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Abstract | The implementation of pre-marital HIV screening in Malaysia shows that
disease prevention has been integrated as a preventive mechanism in the
governance of Muslim marriage. However, the current scope of screening
remains focused on HIV alone, although other sexually transmitted diseases
(STDs) such as syphilis, gonorrhoea, chlamydia and genital herpes may also
affect spouses, children and marital harmony. Hence, this study aims to analyse
the need for pre-marital non-HIV STD screening through the framework of Figh
al-Mizan. This study employed a qualitative approach based on document
analysis. The issue is analysed through two mizan axes, namely the individual-
society axis and the maslahah-mafsadah axis. From the individual-society axis,
screening for STDs other than HIV is as necessary as HIV screening because it
safeguards individual rights while protecting spouses and children from
preventable infectious diseases. From the maslahah-mafsadah axis, not
conducting screening causes greater harm than conducting it. This is consistent
with the maqasid syariah particularly hifz al-nafs and hifz al-nasl. Therefore,
screening for STDs other than HIV should be made mandatory. The medical
aspects of its implementation should be detailed by the Ministry of Health
Malaysia, while religious institutions should establish the Islamic legal
principles, maqasid framework and ethical guidelines. The study contributes to
strengthening the governance of Muslim marriage and public health by
proposing a more balanced, ethical and comprehensive screening policy that
safeguards both public health interests and individual rights.

Keywords: Figh Al-Mizan, Health, Maqasid Syariah, Transmitted, Diseases
Marriage.
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Abstrak | Pelaksanaan saringan HIV pra-perkahwinan di Malaysia menunjukkan
bahawa pencegahan penyakit telah diintegrasikan sebagai mekanisme
pencegahan dalam tadbir urus perkahwinan Muslim. Walau bagaimanapun,
skop saringan semasa masih tertumpu kepada HIV sahaja, sedangkan penyakit
jangkitan kelamin lain seperti sifilis, gonorea, klamidia dan herpes genital juga
boleh menjejaskan pasangan, zuriat dan keharmonian rumah tangga. Oleh itu,
kajian ini bertujuan untuk menganalisis keperluan saringan STD selain HIV
dalam konteks pra-perkahwinan melalui kerangka Figh al-Mizan. Kajian ini
menggunakan pendekatan kualitatif berasaskan analisis dokumen. Isu ini
dianalisis melalui dua paksi mizan, iaitu paksi individu-masyarakat dan paksi
maslahah-mafsadah. Dari sudut paksi individu-masyarakat, saringan STD
selain HIV adalah sama penting seperti saringan HIV kerana ia memelihara
hak individu di samping melindungi pasangan dan anak-anak daripada
penyakit berjangkit yang boleh dicegah. Dari sudut paksi maslahah-mafsadabh,
tidak melaksanakan saringan membawa mudarat yang lebih besar berbanding
melaksanakannya. Hal ini selaras dengan maqasid syariah, khususnya hifz al-
nafs dan hifz al-nasl Oleh itu, saringan STD selain HIV wajar dijadikan
mandatori. Aspek perubatan dalam pelaksanaannya hendaklah diperincikan
oleh Kementerian Kesihatan Malaysia, manakala institusi agama perlu
menetapkan prinsip perundangan Islam, kerangka maqasid dan garis panduan
etika. Kajian ini menyumbang kepada pengukuhan tadbir urus perkahwinan
Muslim dan kesihatan awam dengan mencadangkan dasar saringan yang lebih
seimbang, beretika dan komprehensif serta memelihara kepentingan
kesihatan awam dan hak individu.

Kata kunci: Figh Al-Mizan, Kesihatan, Maqasid Syariah, Jangkitan, Penyakit,
Perkahwinan.

PENDAHULUAN

Institusi perkahwinan dalam Islam bertujuan membina keluarga yang sejahtera dan
terlindung daripada unsur yang boleh menjejaskan keharmonian rumah tangga. Matlamat
ini selari dengan tuntutan maqasid syariah khususnya pemeliharaan nyawa (hifz al-nafs)
dan keturunan (hifz al-nasl) daripada sebarang bentuk kemudaratan (Shadli Sabarudin et
al, 2025).

Dalam kerangka tersebut, Islam tidak hanya menekankan penyelesaian selepas
berlakunya mudarat bahkan turut mengiktiraf kepentingan langkah pencegahan melalui
pendekatan sadd al-dhara’i iaitu menutup jalan yang boleh membawa kepada kerosakan
(Muhammad Asroruddin, 2018). Justeru, langkah pencegahan yang bertujuan mengelakkan
penularan penyakit, melindungi pasangan, memelihara zuriat dan menjamin kesejahteraan
keluarga boleh difahami sebagai sebahagian daripada tuntutan syariah dalam pentadbiran
perkahwinan.

Dalam konteks kesihatan pra-perkahwinan, saringan kesihatan berfungsi sebagai
mekanisme pencegahan bagi mengenal pasti risiko penyakit lebih awal. Hal ini
membolehkan rawatan dilaksanakan pada masa yang sesuai serta membantu pasangan
membuat keputusan sebelum berkahwin (Muhammad Adib Hafiz Adam et al., 2025).

Saringan sebegini menjadi semakin signifikan apabila melibatkan penyakit
jangkitan kelamin atau sexually transmitted diseases (STD) kerana penyakit tersebut bukan
sahaja menjejaskan kesihatan seksual dan reproduktif individu, bahkan boleh memberi
kesan kepada pasangan, zuriat dan kelangsungan institusi keluarga (Kementerian
Kesihatan Malaysia, 2024).

Pada peringkat global, STD terus menjadi isu kesihatan awam yang besar.
Dianggarkan kira-kira 357 juta kes baharu STD berlaku setiap tahun dalam kalangan
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individu berumur 15 hingga 49 tahun, dengan hampir separuh daripada kes tersebut
melibatkan individu berumur antara 15 hingga 24 tahun (Anbesu et al.,, 2023).

Di Malaysia, prinsip pencegahan penyakit dalam pentadbiran perkahwinan telah
diterjemahkan melalui pelaksanaan saringan HIV pra-perkahwinan. Setiap bakal pasangan
beragama Islam yang ingin memohon kebenaran berkahwin diwajibkan menjalani ujian
tersebut di fasiliti kesihatan kerajaan (Portal Rasmi Kerajaan Malaysia, 2025). Ketetapan
yang dilaksanakan sejak tahun 2001 ini bertujuan membendung penularan HIV kepada
pasangan dan zuriat yang bakal dilahirkan (Nurin Zainal et al., 2023).

Pelaksanaan dasar ini turut mencerminkan aplikasi maqasid syariah dalam dasar
kesihatan awam (Jabatan Kemajuan Islam Malaysia, 2015). Namun demikian, skop saringan
pra-perkahwinan semasa masih terhad kerana kewajipan saringan hanya tertumpu kepada
HIV (Barmania, 2013). Penyakit jangkitan kelamin lain seperti sifilis, gonorea, klamidia,
hepatitis B dan HPV masih belum diwajibkan untuk disaring sebelum perkahwinan,
sedangkan penyakit tersebut turut menyumbang implikasi serius terhadap kesihatan
pasangan, reproduksi dan zuriat.

Ketiadaan saringan mandatori bagi penyakit tersebut boleh menyebabkan jangkitan
tidak dikesan pada peringkat awal, seterusnya meningkatkan risiko komplikasi kesihatan
yang serius serta menjejaskan keharmonian rumah tangga (Muhammad Adib Hafiz Adam
etal, 2025).

Dari sudut epidemiologi, perkembangan jangkitan kelamin di Malaysia
menunjukkan keperluan menilai semula skop saringan pra-perkahwinan sedia ada. Data
Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) menunjukkan trend STD berbeza mengikut
patogen dan demografi. Kadar HIV menurun daripada 10.33 kes pada tahun 2017 kepada
9.73 kes pada tahun 2022, namun sifilis meningkat ketara daripada 2,591 kes kepada 4,669
kes dalam tempoh sama (Kerajaan Malaysia, 2022).

Menurut CodeBlue (2023), 1,819 kes gonorea dilaporkan pada tahun 2022 dengan
22.4% melibatkan remaja bawah 21 tahun. Kelompok lebih terdedah kepada STD termasuk
lelaki yang melakukan hubungan seks dengan lelaki atau men who have sex with men (MSM),
remaja perempuan dan wanita muda, pekerja seks dan pelanggan, wanita hamil serta
golongan transgender (Kementerian Kesihatan Malaysia, 2024).

Data ini menunjukkan risiko STD tidak seragam. Justeru, peluasan saringan STD
pra-perkahwinan perlu mengambil kira peningkatan kes, kesan jangkitan dan kesesuaian
pelaksanaannya dalam kerangka kesihatan awam dan syariah.

Penyakit jangkitan kelamin ialah isu kesihatan awam global khususnya di negara
membangun dan menyumbang kepada morbiditi dan mortaliti dalam populasi (Mankelkl &
Kinfe, 2025). Selain risiko jangkitan antara pasangan, STD boleh menyebabkan mudarat
kesihatan yang serius. Jangkitan seperti herpes, gonorea dan sifilis meningkatkan risiko
jangkitan HIV (Tuddenham et al., 2022).

Sesetengah jangkitan boleh berpindah daripada ibu kepada anak hingga
menyebabkan kelahiran mati, kelahiran pramatang dan kecacatan kongenital. HPV
dikaitkan dengan kanser serviks, manakala Hepatitis B boleh membawa kepada sirosis hati
dan kanser hati. Gonorea dan klamidia dalam kalangan wanita dikenal pasti sebagai punca
penyakit radang pelvis dan ketidaksuburan (Kementerian Kesihatan Malaysia, 2024).

Kegagalan mengesan penyakit ini sebelum perkahwinan mendedahkan pasangan
kepada risiko penularan penyakit, konflik rumah tangga, masalah reproduktif dan beban
rawatan berpanjangan (Muhammad Adib Hafiz Adam et al., 2025). Berdasarkan realiti
tersebut, kajian ini bertitik tolak daripada dua masalah utama. Pertama, saringan kesihatan
pra-perkahwinan di Malaysia masih tertumpu kepada HIV sedangkan STD selain HIV turut
berpotensi menjejaskan kesihatan pasangan, reproduksi, zuriat dan keharmonian rumah
tangga.

Tanpa saringan lebih menyeluruh, jangkitan mungkin tidak dikesan awal lalu
meningkatkan kemudaratan kepada individu, pasangan dan keluarga. Kedua, peluasan
saringan STD pra-perkahwinan tidak wajar diputuskan berdasarkan pertimbangan
kesihatan awam semata-mata kerana pelaksanaan saringan turut melibatkan hak individu.
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Justeru, isu ini memerlukan penelitian figh yang menimbang kepentingan masyarakat
dengan hak individu, serta maslahah pencegahan penyakit dengan mafsadah dasar yang
tidak terkawal.

