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BAB 1  
KIE PERSIAPAN KEHAMILAN 

DAN SKRINING PRANIKAH 
 

 

 

A. TUJUAN PEMBELAJARAN 

Mahasiswa memahami tentang persiapan kehamilan dan skrining 

pranikah 

 

B. CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Mampu menjelaskan tentang KIE Persiapan Kehamilan 

2. Mampu menjelaskan tentang Skrining Pranikah 

 

C. URAIAN MATERI 

1. Pendahuluan 

Konseling pra kehamilan adalah pendampingan yang berbasis 

pengetahuan serta keterampilan yang menyediakan informasi mengenai 

persiapan kehamilan yang dapat bermanfaat meningkatkan kesehatan 

saat kehamilan nanti. Salah satu proses reproduksi adalah kehamilan. 

Kehamilan merupakan anugerah Tuhan yang harus direncanakan dan 

dipersiapkan dengan baik. Intervensi prakonsepsi lebih penting dari 

intervensi prenatal untuk pencegahan anomali kongenital karena 

sebanyak 30 persen ibu hamil baru memeriksakan kehamilannya 

pada trimester kedua (>13 minggu kehamilan, yaitu setelah 

periode organogenesis utama (antara 3 dan 10 minggu kehamilan).  

Idealnya tes kesehatan pranikah dilakukan enam bulan 

sebelum pernikahan tetapi tes kesehatan pranikah dapat dilakukan 

kapanpun selama pernikahan belum berlangsung (Permatasari, 

2022). 
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2. KIE Persiapan Kehamilan 

a. Persiapan Kehamilan 

Persiapan prakehamilan (prakonsepsi) adalah istilah luas yang 

mengacu pada proses identifikasi berbagai risiko, seperti risiko 

sosial, perilaku, lingkungan, dan biomedis terhadap kesuburan dan 

hasil kehamilan seorang wanita, yang bertujuan untuk mengurangi 

risiko ini (bila mungkin) melalui pendidikan, konseling, dan 

intervensi yang tepat, sebelum kehamilan.  

Perawatan prakonsepsi harus menjadi bagian penting dari 

perawatan primer dan kedokteran pencegahan pada semua wanita 

usia subur yang memeriksaan kesehatan dirinya : 

1) Masalah ini penting, karena meskipun ibu hamil menginginkan 

hal terbaik untuk keturunannya di masa yang akan datang, 

kenyataannya lebih dari 50% kehamilan tidak direncanakan 

dengan baik. 

2) Idealnya, pasien, suami dan dokter atau petugas kesehatan 

lainnya, merencanakan program kesehatan reproduksi dan 

mempersiapkannya dengan baik sesuai kebutuhan dan keadaan 

masing-masing individu. Ibu yang ingin hamil dievaluasi 

kesehatan alat reproduksi dan pendukungnya, sementara ibu 

yang belum ingin hamil tetap harus dijaga kesehatan 

reproduksinya dan ditawari metode keluarga berencana yang 

sesuai(Emilia, 2019). 

Kehamilan yang ideal adalah kehamilan yang direncanakan, 

diinginkan, dan dijaga perkembangannya secara baik. 

Selain evaluasi kesehatan reproduksi berkala, perawatan 

prakonsepsi juga dapat berkisar pada legiatan antara lain:  

1) Pemeriksaan pranikah dan berbagai pemeriksaan penunjangnya  

2) Konseling Kontrasepsi pra-kehamilan  

3) Evaluasi penyakit menular seksual atau infeksi vagina 

Petugas kesehatan diharapkan mampu melakukan penilaian 

prakonsepsi dasar , memberikan pendidikan dasar kesehatan 

reproduksi, dan memberikan rekomendasi yang tepat untuk 

intervensi. Apabila terdapat situasi di luar kemampuan maka 

petugas kesehatan, harus dilakukan rujukan kepada seorang 
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konselor genetik dan / atau petugas dengan keahlian 

khusus(Marniati, 2022). 

