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 ABSTRAK 

Latar Belakang: Skrining kesehatan pra nikah atau 

premarital screening adalah serangkaian tes pemeriksaan 

penyakit genetik dan penyakit menular untuk mencegah risiko 

terjadinya penyakit pada pasangan atau keturunan yang 

dilakukan sebelum menikah. Cakupan pemeriksaan di Kota 

Makassar pada tahun 2022 hanya mencapai 19% dari target 

90%, dengan cakupan paling rendah di Kecamatan Tallo. 

Tujuan: Mengetahui adanya hubungan usia, pendidikan, 

pengetahuan, sikap, sumber informasi, dan dukungan 

keluarga dengan pemanfaatan pelayanan skrining kesehatan 

pra nikah pada calon pengantin di Kecamatan Tallo Kota 

Makassar Tahun 2024. Metode: Jenis penelitian 

observasional analitik dengan desain penelitian cross 

sectional study. Populasi penelitian seluruh calon pengantin 

wanita yang mendaftar menikah pada Kantor Urusan Agama 

Tallo Tahun 2024, dengan besar sampel minimal 100 calon 

pengantin wanita diambil menggunakan teknik purposive 

sampling. Hasil: Sebanyak 38 (38%) dari 100 responden 

memanfaatkan pelayanan skrining kesehatan pra nikah. Hasil 

analisis bivariat Chi-Square menunjukkan variabel yang 

memiliki hubungan dengan pemanfaatan pelayanan skrining 

pra nikah yaitu usia (p: 0,010), pendidikan (p: 0,000), sumber 

informasi (p: 0,000), dan dukungan keluarga (p: 0,008). 

Kesimpulan: Pada uji bivariat, variabel usia, pendidikan, 

sumber informasi, dan dukungan keluarga menunjukkan 

hubungan yang signifikan dengan pemanfaatan pelayanan 

skrining kesehatan pra nikah. 
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 ABSTRACT 

Background: Pre-marital health screening is a series of 

genetic and infectious disease screening tests to prevent the 

risk of disease in couples or offspring conducted before 

marriage. Screening coverage in Makassar City in 2022 only 

reached 19% of the 90% target, with the lowest coverage in 

Tallo District. Purpose: To determine the relationship 

between age, education, knowledge, attitude, source of 

information,and family support with the utilization of pre-

marital health screening services among brides-to-be in Tallo 

Sub-district, Makassar City in 2024. Methods: Analytic 

observational research with cross sectional study design. The 

study population was all prospective brides who registered for 

marriage at the Tallo Religious Affairs Office in 2024, with a 

minimum sample size of 100 prospective brides taken using 

purposive sampling technique.  Results: A total of 38 (38%) 

out of 100 respondents utilized premarital health screening 

services. The results of bivariate analysis showed variables 

that had a relationship with the utilization of premarital 

screening services, namely age (p value: 0.010), education (p 

value: 0.000), information sources (p value: 0.000), and 

family support (p value: 0.008).Conclusion: In the bivariate 

test, the variables of age, education, source of information, 

and family support showed a significant relationship with the 

utilization of pre-marital health screening services. 
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PENDAHULUAN 

Skrining kesehatan pra nikah atau juga dikenal sebagai pre marital screening adalah 

serangkaian tes yang harus dilakukan oleh pasangan sebelum menikah.1 Tes ini umumnya terdiri atas 

pemeriksaan penyakit genetik dan penyakit menular untuk mencegah risiko terjadinya penyakit pada 

pasangan atau keturunan.2 Pada beberapa negara telah melaksanakan kewajiban skrining kesehatan pra 

nikah, seperti negara di bagian Timur Tengah, Eropa, Spanyol, China, hingga Indonesia. Regulasi 

skrining kesehatan pada calon pengantin di Indonesia sebelumnya telah diatur dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 97 Tahun 2014 tentang pelayanan kesehatan masa sebelum hamil, persalinan, dan 

masa sesudah melahirkan. Peraturan tersebut kembali diperkuat dalam perjanjian kerjasama (MoU) 

antara Direktorat Jenderal Bimbingan Masyarakat Islam Kementerian Agama Republik Indonesia 

dengan Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada 

tahun 2020 tentang “Pelaksanaan Bimbingan Perkawinan dan Pelayanan Kesehatan bagi Calon 

