20 

	5
	S1
	17
	34.69 

	6
	S2
	1
	2.04 

	
	Total
	47
	100


Data Primer

Tabel: 3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan status Gizi menurut perhitungan IMT(Indeks Masa Tubuh) di wilayah KUA Kaliwates
	No
	Status gizi
	Frekuensi (f)
	Persentasi (%)

	1
	Kurang
	10
	21.3 

	2
	Normal
	30
	63.8 

	3
	Overweigh
	6
	12.8 

	4
	Obesitas 
	1
	2.1 

	
	Total 
	47
	100


Data Primer
Tabel 4. Distribusi frekuensi responden berdasarkan hasi Pemeriksaan Tekanan Darah pada Calon pengantin wanita di wilayah KUA Kaliwates 
	No 
	Tekanan Darah
	Frekuensi (f)
	Persentasi (%)

	1
	Normal
	25
	53.2 

	2
	Pra Hipertensi
	17
	36.2 

	3
	Hipertensi Tingkat 1
	5
	10.6 

	4
	Hipertensi Tingkat 2
	0
	0.0 

	
	Total
	47
	100


Data Primer


Tabel 5. Distribusi frekuensi responden berdasarkan hasi Pemeriksaan Lingkar Lengan Atas pada Calon pengantin wanita di wilayah KUA Kaliwates 
	No 
	LILA
	Frekuensi (f)
	Persentasi (%)

	1
	Normal
	39
	83

	2
	Kurang  
	8
	17

	
	Total 
	47
	100


Data Primer

Tabel 6. Distribusi frekuensi responden berdasarkan hasi Pemeriksaan Kadar Gula dalam Darah (Glukosa) pada Calon pengantin wanita di wilayah KUA Kaliwates 
	No 
	GDA
	Frekuensi (f)
	Persentasi (%)

	1
	Normal
	47
	100 

	2
	Tidak normal 
	0
	0 

	
	Total 
	47
	100


Data Primer

Tabel 7. Distribusi frekuensi responden berdasarkan hasi Pemeriksaan Kadar Hemoglobin (Hb) pada Calon pengantin wanita di wilayah KUA Kaliwates 
	No 
	Kadar Hb
	Frekuensi (f)
	Persentasi (%)