 

b. Penilaian Resiko 

Tujuan utama penilaian risiko adalah untuk mendapatkan 

riwayat kesehatan reproduksi secara menyeluruh . pertanyaan 

meliputi pertanyaan meliputi (Parmawati, I., Nisman, W. A., 

Lismidiati, W., & Mulyani, 2020):  

1) Usia  

Seiring dengan peningkatan usia ibu , risiko infertilitas , 

aneuploidi janin , keguguran , diabetes gestasional , 

preeklamsia , dan lahir mati juga meningkat5 . Wanita harus 

menyadari risiko ini dan sebaiknya jangan menunda kehamilan 

sampai usia 30-an atau 40-an, atau sebaliknya tidak harus hamil 

lagi pada usia tersebut bila tidak betul-betul diperlukan. Usia 

ayah yang lanjut juga memiliki beberapa risiko bagi anak .  

2) Riwayat Pekerjaan  

3) Riwayat umum  

Keinginan dan rencana untuk hamil, lama menikah, rencana 

menikah Siklus menstruasi, Kontrasepsi yang sedang atau 

pernah dipakai, Obat-obatan yang pernah/sedang dipakai 

Alergi obat-obatan atau lainnya.  

4) Riwayat ginekologis  

Hasil papsmear abnormal, Gangguan siklus menstruasi, Mioma 

uteri, Kista ovarium Operasi ginekologis Penyakit menular 

seksual seperti gonore, klamidia, kondiloma, sifilis atau herpes. 

5) Riwayat Obstetri buruk 

Pernah abortus, hamil kosong/blighted ova, kematian janin, 

bayi cacat Pernah mengalami KPD/Ketuban Pecah Dini, 

kelahiran preterm, bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah 

Pernah hamil di luar kandungan, Pernah hamil mola, atau 

penyakit trofoblas gestasional ganas Perdarahan dalam 

kehamilan/pascasalin. 
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6) Imunisasi yang pernah didapat  

 

- Hepatitis B  

- Tetanus Toksoid  

- Rubella  

7) Penyakit Keturunan  

- Diabetes melitus  

- Talasemia  

- Penyakit autoimun (HIV, SLE,APS)  

- Epilepsi  

- Sistik fibrosis  

8) Penyakit Kronis yang pernah/sedang diderita  

- Diabetes melitus  

- Hipertensi  

- Penyatik rongga mulut dan gigi  

- Obesitas berat  

9) Obat-obatan yang pernah/sedang dikonsumsi  

- Kokain  

- Heroin  

10) Alkohol, merokok, kafein  

11) Pernah mendapat produk darah, pernah mengalami komplikasi 

transfuse 

12) Diet yang sedang dilakukan, suplemen atau herbal yang 

dikonsumsi 

13) Pemakaian herbal rutin  

14) Olah raga yang rutin dilakukan  

15) Binatang peliharaan  

16) Pekerjaan, jenisnya, lama bekerja, risiko untuk penularan 

penyakit atau cedera  

17) Keadaan kesehatan mental/psikis 

 

c. Intervensi 

Berbagai intervensi terbukti dapat menurunkan kejadian kelainan 

kongenital, gangguan pertumbuhan janin dan beberapa komplikasi 
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kehamilan seperti persalinan preterm, solusio plasenta, atau 

pencegahan eklamsi. Intervensi yang telah dilakukan antara lain :  

1. Berhenti merokok  

Wanita yang sedang merencanakan kehamilan akan lebih 

termotivasi untuk berhenti merokok dan petugas kesehatan 

dapat memanfaatkan konseling prakonsepsi untuk memotivasi 

ibu menghentikan merokok agar tidak mengganggu tumbuh 

kembang janin. 

2. Beberapa vaksinasi melindungi infeksi kongenital yang dapat 

menyebabkan cacat janin. Vaksin hidup (varisela; campak, 

gondongan dan rubela) harus diberikan minimal satu bulan 

sebelum kehamilan untuk menghindarkan sindroma rubela 

kongenital. 

3. Menurunkan berat badan untuk mencapai indeks massa tubuh 

(IMT) normal  sangat penting dilakukan sebelum hamil, karena 

terbukti obesitas berhubungan dengan infertilitas dan 

sebaliknya ibu yang terlalu kurus (terutama dengan gangguan 

asupan makanan) berisiko melahirkan bayi berat lahir rendah  

4. Perubahan perilaku kesehatan (misalnya mencuci tangan dan 

tindakan higienis lainnya, menghindari konsumsi daging 

setengah matang, makanan yang tidak dipasteurisasi dan 

sayuran mentah) dapat mengurangi risiko tertular infeksi, 

seperti toksoplasmosis, sitomegalovirus, dan listeriosis.  