Pengantin”.3 

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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Skrining kesehatan pra nikah memiliki tujuan untuk membentuk keluarga yang sehat dan sangat 

penting untuk mengetahui risiko pada diri masing-masing pasangan, juga risiko untuk generasi 

keturunan calon pengantin. Pemeriksaan kesehatan pranikah dapat mengantisipasi banyak hal, seperti 

penularan penyakit, infertilitas, kematian ibu dan bayi, dan kelahiran  bayi yang cacat.4  Selain itu, dapat 

mencegah terjadinya penyakit keturunan.5 Dengan mencegah penyakit, maka dapat meningkatkan 

kualitas hidup individu dan sosial.6 Pelayanan skrining kesehatan pra nikah juga terdapat konseling atau 

bimbingan yang membantu menganalisis masalah pada calon pengantin agar kelak terbentuk keluarga 

yang sakinah.7 

Cakupan pemeriksaan di kota makassar pada tahun 2022 hanya mencapai 19% dari target 90%, 

persentase cakupan paling tinggi dicapai kecamatan Kepulauan Sangkarrang yakni 40,11% sedangkan 

kecamatan Tallo memiliki cakupan paling rendah yakni 3,87%. Tidak kuatnya regulasi pemerintah lokal 

dan kurangnya informasi pendampingan menjadi asumsi awal penyebab keputusan calon pengantin 

dalam memanfaatkan pelayanan skrining kesehatan pra nikah. Pada penelitian ini, dilakukan 

pengukuran kuantitatif lebih lanjut untuk mengidentifikasi adanya hubungan keputusan pemanfaatan 

pelayanan skrining kesehatan pra nikah tersebut dengan melihat karakteristik penduduk yang terdiri atas 

faktor demografi, sosial, dan sumber informasi. 

METODE 

Metode penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan jenis penelitian observasional 

analitik, desain penelitian cross sectional study yang dilakukan dengan cara mencari hubungan antara 

variabel independen dengan variabel dependen pada waktu yang sama. Variabel independen pada 

penelitian ini adalah usia, pendidikan, pengetahuan, sikap, sumber informasi dan dukungan keluarga. 

Variabel dependen pada penelitian ini adalah pemanfaatan pelayanan skrining kesehatan pra nikah. 

Lokasi penelitian dilakukan di Kantor Urusan Agama Kecamatan Tallo dari bulan Januari-Juni 2024 

mencakup waktu survey  lokasi dan perolehan data awal hingga penelitian berakhir. Populasi penelitian 

mencakup seluruh calon pengantin wanita yang mendaftar di Kantor Urusan (KUA) Kecamatan Tallo 

Kota Makassar Tahun 2024, jumlah sampel minimal adalah 100, diambil dengan menggunakan teknik 

purposive sampling. 

Pengumpulan data menggunakan instrumen kuesioner penelitian adopsi dari penelitian yang 

dilakukan oleh Al-Shroby et al., 2021; Yousifa, 2018; Ali et al., 2018; Ibrahim et al., 2013) digunakan 

dalam penelitian Hamed, et al 8 dan beberapa butir kuesioner baru yang telah diuji validitas dan 

reliabilitasnya dengan uji pearson correlation dan cronbach alpha. Teknik pengumpulan data 

menggunakan wawancara dan pengisian kuesioner langsung. Pengolahan dan analisis data dilakukan 

melalui proses editing, coding, entry data, dan cleaning data. Data diolah menggunakan aplikasi JASP 

(Jeffrey’s Amazing Statistics Program) dan Stata versi 14. Analisis data yang dilakukan terdiri atas 

analisis univariat dengan uji deskriptif frekuensi, dan analisis bivariat dengan uji chi-square, yang 

selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
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HASIL 

Berdasarkan tabel 1, menunjukkan responden paling banyak berusia 21-35 (86%), berada pada 

kategori usia reproduksi ideal. Pendidikan responden paling banyak pada tingkat pendidikan 

SMA/SMK/MA (58%) atau setara dengan tingkat tersebut, serta memiliki pekerjaan paling banyak 

sebagai pegawai negeri (39%). 

Tabel 1  

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Calon Pengantin Wanita di Kecamatan Tallo 

Kota Makassar Tahun 2024 

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia 

19-20 Tahun (Muda) 

21-35 Tahun (Ideal) 

>35 Tahun (Tua) 

 

13 

86 

1 

 

13 

86 

1 

Pendidikan 

SD/MI 

SMP/MTS 

SMA/SMK/MA 

Perguruan Tinggi 

 

3 

6 

58 

33 

 

3 

6 

58 

33 

Pekerjaan 

Tidak Bekerja 

Pegawai Negeri 

Karyawan Swasta 

Pedagang/Wiraswasta 

Lainnya  

33 

3 

39 

7 

18 

33 

3 

39 

7 

18 

Total 100 100 
Sumber : Data Primer, 2024 

Tabel 2 menunjukkan bahwa calon pengantin wanita yang memanfaatkan pelayanan skrining 

pranikah paling banyak pada kategori usia ideal sejumlah 37 (43%) responden. Hasil uji statistik 

diperoleh nilai p sebesar 0,010 memiliki arti bahwa usia memiliki hubungan yang signifikan dengan 

pemanfaatan pelayanan skrining kesehatan pra nikah. Berdasarkan pendidikan, 24 (72,7%) responden 

berada pada kategori pendidikan tinggi. Hasil uji statistik diperoleh nilai p sebesar 0,000 memiliki arti 

bahwa pendidikan memiliki hubungan yang signifikan dengan pemanfaatan pelayanan skrining 

kesehatan pra nikah. Berdasarkan pengetahuan, paling banyak 18 (39,1%) responden dengan yang 

memiliki pengetahuan cukup. Hasil uji statistik diperoleh nilai p sebesar 0,451 memiliki arti bahwa 

pengetahuan tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan pemanfaatan pelayanan skrining 

kesehatan pra nikah. 