Sehubungan itu, kajian ini bertujuan menganalisis keperluan saringan STD selain
HIV pra-perkahwinan di Malaysia menurut kerangka Figh al-Mizan. Dalam artikel ini, istilah
STD digunakan bagi merujuk kepada penyakit atau jangkitan yang lazimnya menular
melalui hubungan seksual. Menurut U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
(2024), STI (sexually transmitted infection) ialah jangkitan akibat virus, bakteria, kulat atau
parasit melalui hubungan seksual, manakala STD berlaku apabila jangkitan berkembang
sehingga menimbulkan gejala atau tanda penyakit.

Walaupun STI lebih kerap digunakan kerana menekankan pencegahan dan rawatan
awal, istilah STD masih digunakan meluas dalam data, laporan dan literatur tertentu. Oleh
itu, kajian ini mengekalkan penggunaan istilah STD bagi memastikan keseragaman rujukan
sumber, di samping menumpukan perbincangan kepada mudaratnya terhadap kesihatan,
reproduktif dan institusi kekeluargaan. Kepentingannya terletak pada pengukuhan tadbir
urus perkahwinan Islam dan kesihatan awam melalui cadangan dasar saringan pra-
perkahwinan yang lebih komprehensif.

SOROTAN LITERATUR

Isu Etika Dalam Pelaksanaan Saringan Pra-Perkahwinan

Pelaksanaan saringan kesihatan pra-perkahwinan diperkenalkan untuk mengurangkan
penularan penyakit berjangkit dan melindungi pasangan serta zuriat. Di Malaysia, saringan
HIV bagi pasangan Muslim dilaksanakan secara mandatori (Saidon et al., 2015). Walaupun
bertujuan mencegah penyakit, dasar ini menimbulkan isu etika berkaitan autonomi
individu (Beauchamp, 2018).

Saringan mandatori mengehadkan kebebasan kerana persetujuan tidak
sepenuhnya sukarela. Manakandan dan Sutan (2017) menyokong saringan sebagai
pencegahan, namun Barmania dan Aljunid (2017) mempersoalkan kesan terhadap
autonomi dan privasi, menunjukkan ketegangan antara kesihatan awam dan kebebasan
individu. Hal ini menunjukkan wujud konflik antara objektif kesihatan awam dan hak
membuat keputusan peribadi dalam konteks perkahwinan. Perdebatan ini memperlihatkan
bahawa saringan bukan hanya isu perubatan tetapi juga isu etika dan sosial.

Keberkesanan saringan turut dipersoalkan kerana keputusan HIV hanya
menggambarkan status semasa dan tidak menjamin ketiadaan jangkitan masa hadapan
(Barmania & Aljunid, 2017). Keputusan negatif juga boleh menimbulkan keyakinan
berlebihan. Dari perspektif bioetika Islam, saringan dihujahkan atas dasar maslahah (Hasan
Shammout et al.,, 2017), namun perlu diseimbangkan dengan hak individu.

Keadaan ini turut mencerminkan keterbatasan intervensi saringan dalam menjamin
pencegahan jangka panjang secara menyeluruh. Kerahsiaan maklumat merupakan isu
penting dalam pengurusan keputusan HIV memandangkan Saidon et al. (2015) mendapati
bahawa tiada standard yang jelas antara negeri. Sejajar dengan itu, WHO (2022)
menegaskan kepentingan perlindungan privasi dalam penyampaian perkhidmatan
kesihatan.

Kegagalan memastikan kerahsiaan maklumat boleh meningkatkan stigma terhadap
individu yang menjalani saringan atau menerima diagnosis HIV (Barmania & Aljunid, 2017).
Selain itu, kajian oleh Nur Ain Farhana Mohd Muzamli et al. (2026) dan Benta et al. (2025)
menunjukkan bahawa perasaan malu dan takut terhadap stigma menjadi antara faktor yang
menghalang individu daripada menjalani saringan pada peringkat awal. Keadaan ini
menunjukkan bahawa isu kerahsiaan dan stigma saling berkait rapat serta memberi kesan
yang signifikan terhadap tingkah laku individu dalam mendapatkan saringan kesihatan.

Dari segi pelaksanaan, Nurin Zainal et al. (2023) mendapati bahawa kaunseling HIV
tidak distandardkan, menyebabkan saringan HIV lebih tertumpu kepada pematuhan
prosedur berbanding peningkatan kesedaran dan pemahaman peserta. Muhammad Adib
Hafiz Adam et al. (2025) mencadangkan peluasan saringan kepada STD manakala Ahmad
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Zuhdi et al. (2025) mengaitkan dengan magqasid syariah, namun isu etika kurang
dibincangkan.

Hal ini menandakan bahawa aspek pendidikan dan pemahaman pasangan masih
belum mencapai tahap optimum dalam pelaksanaan saringan sedia ada. Peluasan saringan
menimbulkan isu keadilan akses. Asman dan Mohamed Aamer (2025) menekankan risiko
keterpinggiran wanita. Kajian Muaz Muhammad Arif et al. (2025) menuntut keseimbangan
hak individu dan masyarakat dalam Figh al-Mizan, namun dominasi dasar masih kepada
kawalan kesihatan awam. Ini menunjukkan keperluan penambahbaikan dasar bagi
memastikan keseimbangan antara perlindungan kesihatan dan hak individu dapat dicapai.

Sorotan literatur menunjukkan wujudnya jurang kajian berkaitan autonomi, privasi,
stigma dan keadilan. Integrasi antara bioetika moden, maqasid syariah dan Figh al-Mizan
masih terhad, justeru kajian ini diperlukan. Secara keseluruhannya, dapatan literatur
menggambarkan bahawa pelaksanaan saringan pra-perkahwinan masih berada dalam
perbahasan antara keperluan kesihatan awam dan perlindungan hak individu.

Keadaan ini memperlihatkan keperluan kepada kerangka analisis yang lebih
holistik bagi mengimbangi dimensi etika, sosial dan perundangan. Selain itu, penilaian
terhadap keberkesanan dasar saringan perlu mengambil kira bukan sahaja aspek kesihatan,
tetapi juga implikasi sosial dan etika agar pelaksanaannya lebih seimbang dan menyeluruh
dalam konteks masyarakat Malaysia, selaras dengan prinsip keadilan serta perlindungan
hak individu bagi semua pihak yang terlibat dalam pelaksanaan dasar kesihatan awam.

Saringan Pra-Perkahwinan Dari Perspektif Islam

Perbincangan mengenai saringan pra-perkahwinan dalam Islam berkembang daripada
instrumen kesihatan awam kepada mekanisme normatif bagi melindungi institusi keluarga.
Dalam kerangka syariah, perkahwinan bukan sekadar kontrak sosial, tetapi institusi yang
memelihara keturunan (hifz al-nasl), menjaga kesejahteraan pasangan dan kestabilan
masyarakat. Oleh itu, saringan pra-perkahwinan perlu difahami sebagai instrumen
pencegahan terhadap kemudaratan yang boleh menjejaskan rumah tangga.

Kajian terdahulu menunjukkan bahawa ketidakstabilan rumah tangga sering
dikaitkan dengan kekurangan persediaan sebelum perkahwinan, khususnya dari aspek
pengetahuan agama, tanggungjawab keluarga dan kesedaran kesihatan. Md. Zawawi et al.
(2014) menegaskan bahawa kegagalan memahami asas perkahwinan menyumbang kepada
konflik rumah tangga.

Sharifah Nur Nusrah dan Suhaili (2018) pula menjelaskan bahawa kursus pra-
perkahwinan mampu meningkatkan pengetahuan asas, tetapi keberkesanannya
bergantung pada penghayatan. Hubungan antara pengetahuan dan amalan tidak selari dan
dipengaruhi oleh faktor psikososial, latar belakang pendidikan serta konteks individu.
Dapatan ini menunjukkan bahawa pendidikan pra-perkahwinan sahaja tidak mencukupi
tanpa pendekatan yang komprehensif, termasuk penilaian kesihatan dan pengurusan risiko
rumah tangga.

Dalam konteks Malaysia, pelaksanaan saringan pra-perkahwinan melalui kursus
dan ujian kesihatan seperti HIV mencerminkan integrasi antara prinsip syariah dan
kesihatan. Muhammad Adib Hafiz Adam et al. (2025) memperluaskan perbahasan ini
dengan menegaskan bahawa skop saringan wajar diperluaskan meliputi penyakit kelamin
lain seperti sifilis, klamidia dan HPV, serta isu kesuburan seperti azoospermia dan PCOS
yang boleh menjejaskan kestabilan rumah tangga serta kelangsungan zuriat.

Pengembangan dasar saringan ini selari dengan prinsip dar’ al-mafasid dan jalb al-
masalih, sekali gus menjadikan sains perubatan moden sebagai instrumen pemeliharaan
(wasa’il al-hifz) dalam kerangka figh kontemporari. Dari sudut hukum, saringan pra-
perkahwinan boleh dikategorikan sebagai langkah berwaspada (ihtiyatiyyah) yang sah
berdasarkan kaedah figh al-darar yuzal.

Prinsip ini mengesahkan intervensi sebelum akad nikah bagi mengelakkan mudarat
fizikal, psikologi dan sosial selepas perkahwinan. Muhammad Adib Hafiz Adam et al. (2025)
menegaskan bahawa pemeriksaan kesihatan pra-perkahwinan tidak bercanggah dengan
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syariah selagi privasi, aurat, kerahsiaan dan maruah pasangan dipelihara. Pemeriksaan ini
juga selari dengan magqasid syariah, khususnya hifz al-nafs dan hifz al-nasl.

Penyakit serius yang tidak dikesan atau dimaklumkan boleh menjejaskan kesihatan
pasangan, keselamatan zuriat dan kestabilan rumah tangga. Justeru, saringan perlu
dilaksanakan secara beretika melalui kaunseling, rawatan, perlindungan maklumat
kesihatan dan persetujuan bermaklumat, bukan secara menghukum atau menimbulkan
stigma.

Dari perspektif maqgasid syariah, Zulkifli al-Bakri (2024) menjelaskan bahawa
saringan pra-perkahwinan menyumbang kepada pemeliharaan objektif utama syariah. Hifz
al-nafs direalisasikan melalui pengesanan awal penyakit berjangkit, manakala hifz al-nasl
dipelihara melalui pencegahan penyakit genetik, infertiliti dan komplikasi reproduktif. Hifz
al-‘aql dan kesejahteraan psikososial turut diperkukuh melalui keputusan perkahwinan
bermaklumat.

Namun, kebanyakan literatur masih menggunakan maqasid sebagai justifikasi
normatif tanpa analisis kritikal terhadap keberkesanan dasar dan kesan sosialnya.
Kekurangan kajian lapangan serta penilaian impak jangka panjang menunjukkan jurang
dalam memahami keberkesanan intervensi ini.

Secara keseluruhannya, sorotan literatur menunjukkan bahawa saringan pra-
perkahwinan dalam Islam telah berkembang menjadi instrumen dalam tadbir urus
keluarga Islam. Walaupun asas hukum dan maqasidnya semakin kukuh, jurang utama masih
terletak pada kekurangan kerangka yang mampu menilai secara seimbang antara maslahah,
mafsadah, hak individu dan kepentingan masyarakat. Justeru, integrasi antara figh, maqasid
dan Figh al-Mizan menjadi keperluan bagi memperkukuh kewajaran mewajibkan saringan
STD selain HIV pra-perkahwinan.