5. Hipertensi harus terkontrol sebelum konsepsi obat antihipersi 

seperti ACE inhibitor dan ARB, harus dihindari pada 

kehamilan, karena pada setiap tahap kehamilan terkait dengan 

efek buruk pada janin. Pasien yang ingin hamil harus 

mengganti obatnya dengan yang aman untuk janin. Wanita 

dengan hipertensi yang tidak terkontrol harus dievaluasi 

kesehatan umumnya lebih dahulu agar kehamilan tidak 

merugikan ibu dan janinnya. 

6. Ibu yang mengidap Asma harus di bawah kontrol yang baik 

sebelum hamil dan dalam pengawasan dokter. Bila diperlukan, 

penggunaan steroid (dihirup dan sistemik) pada kehamilan 

umumnya aman, terutama bila dibandingkan dengan risiko 
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gangguan asam basa ibu dan hipoksemia janin bila obat asma 

tidak dipakai. 

7. Penyakit tiroid memerlukan pemantauan ketat fungsi tiroid, 

karena hipertiroid dan hipotiroid dapat mempengaruhi 

kesuburan dan luaran kehamilan nantinya.  

8. Wanita dengan riwayat kejang dan wanita yang menggunakan 

obat anti epilepsi harus menerima informasi menyeluruh 

tentang risiko kehamilan bagi ibu dan janin, penyesuaian dalam 

resimen obat mereka, dan suplemen asam folat untuk 

mengurangi risiko NTD. Pemakaian valproate untuk kejang 

harus dihentikan, dan harus diganti dengan obat alternatif yang 

memadai, karena valproate merupakan teratogen paling kuat 

dibanding obat anti epilepsi lainnya.  

9. Untuk wanita dengan lupus eritematosus sistemik, prognosis 

kehamilan yang terbaik adalah bila remisi penyakit telah 

tercapai setidaknya enam bulan sebelum kehamilan dan fungsi 

ginjal pasien stabil, normal atau mendekati normal. Obat yang 

dikonsumsi ibu mungkin perlu diubah karena potensi risiko 

janin.  

10. 10.Karies gigi dan penyakit mulut lainnya (misalnya 

periodontitis) dapat berhubungan dengan komplikasi 

kehamilan, seperti kelahiran preterm dan ketuban pecah dini, 

sehingga perlu dirujuk ke dokter gigi yang tepat sebelum ibu 

hamil.  

11. Penyakit keturunan Untuk wanita dengan riwayat penyakit 

keturunan, diperlukan rujukan untuk konseling genetik. 

Pemeriksaan kromosom ibu sebagai pembawa, potensi risiko 

penyakit genetik pada janin, pilihan tentang diagnosis prenatal 

dan intervensi yang mungkin akan dilakukan, harus dijelaskan 

sebelum ibu menentukan untuk hamil.  

12. Masalah psikososial - stres psikososial, kesehatan mental, dan 

masalah keuangan atau lainnya. harus diidentifikasi dan 

intervensi dengan tepat untuk menghindarkan kurangnya 

dukungan sosial, hambatan untuk perawatan prenatal, dan 

kekerasan dalam rumah tangga.  
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13. Penyakit jiwa ibu harus diidentifikasi dan diobati dengan 

adekuat dan ibu harus menunggu untuk hamil agar dapat 

menghindari efek obat, efek kejiwaan, dan gangguan hubungan 

ibu dengan bayinya. Support suami dan keluarga harus baik, 

karena penyakit yang tidak diobati atau diobati tidak adekuat 

akan mengakibatkan berbagai konsekuensi. Idealnya, pasien 

harus menunggu sampai ia telah menjadi euthymic, yang 

mungkin memakan waktu 6 sampai 12 bulan, sebelum ia 

mencoba untuk hamil.  

14. Mega vitamin, suplemen makanan yang tidak penting, dan 

obat-obat herbal harus dihentikan, mengingat bahwa risiko 

terhadap janin dari zat-zat tersebut umumnya belum dievaluasi. 

Dosis vitamin A yang terlalu tinggi selama awal kehamilan 

telah dikaitkan dengan cacat lahir. Persiapan multivitamin yang 

mengandung lebih dari 5000 unit internasional vitamin A harus 

dihindari (peningkatan risiko teratogenesis pada dosis 

pemberian > 10.000 internasional unit / hari).  