Berdasarkan sikap responden calon pengantin wanita, paling banyak memiliki sikap positif 

sejumlah 26 (46,4%) responden. Hasil uji statistik diperoleh nilai p sebesar 0,050 memiliki arti bahwa 

sikap tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan pemanfaatan pelayanan skrining kesehatan pra 

nikah. Calon pengantin wanita yang melakukan skrining kesehatan pranikah memiliki paling banyak 

berada pada kategori sumber informasi cukup sejumlah 30 (66,7%) responden. Hasil uji statistik 

diperoleh nilai p sebesar 0,000 memiliki arti bahwa sumber informasi memiliki hubungan yang 

signifikan dengan pemanfaatan pelayanan skrining kesehatan pra nikah. Calon pengantin wanita 



60 of 69  Alfiah Afifah Suroso, et al | HJPH | 6(1) | 2025 | 56-69 

 

 

 

melakukan skrining kesehatan pra nikah, paling banyak yakni 35 (44,9%) responden pada kategori 

dukungan keluarga cukup. Hasil uji statistik diperoleh nilai p sebesar 0,008 memiliki arti bahwa 

dukungan keluarga memiliki hubungan yang signifikan dengan pemanfaatan pelayanan skrining 

kesehatan pra nikah. 

Tabel 2  

Uji Bivariat Variabel Independen dengan Pemanfaatan Pelayanan Skrining Kesehatan Pra Nikah 

Variabel 

Pemanfaatan Pelayanan Skrining 

Pranikah 
Total % p 

Ya Tidak 

n % n % 

Usia 

Ideal 

Tidak Ideal 

 

37 

1 

 

43 

7,1 

 

49 

13 

 

57 

92,9 

 

86 

14 

100 

100 
0,010 

Pendidikan 

Tinggi 

Menengah 

Dasar/Rendah 

 

24 

13 

1 

 

72,7 

22,4 

11,1 

 

9 

45 

8 

 

27,3 

77,6 

88,9 

 

33 

58 

9 

 

100 

100 

100 

 

0,000 

Pengetahuan        

Baik 

Cukup 

Kurang 

8 

18 

12 

53,3 

39,1 

30,7 

7 

28 

27 

46,7 

60,9 

69,2 

15 

46 

39 

100 

100 

100 

0,303 

Sikap        

Positif 

Negatif 

26 

12 

46,4 

27,3 

30 

32 

53,6 

72,7 

56 

44 

100 

100 
0,050 

Sumber Informasi        

Cukup 

Kurang 

30 

8 

66,7 

14,6 

15 

47 

33,3 

85,4 

45 

55 

100 

100 
0,000 

Dukungan Keluarga        

Cukup  

Kurang 

35 

3 

44,9 

13,6 

43 

19 

55,1 

86,4 

78 

22 

100 

100 
0,008 

Total 38 38 62 62 100 100  
Sumber : Data Primer, 2024 

PEMBAHASAN 

Pemeriksaan kesehatan sebelum menikah atau skrining kesehatan pranikah menjadi syarat yang 

ditekankan apabila ingin mengajukan kehendak nikah di KUA dan berlaku secara nasional berdasarkan 

perjanjian kerjasama antara direktorat jenderal bimbingan masyarakat islam kementerian agama 

republik indonesia dan direktorat jenderal kesehatan masyarakat kementerian kesehatan republik 

indonesia nomor 4 Tahun 2020 HK.03.01/II/691/2020 tentang pelaksanaan bimbingan perkawinan dan 

pelayanan kesehatan bagi calon pengantin yang disarankan untuk melakukan skrining kesehatan 3 bulan 

sebelum menikah. Meskipun telah dijadikan syarat yang ditekankan, program skrining ini belum 

diterapkan pada calon pengantin yang mendaftarkan kehendak nikah pada Kantor Urusan Agama 

Kecamatan Tallo. Menurut keterangan kepala KUA Kecamatan Tallo, bahwa tidak ada ketentuan 

administratif wajib telah melakukan pemeriksaan pranikah di fasilitas kesehatan untuk mengajukan 

kehendak nikah, hal tersebut dapat dilihat pada Peraturan Menteri Agama Republik Indonesia Nomor 



61 of 69  Alfiah Afifah Suroso, et al | HJPH | 6(1) | 2025 | 56-69 

 

 

20 Tahun 2019 bagian kedua administratif pasal 4 tentang Pencatatan Nikah, sebagai perbaikan dari 

Peraturan Menteri Agama Republik Indonesia Nomor 19 Tahun 2018.  