METODOLOGI KAJIAN

Kajian ini menggunakan reka bentuk kualitatif berasaskan analisis dokumen bagi menilai
keperluan saringan STD selain HIV pra-perkahwinan di Malaysia menurut kerangka Figh
al-Mizan. Data kajian dikumpulkan melalui penelitian sistematik terhadap dokumen yang
dipilih berdasarkan tiga kriteria utama iaitu sumber yang membincangkan saringan pra-
perkahwinan, penyakit jangkitan kelamin serta prinsip maqasid syariah dan Figh al-Mizan.

Sumber yang diteliti merangkumi dokumen dasar dan peraturan berkaitan saringan
pra-perkahwinan di Malaysia, garis panduan KKM, dokumen WHO dan CDC, garis panduan
kesihatan serta prosedur pelaksanaan, artikel jurnal berwasit, penulisan ilmiah berkaitan
implikasi klinikal dan sosial STD, serta karya figh dan maqasid yang relevan. Proses analisis
dilaksanakan melalui pemetaan isu-isu utama kepada dua paksi mizan, iaitu maslahah-
mafsadah dan masyarakat-individu sebelum dirumuskan kewajaran saringan STD selain
HIV dalam prosedur pra-perkahwinan.

Bagi memastikan ketekalan hujah, kajian menerapkan semakan dokumen antara
sumber dasar, literatur akademik dan sumber klinikal, diikuti semakan tema secara
berulang untuk mengekalkan konsistensi dapatan serta semakan dalil melalui rujukan
prinsip syariah yang relevan dalam kerangka Figh al-Mizan. Walau bagaimanapun, kajian
ini terbatas kepada analisis teks dan dokumen tanpa pengumpulan data lapangan, maka
dapatan kajian mencerminkan kebolehlaksanaan pada tahap dasar sahaja.

KONSEP FIQH AL-MIZAN

Figh al-Mizan merupakan satu rangka kerja metodologi dalam figh Islam kontemporari
yang mengutamakan prinsip keseimbangan, keadilan dan kemaslahatan umum dalam
penetapan hukum, sekali gus membolehkan pentafsiran semula norma-norma figh secara
responsif terhadap perubahan sosial semasa (Abidin et al., 2026; Karmawan, 2025). Konsep
ini bersumberkan firman Allah SWT dalam Surah al-Hadid (57: 25) yang menegaskan
bahawa al-Quran dan neraca keadilan iaitu al-mizan, diturunkan bersama para rasul agar
manusia dapat menegakkan keadilan (Al-Qarah Daghi, 2019; Ibn Kathir, 1999).
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Dalam konteks ini, Figh al-Mizan menekankan penetapan hukum melalui
pertimbangan maqasid syariah dan kaedah figh bagi merealisasikan keadilan serta
kemaslahatan umum dalam isu kontemporari (Pakarti et al, 2023; Pahlevi et al., 2026).
Menurut Al-Qarah Daghi (2019), Figh al-Mizan dibina atas lima rukun utama, iaitu al-wazin
sebagai pelaksana, al-mauzun sebagai isu yang dibincangkan, al-mizan sebagai alat
penimbang yang menjadi piawaian kepada sesuatu isu, figh bagi pelbagai nilai timbangan,
dan pelaksanaan konsep keseimbangan melalui figh al-muwazanah.

Kelima-lima rukun ini berperanan memastikan sesuatu isu dinilai secara
menyeluruh sebelum hukum ditetapkan, khususnya apabila isu tersebut melibatkan
pertimbangan antara hak individu, kepentingan masyarakat, maslahah dan mafsadah. Figh
al-Mizan berkait rapat dengan magqasid syariah yang berfungsi sebagai metodologi untuk
merealisasikan tujuan syariah dalam mencapai kemaslahatan umum dan mencegah
kemudaratan (Islam & Nur, 2021).

Pendekatan maqgasid menekankan keseimbangan antara jalb al-masalih dan dar’ al-
mafasid, sementara Figh al-Mizan bertindak sebagai metodologi ijtihad untuk
menterjemahkan tujuan tersebut ke dalam hukum adaptif terhadap cabaran ekonomi
digital dan isu kesihatan semasa (Muda et al,, 2023; Putro et al,, 2024). Dalam isu saringan
STD selain HIV, pertimbangan ini boleh dikaitkan dengan pemeliharaan nyawa, keturunan,
maruah, kerahsiaan, kesejahteraan pasangan dan perlindungan masyarakat daripada risiko
jangkitan.

Dalam bidang kesihatan awam, Figh al-Mizan menyediakan kerangka holistik bagi
penyelesaian masalah kompleks seperti dilema etika pengagihan sumber perubatan dan isu
bioetika (Sulistiawati et al., 2025). Al-Qarah Daghi (2019) telah menggariskan tujuh mizan
yang berkaitan langsung dengan isu kesihatan awam, antaranya keseimbangan antara
wahyu dan akal, individu dan masyarakat, serta maslahah dan mafsadah (Muaz Muhammad
Arif et al,, 2025).

Kesemua mizan ini berfungsi sebagai instrumen analitik dalam menilai isu seperti
program vaksinasi, kawalan pandemik, penggunaan ubat PrEP (Muaz Muhammad Arif et al.,
2025; Jawatankuasa Fatwa Negeri Perlis, 2023) serta saringan STD pra-perkahwinan. Oleh
itu, Figh al-Mizan berpotensi menjadi asas utama dalam menilai keperluan ujian STD selain
HIV melalui keseimbangan antara tuntutan perubatan, prinsip syariah dan perlindungan
nilai kemanusiaan.

Pendekatan ini mengintegrasikan lima tujuan asas magqasid syariah iaitu
pemeliharaan agama, jiwa, akal, keturunan dan harta sebagai matriks penilaian terhadap
sesuatu dasar atau intervensi kesihatan (Ali et al., 2025; Kholil S., 2025). Justeru, keperluan
ujian STD selain HIV tidak wajar dilihat semata-mata sebagai prosedur perubatan, tetapi
sebagai langkah pencegahan yang boleh dinilai berdasarkan prinsip keadilan, kemaslahatan
dan penolakan terhadap kemudaratan.

DAPATAN DAN PERBINCANGAN

Jenis-Jenis STD Selain HIV Dan Implikasinya Terhadap Perkahwinan Serta Zuriat
Terdapat lebih daripada 20 jenis STD, namun antara yang utama selain HIV ialah sifilis,
gonorea, klamidia, hepatitis B, herpes kelamin dan HPV (Kementerian Kesihatan Malaysia,
2024).

Sifilis
Sifilis ialah penyakit jangkitan kelamin kronik yang disebabkan oleh bakteria spiroset
Treponema pallidum subspesies pallidum dan boleh menyerang hampir semua organ badan
melalui penyebaran hematogen (Kementerian Kesihatan Malaysia, 2024; Deveena & Niren,
2023). Secara Kklinikal, sifilis dibahagikan kepada tahap awal yang merangkumi peringkat
primer, sekunder dan laten awal dalam tempoh dua tahun jangkitan, serta tahap lewat
selepas tempoh tersebut.

Sifilis primer lazimnya hadir dalam bentuk ulser (chancre) yang tidak sakit, keras
dan mempunyai sempadan yang jelas serta disertai pembengkakan kelenjar limfa setempat.
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Ulser ini biasanya berlaku di kawasan anogenital, namun boleh juga muncul di kawasan lain
seperti mulut dan dalam sesetengah keadaan tidak disedari jika berlaku pada dubur atau
serviks (Kementerian Kesihatan Malaysia, 2024).

Sementara itu, sifilis sekunder boleh hadir dengan ruam yang meluas, condylomata
lata, alopecia bertompok serta manifestasi sistemik seperti uveitis, meningitis dan hepatitis
(Kementerian Kesihatan Malaysia, 2024). Aspek yang lebih membimbangkan ialah sifilis
laten awal, iaitu keadaan apabila ujian serologi menunjukkan keputusan positif tetapi
pesakit tidak menunjukkan gejala klinikal, menjadikan penyakit ini sukar dikesan tanpa
saringan (Kementerian Kesihatan Malaysia, 2024). Keadaan ini menunjukkan bahawa sifilis
boleh merebak secara senyap dan hanya dikenal pasti apabila komplikasi mula berlaku.

Dalam konteks perkahwinan dan zuriat, sifilis mempunyai implikasi yang serius.
Gangwar et al. (2020) melaporkan bahawa sifilis aktif semasa kehamilan dikaitkan dengan
kehilangan fetus awal, kelahiran mati, kelahiran pramatang dan kematian neonatal. WHO
pula menganggarkan sebanyak 1.5 juta kehamilan terjejas oleh sifilis setiap tahun dan
sehingga 50% wanita hamil yang tidak dirawat mengalami komplikasi seperti sifilis
kongenital atau keguguran (Rahmatyah et al., 2022).

Selain itu, jangkitan Treponema pallidum juga boleh menjejaskan kesuburan lelaki
melalui komplikasi seperti uretritis, prostatitis dan epididymo-orchitis (Henkel, 2021). Oleh
itu, saringan awal sifilis mempunyai justifikasi yang kuat bagi melindungi pasangan dan
keturunan.

Gonorea

Menurut Mahapure dan Singh (2023), gonorea berpunca daripada bakteria Gonococcus, ia
merupakan isu kesihatan global yang serius akibat jangkitan penyakit kelamin atau
jangkitan seksual. Bakteria ini menjangkiti lapisan organ urinari dan genital, malah turut
didapati melekat pada lapisan luar serviks yang kebanyakannya terdiri daripada sel-sel rata
(flat cells).

Penularan bakteria ini berlaku semasa hubungan seksual melalui sentuhan
langsung dengan membran mukus pada bahagian orofarinks, saluran dubur, saluran
urinogenital dan mata (konjunktivitis). Keadaan ini sering menyebabkan serviksitis dalam
kalangan wanita dan uretritis dalam kalangan lelaki. Kebanyakan lelaki yang mengalami
uretritis gonokokal bergejala didapati tidak lagi berjangkit selepas menerima rawatan
perubatan. Walau bagaimanapun, kewujudan gonorea yang tidak dapat dirawat boleh
meningkatkan kadar komplikasi akibat jangkitan tersebut.

Malah, Mahapure dan Singh (2023) menambah bahawa gonorea ialah masalah
kesihatan global. Penyakit ini mencatatkan lebih 78 juta kes setiap tahun di seluruh dunia,
sedangkan pilihan rawatan masih terhad khususnya di negara berpendapatan rendah dan
dalam kalangan komuniti terpinggir di negara yang lebih maju.

Gonorea yang tidak dikesan atau tidak dirawat boleh menyebabkan komplikasi
reproduktif serius termasuk ketidaksuburan, penyakit radang pelvis (PID), sakit pelvis
kronik, kehamilan ektopik, gonococcal conjunctivitis yang boleh membawa kebutaan
kepada bayi, disseminated gonococcal infection (DGI) iaitu jangkitan kencing kotor atau
kencing bernanah dan ophthalmia neonatorum (Kementerian Kesihatan Malaysia, 2024;
Mahapure & Singh, 2023).

