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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Telaah Pustaka 

1. Pengertian Pernikahan Dini 

Menurut WHO, pernikahan dini (early married) adalah pernikahan 

yang dilakukan oleh pasangan atau salah satu pasangan masih 

dikategorikan anak-anak atau remaja yang berusia dibawah usia 19 

tahun. Menurut United Nations Children’s Fund (UNICEF) 

menyatakan bahwa pernikahan usia dini adalah pernikahan yang 

dilaksanakan secara resmi atau tidak resmi yang dilakukan sebelum 

usia 18 tahun. Menurut UU RI Nomor 1 Tahun 1974 pasal 7 ayat 1 

menyatakan bahwa pernikahan hanya diizinkan jika pihak pria sudah 

mencapai umur 19 tahun dan pihak wanita sudah mencapai umur 16 

tahun. Apabila masih di bawah umur tersebut, maka dinamakan 

pernikahan dini.(21,10) 

Pengertian secara umum, pernikahan dini yaitu merupakan institusi 

agung untuk mengikat dua insan lawan jenis yang masih remaja dalam 

satu ikatan keluarga. Remaja itu sendiri adalah anak yang ada pada 

masa peralihan antara masa anak-anak ke dewasa, dimana anak-anak 

mengalami perubahan-perubahan cepat disegala bidang. Mereka bukan 

lagi anak-anak, baik bentuk badan, sikap,dan cara berfikir serta 

bertindak,namun bukan pula orang dewasa yang telah matang.
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Pernikahan dibawah umur yang belum memenuhi batas usia 

pernikahan, pada hakikatnya di sebut masih berusia muda atau anak-

anak yang ditegaskan dalam Pasal 81 ayat 2 Undang-Undang Nomor 

23 Tahun 2002, anak adalah seseorang yang belum berusia 18 tahun 

dikategorikan masih anak-anak, juga termasuk anak yang masih dalam 

kandungan, apabila melangsungkan pernikahan tegas dikatakan adalah 

pernikahan dibawah umur. Sedangkan pernikahan dini menurut 

BKKBN adalah pernikahan yang berlangsung pada umur di bawah 

usia reproduktif yaitu kurang dari 20 tahun pada wanita dan kurang 

dari 25 tahun pada pria. Pernikahan di usia dini rentan terhadap 

masalah kesehatan reproduksi seperti meningkatkan angka kesakitan 

dan kematian pada saat persalinan dan nifas, melahirkan bayi prematur 

dan berat bayi lahir rendah serta mudah mengalami stress. (11,22) 

Menurut Kementerian Kesehatan RI, pernikahan adalah akad atau 

janji nikah yang diucapkan atas nama Tuhan Yang Maha Esa yang 

merupakan awal dari kesepakatan bagi calon pengantin untuk saling 

memberi ketenangan (sakinah) dengan mengembangkan hubungan atas 

dasar saling cinta dan kasih (mawaddah wa rahmah). Pernikahan 

adalah awal terbentuknya sebuah keluarga. 
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2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Pernikahan Dini 

Menurut Noorkasiani, faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya 

pernikahan usia muda di Indonesia adalah: 

a. Faktor individu  

1) Perkembangan fisik, mental, dan sosial yang dialami seseorang. 

Makin cepat perkembangan tersebut dialami, makin cepat pula 

berlangsungnya pernikahan sehingga mendorong terjadinya 

pernikahan pada usia muda. 

2) Tingkat pendidikan yang dimiliki oleh remaja. Makin rendah 

tingkat pendidikan, makin mendorong berlangsungnya 

pernikahan usia muda. 

3) Sikap dan hubungan dengan orang tua. Pernikahan usia muda 

dapat berlangsung karena adanya sikap patuh dan atau 

menentang yang dilakukan remaja terhadap perintah orang tua. 