	1
	NORMAL
	46
	97.9

	2
	RINGAN 
	1
	2.1

	3
	SEDANG 
	0
	0.0

	4
	BERAT
	0
	0.0

	
	Total 
	47
	100


Data Primer

DISKUSI
Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan pada 47 responden calon pengantin wanita perihal hasil pemeriksaan yang sudah dilakukan menurut karakteristik responden berdasarkan tabel 1 usia reproduksi bahwa calon pengantin wanita diketahui sebagian besar responden berada pada usia reproduksi sejumlah 47 orang (100%). Usia reproduksi sehat untuk wanita adalah antara 20–30 tahun. Faktor yang mempengaruhinya ada bermacam-macam. Misalnya, sebelum wanita berusia 20 tahun secar fisik kondisi organ reproduksi seperti rahim belum cukup siap untuk memelihara hasil pembuahan dan pengembangan janin (Rahayu et al., 2017)
Dari hasil analisis tabel 2 diketahui bahwa sebagian besar status pendidikan responden dikategorikan sebesar besar 20 orang (40,8 %) berpendidikan SMA. Tingkat pendidikan sesorang mempengaruhi perilaku dan dapat menghasilkan banyak perubahan, khususnya pengetahuan dibidang kesehatan. Semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin  tinggi pula kemampuan seseorang dalam menjaga pola hidupnya agar tetap sehat dan terhindar dari berbagai penyakit, status kesehatan ibu, janin yang di kandung dan kualitas bayi yan dilahirkan (Singam and Wirakusuma, 2019; Arsyad, Setiawaty and Yusnidar, 2022)
Dari hasil pemeriksaan Indeks Masa Tubuh (IMT) dari tabel 3 pada calon pengantin wanita di Kantor urusan Agama kaliwates diketahui bahwa sebagian besar status gizi calon pengantin wanita menurut perhitungan IMT dikategorikan sebagian sebesar 30 orang (63.8 %) berstatus gizi normal dan masih ada 10 % calon pengantin wanita dengan status gizi kurang. Pada calon pengantin pengukuran status gizi dengan indicator IMT merupakan ukuran keberhasilan dalam pemenuhan gizi (Casafranca Loayza, 2018). Wanita usia subur termasuk pranikah masuk dalam kategori 1000 hari pertama kehidupan (HPK), namun status gizi wanita usia subur memiliki kontribusi besar pada kesehatan pada keselamatan kehamilan dan kelahiran (Alifia, 2021).
Lima penyebab kematian ibu terbesar yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan (HDK), infeksi, partus lama/macet, dan abortus (Setiawati, Amran and Sari, 2019), data tabel 4 pada calon pengantin wanita di kantor urusan Agama Kaliwates sebagian besar hasil pemeriksaan tekanan darah pada pengantin wanita sebagian sebesar 25 orang (53,2 %) dalam rentan normal. Hipertensi merupakan factor resiko yang penting pada penyakit kardiovaskuler, penyakit jantung coroner, strok dan ganguan ginjal, dengan demikian di butuhkan upaya pengendalian tekanan darah terutama pada calon ibu hamil untuk menyongsong kehamilan yang sehat (Alatas, 2019)
Wanita usia subur atau pranikah (masa pra-konsepsi) membutuhkan perlakuan khusus karena masuk dalam calon ibu kellompok rentan. Masalah gizi yang sering di alami adlah KEK (Kekurangan energy kronik). Proses terjadinya KEK merupakan akibat dari faktor lingkungan dan faktor manusia yang didukung oleh kekurangan asupan zat-zat gizi, maka simpanan zat gizi pada tubuh digunakan untuk memenuhi kebutuhan. Kekurangan energy kronik pada calon ibu hamil dapat beresiko pada kelahiran bayi lahir dengan berat badan rendah (BBLR), dan jika tidak tertangani dengan baik akan berkelanjutan terhadap bayi stunting (Dieny et al., 2020). Dari hasil pemeriksaan pengukuran LILA pada tabel 5 calon pengantin di Kantor urusan agama Kaliwates sebagian besar hasil pemeriksaan Lingkar Lengan Atas pada calon pengantin wanita sebagian sebesar 39 orang (83 %) dalam penilaian normal dan masih ada 17% LILA kurang dari normal.
Memiliki bayi yang terlahir sehat merupakan impian bagi calon pasangan pengantin. Pemantauan gizi bagi calon ibu hamil sangat diperlukan untuk mencegah terjadinya obesitas, penyebab utama diabetes pada ibu hamil adalah salah satunya obesitas (Tito Putri, Wahjudi and Prasetyowati, 2018). Pmeriksaan langsung yang di lakukan pada calon pengantin wanita di Kantor Urusan Agama Kaliwates pada tabel 6 menunjukkan sebagian besar hasil pemeriksaan Glukosa  pada calon pengantin wanita sebagian sebesar 47 orang (100 %) dalam penilaian normal.
Program Asuhan pra konsepsi (Pranikah) pada calon pengantin adalah pemeriksaan kadar hemoglobin, anemia juga menjadi penyumbang angka kematian Ibu (AKI), Anemia dan KEK dapat menyebabkan bayi lahir premature, berat bayi lahir rendah, hingga bayi stunting, dan dapat mengakibatkan perdarahan pada ibu bersalin (Sitompul and Simbolon, 2020). Prevalensi anemia pada calon ibu hamil berhubungan erat dengan persiapan kehamilan sehat dengan tablet Fe (tablet tambah darah), yang dapat mempengaruhi kepatuhan dan cakupan serta outcome berupa kejadian anemia pada ibu hamil (Rahmiati, 2019). Pada tabel 7 pemeriksaan yang dilakukan kepada calon pengantin wanita di KUA Kaliwates menunjukkan bahwa sebagian besar hasil pemeriksaan Kadar Hemoglobin pada calon pengantin wanita sebagian sebesar 46 orang (97,9 %) dalam kategori normal
KESIMPULAN
Hasil observasi pemeriksaan langsung yang dilakukan peneliti kepada calon pengantin mendapatkan hasil bahwa masih ada hasil pemeriksaan yang di bawah hasil normal, sehingga membutuhkan pemeriksaan berkelanjutan dalam upaya persiapan calon ibu dan bayi yang sehat, dan upaya pencegahan kematian Ibu dan bayi
Diharapkan bagi pihak Kantor Urusan Agama dan Puskesmas dapat menjalin kemitraan dengan baik agar dapat memmaksimalkan pemeriksaan kesehatan dan bimbingan perkawinan bagi calon pengantin secara merata dan memberikan materi kesehatan reproduksi yang lebih lengkap dan terperinci. 
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