Jangkitan gonorea boleh bersifat senyap (asimptomatik) tetapi berakhir dengan
kerosakan tiub fallopio atau komplikasi lelaki yang menjejaskan fungsi reproduktif. Justeru,
dari sudut amanah pasangan dalam neraca Figh al-Mizan, gonorea mempunyai maslahah
saringan yang tinggi terutamanya bagi mereka yang bergejala, mempunyai sejarah
pasangan berisiko, merancang zuriat segera atau jangkitan berpotensi menyebabkan
komplikasi klinikal seperti penyakit radang pelvis (PID) dalam kalangan wanita dan
epididymo-orkitis dalam kalangan lelaki.
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Klamidia

Klamidia berpunca daripada Chlamydia trachomatis, ia merupakan STD yang paling kerap
dilaporkan secara global namun sering kali tidak didiagnosis kerana 75% wanita dan 50%
lelaki yang dijangkiti tidak menunjukkan sebarang simptom fizikal. Ketiadaan gejala ini
membawa kepada keradangan kronik pada saluran reproduktif atas, yang akhirnya
menyebabkan fibrosis dan parut yang tidak boleh dipulihkan (Henkel, 2021).

Bagi wanita, klamidia yang tidak dirawat adalah punca utama penyakit keradangan pelvis
(PID), manakala bagi lelaki ia boleh menyebabkan epididimo-orkitis yang menjejaskan
kualiti sperma (Henkel, 2021; Kementerian Kesihatan Malaysia, 2024). Kajian Cao et al.
(2025) menjelaskan, dalam lebih 14 juta kelahiran tunggal (singleton birth) di Amerika
Syarikat, jangkitan klamidia dalam kalangan ibu hamil didapati memberi risiko kepada
gastroskisis, hipospadia serta bibir sumbing dengan atau tanpa lelangit sumbing.

Kecacatan kelahiran ini berkembang pada peringkat awal embriologi (minggu ke-5
hingga ke-14 kehamilan), iaitu sebelum ramai wanita memulakan penjagaan pranatal.
Dapatan ini menekankan kepentingan memperkukuhkan protokol saringan serta rawatan
STD sebagai penjagaan pranatal rutin. Perkara ini penting bagi memastikan rawatan STD
dapat diberikan dengan segera dan risiko terhadap kesihatan janin dapat dikurangkan
secara berkesan.

Wanita sewajarnya menjalani saringan STD secara rutin sebelum kehamilan dan
semasa rawatan pranatal pertama. Henkel (2021) pula menegaskan bahawa Chlamydia
trachomatis termasuk antara patogen yang boleh menyebabkan epididymo-orkitis,
prostatitis dan uretritis lalu menghasilkan parut dan ketidaksuburan akibat obstruksi pada
lelaki.

Herpes Kelamin (Genital Herpes)

Herpes kelamin merupakan penyakit jangkitan kelamin yang semakin mendapat perhatian
kerana kesannya bukan sahaja terhadap kesihatan individu, malah terhadap institusi
perkahwinan dan kesejahteraan zuriat. Di Malaysia, kes herpes dilaporkan meningkat
sebanyak 82% antara tahun 2021 hingga 2023, menunjukkan keperluan menilai semula
pendekatan pencegahan STD (CodeBlue, 2024).

Penyakit ini disebabkan oleh virus Herpes Simplex Virus (HSV) daripada keluarga
Herpesviridae yang mempunyai keupayaan untuk kekal dalam keadaan laten dan
mengelakkan tindak balas sistem imun (Andreu et al,, 2025). Terdapat dua jenis HSV iaitu
HSV-1 dan HSV-2, dan kedua-duanya boleh menyebabkan herpes kelamin. HSV-1 lazimnya
merebak melalui sentuhan dengan luka, air liur atau kawasan sekitar mulut, namun juga
boleh dipindahkan ke kawasan genital melalui hubungan oral-genital.

HSV-2 pula kebanyakannya merebak melalui hubungan seksual dan boleh
disebarkan walaupun individu tidak menunjukkan gejala (WHO, 2025). Bagi jangkitan
genital, virus ini boleh kekal dorman seumur hidup di ganglia sakral dan diaktifkan semula
oleh faktor seperti tekanan emosi, keletihan atau perubahan hormon (WHO, 2024; Andreu
et al, 2025).

Dianggarkan seramai 520 juta individu di seluruh dunia dijangkiti HSV-2 genital
pada tahun 2020, dan jangkitan ini dikaitkan dengan peningkatan risiko HIV sehingga tiga
kali ganda (WHO, 2024). Selain itu, komplikasi seperti retensi urin akut, meningitis aseptik
dan meningitis Mollaret turut dilaporkan (Kementerian Kesihatan Malaysia, 2024).

Menurut kajian Heggarty et al. (2020) dan Andreu et al. (2025), herpes kelamin juga
dapat memberi kesan buruk kepada kehamilan dan zuriat, iaitu risiko herpes neonatal
terhadap bayi baru lahir. Majoriti transmisi (85%) berlaku semasa bayi melalui saluran
peranakan semasa proses kelahiran. Risiko ini meningkat mendadak jika ibu mengalami
jangkitan primer pada penghujung kehamilan.

Herpes neonatal dibahagikan kepada tiga kategori utama; SEM (Skin, Eye, Mouth)
iaitu lepuh pada kulit dan mata; prognosis terbaik jika dirawat awal; CNS (Central Nervous
System) iaitu menyebabkan ensefalitis, kerosakan otak kekal dan kelumpuhan;
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Disseminated Disease iaitu kegagalan pelbagai organ yang boleh membawa kepada kadar
kematian melebihi 80% tanpa rawatan.

Human Papillomavirus (HPV)

HPV adalah virus yang boleh menyebabkan penyakit kelamin (STD) dan diiktiraf sebagai
STI yang paling lazim di dunia, dengan lebih daripada 120 jenis telah dikenal pasti
(Ardekani et al., 2022). Lebih daripada 42 juta rakyat Amerika Syarikat dijangkiti jenis HPV
yang diketahui boleh menyebabkan penyakit. Kira-kira 13 juta rakyat Amerika, termasuk
golongan remaja, dijangkiti virus tersebut setiap tahun dan menyebabkan kira-kira 36,000
kes kanser setiap tahun dalam kalangan lelaki dan wanita.

HPV merebak melalui sentuhan intim kulit ke kulit. Seseorang boleh mendapat
jangkitan HPV melalui hubungan seksual faraj, dubur atau oral dengan individu yang
membawa virus tersebut, walaupun individu itu tidak menunjukkan sebarang tanda atau
simptom jangkitan (CDC, 2024).

HPV bukan sahaja dikaitkan dengan kutil genital, malah mempunyai hubungan
rapat dengan risiko kanser, kesuburan, kehamilan dan kesejahteraan zuriat. Jenis HPV
berisiko tinggi seperti HPV-16 dan HPV-18 merupakan penyebab utama kebanyakan kes
kanser serviks, manakala HPV-6 dan HPV-11 lebih kerap menyebabkan kutil genital dan
recurrent respiratory papillomatosis (Kementerian Kesihatan Malaysia, 2024).

Kajian turut menunjukkan bahawa HPV boleh menjejaskan kesuburan lelaki,
meningkatkan risiko keguguran spontan serta dikaitkan dengan komplikasi kehamilan
seperti kelahiran pramatang, preterm premature rupture of membranes (PPROM), kematian
fetus, berat lahir rendah dan intrauterine growth restriction (Ardekani et al., 2022). Selain
itu, HPV berpotensi dipindahkan daripada ibu kepada anak semasa kehamilan atau
kelahiran.

Hepatitis B, Trikomoniasis Dan Penyakit Radang Pelvis (PID)

Menurut WHO (2025), Hepatitis B merupakan masalah kesihatan global yang utama. Beban
jangkitan paling tinggi direkodkan di rantau Pasifik Barat dan Afrika, dengan masing-
masing mencatatkan 97 juta dan 65 juta individu dijangkiti secara kronik. Sebanyak 61 juta
individu dijangkiti di Asia Tenggara, 15 juta di Mediterranean Timur, 11 juta di Eropah dan
5 juta di Amerika.

Hepatitis B ialah jangkitan pada hati yang disebabkan oleh virus hepatitis B.
Jangkitan ini boleh berlaku secara akut (jangka pendek dan serius) atau kronik (jangka
panjang). Hepatitis B boleh menyebabkan jangkitan kronik dan meletakkan seseorang pada
risiko tinggi untuk mengalami kematian akibat sirosis hati dan kanser hati. Virus ini boleh
merebak melalui sentuhan dengan cecair badan yang dijangkiti seperti darah, air liur, cecair
faraj dan air mani. Selain itu, jangkitan juga boleh dipindahkan daripada ibu kepada bayi
semasa kelahiran.

Garis panduan PMTCT hepatitis B Malaysia menjelaskan dua perkara yang sangat
penting; pertama, kira-kira 50-70% penghidap hepatitis B tidak mempunyai gejala, maka
ramai tidak mengetahui status jangkitan mereka; kedua, penularan daripada ibu kepada
anak boleh berlaku sepanjang kehamilan atau semasa bersalin, dan tanpa profilaksis, risiko
transmisi vertikal adalah tinggi.

Garis panduan yang sama menyatakan bahawa kombinasi HBIG dan imunisasi
vaksin hepatitis B yang lengkap kepada bayi adalah 85-95% berkesan dalam mencegah
transmisi vertikal (Kementerian Kesihatan Malaysia, 2025). Dari sudut perkahwinan,
hepatitis B memberi implikasi besar kerana ia boleh menular kepada pasangan tanpa
disedari, memerlukan kaunseling dan perlindungan kondom serta menjadikan
pengetahuan status sebelum atau awal dalam perkahwinan sangat penting untuk
pengurusan kontak dan perlindungan zuriat (Morris, 1992; Kementerian Kesihatan
Malaysia, 2025).

Trikomoniasis pula disebabkan oleh parasit protozoa berflagela, Trichomonas
vaginalis, yang menjangkiti saluran urogenital. Trichomonas vaginalis hampir eksklusif
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ditularkan secara seksual; ia dikenal pasti pada 14-60% pasangan lelaki kepada wanita
dijangkiti dan 67-100% pasangan wanita kepada lelaki dijangkiti. Dari sudut gejala, 15-50%
jangkitan pada lelaki dan 10-50% jangkitan pada wanita adalah asimptomatik.

Bagi wanita, gejala boleh termasuk discaj vagina, gatal vulva, bau kurang
menyenangkan, pendarahan pasca-intim dan strawberry cervix; rawatan pula diperlukan
kerana kadar “spontaneous cure” hanya sekitar 20-25%, dan kegagalan rawatan lebih tinggi
jika pasangan tidak dirawat serentak (Kementerian Kesihatan Malaysia, 2024).

Walaupun sering dianggap sebagai jangkitan ringan, trikomoniasis dalam
kehamilan telah dikaitkan dengan pecah ketuban awal (PROM) dan kelahiran pramatang
(Henkel, 2021; Kementerian Kesihatan Malaysia, 2024). Bagi lelaki, parasit tersebut boleh
menyebabkan uretritis, iaitu keradangan pada saluran uretra (saluran yang membawa air
kencing dan air mani keluar dari tubuh).