Hubungan dengan orang tua menentukan terjadinya pernikahan 

usia muda. Dalam kehidupan sehari-hari sering ditemukan 

pernikahan remaja karena ingin melepaskan diri dari pengaruh 

lingkungan orang tua. 

4) Sebagai jalan keluar untuk lari dari berbagai kesulitan yang 

dihadapi, termasuk kesulitan ekonomi. Tidak jarang ditemukan 

pernikahan yang berlangsung dalam usia sangat muda, 

diantaranya disebabkan karena remaja menginginkan status 

ekonomi yang lebih tinggi. 
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b. Faktor Keluarga 

Peran orang tua dalam menentukan pernikahan anak-anak 

mereka dipengaruhi oleh faktor-faktor berikut: 

1) Sosial ekonomi keluarga 

Akibat beban ekonomi yang dialami, orang tua mempunyai 

keinginan untuk mengawinkan anak gadisnya. Pernikahan 

tersebut akan memperoleh dua keuntungan, yaitu tanggung 

jawab terhadap anak gadisnya menjadi tanggung jawab suami 

atau keluarga suami dan adanya tambahan tenaga kerja di 

keluarga, yaitu menantu yang dengan sukarela membantu 

keluarga istrinya.  

2) Tingkat pendidikan keluarga  

Makin rendah tingkat pendidikan keluarga, makin sering 

ditemukan pernikahan diusia muda. Peran tingkat pendidikan 

berhubungan erat dengan pemahaman keluarga tentang 

kehidupan berkeluarga. 

3) Kepercayaan dan atau adat istiadat yang berlaku dalam 

keluarga. 

Kepercayaan dan adat istiadat yang berlaku dalam keluarga 

juga menentukan terjadinya pernikahan diusia muda. Sering 

ditemukan orang tua mengawinkan anak mereka dalam usia 

yang sangat muda karena keinginan untuk meningkatkan status 
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sosial keluarga, mempererat hubungan antar keluarga, dan atau 

untuk menjaga garis keturunan keluarga 

4) Kemampuan yang dimiliki keluarga dalam menghadapi 

masalah remaja. 

Jika keluarga kurang memiliki pilihan dalam menghadapi 

atau mengatasi masalah remaja, (misal: anak gadisnya 

melakukan perbuatan zina), anak gadis tersebut dinikahkan 

sebagai jalan keluarnya. Tindakan ini dilakukan untuk 

menghadapi rasa malu atau rasa bersalah. 

Macam-macam peran orang tua dalam BKKBN dijelaskan bahwa 

peran orang tua terdiri dari: 

1) Peran sebagai pendidik 

Orang tua perlu menanamkan kepada anak-anak arti penting 

dari pendidikan dan ilmu pengetahuan yang mereka dapatkan 

dari sekolah. Selain itu nilai-nilai agama dan moral, terutama 

nilai kejujuran perlu ditanamkan kepada anaknya sejak dini 

sebagi bekal dan benteng untuk menghadapi perubahan-

perubahan yang terjadi. 

2) Peran sebagai pendorong 

Sebagai anak yang sedang menghadapi masa peralihan, anak 

membutuhkan dorongan orang tua untuk menumbuhkan 

keberanian dan rasa percaya diri dalam menghadapi masalah. 

3) Peran sebagai panutan 
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Orang tua perlu memberikan contoh dan teladan bagi anak, 

baik dalam berkata jujur maupun ataupun dalam menjalankan 

kehidupan sehari-hari dan bermasyarakat.  

4) Peran sebagai teman 

Menghadapi anak yang sedang menghadapi masa peralihan. 

Orang tua perlu lebih sabar dan mengerti tentang perubahan 

anak. Orang tua dapat menjadi informasi, teman bicara atau 

teman bertukar pikiran tentang kesulitan atau masalah anak, 

sehingga anak merasa nyaman dan terlindungi. 

