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BAB 

1 FILOSOFI PERNIKAHAN 

 

 

 

A. UU Pernikahan  

UU RI No. 1 tahun 1974 tentang pernikahan menyatakan 

bahwa pernikahan ialah ikatan lahir batin antara seorang pria 

dengan seorang wanita sebagai suami isteri dengan tujuan 

membentuk keluarga (rumah tangga) yang bahagia dan kekal 

berdasarkan Ketuhanan Yang Maha Esa (MensesnegRI, 1974). 

UU RI No. 16 tahun 2019 tentang perubahan atas UU No. 1 tahun 

1974 tentang pernikahan menyatakan bahwa pernikahan hanya 

diizinkan apabila pria dan wanita sudah mencapai umur 19 

(sembilan belas) tahun (MenkumhamRI, 2019).  

UU RI No. 1 tahun 1974 melarang pernikahan antara 2 

orang yang berhubungan darah dalam garis keturunan lurus 

kebawah ataupun keatas, berhubungan darah dalam garis 

keturunan menyamping yanitu antara saudara, antara seorang 

dengan saudara orang tua dan antara seorang dengan saudara 

neneknya, berhubungan semenda yaitu mertua, anak tiri 

menantu dan ibu/bapak tiri, berhubungan susuan yaitu orang 

tua susuan, anak susuan, saudara susuan dan bibi/paman 

susuan, berhubungan saudara dengan istri atau sebagai bibi atau 

kemenakan dari istri, dalam hal seorang suami beristri lebih dari 

seorang, mempunyai hubungan yang oleh agamanya atau 

peraturan lain yang berlaku, dilarang kawin 

(SekretarisNegaraRI, 1974). Hasil penelitian Setyawati dkk pada 

remaja perempuan di kota Mataram menemukan bahwa 

sebagian besar perempuan setuju dengan larangan menikahi 

PERUNDANG-

UNDANGAN 

PERNIKAHAN 
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BAB 

2 PSIKOLOGI PERNIKAHAN DAN KELUARGA 

 

 

 

A. Siklus Keluarga 
Pelopor studi perkembangan kehidupan pernikahan dan 

keluarga adalah Duvall (Goldenberg, 1985). Duvall 

memformulasi delapan tingkat perkembangan keluarga, dari 

sepasang remaja memasuki pernikahan, hingga mereka 

memasuki usia tua. Ada delapan bidang siklus kehidupan 

keluarga dan perkiraan rentang waktunya masing-masing 

(Sunarty & Mahmud, 2016) sebagai berikut: 

1. Masa pengantin baru (kawin muda) tanpa anak, atau masa 

dua tahun pertama dari usia pernikahan/pernikahan  

2. Masa pemeliharaan anak, dimana anak tertua berusia 2,5 

tahun atau 30 bulan  

3. Masa keluarga dengan anak usia prasekolah, usia 3 tahun, 

dan 5-6 tahun  

4. Masa keluarga dengan usia anak sekolah atau anak tertua 

berusia 6- 13 tahun  

5. Masa keluarga dengan anak usia remaja, atau anak tertua 

berusia 13- 20 tahun  

6. Masa keluarga sebagai pusat peluncuran (launching centers). 

Anak pertama sampai anak terakhir meninggalkan rumah 

untuk membentuk keluarga baru atau keluarga sendiri. Usia 

keluarga kurang lebih 15 tahun pernikahan  

7. Masa kedua orangtua berusia setengah baya atau menjelang 

usia pensiun. Lama pernikahan kurang lebih 15 tahun  

PSIKOLOGI 

PERNIKAHAN DAN 

KELUARGA 



16 

 

BAB 

3 INFORMASI PRANIKAH 

 

 

A. Kesehatan Reproduksi 

Kesehatan reproduksi adalah keadaan sehat secara fisik, 

mental, dan sosial secara utuh, tidak semata-mata bebas dari 

penyakit atau kecacatan yang berkaitan dengan sistem, fungsi, 

dan proses reproduksi (MenkumhamRI, 2014a).  

  

B. Hak Kesehatan Reproduksi 

Hak reproduksi menurut International Conference 

Population and Development (ICPD) di Kairo tahun 1994 adalah 

hak-hak dasar setiap pasangan maupun individu, untuk secara 

bebas dan bertanggung jawab  memutuskan jumlah, jarak 

kelahiran dan waktu untuk memiliki anak serta mendapatkan 

informasi  mengenai cara melakukannya termasuk hak untuk 

mendapatkan standar tertinggi kesehatan reproduksi juga 

kesehatan seksual juga termasuk hak mereka untuk membuat 

keputusan menyangkut reproduksi yang bebas dari 

diskriminasi, perlakuan sewenang-wenang, dan kekerasan 

(YayasanKesehatanPerempuan, 2020). 