Dengan memperhatikan faktor risiko ibu, penapisan faktor risiko 

seperti tertulis di atas serta upaya intervensinya, kita dapat berharap 

agar kehamilan yang direncanakan akan menghasilkan generasi 

berikut yang lebih baik (Wahyuni, 2019). 

d. Komunikasi, Informasi dan Edukasi Kesehatan (KIE) Pranikah 

UU No. 36 tahun 2009, penyuluhan kesehatan diselenggarakan 

guna meningkatkan pengetahuan, kesadaran, kemauan, dan 

kemampuan masyarakat untuk hidup sehat dan aktif berperan serta 

dalam upaya kesehatan. penyuluhan kesehatan diselenggarakan 

untuk mengubah perilaku seseorang atau kelompok masyarakat agar 

hidup sehat melalui Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE). 

Konseling pranikah (premarital counseling) adalah  upaya untuk 

membantu calon suami dan calon istri oleh seorang konselor 

profesional, sehingga mereka dapat berkembang dan mampu 

memecahkan masalah yang dihadapinya melalui cara-cara yang 

menghargai, toleransi dan dengan komunikasi yang penuh 

pengertian,sehingga tercapai motivasi keluarga, perkembangan, 

kemandirian, dan kesejahteraan seluruh anggota keluarga. 
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Tujuan KIE Kesehatan Reproduksi Bagi Calon Pengantin  

1) Meningkatkan akses dan kualitas pelayanan kespro dan seksual 

bagi catin  

2) Petugas kesehatan di Puskesmas dan jaringannya dapat 

memberikan KIE kespro kepada catin  

3) Petugas kesehatan di Puskesmas dan jaringannya dapat 

berkoordinasi dengan lembaga keagamaan dalam pemberian 

KIE kespro catin  

4) Terlaksananya pemeriksaan kesehatan bagi catin termasuk 

imunisasi TT (Zaqiah, 2020) 

 

3. Pre-marital Screening 

a. Definisi 

Disebut juga dengan pre-marital check up yang terdiri dari berbagai 

kelompok tes yang dibuat untuk mengidentifikasi adanya masalah 

kesehatan yang ada saat ini atau kemungkinan masalah yang muncul 

dikemudian hari saat pasangan hamil dan memiliki anak. 

Idealnya tes kesehatan pra nikah dilakukan enam bulan sebelum 

dilakukan pernikahan tetapi tes kesehatan pra nikah dapat dilakukan 

kapan pun selama pernikahan belum berlangsung. Upaya kesehatan 

terhadap pasangan pranikah yaitu upaya promotif, preventif, kuratif dan 

rehabilitatif. Pemeriksaan kesehatan bagi pasangan pranikah sangat 

penting untuk mengetahui tingkat kesehatan dari pasangan, jika 

ditemukan masalah kesehatan maka dapat langsung dilakukan intervensi 

untuk pengobatan. 

b. Manfaat Pemeriksaan Kesehatan Pranikah 

Prosedur yang harus dilakukan tidak berbeda jauh dengan 

pemeriksaan kesehatan lain biasanya. Anda dan pasangan membuat janji 

terlebih dahulu dengan dokter spesialis atau dokter umum kemudian 

setelah melakukan wawancara singkat tentang sejarah kesehatan, PUS 

(pasangan usia subur) wajib melakukan pemeriksaan fisik dan rangkaian 

tes radiologi dan laboratorium untuk mendeteksi kelainan-kelainan apa 

saja yang mungkin diderita. Idealnya, pemeriksaan kesehatan pranikah 

dilakukan enam menjelang pernikahan. Namun ukuran itu sebenarnya 

bersifat fleksibel dalan arti kapanpun dapat dilakukan, agar penyakit-
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penyakit yang mungkin terdeteksi dapat ditanggulangi terlebih 

dahulu(Usman, 2023). 

c. Konseling Pranikah 

Konseling pranikah adalah pendampingan berbasis pengetahuan 

serta keterampilan yang ada untuk menyediakan berbagai informasi 

tentang pernikahan yang bermanfaat untuk dapat memperkuat serta 

mempertahankan hubungan pasangan yang akan menikah. 