5) Peran sebagai pengawas 

Kewajiban orang tua adalah melihat dan mengawasi sikap dan 

perilaku anak agar tidak keluar jauh dari jati dirinya, terutama 

dari pengaruh lingkungan baik dari lungkungan keluarga, 

sekolah, maupun lingkungan masyarakat. 

6) Peran sebagai konselor 

Orang tua dapat memberikan gambaran dan pertimbangan nilai 

positif dan negatif sehingga anak mampu mengambil keputusan 

yang terbaik. 

c. Faktor masyarakat lingkungan 

1) Adat istiadat 

Terdapat anggapan di berbagai daerah di Indonesia bahwa 

anak gadis yang telah dewasa, tetapi belum berkeluarga, akan 

dipandang “aib” bagi keluarganya. Upaya orang tua untuk 
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mengatasi hal tersebut ialah menikahkan anak gadis yang 

dimilikinya secepat mungkin sehingga mendorong terjadinya 

pernikahan usia muda. 

2) Pandangan dan kepercayaan 

Pandangan dan kepercayaan yang salah pada masyarakat 

dapat pula mendorong terjadinya pernikahan di usia muda. 

Contoh pandangan yang salah dan dipercayai oleh masyarakat, 

yaitu anggapan bahwa kedewasaan seseorang dinilai dari status 

pernikahan, status janda lebih baik daripada perawan tua dan 

kejantanan seseorang dinilai dari seringnya melakukan 

pernikahan. Interpretasi yang salah terhadap ajaran agama juga 

dapat menyebabkan terjadinya pernikahan usia muda, misalnya 

sebagian besar masyarakat juga pemuka agama menganggap 

bahwa akil baliq ialah ketika seorang anak mendapatkan haid 

pertama, berarti anak wanita tersebut dapat dinikahkan, padahal 

akil baliq sesungguhnya terjadi setelah seorang anak wanita 

melampaui masa remaja. 

3) Penyalahgunaan wewenang atau kekuasaan 

Sering ditemukan pernikahan usia muda karena beberapa 

pemuka masyarakat tertentu menyalahgunakan wewenang atau 

kekuasaan yang dimilikinya, yaitu dengan mempergunakan 

kedudukannya untuk kawin lagi dan lebih memilih menikahi 
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wanita yang masih muda, bukan dengan wanita yang telah 

berusia lanjut. 

4) Tingkat pendidikan masyarakat 

Pernikahan usia muda dipengaruhi pula oleh tingkat 

pendidikan masyarakat secara keseluruhan. Masyarakat yang 

tingkat pendidikannya amat rendah cenderung mengawinkan 

anaknya dalam usia yang masih muda. 

5) Tingkat ekonomi masyarakat 

Masyarakat yang tingkat ekonominya kurang memuaskan, 

sering memilih pernikahan sebagai jalan keluar dalam 

mengatasi kesulitan ekonomi. 

6) Tingkat kesehatan penduduk 

Jika suatu daerah memiliki tingkat kesehatan yang belum 

memuaskan dengan masih tingginya angka kematian, sering 

pula ditemukan pernikahan usia muda di daerah tersebut. 

7) Perubahan nilai  

Akibat pengaruh modernisasi, terjadi perubahan nilai, yaitu 

semakin bebasnya hubungan antara pria dan wanita. 

8) Peraturan perundang-undangan 

Peran peraturan perundang-undangan dalam pernikahan 

usia muda cukup besar. Jika peraturan perundang-undangan 

masih membenarkan pernikahan usia muda, akan terus 

ditemukan pernikahan usia muda.(15) 
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Berdasarkan beberapa penelitian, disebutkan faktor-faktor 

penyebab pernikahan dini yaitu: 

a. Faktor Predisposing 

1) Sosio Demografi (Status Ekonomi) 