Selain itu, ia boleh menjejaskan motiliti sperma, iaitu keupayaan sperma untuk
bergerak dengan baik menuju ovum. Gangguan ini berlaku secara langsung akibat proses
inflamasi atau keradangan yang berlaku dalam sistem reproduktif lelaki. Keradangan
tersebut boleh mengubah persekitaran normal sperma, merosakkan fungsi atau
pergerakannya dan seterusnya berpotensi menjejaskan kesuburan lelaki (Henkel, 2021).

Penyakit radang pelvis (PID) ialah jangkitan pada organ reproduktif wanita.
Keadaan ini merupakan komplikasi yang sering disebabkan oleh beberapa jenis STD seperti
klamidia dan gonorea. Walau bagaimanapun, jangkitan lain yang tidak disebarkan melalui
hubungan seksual juga boleh menyebabkan PID. Sebanyak 1 daripada 8 wanita yang
mempunyai sejarah PID mengalami kesukaran untuk hamil.

Sekiranya PID didiagnosis pada peringkat awal, ia boleh dirawat. Walau
bagaimanapun, rawatan tidak dapat memulihkan kerosakan yang telah berlaku pada sistem
reproduktif. Semakin lama rawatan ditangguhkan, semakin tinggi risiko seseorang
mengalami komplikasi akibat PID (CDC, 2023). PID yang tidak dirawat boleh tersebar
melalui organ pembiakan dan membawa kepada masalah pembiakan jangka panjang,
termasuk parut di ovari, tiub fallopio, dan rahim, kehamilan ektopik dan tubo-ovarian
abscess (TOA).

Seseorang boleh dijangkiti PID semula sekiranya dijangkiti STD sekali lagi. Selain
ity, individu yang pernah mengalami PID sebelum ini mempunyai risiko yang lebih tinggi
untuk mendapat jangkitan tersebut berulang kali (CDC, 2023). Secara keseluruhannya,
jenis-jenis STD selain HIV yang dibincangkan di atas menunjukkan bahawa isu saringan pra-
perkahwinan bukan sekadar persoalan status kesihatan individu, tetapi berkait langsung
dengan perlindungan pasangan, kestabilan hubungan intim, keupayaan mendapatkan
zuriat dan pencegahan kemudaratan terhadap anak yang bakal dilahirkan.

Oleh sebab sebahagian besar penyakit ini boleh hadir tanpa gejala, pengesanan awal
melalui saringan, disertai kaunseling, rawatan dan pengurusan pasangan adalah wajar
diberikan perhatian serius dalam kerangka kesihatan reproduktif dan figh kekeluargaan
Islam.

ANALISIS KEPERLUAN SARINGAN STD BERDASARKAN FIQH AL-MIZAN

Berdasarkan implikasi STD selain HIV terhadap pasangan, zuriat dan institusi perkahwinan
serta isu etika ujian HIV pra-perkahwinan, keperluan memperluas saringan STD pra-
perkahwinan perlu dinilai melalui Figh al-Mizan. Penilaian ini menimbang manfaat
kesihatan awam, hak individu dan pencegahan mudarat sebelum merumuskan kewajaran
serta pelaksanaan saringan yang seimbang menurut prinsip syariah.

Mizan Masyarakat-Individu

Mizan antara masyarakat dan individu merujuk kepada pertimbangan dan keseimbangan
antara kepentingan seorang individu dengan kepentingan orang awam (Muaz Muhammad
Arif et al, 2025). Dalam konteks saringan STD pra-perkahwinan, pertimbangan ini
melibatkan sekurang-kurangnya dua pihak iaitu individu yang disaring dan bakal pasangan
serta zuriat yang berpotensi terdedah kepada jangkitan sekiranya tidak dikesan lebih awal.
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Selain itu, pertimbangan ini turut melibatkan institusi perkahwinan dan masyarakat
secara umum. Oleh itu, Figh al-Mizan menuntut agar hak individu tidak dinafikan tetapi
pada masa yang sama tidak boleh dijadikan alasan untuk membiarkan mudarat berpindah
kepada pihak lain. Pertimbangan ini selari dengan bioetika Islam yang menekankan
keseimbangan antara hak individu, tanggungjawab sosial dan perlindungan masyarakat
(Khaleefah, 2022).

Dari perspektif maqasid syariah, saringan STD pra-perkahwinan berkait dengan hifz
al-nafs iaitu pemeliharaan nyawa yang ma’sum daripada kebinasaan, pembunuhan dan
pencerobohan. Dalam konteks STD, sifilis boleh mengancam nyawa individu atau pasangan
kerana bersifat sistemik yang mampu menyerang hampir setiap organ badan melalui
penyebaran hematogen (Kementerian Kesihatan Malaysia, 2024).

Justeru, saringan awal berperanan mencegah penularan, mengurangkan risiko
komplikasi kesihatan serta melindungi nyawa pasangan dan zuriat. Syariah
menitikberatkan keselamatan jiwa melalui hukum yang membawa maslahat dan menolak
mafsadah (Al-Yubi, 1998). Hal ini dapat dilihat melalui pengharaman membunubh jiwa tanpa
hak seperti dalam Surah al-Nisa’ (4: 93), al-An’am (6: 151) dan al-Isra’ (17: 33) serta
pensyariatan gisas dan diyat.

Kedua, saringan STD pra-perkahwinan berkait dengan hifz al-nasl atau hifz al-nasab
iaitu pemeliharaan kesinambungan keturunan melalui perkahwinan serta penjagaan nasab
daripada kerosakan (Al-Yubi, 1998). Prinsip ini selari dengan galakan perkahwinan dalam
Surah al-Nisa’ (4: 3) dan larangan zina dalam al-Isra’ (17: 32). Saringan ini penting kerana
STD boleh menjejaskan kesuburan, kehamilan, kelahiran dan keselamatan zuriat.

Sifilis ketika hamil boleh menyebabkan kelahiran mati, berat lahir rendah dan
kematian bayi (Gangwar et al.,, 2020). Justeru, saringan awal bertepatan dengan hifz al-nasl
kerana ia melindungi kesuburan, kehamilan dan anak yang bakal dilahirkan. Ketiga, isu ini
turut menyentuh hifz al-‘ird iaitu pemeliharaan maruah daripada tuduhan, celaan dan
pencemaran kehormatan sebagaimana pensyariatan had qazaf bagi tuduhan zina (Al-Yubi,
1998).

Dalam saringan STD, individu perlu dilindungi daripada pelabelan sosial, prejudis,
penghinaan dan layanan buruk oleh petugas kesihatan atau masyarakat, di samping maruah
serta kesejahteraan emosi dipelihara ketika pemeriksaan dan rawatan (Barmania & Aljunid,
2017; Alomair et al,, 2023). Walaupun perlindungan maruah sering dikaitkan dengan hifz
al-nasab atau hifz al-nasl, aspek hifz al-‘ird tetap relevan kerana keputusan kesihatan perlu
diurus secara beretika dan sulit.

Keempat, hak pasangan untuk menerima maklumat kesihatan yang tepat boleh
dikaitkan dengan hifz al-‘aql iaitu pemeliharaan akal daripada perkara yang merosakkan
fungsinya, sama ada secara fizikal seperti arak dan dadah atau secara maknawi seperti salah
faham, kejahilan dan tekanan sosial yang menjejaskan pertimbangan rasional (Al-Yubi,
1998).

Dalil umum bagi hifz al-‘aql dapat dilihat melalui pengharaman khamar dalam Surah
al-Ma’idah (5:90-91). Dalam konteks saringan STD pra-perkahwinan, pasangan perlu diberi
maklumat yang benar tentang tujuan dan proses saringan, implikasi keputusan ujian dan
pilihan rawatan supaya keputusan berkaitan rawatan dan perkahwinan dibuat berdasarkan
kefahaman yang sahih (Njeru et al., 2011).

Oleh itu, maqasid syariah dalam isu saringan STD pra-perkahwinan tidak hanya
menuntut perlindungan pasangan dan zuriat daripada mudarat kesihatan, malah turut
menuntut pemeliharaan kerahsiaan, maruah, pendidikan kesihatan, hak membuat
keputusan secara sedar dan akses kepada rawatan secara adil. Pendekatan ini menunjukkan
bahawa saringan kesihatan pra-perkahwinan bukan semata-mata langkah perubatan,
tetapi juga mekanisme pencegahan yang selaras dengan maslahat syarak.

[a boleh difahami dalam kerangka maslahah mursalah kerana pelaksanaannya tidak
disebut secara khusus dalam nas, namun selari dengan tujuan syarak dalam menjaga nyawa,
keturunan dan kesejahteraan keluarga serta menolak mudarat jangkitan yang boleh
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dicegah (Selamat Hashim, 2010). Oleh itu, maslahah mursalah dapat menjadi asas sokongan
kepada pelaksanaan saringan ini.

Dalam pengurusan kesihatan awam, keseimbangan hak individu dan kepentingan
masyarakat merupakan perkara utama (Muaz Muhammad Arif et al., 2025). Konflik mizan
masyarakat-individu terletak pada sejauh mana hak individu dikekalkan apabila penyakit
berpotensi memudaratkan bakal pasangan atau zuriat. Oleh itu, hak individu dalam ujian
STD tidak boleh dipisahkan daripada hak bakal pasangan dan zuriat yang mungkin terdedah
kepada jangkitan.

Pelanggaran kerahsiaan pesakit menjejaskan privasi, maruah dan kepercayaan
terhadap sistem kesihatan. Namun dalam perkahwinan, pendedahan maklumat tanpa
persetujuan boleh dipertimbangkan jika kegagalan memaklumkan status jangkitan
mendedahkan pasangan dan zuriat kepada kemudaratan serta menjejaskan kesihatan
awam (Beauchamp, 2018). Justeru, bakal pasangan berhak mengetahui status jangkitan
pasangannya kerana perkahwinan melibatkan kehidupan bersama, hubungan seksual dan
kemungkinan mendapatkan zuriat (Alomair et al., 2023).

Pertimbangan ini lebih Kkritikal kerana perkahwinan dilaporkan menyumbang
kepada penularan HIV dalam kalangan wanita Muslim. Bagi ramai wanita Muslim, suami
ialah pasangan seksual pertama dan satu-satunya sepanjang hidup, menyebabkan mereka
sering menganggap diri tidak berisiko dijangkiti penyakit jangkitan kelamin (Abu-Raddad
etal, 2010; Hearld et al., 2021).

Dalam keadaan tertentu, pesakit lelaki menyembunyikan diagnosis tetapi tetap
meneruskan hubungan seksual sehingga memindahkan jangkitan kepada isteri (Alomair et
al, 2023). Kemudaratan yang disembunyikan ini bukan sahaja menjejaskan isteri yang
menyangka dirinya terlindung daripada risiko jangkitan, malah turut mengancam kesihatan
zuriat.

Tanpa saringan awal, sebahagian wanita hanya mengetahui status jangkitan selepas
suami mendedahkan bahawa mereka positif HIV, melalui ujian rutin ketika kehamilan
pertama atau apabila anak jatuh sakit teruk dan disahkan positif HIV (Abu-Raddad et al,,
2010). Berdasarkan risiko tersebut, hak individu dalam saringan STD pra-perkahwinan
perlu dinilai bersama maslahah bakal pasangan, zuriat dan masyarakat.