Meskipun tidak dijadikan persyaratan administratif, dalam MoU telah dijelaskan bahwa kantor 

urusan agama seharusnya ikut dalam memberikan fasilitas untuk mendukung dan membantu “memaksa” 

calon pengantin untuk melakukan skrining kesehatan pranikah, selain melakukan bimbingan 

perkawinan. Menurut salah satu penghulu KUA Kecamatan Tallo, bahwa calon pengantin seharusnya 

diarahkan dari pihak kelurahan untuk melakukan pemeriksaan kesehatan di puskesmas dengan alasan 

calon pengantin sebelum mengajukan kehendak nikah di KUA terlebih dahulu meminta persetujuan dari 

kantor kelurahan. 

Pelaksanaan skrining kesehatan pra nikah sudah seharusnya melibatkan pihak puskesmas (unsur 

kementerian kesehatan) dan kader KB (unsur BKKBN). Namun realisasi di Kantor Urusan Agama 

Kecamatan Tallo tidak demikian, dilihat dari pelaksanaan bimbingan perkawinan calon penngantin. tiga 

materi utama difasilitatori oleh penyuluh KUA, yaitu tentang membentuk/ menciptakan keluarga 

sakinah, manajemen mengelola keuangan keluarga,dan psikologi keluarga. Bimbingan perkawinan ini 

tujuan agar calon mempelai memiliki pemahaman tentang berkeluarga, cara mendidik dan merawat 

keturunan, serta mempersiapkan mental untuk menghadapi konflik rumahtangga yang dapat terjadi.9 

Selain pada tiga materi utama, terdapat dua materi pokok yang seharusnya difasilitasi oleh pihak 

penyuluh kementerian kesehatan (dokter/ bidan/ tenaga kesehatan terkait) tentang kesehatan reproduksi, 

dan pihak penyuluh dari Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) tentang 

menyiapkan generasi berkualitas. 

Secara terperinci, materi atau tugas yang difasilitasi oleh pihak kementerian kesehatan adalah 

melakukan skrining faktor risiko kesehatan pada calon ibu yang terkait pada masalah gizi (KEK, anemia, 

obesitas), penyakit menular (tuberkulosis, hepatitis, HIV/AIDS), penyakit tidak menular (hipertensi, 

diabetes melitus, penyakit jantung), dan masalah lainnya (kehamilan berisiko dan kehamilan yang tidak 

diinginkan). Sedangkan dari pihak penyuluh BKKBN adalah tentang konsep anak berkualitas, peran dan 

tanggungjawab orangtua, pengasuhan 1000 HPK, delapan fungsi keluarga, kesepakatan orangtua, dan 

stunting.10 Kerjasama KUA Kecamatan Tallo dengan pihak penyuluh kementerian kesehatan dalam hal 

ini adalah unsur puskesmas dan BKKBN dalam memberikan materi bimbingan perkawinan tidak 

berjalan secara rutin setiap pekan karena masalah kurangnya fasilitator dan keterbatasan anggaran dari 

kementerian agama pusat yang berdampak pada pendanaan secara pribadi. Kerjasama antar pihak KUA, 

unsur puskesmas, dan balai KB di wilayah kecamatan Tallo yang kurang dalam mendukung berjalannya 

pemeriksaan kesehatan pranikah pada calon pengantin, dapat menjadi petunjuk penting kurangnya 

kesadaran, keinginan, serta niat calon pengantin dalam melakukan pemeriksaan kesehatan pra nikah. 

Hubungan variabel usia dengan pemanfaatan pelayanan skrining kesehatan pra nikah 

Usia ideal menikah untuk perempuan menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana 

Nasional adalah 21-35 tahun. Batas minimal usia tersebut dianggap ideal karena organ reproduksi telah 

berkembang dengan baik, secara fisik sudah kuat sehingga siap untuk melahirkan keturunan. Apabila 



62 of 69  Alfiah Afifah Suroso, et al | HJPH | 6(1) | 2025 | 56-69 

 

 

 

menikah pada usia batas minimal maka terdapat beberapa dampak yang akan dialami oleh calon 

pengantin, seperti kurangnya pengetahuan akibat masa sekolah yang tidak tuntas sehingga tidak 

maksimal dalam mendidik anak, serta meningkatkan risiko kematian bayi, ibu dan angka harapan hidup 

akibat ketidaksiapan organ reproduksi.11 Apabila menikah pada usia yang terlalu tua juga dapat 

memberikan dampak secara psikologis dan kesehatan, contohnya adalah perubahan degeneratif 

pembuluh darah perifer yang dapat mengakibatkan perubahan tekanan darah hingga gangguan 

pertumbuhan janin apabila calon pengantin ingin memiliki keturunan.12 

Sebuah pendapat pada penelitian yang dilakukan oleh Rustiana, (2005) dalam Erdiwan et al., 

(2020) bahwa pada proses perkembangan manusia, usia yang dapat memberikan pengaruh terhadap 

keputusan kesehatan individu dengan setiap perubahannya.13 Saat memasuki usia remaja seseorang 

dapat membuat keputusan logis yang berdampak pada perilaku kesehatan, tetapi sebagian besar masih 

mempertimbangkan keinginan dan tekanan orang lain. Saat memasuki umur dewasa, sebagian besar 

orang dapat menentukan dan mempraktekkan perilakunya sendiri untuk melindungi, meningkatkan, dan 

memelihara kesehatannya sendiri. 