Menikah merupakan tahapan yang penting bagi setiap pasangan 

yang sudah menemukan belahan jiwa, setelah cukup lama saling 

mengenal satu sama lain, berbagi cerita dan berusaha menyatukan ide-

ide. Pendampingan pranikah mempersiapkan pasangan agar sungguh-

sungguh siap secara mental, psikis maupun secara biologis sebelum 

memasuki dunia perkawinan dan hidup berkeluarga. Dalam Konseling 

pranikah, hal-hal mendasar sangat ditekankan bagi calon pasangan, 

misalnya terkait kesiapan kesehatan mental dan kesehatan biologis, 

seperti kesehatan reproduksi pria dan wanita.  

d. Kriteria Konseling Pranikah 

Bimbingan dan konseling pranikah dapat disusun dengan memenuhi 

beberapa kriteria yaitu:  

1) Dimensi Konten  

• Relational Skills (Keterampilan Hubungan).  

Yaitu Keterampilan yang perlu ada pada pasangan sebagai 

keterampilan dalam mencapai visi perkawinan.  

• Awareness, Knowledge, and Attitudes (Kesadaran, 

Pengetahuan, dan Sikap).  

Yaitu Keterampilan hubungan yang baik membutuhkan 

kesadaran, pengetahuan, dan sikap dari setiap pasangan, sepeti 

elemen kesiapan mental dan etika, harapan yang realistis, 

kemauan untuk membuat pengorbanan pribadi yang signifikan.  

• Motivation/Virtues (Motivasi dan Kebajikan).  

Yaitu Karakter dan motivasi yang diberikan individu terhadap 

hubungan sangat penting untuk memahami pernikahan yang 

sehat, begitupun dengan kebajikan, seperti kemurahan hati, 

keadilan, dan kesetiaan.  
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2) Dimensi II Identitas  

• Low Level (Tingkat Rendah).  

Yaitu Intensitas tingkat rendah yang merupakan upaya 

kampanye melalui pamflet kepada pasangan pranikah, dapat 

melalui pesan media yang kreatif untuk mengajarkan prinsip 

dasar perkawinan sehat. 

• Moderate Level (Tingkat Sedang). Intensitas tingkat sedang 

memberi kerangka ruang lingkup kurikulum dalam pendidikan 

pernikahan. Menghadirkan peserta, adanya waktu yang 

ditentukan bersama untuk memabahas konten dalam 

pendidikan pernikahan.  

• High Level (Tingkat Tinggi). Intensitas tingkat tinggi sangat 

penting untuk strategi pendidikan pernikahan yang 

komprehensif, eksplorasi mendalam terhadap topik yang lebih 

lengkap, dan memungkinkan individu dan pasangan untuk 

mengeksplorasi masalah pribadi pada tingkat yang lebih dalam 

dengan fasilitator terlatih.  

• Di perguruan tinggi dapat dilaksanakan dengan intensitas 

moderate level dengan asumsi bahwa sebagai bentuk persiapan 

maka kerangka konten yang dibahas tidak begitu mendalam, 

namun cukup mengakomodir konten dalam pembahasan 

perkawinan.  

3) Dimensi III Dimensi 

• Instruction.  

Metode insruksi atau pengajaran perlu menyesuaikan dan 

menyajikan konten kurikuler agar sesuai dengan pengalaman 

hidup peserta dengan sangat efektif, disisi lain instruktur atau 

pelatih yang memberikan program pendidikan pernikahan 

harus terbiasa dengan isu-isu tertentu yang dihadapi peserta.  

• Learning style (Gaya Belajar).  

Metode yang dapat disesuaikan dengan beragam gaya belajar, 

seperti presentasi informasi didaktik, menunjukkan contoh 

(misalnya, dalam video), diskusi interaktif, dan permainan 

peran. Individu dan pasangan terdidik terbiasa dengan 

pendekatan kognitif dan didaktik yang khas dari pendidikan 
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tinggi mungkin lebih menyukai metode pembelajaran 

eksperimental yang lebih aktif. Program BK pranikah di 

perguruan tinggi dapat dirancang dengan serangkaian 

kurikuler/konten yang disesuaikan dengan gaya belajar di 

perguruang tinggi. 