Pada asasnya, Islam mendahulukan kepentingan masyarakat atau ummah apabila
berlaku percanggahan nyata dengan kepentingan individu. Hal ini bagi menjaga
kemaslahatan bersama atau mengelakkan mudarat yang lebih besar (Mohd Noor Deris,
1993). Prinsip ini selari dengan kaedah figh:

dold islall de dedde dalal amlall
Maksudnya, “Maslahah umum didahulukan daripada maslahah khusus” (al-Shatibi, 1997).

Maslahah umum merujuk kepada manfaat yang melibatkan seluruh umat atau
kelompok besar masyarakat. Fokusnya ialah kebaikan bersama, walaupun manfaat individu
turut tercapai secara tidak langsung kerana setiap individu merupakan sebahagian
daripada umat. Maslahah khusus pula merujuk kepada manfaat bagi seorang individu atau
sebilangan kecil individu.

Tumpuannya ialah kebaikan individu secara khusus, walaupun kesannya juga boleh
menyumbang kepada masyarakat secara tidak langsung kerana kesejahteraan masyarakat
terbentuk daripada kesejahteraan individu di dalamnya (Ibn’Ashur, 2004). Menurut Yamin
dan ‘Arif (2023), kaedah ini bermaksud apabila dua maslahah yang diiktiraf syarak tidak
dapat dihimpunkan atau dilaksanakan serentak, keutamaan perlu diberi kepada maslahah
yang lebih besar manfaatnya dan lebih luas kesannya.

Justeru, jika satu maslahah berkaitan kepentingan masyarakat umum dan satu lagi
kepentingan individu atau kelompok tertentu, maka maslahah umum perlu didahulukan.
Keutamaan ini diberikan walaupun sebahagian maslahah khusus tidak tercapai kerana
individu masih memperoleh manfaat tidak langsung melalui tercapainya maslahah umum.
Namun, kaedah figh ini perlu dibaca bersama kaedah:
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Lol JUasf po Lol rmbial) (o]
Maksudnya, “Menghimpunkan antara dua maslahah lebih utama daripada membatalkan
salah satu daripadanya” (Ibn al-Humam, 1970).

Kaedah ini memandu pentarjihan maslahah umum berbanding maslahah khusus
apabila kedua-duanya tidak dapat dihimpunkan. Jika kedua-duanya masih boleh
dihimpunkan, salah satu daripadanya tidak boleh digugurkan atau dibatalkan (Yamin &
‘Arif, 2023). Hal ini selari dengan syarat pengamalan kaedah maslahah umum didahulukan
daripada maslahah khusus, khususnya apabila berlaku pertembungan antara beberapa
maslahah.

Menurut Al-Shatibi (1997), syarat pertama ialah salah satu daripada dua maslahah
tidak boleh merupakan maslahah yang dibatalkan syarak. Hal ini supaya ia layak diambil
kira dan diletakkan dalam neraca pertimbangan bersama maslahah lain. Syarat kedua,
pertentangan antara maslahah khusus dan umum hendaklah benar-benar berlaku serta
kedua-duanya tidak dapat dihimpunkan.

Dalam keadaan ini, tarjih perlu dibuat berdasarkan prinsip syarak dan garis
panduan yang diiktiraf. Antara garis panduan tersebut ialah syarat ketiga dan keempat.
Syarat ketiga, maslahah umum hendaklah berada pada tahap daruriyyat atau hajiyyat
kerana hajat umum diletakkan pada kedudukan darurat. Darurat pula mengharuskan
perkara yang dilarang menurut kadarnya.

Syarat keempat, mudarat akibat pengguguran maslahah khusus hendaklah dapat
diganti melalui pampasan segera yang adil. Jika mudarat tidak dapat diganti seperti
pengguguran maslahah daruriyyah yang tidak dapat dipulihkan, maka maslahah umum
tidak didahulukan atas maslahah khusus tersebut. Berdasarkan syarat penggunaan kaedah
mendahulukan maslahah umum berbanding maslahah khusus, saringan STD pra-
perkahwinan perlu dinilai secara berhati-hati.

Dari sudut syarat pertama, kedua-dua maslahah yang terlibat diiktiraf syarak. Hak
individu terhadap kerahsiaan, maruah, autonomi, persetujuan termaklum, pendidikan
kesihatan serta akses saksama kepada perkhidmatan kesihatan dan rawatan ialah maslahah
yang sah. Begitu juga perlindungan bakal pasangan dan zuriat daripada risiko jangkitan
kerana berkait dengan pemeliharaan nyawa, kesihatan dan keturunan.

Namun, syarat kedua belum dipenuhi kerana pertentangan antara maslahah umum
dan khusus masih boleh dielakkan melalui saringan yang sulit, beretika dan terkawal. Hal
ini boleh dicapai melalui penerangan prosedur, kaunseling sebelum dan selepas ujian,
kawalan akses terhadap keputusan serta larangan pendedahan maklumat kesihatan kepada
pihak tidak berkepentingan.

Oleh itu, pada tahap pelaksanaan biasa, saringan STD pra-perkahwinan tidak perlu
dijustifikasikan berdasarkan syarat ketiga dan keempat sebagai asas tarjih. Sebaliknya,
kaedah menghimpunkan antara dua maslahah lebih sesuai dijadikan asas utama. Dalam
pelaksanaannya, kewajipan menjalani ujian tidak semestinya menggugurkan hak individu
secara menyeluruh.

Kewajipan itu hanya mengehadkan kebebasan individu untuk menolak saringan
apabila penolakan itu berpotensi mendedahkan bakal pasangan dan zuriat kepada mudarat.
Pada masa yang sama, hak individu terhadap kerahsiaan, maruah, maklumat benar,
keputusan bermaklumat, layanan profesional dan perkhidmatan kesihatan tanpa
diskriminasi tetap perlu dipelihara. Justeru, saringan ini lebih tepat difahami sebagai usaha
menghimpunkan maslahah individu dengan maslahah umum, bukan pengutamaan
maslahah umum ke atas hak individu.

Namun, keadaan berbeza jika individu menolak saringan, menyembunyikan status
jangkitan atau enggan mengambil rawatan. Dalam keadaan itu, pertentangan antara
maslahah individu dan umum benar-benar berlaku, lalu syarat mendahulukan maslahah
umum ke atas maslahah khusus boleh dianggap dipenuhi. Ketika itu, maslahah pasangan
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dan zuriat boleh ditarjihkan ke atas kerahsiaan individu, tetapi secara terbatas dan sekadar
diperlukan bagi mencegah mudarat.

Secara keseluruhannya, mizan masyarakat-individu menuntut saringan STD pra-
perkahwinan dilaksanakan dengan menyeimbangkan hak individu serta hak bakal
pasangan, zuriat dan masyarakat untuk dilindungi daripada mudarat jangkitan yang boleh
dicegah.

Oleh sebab kedua-dua kepentingan masih boleh dihimpunkan, kaedah
menghimpunkan antara dua maslahah lebih wajar dijadikan asas utama berbanding
mendahulukan maslahah umum. Namun, jika individu menolak saringan atau rawatan
sehingga menimbulkan mudarat kepada bakal pasangan dan zuriat, maslahah mereka boleh
ditarjihkan selaras dengan Figh al-Mizan dan maqasid syariah.

Mizan Maslahah-Mafsadah

Maslahah dari sudut bahasa berasal dari kata akar salaha yang membawa makna kebaikan
iaitu perkara yang baik dan benar. la merupakan lawan kepada kerosakan dan kata
jamaknya ialah masalih (Ibn Faris, 1979). Adapun dari sudut istilah, maslahah bermaksud
memelihara tujuan syarak. Tujuan syarak terhadap makhluk ada lima iaitu memelihara
agama, nyawa, akal, keturunan dan harta mereka.

Maka setiap perkara yang mengandungi pemeliharaan terhadap lima asas ini ialah
maslahah dan setiap perkara yang menyebabkan luputnya lima asas ini ialah mafsadah,
manakala menolaknya pula ialah maslahah (Al-Ghazali, 1993). Mafsadah dari sudut bahasa
berasal daripada kata dasar fasada, iaitu sesuatu yang rosak atau menjadi rosak (Ibn Faris,
1979).

Dari sudut istilah, mafsadah merujuk kepada perkara yang menimbulkan
kemudaratan, kesakitan atau keburukan. Bahkan, segala sebab atau faktor yang membawa
kepada berlakunya perkara yang tidak diingini juga termasuk dalam pengertian mafsadah
(Ibn Manzur, 1993). Oleh itu, maslahah dapat disimpulkan sebagai segala perkara yang
membawa kepada kebaikan dan pemeliharaan tujuan syarak, manakala mafsadah ialah
segala perkara yang membawa kepada kerosakan, kemudaratan serta terluputnya
pemeliharaan agama, nyawa, akal, keturunan dan harta.

Perbincangan mizan maslahah-mafsadah dalam ujian STD perlu dinilai secara
menyeluruh kerana melibatkan individu, pasangan, zuriat, harta dan kesihatan masyarakat.
Dalam saringan STD pra-perkahwinan, isu ini melibatkan pertembungan dua mafsadah:
mafsadah pelaksanaan ujian seperti kos, stigma, tekanan psikologi dan privasi, serta
mafsadah meninggalkan ujian seperti penularan penyakit, kelewatan rawatan, komplikasi
kehamilan, ketidaksuburan, peningkatan kos dan risiko kepada masyarakat.

Oleh itu, kedua-dua mafsadah perlu dibandingkan untuk menentukan mafsadah
yang lebih ringan menurut Figh al-Mizan. Pada peringkat individu, pelaksanaan ujian STD
boleh menimbulkan mafsadah dari aspek psikologi, kerahsiaan dan hubungan
interpersonal.

Kesediaan individu menjalani ujian STD boleh terhalang oleh rasa malu, tekanan
psikologi, stigma, jangkaan kesan negatif, kebimbangan terhadap pendedahan maklumat
peribadi dan persoalan autonomi sehingga menyebabkan ujian dilambatkan atau dielakkan
walaupun perkhidmatan tersebut tersedia (Edwards et al., 2023; Fleming et al., 2020).

Hal ini boleh berlanjutan kepada kebimbangan dilayan secara berbeza sekiranya
komuniti mengetahui seseorang menjalani ujian atau mempunyai jangkitan, di samping
menjejaskan emosi dan menimbulkan ketakutan terhadap reaksi atau penolakan pasangan
serta orang terdekat (Duncan, 2001; Scheinfeld, 2023).

Kebimbangan terhadap penilaian sosial ini juga menjadikan ujian STD dianggap
menyentuh maruah diri kerana penyakit jangkitan kelamin sering dikaitkan dengan
persepsi negatif masyarakat. Dari sudut maqasid, kebimbangan ini berkait dengan hifz al-
‘ird iaitu pemeliharaan maruah, kemuliaan, kehormatan, reputasi, kesucian diri dan ruang
kehidupan peribadi manusia daripada sebarang bentuk perendahan atau penghinaan
(Ahmad Al-Raysuni, 2017; Al-Qaradawi, 1993).
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Oleh itu, pelaksanaan ujian tidak wajar dilakukan melalui pendekatan yang
membuka aib, menghukum pesakit atau mendedahkan maklumat kesihatan seksual kepada
pihak yang tidak berkaitan supaya maruah manusia tetap dipelihara dalam pelaksanaan
dasar kesihatan awam.