Peningkatan usia memiliki hubungan dengan meningkatnya pengetahuan responden tentang 

skrining kesehatan sebelum menikah.14 Meningkatnya pengetahuan maka akan semakin meningkatkan 

sikap seseorang dalam mengambil keputusan untuk melakukan skrining kesehatan sebelum menikah 

tersebut. Selain pada keputusan dalam melakukan skrining, juga menunjukkan terjalinnya hubungan 

antar pasangan yang awet. Teori tersebut Sejalan dengan penelitian oleh Aljulifi, et al 15, bahwa 

pernikahan yang ideal pada usia 21-40 tahun menunjukkan perilaku yang baik, yakni paling banyak 

dalam melakukan skrining kesehatan pranikah dibandingkan dengan responden yang menikah pada usia 

yang tidak ideal pada usia <20 tahun dan >40 tahun. 

Hasil penelitian berbeda tentang pemanfaatan pelayanan skrining pranikah salah satunya adalah 

konseling pranikah, tidak memiliki hubungan dengan faktor sosial demografi seperti usia, pendidikan, 

dan pekerjaan. Akan tetapi dipengaruhi oleh budaya yang diikuti dengan keyakinan agama masyarakat. 

Dijelaskan secara lanjut, bahwa pernikahan dianggap sebagai takdir yang tidak dapat ditunda meskipun 

antar pasangan memiliki risiko penyakit yang tinggi.16 

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara variabel usia dengan 

pemanfaatan pelayanan skrining pra nikah. Dari perbedaan proporsi, menunjukkan bahwa usia ideal 

menikah paling banyak dalam melakukan skrining. Saat melakukan pengumpulan data, usia calon 

pengantin wanita ideal menikah banyak menunjukkan kematangan berfikir dan persiapan untuk 

menghadapi kehidupan rumahtangga. Persiapan tersebut mencakup pada aspek ekonomi (pekerjaan 

yang dimiliki), psikologis, dan kesehatan yang diwakili oleh beberapa butir pertanyaan pada kuesioner 

penelitian, termasuk pada mempersiapkan kesehatan reproduksi melaui skrining kesehatan pra nikah. 

Hal tersebut dapat menjadi alasan kemungkinan adanya hubungan yang signifikan antar variabel saat 

dilakukan analisis melalui pengolahan data. Penjelasan lain tentang usia tidak ideal calon pengantin 

dibawah <21 tahun menunjukkan ketidakmandirian dalam mempersiapkan pernikahan, sehingga 
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keputusan masih berada pada tangan orangtua, apabila orangtua calon pengantin tidak mengetahui 

pentingnya melakukan skrining pra nikah, maka berdampak pada calon pengantin yang tidak melakukan 

skrining kesehatan pra nikah. 

Hubungan variabel pendidikan dengan pemanfaatan pelayanan skrining kesehatan pra nikah 

Pendidikan pada dasarnya menciptakan rasa peduli yang lebih baik pada kondisi kesehatan 

seseorang sehingga lebih mudah dalam mengakses fasilitas kesehatan. Berdasarkan kutipan pada 

penelitian yang dilakukan oleh Raghupathi & Raghupathi, (2020) bahwa terdapat teori dan konsep yang 

dapat menjadi dasar dalam hubungan dua variabel ini, yaitu Fundamental Cause Theory (FCT) dan 

Human Capital Theory (HCT). Konsep pendidikan pada Fundamental Cause Theory (FCT) dapat 

menjadi penyebab kesenjangan dalam kesehatan seseorang karena menentukan akses terhadap sumber 

daya seperti pendapatan, lingkungan yang aman, dan gaya hidup yang sehat.18 Pada Human Capital 

Theory (HCT), pendidikan dapat meningkatkan pengetahuan, keterampilan, kemampuan dalam 

melakukan penalaran, efektivitas, dan berbagai kemampuan yang dapat meningkatkan kesehatan. 

Sebuah pendapat yang dituliskan pada karya tulis oleh Notoatmodjo, (2007) dalam Fitriani dkk., 

(2021) bahwa Pendidikan merupakan salah satu faktor sosio-ekonomi konsumen yang mempengaruhi 

individu dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan.19 Pendidikan akan mempengaruhi kesadaran 

individu akan pentingnya arti sehat bagi diri dan lingkungan, sehingga dapat mendorong kebutuhan akan 

pelayanan kesehatan dan pemilihan terhadap pelayanan kesehatan. Semakin tinggi pendidikan 

seseorang, maka secara relatif utilisasi terhadap pelayanan kesehatan semakin tinggi. 