Status penghasilan berhubungan dengan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan maupun pencegahannya. Seseorang dapat 

memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada mungkin karena 

tidak ada cukup uang untuk membeli obat, membayar transport 

dan sebagainya. hampir semua aktifitas manusia terkait dengan 

ekonomi, karena pada umumnya semua aktifitas manusia 

berkaitan dengan pemenuhan kebutuhan (needs) dan keinginan 

(wants) dalam kehidupannya. Di sisi lain juga terlihat bahwa 

apapun profesi dan pekerjaan yang dilakukan seseorang 

tujuannya tidak terlepas dari pemenuhan keperluan hidup baik 

sekarang maupun masa depan, baik untuk keperluan sendiri 

atau generasi berikutnya.(16) 

Kehidupan seorang sangat ditunjang oleh kemampuan 

ekonomi keluarga,sebuah keluarga yang berada digaris 

kemiskinan akan sangat mustahil untuk memenuhi kebutuhan 

dalam upaya meningkatkan pelayanan kesehatan pada 

keluarga. Orientasi keluarga adalah kebutuhan fisiologis yang 

dibutuhkan sehari-hari sedangkan kesehatan baru mendapat 
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perhatian apabila telah mengganggu aktifitas mereka sehari-

hari. 

Di setiap daerah untuk upah minimum mempunyai standar 

yang berbeda-beda, sehingga Pemerintah menetapkan Undang-

undang mengenai pengaturan Upah Minimum Regional yang 

biasa disebut UMR. Berdasarkan peraturan Gubernur Provinsi 

Daerah Istimewa Yogyakarta Nomor 223/KEP/2017 tentang 

penetapan upah minimum kabupaten/kota tahun 2018 

ditetapkan Upah Minimum Kabupaten/Kota di Kabupaten 

Gunungkidul adalah Rp. 1.454.200,00.(17) 

Perkawinan usia muda terjadi karena keadaan keluarga 

yang hidup di garis kemiskinan, untuk meringankan beban 

orang tuanya maka anak wanitanya dikawinkan dengan orang 

yang dianggap mampu. Kemiskinan adalah faktor utama yang 

menyebabkan timbulnya pernikahan dini. Ketika kemiskinan 

semakin tinggi remaja putri yang dianggap menjadi beban 

ekonomi keluarga akan dinikahkan dengan pria yang lebih tua 

darinya dan bahkan sangat jauh jarak usianya. hal ini adalah 

salah satu srategi bertahan sebuah keluarga.(14) 

Berdasarkan penelitian di Serbia, didapatkan hasil bahwa 

faktor ekonomi berperan penting dalam mempengaruhi 

pernikahan anak. Status ekonomi juga penting untuk 

menekankan bahwa perempuan yang telah menikah akan 
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pindah jauh dari orangtua dan hidup berumah tangga dengan 

suami. Pada penelitian tersebut menunjukkan hasil bahwa 

kejadian menikah dini terdapat pada wanita yang keadaan 

ekonominya rendah atau miskin, sehingga semakin rendah 

status ekonomi, semakin tinggi kejadian pernikahan dini.(18) 

Berdasarkan penelitian di Nepal ditemukan bahwa 

penyebab utama kejadian pernikahan dini adalah kemiskinan. 

Perempuan yang berpendidikan akan mendapat mahar yang 

lebih tinggi sehingga dianggap dapat mengurangi beban 

ekonomi bagi keluarga.(19) 

Berdasarkan di Jawa Barat disebutkan juga bahwa 

pernikahan dini terjadi pada masyarakat yang tergolong 

menengah ke bawah. Bagi perempuan yang kondisi 

ekonominya sulit, para orangtua lebih memilih untuk 

menikahkan anaknya karena beranggapan bahwa beban mereka 

akan berkurang. Berbeda bagi anak laki-laki yang mempunyai 

peran dalam kehidupan berumah tangga sangatlah besar, 

sehingga minimal harus mempunyai keterampilan terlebih 

dahulu sebagai modal awal membangun rumah tangga. Bagi 

sebuah keluarga yang miskin, pernikahan usia dini dapat 

menyelamatkan masalah sosial ekonomi keluarga.(20) 
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2) Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil 

tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya. 