4) Dimensi IV Target  

Target untuk poin pada pendidikan perkawinan yaitu untuk 

memenuhi kebutuhan semua kelompok ras, etnis, dan sosial 

ekonomi. Target ini perlu dipenuhi untuk menjaga kecemburuan 

sosial diantara setiap individu yang memiliki keinginan mendapat 

perndidikan perkawinan. 5) Dimensi V Delivery (Penyampaian)  

• Penyampaian pendidikan pernikahan dapat disampaikan oleh 

specialist marriage education (spesialis pendidikan pernikahan) 

yaitu konselor atau psikolog di perguruan tinggi yang dapat 

diakses melalui pusat layanan bimbingna dan konseling di 

perguruan tinggi yang tersedia di masingmasing lembaga 

universitas negeri maupun swasta. Secara keseuluruhan 

program yang dirancang disesuaikan dengan individu yang 

berada pada masa dewasa awal khususnya mahasiswa yang 

berada pada perguruan tinggi, minimal meliputi.  

• Individu memperhatikan latarbelakang keluarga masing-

masing pasangan. Pasangan pranikah perlu memperhatikan 

keadaan latarbelakang keluarga pasangan (Gardner, Busby, & 

Brimhall, 2009). • Mengeksplorasi suatu hubungan melibatkan 

dua individu, dan karakteristik keduanya mempengaruhi sifat 

hubungan komitmen terhadap pernikahan untuk mengikuti 

program pendidikan pernikahan (Blair & Cordova, 2009). 

Selain itu faktor keadaan individu yang mengalami gangguan 

stress, kecemasan, emosional dan semacamnya mempengaruhi 

perkawinan pada masa dewasa. Sehingga peningkatan 

kecemasan setiap hari dan ketidaksejahteraan fisik secara tidak 

langsung menurunkan kepuasan hubungan perkawinan 

(Falconier, Nussbeck, Bodenmann, Schneider, & Bradbury, 

2015) perlu dibekali bagi mahasiswa sebagai indivud pada 

dewasa awal.  
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• Interaksi positif pasangan memungkinkan untuk mengekplorasi 

ekspektasi individu terhadap pernikahan meningkatkan seluruh 

dimensi mental, emosional, fisik, dan spiritual dan memberi 

rasa aman dan kepuasaan individu terhadap hubungan 

(Salvatore, Kuo, Steele, Simpson, & Collins, 2011). 

• Persiapan pernikahan akan memberi dampak terhadap individu 

yang menjalani hubungan dengan pasangan yang berfokus pada 

komitmen dan harapan hubungan yang realistis. Bimbingan dan 

konseling pranikah merupakan upaya membantu individu 

maupun pasangan dalam merencanakan dan mempersiapkan 

segala sesuatu yang dianggap penting dalam hal 

pernikahan/perkawinan berbasis sumber daya pasangan untuk 

memiliki berbagai keterampilan dan mengembangkan visi 

kehidupan pernikahan. 

e. Hak Reproduksi dan Seksual  

• Memiliki hak yang sama dalam memutuskan kapan akan 

mempunyai anak, berapa jumlah anak dan jarak kelahiran.  

• Mendapatkan informasi yang lengkap tentang kesehatan reproduksi 

dan seksual, 

• Mendapatkan informasi yang mudah, lengkap, dan akurat 

• Memperoleh informasi dan pelayanan KB  

• Pihak perempuan berhak mendapatkan pelayanan kesehatan 

reproduksi  

• Hubungan suami istri harus didasari penghargaan terhadap pasangan 

• Hak reproduksi juga mencakup informasi yang mudah, lengkap, 

dan akurat 

f. KIE Persiapan Kehamilan Pada Masa Pra Nikah 

a. Persiapan Fisik:  

1) Pemeriksaan status kesehatan: tanda-tanda vital (suhu, nadi, 

frekuensi nafas, tekanan darah)  

2) Pemeriksaan Darah Rutin:  

• Hb, Trombosit, Lekosit,  

• Pemeriksaan Darah Yang Dianjurkan:  

• Golongan Darah Dan Rhesus 

• Gula Darah Sewaktu (GDS)  
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• Thalasemia  

• Hepatitis B Dan C  

• Torch (Toksoplasmosis, Rubella, Cytomegalovirus Dan 

Herpes Simpleks)  