Penelitian yang dilakukan oleh Al Eissa, et al, menunjukkan bahwa individu dengan pendidikan 

tingkat pascasarjana lebih mengakui pentingnya melakukan skrining kesehatan pra nikah dibandingkan 

dengan tingkat pendidikan menengah20, yang artinya semakin tinggi tingkat pendidikan individu, dapat 

mengubah persepsi mengenai pentingnya skrining kesehatan pranikah. Hasil yang serupa pada 

penelitian yang dilakukan oleh Al-Yaqoot, et al, bahwa tingkat pendidikan memiliki hubungan yang 

signifikan dengan persetujuan individu dalam melakukan skrining pranikah.21 

Berdasarkan penelitian ini, variabel pendidikan menunjukkan hubungan yang signifikan dengan 

pemanfaatan pelayanan skrining kesehatan pra nikah pada calon pengantin wanita ditunjukkan pada 

proporsi pendidikan tinggi yang lebih banyak melakukan skrining kesehatan. Asumsi kemungkinannya 

adalah semakin tinggi pendidikan responden, maka semakin baik kemampuan literasi atau 

meningkatnya rasa ingin tahu responden sehingga dapat mencari informasi tujuan, manfaat, dan cara 

mendapatkan pelayanan skrining pra nikah tersebut. Usaha seseorang dalam menempuh pendidikan 

dapat menunjukkan bahwa seseorang tersebut ingin memberikan yang terbaik pada kualitas dirinya 

sendiri juga pada orang lain. Meskipun responden tidak dipaksa untuk melakukan skrining kesehatan 
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pra nikah, namun responden merasakan bahwa melakukan skrining lebih memberikan manfaat daripada 

tidak melakukan. 

Hubungan variabel pengetahuan dengan pemanfaatan pelayanan skrining kesehatan pra nikah 

Pengetahuan dapat memberikan pengaruh pada perilaku dalam menjaga kesehatan baik pada 

individu atau masyarakat. Apabila sebuah jenis pelayanan yang diberikan oleh sebuah fasilitas kesehatan 

dapat diketahui masyarakat, maka akan memberikan pengetahuan mengenai cara menggunakan 

pelayanan tersebut. Melalui pengetahuan yang diperoleh masyarakat, sikap dan tindakannya akan 

mengikuti.22 Teori tersebut sejalan dengan penelitian oleh Andriana, dkk yang menemukan bahwa rata-

rata responden yang memiliki pengetahuedan baik juga memiliki tindakan tentang persiapan pranikah 

yang baik. 23  

Perbedaan pendapat pada penelitian yang dilakukan oleh Firdayanti dkk,  bahwa pengetahuan 

tidak memiliki hubungan dengan kesiapan menjadi ibu, dalam hal ini adalah mengikuti bimbingan calon 

pengantin dan melakukan pemeriksaan kesehatan menjelang pernikahan. Hal ini disebabkan karena 

pengetahuan merupakan hasil penginderaan yang dapat dipengaruhi oleh faktor lain seperti pendidikan, 

sosial, budaya, ekonomi, lingkungan, pengalaman, usia, dan informasi/media massa. Pada penelitian 

tersebut, responden baru mendengarkan informasi tentang persiapan pernikahan pada saat mengikuti 

kursus atau bimbingan calon pengantin yang difasilitasi oleh KUA.24 Tidak cukupnya keterpaparan 

calon pengantin pada informasi skrining, biaya yang tidak cukup untuk berkunjung ke fasilitas 

kesehatan, pengalaman orang tua, teman dekat dan lingkungan yang tidak melakukan skrining dapat 

menjadi pengaruh calon pengantin tidak memiliki minat untuk melakukan skrining kesehatan pra nikah. 

Berdasarkan penelitian ini, variabel pengetahuan tidak memiliki hubungan yang signifikan 

dengan pemanfaatan pelayanan skrining kesehatan pra nikah. Hal tersebut dapat dijelaskan bahwa 

selama melakukan wawancara, tidak sedikit calon pengantin wanita benar-benar mengetahui pertanyaan 

yang diberikan, pertanyaan tersebut adalah tentang kesehatan reproduksi dan skrining kesehatan pra 

nikah. Jawaban yang diberikan dapat saja bersifat formalitas. Apabila calon pengantin tidak pernah 

mendapatkan pengetahuan atau mencari persiapan sebelum menikah, maka jawaban tidak memiliki arti 

bahwa responden benar-benar memahami pertanyaan tersebut. Responden yang memiliki pengetahuan 

yang baik namun tidak melakukan skrining kesehatan pra nikah memiliki penyebab lain, seperti waktu 

perencanaan nikah yang terlalu dekat dengan akad dan sibuk bekerja. 