Hak reproduksi dan seksual (KemenkesRI, 2018) terdiri 

dari: 

1. Memiliki hak yang sama dalam memutuskan kapan akan 

mempunyai anak, berapa jumlah anak dan jarak kelahiran. 

2. Mendapatkan informasi yang lengkap tentang kesehatan 

reproduksi dan seksual, serta efek samping obat-obatan, alat 

dan tindakan medis yang digunakan untuk mengatasi 

masalah kesehatan reproduksi dan seksual. 

INFORMASI 

PRANIKAH 
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BAB 

4 INFORMASI TENTANG KEHAMILAN, 

PERENCANAAN PERSALINAN DAN KONTRASEPSI 
 

 

A. Kehamilan 

1. Pengertian kehamilan 

Ibu hamil adalah seorang wanita yang sedang 

mengandung yang dimulai dari konsepsi sampai lahirnya 

janin. Kehamilan adalah waktu transisi, yaitu masa antara 

kehidupan sebelum memiliki anak yang sekarang berada 

dalam kandungan dan kehidupan nanti setelah anak itu lahir 

(Ratnawati, 2020). Kehamilan merupakan penyatuan dari 

spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi. Bila 

dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan 

normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 9 

bulan menurut kalender internasional. Maka, dapat 

disimpulkan bahwa kehamilan merupakan bertemunya sel 

telur dan sperma di dalam atau diluar Rahim dan berakhir 

dengan keluarnya bayi dan plasenta melalui jalan lahir 

(Yulaikhah, 2019). 

2. Tanda-tanda kehamilan 

Tanda-tanda kehamilan yang dapat diamati 

(Kemenkes, 2018) yaitu: 

a. Tes kehamilan positif (+) 

b. Tidak mendapat menstruasi/ haid sebagaimana biasanya 

(tidak menstruasi pada siklus haid bulan berikutnya). 

c. Timbul rasa mual, muntah-muntah dan pusing terutama 

pada pagi hari serta sering buang air kecil. 

d. Tidak ada nafsu makan. 

KEHAMILAN, PERENCANAAN 

PERSALINAN DAN 

KONTRASEPSI 



48 

 

BAB 

5 KONDISI DAN PENYAKIT YANG PERLU 

DIWASPADAI PADA CATIN (ANEMIA, KEKURANGAN GIZI, 
HEPATITIS B, DM, MALARIA, TORCH, THALASSEMIA, 
HEMOFILIA, INFEKSI SALURAN REPRODUKSI, INFEKSI 
MENULAR SEKSUAL, HIV/ AIDS) 

A. Anemia 

1. Pengertian anemia 

Anemia adalah suatu keadaan kadar hemoglobin (Hb) 

dalam darah kurang dari normal yang berbeda menurut 

kelompok umur, jenis kelamin dan kondisi fisiologis 

(KemenkesRI, 2015).  

Tabel 5. 1 Rekomendasi WHO Tentang pengelompokan 

Anemia (g/dL) berdasarkan umur 

Populasi  
Tidak 

anemia 

Anemia 

Ringan Sedang Berat 

Anak 6-59 

bulan 

11 10,0-10,9 7,0-9,9 <7,0 

Anak 5-11 

tahun 

11,5 11,0-11,4 8,0-10,9 <8,0 

Anak 12-14 

tahun 

12 11,0-11,9 8,0-10,9 <8,0 

Wanita usia 

subur tidak 

hamil 

12 11,0-11,9 8,0-10,9 <8,0 

Ibu hamil 11 10,0-10,9 7,0-9,9 <7,0 

Laki-laki > 

15 tahun 

13 11,0-12,9 8,0-10,9 <8,0 

Sumber: WHO, 2011 (KemenkesRI, 2015) 

 

KONDISI DAN PENYAKIT YANG PERLU 

DIWASPADAI PADA CATIN (ANEMIA, 

KEKURANGAN GIZI, HEPATITIS B, 

DIABETES MELLITUS) 
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BAB 

6 SKRINING PRANIKAH 

 

 

1. Anamnesis pada skrining pranikah 

a. Anamnesis umum 

Anamnesis adalah wawancara yang dilakukan 

tenaga kesehatan dan calon pengantin untuk mendapat 

informasi tentang keluhan, penyakit yang diderita, 

riwayat penyakit, faktor risiko pada calon pengantin. 

Adapun anamnesis umum (KemenkesRI, 2021) terdiri 

dari: 

1) Keluhan utama 

Keluhan utama yaitu sesuatu yang dirasakan 

oleh calon pengantin yang mendorong calon 

pengantin mencari layanan kesehatan (tujuan 

memeriksakan diri), contoh: ingin periksa calon 

pengantin. 

2) Riwayat penyakit sekarang 

Riwayat penyakit sekarang merupakan 

penjelasan dari keluhan utama, menggambarkan 

perkembangan gejala dari keluhan utama tersebut. 

Dimulai saat pertama kali calon pengantin merasakan 

keluhan.  