• Pemeriksaan Urin 

b.  Persiapan Gizi  

c.  Status Imunisasi  

d. Kebersihan Organ Reproduksi (Situmorang, 2023) 

g. Materi KIE Kesehatan Reproduksi & Seksual Bagi Catin 

1. Persiapan pranikah (Persiapan fisik, gizi, status imunisasi) 

2. Menjaga Kebersihan organ reproduksi.  

3. Kesetaraan gender dalam pernikahan.  

4. Kehamilan dan persalinan, komplikasi, pasca salin dan inisiasi 

menyusui Dini dan ASI ekslusif  

5. Metode komplikasi untuk menunda kehamilan  

6. Infeksi menular seksual & infeksi saluran reproduksi dan HIV 

AIDS, termasuk pencegahan penularan dari Ibu ke anak  

7. Gangguan seksual pada perempuan dan laki-laki serta 

Pencegahannya  

8. Mitos pada perkawinan. 

h. Rangkaian Pemeriksaan Kesehatan Bagi Pasangan Yang Akan 

Menikah 

Rangkaian pemeriksaan kesehatan tersebut adalah sebagai berikut: 

Pemeriksaan Kesehatan Umum  

1. Pemeriksaan fisik/klinis lengkap  

Di antara manfaat pemeriksaan fisik lengkap adalah untuk 

mengetahui status tekanan darah seseorang. Tekanan darah yang 

normal adalah salah satu kunci kesehatan. Tekanan darah tinggi atau 

hipertensi berbahaya saat perempuan hamil, karena dapat 

menyebabkan pertumbuhan janin terhambat. Pemeriksaan fisik juga 

bisa mendeteksi gejala obesitas, karena obesitas dapat memengaruhi 

tingkat kesuburan.  

2. Pemeriksaan darah rutin  

Pemeriksaan darah rutin ini meliputi kadar hemoglobin (hb), 

hematokrit, sel darah putih (leukosit) dan faktor pembekuan darah 
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(trombosit). Para calon ibu perlu mengetahui kadar hb-nya untuk 

mendeteksi gejala anemia, juga perlu mengetahui adanya gangguan 

faktor pembekuan darah. Dari hasil pemeriksaan darah dapat 

diketahui kondisi kadar kolesterol tinggi yang meningkatkan risiko 

penyakit jantung koroner dan stroke.  

3. Golongan darah dan rhesus Rhesus  

adalah sebuah penggolongan atas ada atau tiadanya substansi 

antigen-D pada darah. Rhesus positif berarti ditemukan antigen-D 

dalam darah dan rhesus negatif berarti tidak ada antigen-D. 

Kebanyakan warga bangsa Asia memiliki rhesus positif (+), 

sedangkan kebanyakan warga bangsa Eropa memiliki negatif (-).  

4. Urinalisis lengkap  

Pemeriksaan urine penting dilakukan agar bisa diketahui adanya 

infeksi saluran kemih (ISK) dan adanya kondisi darah, protein, dan 

lain-lain yang menunjukkan adanya penyakit tertentu. Penyakit ISK 

saat kehamilan berisiko baik bagi ibu maupun bayi, seperti kelahiran 

prematur, berat janin yang rendah, bahkan risiko kematian saat 

persalinan. 

i. Pemeriksaan Penyakit Hereditas 

Penyakit hereditas adalah yang diturunkan dari orang tua. Calon pengantin 

harus memiliki pemahaman bahwa bila orang tua atau garis keturunannya 

mengidap penyakit genetik, maka anak yang akan lahir nanti bisa berisiko 

mengidap penyakit yang sama. 

Pemeriksaan ini meliputi: 

1. Thalasemia 

Thalasemia adalah salah satu penyakit kelainan darah. Penderita 

penyakit ini tidak mampu memproduksi hemoglobin yang normal. 

Thalasemia telah menjadi salah satu isu kesehatan di Indonesia 

karena 3 – 10 % populasi di Indonesia adalah carrier atau pembawa 

gen thalasemia beta, dan 2,6 - 11 % adalah pembawa gen thalasemia 

alfa. Jika diasumsikan terdapat 5% saja carrier dan angka 

kelahiran23 per mil dari total populasi 240 juta jiwa di Indonesia, 

maka diperkirakan terdapat 3.000 bayi penderita thalassemia setiap 

tahunnya. Saat ini paling tidak tercatat 5.000 pasien thalasemia di 

Indonesia dan diperkirakan angka ini jauh lebih rendah 
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dibandingkan dengan jumlah penderita thalasemia di Indonesia yang 

tidak terdata. 