Dari sudut harta, pelaksanaan ujian STD boleh menimbulkan beban kos kepada
individu, terutama jika ujian tidak disediakan secara percuma atau pada kadar berpatutan.
Kajian Arns-Glaser et al. (2026) menunjukkan bahawa ujian HIV dan STD bagi individu
tanpa gejala di Switzerland tidak sentiasa dilindungi insurans, menyebabkan kos ujian
berkemungkinan ditanggung sendiri oleh individu.

Kajian yang sama turut menegaskan bahawa halangan kewangan merupakan antara
faktor utama yang menghalang seseorang mendapatkan ujian STD dalam latar
berpendapatan tinggi mahupun rendah. Dapatan Tang et al. (2023) turut menyokong
perkara ini apabila kos ujian, stigma dan kekurangan akses dikenal pasti sebagai faktor
penghalang kepada ujian klamidia dan gonorea dalam kalangan pekerja seks wanita di
negara berpendapatan rendah dan sederhana.

Oleh itu, kos ujian boleh dianggap sebagai mafsadah kepada harta kerana
melibatkan pengeluaran kewangan, khususnya bagi golongan berpendapatan rendah
sedangkan status jangkitan hanya diketahui selepas ujian. Dari sudut maqasid syariah, isu
ini berkait dengan hifz al-mal iaitu pemeliharaan harta. Kewajipan ujian tanpa mengambil
kira kemampuan kewangan boleh membebankan golongan kurang berkemampuan.

Kaedah al-mashaqqah tajlibu al-taysir iaitu kesukaran membawa kepada
kemudahan (Al-Sadlan, 1986) menuntut mekanisme meringankan beban seperti subsidi,
bayaran minimum, ujian percuma dan peluasan saringan ke kawasan kurang akses. Justeru,
kemampuan kewangan dan keadilan akses perlu dipertimbang agar ujian tidak menghalang
perkahwinan atau membebankan golongan kurang berkemampuan. Hal ini selari dengan
program ujian percuma di Zurich yang menyasarkan golongan muda dan berpendapatan
rendah bagi meningkatkan akses kepada ujian HIV dan STD (Arns-Glaser et al,, 2026).

Sebaliknya, mafsadah meninggalkan ujian STD lebih besar kerana sebahagian
jangkitan berlaku tanpa gejala atau bergejala minimum, lalu melewatkan diagnosis dan
rawatan (Tuddenham et al,, 2022). Di peringkat individu, kelewatan ini boleh menyebabkan
penyakit radang pelvis, kanser dan AIDS (Kementerian Kesihatan Malaysia, 2024). Bagi
wanita, STD menjejaskan saluran reproduktif dan meningkatkan risiko komplikasi
kesihatan termasuk penularan HIV (Smolarczyk et al,, 2021; Tuddenham et al., 2022).

Dalam hubungan pasangan, STD boleh berpindah melalui hubungan seksual dan
memberi kesan kepada pasangan serta jaringan seksual lebih luas (Mankelkl & Kinfe, 2025).
Oleh itu, pasangan yang mungkin terdedah kepada STD perlu dimaklumkan agar
pemeriksaan dan rawatan yang sesuai dapat dilakukan (Hansman & Klausner, 2023). Zuriat
juga boleh terkesan kerana STD dikaitkan dengan jangkitan neonatal, kelahiran pramatang
dan kelahiran mati (Anbesu et al,, 2023; Dong et al., 2022).

Justeru, meninggalkan ujian bukan sahaja menjejaskan individu, tetapi
menyebabkan mudarat kesihatan dalam perkahwinan dan masyarakat apabila risiko
tersebut tidak disedari sejak awal. Keadaan ini menimbulkan persoalan hak, amanah dan
tanggungjawab dalam hubungan perkahwinan kerana seseorang perlu menjaga kesihatan
diri serta mengelakkan mudarat terhadap pasangan.

Pendedahan status STD kepada pasangan dikaitkan dengan kewajipan moral, kasih
terhadap pasangan dan keperluan mendapatkan sokongan (McMahan & Olmstead, 2025).
Dari sudut syarak, perkahwinan dibina atas akad yang melahirkan hak dan tanggungjawab
bersama antara suami dan isteri (Shadli Sabarudin et al., 2025). Oleh itu, amanabh, kejujuran
dan keterbukaan menjadi asas komunikasi pasangan (Putri & Salma, 2024).

Ikatan perkahwinan juga memberi perlindungan dan kasih sayang yang berterusan
(Rogayah Estar Mohamad et al., 2021), selaras dengan tujuan perkahwinan yang dikaitkan
dengan sakinah, mawaddah dan rahmah serta perlindungan keluarga (Muhammad Rasydan
Junuh & Mohd Norhusairi Mat Hussin, 2024). Justeru, perkahwinan tersebut menuntut
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amanah, kejujuran, tanggungjawab dan perlindungan berterusan antara pasangan suami
isteri.

Justeru, menyembunyikan penyakit berjangkit yang boleh menular kepada
pasangan boleh bercanggah dengan asas di atas serta kaedah figh la darar wa la dirar iaitu
“tiada kemudaratan dan tidak boleh membalas kemudaratan” (Al-Sadlan, 1986). Hal ini
kerana tindakan tersebut membuka ruang mudarat terhadap pihak yang tidak mengetahui
risiko sebenar.

Dalam konteks ini, hak pasangan untuk dilindungi daripada jangkitan yang boleh
dicegah dan hak untuk membuat keputusan berdasarkan maklumat kesihatan yang
mencukupi merupakan sebahagian daripada maslahah yang diiktiraf oleh syarak. Dari
sudut maqasid pula, saringan pra-perkahwinan berkait dengan hak bersama antara
pasangan serta pengurangan risiko mudarat pada masa hadapan (Muhammad Adib Hafiz
Adam et al,, 2025).

Mafsadah meninggalkan ujian juga dapat dilihat melalui kos rawatan dan kesan
jangka panjang. Chesson et al. (2021) menganggarkan kos perubatan sepanjang hayat
akibat jangkitan STD yang diperoleh pada tahun 2018 di Amerika Syarikat merangkumi kos
rawatan jangkitan dan komplikasi susulan. Schnitzler et al. (2021) menunjukkan bahawa
STD dan HIV menghasilkan kos sektor kesihatan seperti ubat dan hospitalisasi, serta kos
luar sektor kesihatan seperti penjagaan dan kehilangan produktiviti.

Selain beban kewangan, diagnosis STD juga memberi kesan bukan kewangan
termasuk tekanan psikososial, stigma, kebimbangan terhadap kesihatan reproduktif dan
reaksi pasangan, sebagaimana kajian Duncan (2001) terhadap diagnosis klamidia. Oleh itu,
jangkitan yang lewat dikesan dan dirawat boleh membawa kos yang lebih besar dari sudut
kewangan, emosi, hubungan kekeluargaan dan kesihatan jangka panjang.

Pertembungan ini menunjukkan bahawa isu saringan STD bukan sekadar
pertentangan antara manfaat dan mudarat, tetapi pertentangan antara dua bentuk
mafsadah. Mafsadah pertama bersifat lebih segera dan berkait dengan pelaksanaan ujian,
manakala mafsadah kedua bersifat lebih luas kerana melibatkan risiko penyakit yang tidak
dikesan, penularan kepada pasangan serta mudarat kepada zuriat dan masyarakat.

Oleh itu, kaedah tarjih antara dua mafsadah lebih tepat digunakan bagi menentukan
mafsadah yang lebih berat dan mafsadah yang boleh diterima secara terkawal. Dalam
keadaan ini, kaedah figh yang relevan ialah:

Lagis T OGHL 1o Lagalasl og) Obunds o las 13

Maksudnya, “Apabila bertembung dua mafsadah, maka hendaklah diraikan mafsadah yang
lebih besar mudaratnya dengan melakukan mafsadah yang lebih ringan” (al-Sadlan, 1986).

Berdasarkan kaedah ini, mafsadah yang lahir daripada pelaksanaan ujian boleh
dianggap sebagai mafsadah yang lebih ringan kerana sebahagian besarnya masih boleh
dikawal melalui tatacara pelaksanaan yang baik. Kos ujian boleh diringankan melalui
subsidi, bantuan kewangan atau kadar bayaran yang munasabah. Stigma dan tekanan
psikologi pula boleh dikurangkan melalui pendidikan kesihatan, kaunseling dan
pendekatan perubatan yang tidak menghukum.

Pada masa yang sama, privasi dan maruah individu boleh dilindungi melalui
kerahsiaan rekod kesihatan, pengurusan maklumat yang beretika serta kawalan terhadap
pihak yang berhak mengetahui keputusan ujian. Dari sudut mizan, kos ujian boleh dianggap
sebagai mafsadah yang relatif lebih ringan, khususnya apabila ia boleh ditanggung atau
dikurangkan melalui kaedah seperti subsidi, bantuan kerajaan atau pelaksanaan pada kadar
minimum.

Dapatan Arns-Glaser et al. (2026) menunjukkan bahawa ujian percuma dapat
meningkatkan akses dalam kalangan golongan muda dan berpendapatan rendah, manakala
Liu et al. (2026) mendapati bahawa model ujian percuma atau bersubsidi seperti pay-it-
forward boleh mengurangkan halangan kewangan dalam perkhidmatan ujian STD. Hal ini
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juga selari dengan kaedah al-darar yuzal iaitu kemudaratan hendaklah dihilangkan (Al-
Sadlan, 1986).

Kemudaratan penyakit perlu dihilangkan melalui pengesanan awal, manakala
kemudaratan kos perlu dihilangkan atau diringankan melalui bantuan kewangan dan tadbir
urus dasar yang adil. Dengan cara ini, dasar saringan tidak hanya menjaga kesihatan awam,
tetapi turut mengelakkan beban yang tidak seimbang terhadap individu khususnya
golongan yang kurang berkemampuan.

Secara keseluruhannya, pelaksanaan saringan STD pra-perkahwinan perlu dinilai
berdasarkan mizan maslahah-mafsadah, khususnya pertimbangan antara mafsadah
pelaksanaan ujian dengan mafsadah meninggalkan ujian. Berdasarkan kaedah
pertentangan dua mafsadah, mafsadah pelaksanaan ujian lebih ringan kerana boleh
dikawal, sedangkan mafsadah tidak menjalani ujian lebih berat kerana melibatkan nyawa,
keturunan, maruabh, harta dan pihak lain yang mungkin tidak mengetahui risiko sebenar.

Oleh itu, saringan STD pra-perkahwinan wajar dilaksanakan sebagai langkah
pencegahan dengan memastikan setiap keperluan dasar diukur menurut kadarnya supaya
maslahah kesihatan tercapai tanpa melahirkan mafsadah baharu terhadap individu.