Hubungan variabel sikap dengan pemanfaatan pelayanan skrining kesehatan pra nikah 

Proses sikap yang ada pada seseorang dimulai saat adanya objek yang diamati dan objek tersebut 

akan melalui penilaian dan memunculkan sikap seseorang setelah melakukan pengamatan. sikap yang 

ditunjukkan seseorang sejalan dengan pengetahuan yang dimiliki. Contohnya pemahaman mengenai 

sebuah penyakit dan cara penularannya, memelihara gaya hidup sehat, sistem kesehatan lingkungan, 

dan sebagainya.25  

Beberapa penelitian menemukan bahwa pendapat responden yang memiliki sikap positif tentang 

skrining pranikah dapat membantu dalam promosi kesehatan keluarga dan mengurangi beban penyakit 
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keturunan serta penyakit menular.26 Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Khimayatillah 

dan Kusumawardani, sikap calon pengantin wanita tidak memiliki hubungan dengan pemeriksaan pra 

nikah. Pada penelitian ini pemeriksaan pra nikah dianggap memiliki alur yang lama, sedangkan 

responden memiliki jam kerja yang terbatas sehingga terdapat calon pengantin yang tidak melakukan 

skrining.27 Secara teori, pengetahuan memiliki hubungan dengan cara bersikap seseorang.28 Pada 

penelitian tersebut, sikap responden yang kurang baik disebabkan karena pengetahuan tentang 

pelayanan kesehatan yang masih kurang, sehingga berdampak pada minat responden dalam 

memanfaatkan pelayanan pada  fasilitas kesehatan. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan yang signifikan antara sikap dengan 

pemanfaatan pelayanan skrining kesehatan pra nikah. Hal tersebut dapat dijelaskan bahwa meskipun 

memiliki sikap yang positif, responden calon pengantin wanita tersebut tidak melakukan skrining 

kesehatan pra nikah yang disebabkan oleh tidak adanya waktu luang sebelum akad nikah, waktu 

rangkaian pernikahan terhitung dari acara lamaran hingga akad yang terlalu dekat, merasa tidak 

memerlukan pemeriksaan karena keadaan fisik dan mental yang sehat tidak memiliki penyakit genetik 

atau menular, dan tidak ada arahan.  

Hubungan variabel sumber informasi dengan pemanfaatan pelayanan skrining kesehatan pra 

nikah 

Informasi yang diperoleh seseorang mengenai kesehatan dan penyakit akan memberikan 

pengetahuan, keyakinan dalam faktor yang dapat meningkatkan kesehatan, penyebab penyakit, serta 

cara mencegah penyakit tersebut. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa informasi kesehatan yang 

diperoleh salah satu dari berbagai sumber perolehan informasi yakni internet, membuat seseorang 

mengunjungi fasilitas layanan kesehatan. Hal tersebut terjadi karena informasi kesehatan yang diperoleh 

dapat membantu untuk mengenal kondisi medis serta memberikan kepercayaan diri untuk melakukan 

percakapan dengan tenaga kesehatan mengenai kekhawatiran dengan kondisi kesehatan seseorang 

sebelum memutuskan untuk memperoleh layanan pada sebuah fasilitas kesehatan.29 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Seid, et al menemukan bahwa akses media 

informasi responden memiliki hubungan dengan calon pengantin yang melakukan skrining kesehatan 

pranikah, salah satunya pemeriksaaan HIV. Namun, akses media informasi pada penelitian ini dikaitkan 

dengan tingkat pendapatan. Ketika tingkat pendapatan semakin tinggi maka semakin baik jangkauan 

pada media informasi tersebut untuk menambah edukasi terkait pemeriksaan kesehatan pra nikah.30  

Informasi skrining melalui penyebaran informasi tentang penyakit juga ikut berperan agar calon 

pengantin memiliki kesadaran untuk melakukan skrining kesehatan pra nikah.31 Penjelasan dalam 

penelitian oleh Muthiadin tersebut bahwa salah satu penyakit yang dapat diturunkan oleh calon 

pengantin seperti Thalassemia masih kurang dalam penyebaran pada sosial media sehingga masih 

banyak masyarakat yang tidak mengetahui penyakit ini dan cara pengobatan juga pencegahan yang 

seharusnya dapat diidentifikasi saat pemeriksaan pranikah. Berdasarkan pernyataan tersebut, dapat 

disimpulkan bahwa masih dibutuhkan penyediaan informasi melalui media massa, lembaga pendidikan, 
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fasilitas kesehatan agar kesadaran seseorang untuk melakukan skrining kesehatan pranikah dapat 

meningkat. 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara sumber informasi 

dengan pemanfaatan pelayanan skrining pra nikah. Berdasarkan perolehan beberapa informasi dari 

responden, jangkauan sumber informasi terkait pemeriksaan pra nikah sangat beragam, responden 

dengan sumber informasi yang kurang (2 sumber) atau bahkan tidak pernah mendengar informasi ini 

sehingga tidak mengetahui adanya pelayanan skrining kesehatan pra nikah, dengan alasan tersebut calon 

pengantin wanita tidak melakukan skrining. Sebaliknya, responden yang memiliki sumber informasi 

cukup, menyebabkan adanya rasa yakin pada diri calon pengantin wanita yang berasal dari dorongan-

dorongan yang berbentuk lisan ataupun tulisan untuk melakukan skrining kesehatan pra nikah karena 

telah mengetahui manfaat yang akan didapatkan setelah melakukan skrining kesehatan pra nikah, cara 

melakukan, serta cara mendapatkan pelayanan tersebut. 