2. Hemofilia 

Darah pada seorang penderita hemofilia tidak dapat membeku 

dengan sendirinya secara normal. Proses pembekuan darah pada 

seorang penderita hemofilia tidak secepat dan sebanyak orang lain 

yang normal. Penderita hemofilia lebih banyak membutuhkan waktu 

untuk proses pembekuan darahnya. 

3. Sickle Cell Disease 

Sickle Cell Disease (SCD) disebut juga penyakit sel sabit, 

merupakan penyakit kelainan sel darah merah yang mudah pecah 

sehingga menyebabkan anemia. Secara statistik penyakit ini lebih 

banyak ditemukan pada ras Afrika, Timur Tengah dan beberapa 

kasus di Asia, terutama India. 

j. Pemeriksaan Penyakit Menular 

Beberapa penyakit menular bisa terdeteksi melalui pemeriksaan pranikah, 

di antaranya adalah: 

1. HIV, Hepatitis B (HBV), dan Hepatitis C (HCV) 

Menurut data WHO, saat ini terdapat 4,1 juta jiwa di dunia yang 

terinfeksi HIV, di mana 95% di antaranya berada di negara 

berkembang seperti sub-sahara Afrika dan Asia Tenggara.  

Penyakit HIV, Hepatitis B dan C adalah penyakit yang mengancam 

jiwa manusia. Infeksi virus ini dapat ditularkan melalui darah, 

hubungan seksual dan cairan tubuh. Penularan HIV juga bisa 

melalui transfusi darah dan transplantasi organ tubuh. Sedangkan 

penularan virus Hepatitis B dan C rentan terjadi pada pemakai obat-

obatan terlarang melalui jarum suntik. Pemeriksaan tiga jenis 

penyakit infeksi ini sangat penting karena virus-virus ini dapat 

‘diam’ atau ‘tidur’ dalam jangka waktu yang lama tanpa 

menunjukkan gejala   apapun. 

2. TORCH (Toxoplasma, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes Simplex 

Virus) 

Tes TORCH berfungsi untuk menguji adanya infeksi penyakit yang 

bisa menyebabkan gangguan pada kesuburan laki-laki maupun 

perempuan. Tubuh yang terinfeksi TORCH dapat mengakibatkan 
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cacat atau gangguan janin dalam kandungan. Infeksi TORCH saat 

kehamilan dapat menyebabkan keguguran, bayi lahir prematur, atau 

bahkan kelainan bawaan pada bayi. 

3. Venereal disease screen (pemeriksaan untuk penyakit syphilis) 

dan  IMS 

Pemeriksaan untuk penyakit syphilis dan penyakit-penyakit lain 

yang ditularkan melalui hubungan seksual —Sexually Transmitted 

Infections (STI), infeksi saluran reproduksi (ISR) atau infeksi 

menular seksual (IMS) selain dapat mendeteksi adanya penyakit 

tersebut, juga sekaligus bisa melakukan pengobatan sekaligus 

mengubah gaya hidup menjadi lebih sehat. 

Penyakit seperti chlamydia, gonorrhea, dan HPV atau Human 

papillomavirus, herpes, penyakit ini semua dapat menimbulkan 

masalah kesuburan dan masalah saat kehamilan. Jika salah satu 

calon pengantin atau keduanya menderita ISR/IMS/STI, sebelum 

menikah ia harus berobat dulu sampai sembuh agar tidak 

menimbulkan masalah kesehatan kedepannya. 

k. Pemeriksaan Berhubungan Dengan Organ Reproduksi dan 

Kesuburan 

Pemeriksaan kesehatan yang berhubungan dengan organ reproduksi dan 

kesuburan ini dilakukan baik untuk laki-laki maupun untuk perempuan. 

1. Untuk perempuan: 

Pemeriksaan untuk perempuan meliputi USG, agar diketahui kondisi 

rahim, saluran telur dan indung telur. Pemeriksaan lebih lanjut 

seperti HSG (Hysterosalpingogram) untuk mengetahui kondisi tuba 

falopii dan apakah sumbatan akibat kista, polip endometrium, tumor 

fibroid, dan lain-lain. Pemeriksaan selanjutnya diperlukan untuk 

perempuan yang siklus haidnya tidak teratur atau sebaliknya 

berlebihan. Hormon yang diperiksa misalnya hormon FSH (follicle 

stimulating hormone), LH (lutenizing hormone) dan Estradiol 

(hormone estrogen). 
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