ANALISIS MUDARAT STD SELAIN HIV MENURUT MAQASID SYARIAH DALAM
KONTEKS SARINGAN PRA-PERKAHWINAN

Berdasarkan perbincangan dalam bahagian 5.1, jadual berikut merumuskan bentuk
mudarat STD terhadap magqasid syariah serta implikasinya terhadap keperluan saringan
pra-perkahwinan.

e e el Magqasid Implikasi Terhadap

STD Komplikasi Utama Syariah Yang Saringan Pra-
Terjejas Perkahwinan

s Mengesan jangkitan sifilis,

l?oiln,c;:;bii:lkan kegugillfg;f termasuk keadaan laten

Sifilis kelahiran mati, kelahiran apa_bl.la ujian Sfarqlogl

pramatang, kematian neonatal positif Fetapl pesakit thak

serta ketidaksuburan lelaki. lrgfrEEZkakan gejala

Mengenal pasti status
jangkitan  Hepatitis B
sebelum atau awal

Menyebabkan jangkitan hati | Hifz al-Nafs
secara akut atau Kkronik, | (Pemeliharaa
berisiko membawa kepada n Nyawa)

Hepatitis kematian akibat sirosis hati | Hifz al-Nasl perka_hwman ) keljana
B . . ramai penghidap tidak
dan kanser hati, serta boleh | (Pemeliharaa . . .
. . : bergejala dan jangkitan
dipindahkan daripada ibu | n Keturunan)
. . ) . boleh menular kepada
kepada bayi semasa kelahiran. Hifz al-‘Ird :
. pasangan serta bayi.
— (Pemeliharaa
Menyebabkan serviksitis, i .
. . n Maruah) Mengesan jangkitan
uretritis, penyakit radang ; )
) _ ) Hifz al-Mal | gonorea dan Chlamydia
pelvis (PID), sakit pelvis p lih .
. . . emeliharaa | trachomatis yang boleh
kronik, kehamilan ektopik, .
. i . n Harta) berlaku tanpa gejala,
ketidaksuburan, fibrosis dan . . g
: Hifz al-’Aql | kKhususnya bagi individu
parut saluran reproduktif. . . .
Gonorea . . (Pemeliharaa | bergejala, mempunyai
Gonorea yang tidak dirawat . .
dan 29 n Akal) sejarah pasangan berisiko,
L turut dikaitkan dengan .
Klamidia merancang zuriat segera

gonococcal conjunctivitis yang
boleh membawa kebutaan
kepada bayi, disseminated
gonococcal  infection  dan
ophthalmia neonatorum,
manakala klamidia dalam

atau berisiko mengalami
komplikasi Kklinikal, di
samping menyokong
saringan STD sebelum
kehamilan dan semasa
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kehamilan dikaitkan dengan
risiko gastroskisis, hipospadia
serta bibir sumbing dengan
atau tanpa lelangit sumbing,

Trikomo
niasis

Menyebabkan jangkitan
saluran  urogenital, discaj
vagina, gatal vulva, bau kurang
menyenangkan, pendarahan
pasca-intim, strawberry cervix,
uretritis  lelaki, gangguan
motiliti  sperma,  potensi
gangguan kesuburan, pecah
ketuban awal dan kelahiran
pramatang.

Herpes
Kelamin,
HSV-1
dan HSV-
2

Menyebabkan jangkitan
genital yang boleh kekal laten
atau dorman, berulang dan
dalam kes HSV-2 boleh
disebarkan walaupun tanpa
gejala. Komplikasi yang
dilaporkan termasuk retensi
urin akut, meningitis aseptik
dan meningitis Mollaret. Dalam
konteks kehamilan dan zuriat,
herpes kelamin boleh
menyebabkan herpes neonatal
yang melibatkan lepuh pada
kulit, mata dan mulut,
ensefalitis, kerosakan otak
kekal, kelumpuhan, kegagalan
pelbagai organ serta kematian
bayi tanpa rawatan.

rawatan pranatal
pertama.

Mengesan jangkitan
Trichomonas vaginalis

yang menjangkiti saluran
urogenital dan boleh
berlaku tanpa gejala pada
lelaki serta wanita;
saringan awal penting
bagi mengenal pasti risiko
penularan antara
pasangan serta
membolehkan  rawatan
dan pengurusan pasangan
dilakukan secara serentak
bagi mengurangkan
kegagalan rawatan.

HPV

Dikaitkan dengan kutil genital,
kanser  serviks, recurrent
respiratory papillomatosis,
gangguan kesuburan lelaki,
keguguran  spontan  serta
komplikasi kehamilan seperti
kelahiran pramatang, preterm
premature rupture of
membranes (PPROM),
kematian fetus, berat lahir
rendah dan intrauterine
growth restriction.

Mengenal pasti risiko
herpes kelamin yang
boleh bersifat laten atau
dorman, berulang dan
disebarkan walaupun
tanpa gejala, serta
memberi perhatian awal
terhadap risiko herpes

neonatal sekiranya
berlaku jangkitan primer
pada penghujung
kehamilan.

Menilai risiko jangkitan
HPV yang boleh berlaku
tanpa tanda atau simptom
serta merebak melalui
sentuhan intim kulit ke
kulit, di samping
mengambil kira kaitannya
dengan  kutil genital,

kanser, kesuburan,
kehamilan dan
kesejahteraan zuriat,
termasuk potensi

pemindahan daripada ibu
kepada anak semasa
kehamilan atau kelahiran.
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Jadual 1: Mudarat STD Terhadap Magasid Syariah Serta Implikasinya Terhadap
Keperluan Saringan Pra-Perkahwinan
Sumber: Analisis Pengkaji

Berdasarkan jadual di atas, hubungan antara STD dan magqasid syariah perlu
difahami melalui kesan penyakit tersebut terhadap nyawa, keturunan, maruah, harta dan
akal sama ada pada peringkat individu, pasangan mahupun zuriat. Dalam konteks ini,
kategori maqasid syariah yang dinyatakan tidak merujuk kepada kesan langsung saringan
STD, sebaliknya merujuk kepada bentuk mudarat yang boleh berlaku akibat jangkitan STD.

Oleh itu, saringan pra-perkahwinan berfungsi sebagai langkah pencegahan dan
pengesanan awal bagi mengurangkan mudarat penyakit tersebut. Dari sudut hifz al-nafs,
STD menyebabkan penyakit kronik, kerosakan organ atau kanser. Dari sudut hifz al-nasl,
STD menjejaskan kesuburan, kehamilan dan komplikasi reproduktif. Dari sudut hifz al-‘ird,
STD menjejaskan maruah dan kehormatan individu melalui stigma, prasangka moral dan
konflik kepercayaan.

Dari sudut hifz al-mal, STD menambahkan beban kewangan melalui kos rawatan,
rawatan komplikasi dan rawatan kesuburan. Dari sudut hifz al-‘aql, STD memberi kesan
kepada kesejahteraan mental dan psikososial seperti kemurungan, rendah harga diri dan
tekanan emosi (Xu et al,, 2021). Hifz al-din difahami secara tidak langsung melalui larangan
memudaratkan pasangan serta tuntutan menjaga institusi perkahwinan Islam.

Berdasarkan pemetaan mudarat terhadap maqasid tersebut, penentuan sama ada
saringan berada pada tahap daruriyyat, hajiyyat atau tahsiniyyat bergantung kepada tahap
mudarat penyakit yang hendak dicegah. Pada tahap daruriyyat, saringan boleh
dipertimbangkan bagi penyakit yang jika diabaikan berpotensi membawa mudarat besar
terhadap nyawa, keturunan atau pihak lain (Selamat Hashim, 2010).

Misalnya, HSV-2 wajar diberi perhatian kerana dikaitkan dengan peningkatan risiko
HIV sehingga tiga kali ganda. Pada tahap hajiyyat pula, saringan berperanan memudahkan
urusan dan mengurangkan kesukaran yang mungkin timbul akibat komplikasi penyakit
(Selamat Hashim, 2010). Pada tahap tahsiniyyat pula, pendidikan kesihatan, kaunseling dan
pendekatan saringan yang sesuai berfungsi sebagai langkah pelengkap yang memperelok
pencegahan serta mengelakkan stigma terhadap pasangan.

Sehubungan itu, setelah tahap mudarat setiap penyakit dikenal pasti, penentuan
senarai STD yang perlu disaring pada tahap daruriyyat, hajiyyat atau tahsiniyyat wajar
diserahkan kepada pihak berautoriti kesihatan. Dengan demikian, analisis berdasarkan
mizan masyarakat-individu dan mizan maslahah-mafsadah membawa kepada kesimpulan
bahawa saringan pra-perkahwinan bagi STD selain HIV wajar dipertimbangkan sebagai
suatu keperluan mandatori.

Pelaksanaannya wajar mengutamakan penyakit yang mempunyai mudarat
signifikan kepada pasangan dan zuriat, mudah menular, boleh dikesan melalui ujian yang
sahih serta mempunyai rawatan atau intervensi pencegahan yang berkesan. Oleh itu,
penentuan senarai penyakit tidak wajar dibuat secara umum oleh institusi agama semata-
mata, sebaliknya perlu diserahkan kepada pertimbangan pihak berautoriti kesihatan
seperti KKM. Dalam hal ini, institusi agama berperanan menetapkan prinsip syarak,
kerangka maqasid dan garis panduan etika pelaksanaan, manakala KKM menentukan aspek
teknikal berdasarkan bukti perubatan semasa.

KESIMPULAN
Kesimpulannya, kajian menunjukkan keperluan saringan STD selain HIV pra-perkahwinan
di Malaysia perlu dinilai sebagai isu kesihatan awam, syariah, etika dan tadbir urus
perkahwinan Islam. STD seperti sifilis, hepatitis B dan klamidia boleh menjejaskan
kesihatan pasangan, kesuburan, kehamilan, keselamatan zuriat dan keharmonian rumah
tangga apabila jangkitan tanpa gejala dikesan selepas komplikasi.

Berdasarkan Figh al-Mizan, penilaian perlu berasaskan mizan individu-masyarakat
dan mizan maslahah-mafsadah. Hak individu terhadap kerahsiaan, maruah, autonomi,
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persetujuan bermaklumat dan akses rawatan perlu dipelihara, namun diseimbangkan
dengan hak pasangan dan zuriat daripada mudarat yang boleh dicegah. Justeru, saringan
perlu dilaksanakan tanpa menghukum atau membuka aib, serta disertai kaunseling,
perlindungan maklumat, kawalan akses keputusan dan rujukan rawatan.

Walaupun ujian boleh menimbulkan kos, stigma, kebimbangan privasi dan tekanan
emosi, mafsadah ini boleh dikawal melalui subsidi, kaunseling dan garis panduan etika.
Sebaliknya, ketiadaan saringan boleh menyebabkan kelewatan diagnosis, penularan,
komplikasi kehamilan, ketidaksuburan, mudarat bayi dan beban rawatan jangka panjang.
Oleh itu, saringan ini menepati hifz al-nafs dan hifz al-nasl, serta sesuai dilaksanakan secara
mandatori oleh KKM dan institusi agama. Kajian lanjutan dicadangkan untuk menilai
keberkesanan, penerimaan masyarakat dan kebolehlaksanaan model saringan ini melalui
kajian lapangan.
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