Pada anamnesis riwayat penyakit sekarang ini 

menemukan adanya gejala penyerta dan 

menggambarkannya (lokasi, durasi, frekuensi, tingkat 

keparahan, faktor-faktor yang memperburuk dan 

mengurangi keluhan). Kebiasaan/ gaya hidup seperti 

merokok, konsumsi makanan berlemak, olahraga rutin 

SKRINING 

PRANIKAH 
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BAB 

7 PEMERIKSAAN TAMBAHAN UNTUK FERTILITAS; 

PENILAIAN HASIL PEMERIKSAAN SEMEN, LEMBARAN KURVA 
TEMPERATUR BASAL, INSTRUKSI PENILAIAN HASIL, 
PEMERIKSAAN MUCUS SERVIKS, TES FERN, UJI PASCA 
COITUS 

A. Konsep Fertilitas Dan Infertilitas 

1. Fertilitas 

Fertilitas yang juga dikenal dengan kelahiran hidup 

dalam Bahasa Inggris live birth ialah terlepasnya bayi dari 

rahim seorang perempuan dengan memiliki karakteristik 

tanda-tanda kehidupan, seperti bernafas, jantung berdenyut, 

menangis, dan lain sebagainya. Pengertian fertilitas dalam 

geografi adalah banyaknya jumlah bayi lahir dalam suatu 

lingkup wilayah dengan waktu tertentu yang pada 

umumnya satu tahun per 1.000 wanita, sehingga dalam hal 

inilah fertilitas kerapkali disebut sebagai istilah dalam 

GHPRJUDIL�\DQJ�PHQJDFX�SDGD�´KDVLO�UHSURGXNVL�\DQJ�Q\DWD�

dari seorang wanita atau sekelompok ZDQLWDµ�� 

Adapun definisi fertilitas menurut para ahli, antara 

lain; 

a. Definisi fertilitas adalah bagian dari sistem yang dikaji 

secara kompleks baik dalam disipilin ilmu sosial, biologi, 

dan interaksi sosialnya dengan faktor lingkungan dimana 

seseorang berada (Suandi, 2010). 

b. Menurut WHO, fertilitas yaitu terdapatnya kelahiran bayi 

yang dihitung berdasarkan pada lama dikandungan dan 

saat memulainya kehidupan. 

2. Infertilitas 

Infertilitas adalah ketidakmampuan sepasang suami 

istri untuk memiliki keturunan dimana wanita belum 

PEMERIKSAAN TAMBAHAN UNTUK 

FERTILITAS; PENILAIAN HASIL 

PEMERIKSAAN SEMEN, LEMBARAN 

KURVA TEMPERATUR BASAL, 

INSTRUKSI PENILAIAN HASIL, 

PEMERIKSAAN MUCUS SERVIKS, TES 

FERN, UJI PASCA COITUS 
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BAB 

8 HASIL PEMERIKSAAN DARAH RUTIN, URINE 

RUTIN, TORCH, HEPATITIS, HIV-AIDS, TBC DAN MALARIA 
 

 

A. Hasil Pemeriksaan Darah Rutin 

Pemeriksaan darah rutin meliputi 6 pemeriksaan, 

meliputi: 

1. Hemoglobin (Hb) 

Hemoglobin atau yang sering disingkat dengan Hb 

merupakan salah satu dari sekian banyak tolak ukur apakah 

anda terkena anemia atau tidak. Hemoglobin adalah suatu 

protein yang berada di dalam darah yang berfungsi sebagai 

pengangkut oksigen. Jadi, oksigen yang telah dihirup dan 

masuk ke paru-paru nantinya akan diangkut lagi oleh 

hemoglobin di dalam darah untuk didistribusikan ke otak, 

jantung, ginjal, otot, tulang dan seluruh organ tubuh. 

Orang-orang yang tidak pernah atau jarang 

mengkonsumsi vitamin dan mineral, ibu hamil, orang yang 

mengalami perdarahan akibat terluka, terkena infeksi kronis 

atau penyakit kronis seperti TBC, tumor, gangguan hati, dan 

gangguan kesehatan lainnya, bisa saja terjadi penurunan 

kadar Hb. Raut wajah akan terlihat pucat dan kuyu. Tubuh 

pun menjadi lemas, tidak bertenaga dan mudah lelah. 

Nilai normal:  

* Dewasa pria 13.5-18.0 gram/dL,             

*  Wanita hamil 10-15 gram/dL 

* Wanita 12-16 gram/dL                              

* Anak 11-16 gram/dL 

* Balita 9-15 gram/dL,bayi 10-17 gram/dL          

* Neonatus 14-27 gram/dL 

HASIL PEMERIKSAAN 

DARAH RUTIN, URINE 

RUTIN, TORCH, HEPATITIS, 

HIV-AIDS, TBC DAN 

MALARIA 
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