Hubungan variabel dukungan keluarga dengan pemanfaatan pelayanan skrining kesehatan pra 

nikah 

Berdasarkan beberapa penelitian  menemukan bahwa peran keluarga dapat membuat keputusan 

seseorang dalam melakukan skrining kesehatan pranikah. Hal tersebut terjadi karena dukungan keluarga 

dapat memberikan kenyamanan secara psikologis, membuat seseorang merasa dicinta, dipedulikan, 

dihargai, serta diakui sebagai bagian dari keluarga.32 Sebuah keputusan yang memberikan dampak 

terhadap kesehatan seseorang dapat bersumber dari dukungan sosial seperti keluarga, teman, atau 

hubungan sosial lainnya.33 Adanya dukungan ini yang ditunjukkan melalui komunikasi interpersonal, 

dapat membuat seseorang lebih menunjukkan kepedulian dalam membangun gaya hidup lebih sehat. 

Dukungan keluarga yang dapat meningkatkan kesadaran seseorang untuk menjaga kesehatan juga 

menjadi faktor prediktor dalam mencari informasi kesehatan.34  

Perbedaan pada sebuah hasil penelitian oleh Utami, dkk menunjukkan bahwa dukungan 

keluarga tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan pemeriksaan pranikah pada calon pengantin 

wanita, salah satunya pemeriksaan HIV. Responden dengan dukungan keluarga positif tidak membuat 

responden tersebut melakukan pemeriksaan, alasannya terdapat pada tidak adanya keinginan dalam diri 

untuk melakukan, juga karena menganggap tidak adanya kewajiban dari pemerintah dan KUA. 

Sedangkan responden dengan dukungan keluarga negatif melakukan hal sebaliknya. Hal tersebut terjadi 

karena calon pengantin pria yang ingin mengetahui kondisi kesehatan reproduksi calon pengantin 

wanitanya.35 

Dukungan keluarga dalam penelitian ini memiliki hubungan yang signifikan dengan 

pemanfaatan pelayanan skrining kesehatan pra nikah. Dukungan keluarga yang cukup dapat 

meyakinkan calon pengantin wanita dalam melakukan pemeriksaan. Calon pengantin wanita akan 

merasa terbantu ketika apabila hasil skrining kesehatan pra nikah membutuhkan dukungan berupa 
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finansial, fisik maupun emosional sehingga calon pengantin wanita memutuskan memanfaatkan 

pelayanan skrining kesehatan pra nikah. 

Penjelasan lain yang dapat diberikan pada penelitian ini adalah dukungan keluarga tidak 

menjadi tolak ukur calon pengantin wanita melakukan skrining kesehatan pranikah. Hal tersebut terjadi 

karena keluarga calon pengantin juga tidak memiliki pengetahuan yang memadai mengenai tujuan dan 

manfaat skrining kesehatan pranikah, sehingga skrining dianggap tidak perlu untuk dilakukan. Namun 

meskipun tidak terdapat terdapat dukungan keluarga yang cukup, faktor lain yang dapat membuat calon 

pengantin wanita melakukan skrining kesehatan pra nikah adalah keinginan yang kuat dari diri sendiri. 

KESIMPULAN & SARAN 

Pada penelitian ini menemukan bahwa usia, pendidikan, sikap, sumber informasi, dan dukungan 

keluarga memiliki hubungan yang signifikan dengan pemanfaatan pelayanan skrining kesehatan pra 

nikah, sedangkan pengetahuan tidak memiliki hubungan yang signifikan karena diasumsikan bahwa 

jawaban yang diberikan bukan merupakan pengetahuan murni responden calon pengantin wanita. Bagi 

calon pengantin wanita hendaknya melakukan skrining kesehatan pra nikah meskipun tidak ada 

kewajiban dari KUA karena sangat penting sebagai bekal kehidupan rumah tangga calon pengantin 

kelak. Bagi pegawai kantor KUA, hendaknya memiliki tindak tegas atas kesepakatan bersama (MoU) 

tentang pelaksanaan pelayanan kesehatan bagi calon pengantin dengan melakukan komunikasi antar 

pihak terkait. Bagi peneliti selanjutnya agar melakukan penyempurnaan yang belum dilakukan pada 

penelitian ini, menambah sampel, mempertimbangkan metode pengumpulan data, dan melakukan 

metode sampling secara random agar interpretasi bersifat general. 
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