Pada waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan 

tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan 

persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang 

diperoleh melalui indera pendengaran dan indera 

penglihatan.(21) 

Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai 

intensitas yang berbeda-beda. Secara garis besar dibagi dalam 6 

tingkatan pengetahuan yaitu: 

a) Tahu (know) 

Tahu diartikan sebagai recall (menggali) memori 

yang telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu. 

b) Memahami (comprehension) 

Memahami suatu objek bukan sekedar tahu objek 

tersebut, tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang 

tersebut harus dapat menginterpretasikan secara benar 

tentang objek yang diketahui tersebut.  

c) Aplikasi (application) 

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah 

memahami objek yang dimaksud dapat menggunakan 
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atau mengaplikasikan prinsip yang dketahui tersebut 

pada situasi yang lain. 

d) Analisis (analysis) 

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk 

menjabarkan dan/atau memisahkan, kemudian mencari 

hubungan antara komponen-komponen yang terdapat 

dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. 

Indikasi bahwa pengetahuan seseorang itu sudah sampai 

pada tingkat analisis adalah apabila orang tersebut telah 

dapat membedakan, atau memisahkan, 

mengelompokkan, membuat diagram (bagan) terhadap 

pengetahuan atas objek tersebut.  

e) Sintesis (syntesis) 

Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang 

untuk merangkum atau meletakkan dalam satu 

hubungan yang logis dari komponen-komponen 

pengetahuan yang dimiliki. 

f) Evaluasi (evaluation)  

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang 

untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap 

suatu objek tertentu. Penilaian ini didasarkan pada suatu 

kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang 

berlaku di masyarakat.  
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Pengukuran Pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara 

atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dan 

subyek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin 

kita ketahui atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkat-tingkat 

tersebut.(20) 

Menurut Arikunto (2006) penentuan tingkat pengetahuan 

responden dibagi dalam 3 kategori, yaitu baik, cukup, dan kurang. 

Kriterianya sebagai berikut : 

a) Baik  : bila subjek mampu menjawab dengan 

benar 76%-100% dari seluruh pertanyaan. 

b) Cukup  : bila dubjek mampu menjawab dengan 

benar 56%-75% dari seluruh pertanyaan  

c) Kurang : bila subjek mampu menjawab dengan 

benar < 56% dari seluruh pertanyaan(19,20) 

Berdasarkan penelitian di Sulawesi Utara didapatkan hasil 

bahwa pengetahuan responden berhubungan dengan kejadian 

pernikahan dini. Wanita yang pengetahuannya lebih rendah 

maka lebih mungkin melakukan pernikahan dini. Berdasarkan 

penelitian di Nepal juga didapatkan hasil bawa pengetahuan 

berpengaruh dengan pernikahan dini. Pengetahuan yang rendah 

sebagai penyebab kejadian pernikahan dini.(17,13) 

Dalam penelitian ini, peneliti akan mengetahui tentang 

pengetahuan wanita yang sudah menikah pada tingkat “tahu” 
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artinya responden hanya mengingat sesuatu yang pernah ia 

ketahui. Pengukuran tingkat pengetahuan dapat dilakukan 

dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi 

materi yang ingin diukur dari subjek penelitian.(20) 

b. Faktor penguat  

1) Peran Orangtua 

Berdasarkan beberapa penelitian, didapatkan faktor penguat 

pada kejadian pernikahan dini, yaitu peran orang tua. Menurut 

hasil penelitian di Pakistan, didapatkan hasil bahwa kejadian 

pernikahan dini di Pakistan dipengaruhi oleh keputusan orang 

tua untuk menikahkan anakanya di usia dini. Berdasarkan 

penelitian di Manado didapatkan hasil bahwa faktor yang 

paling dominan adalah peran orang tua dalam komunikasi 

keluarga.(9,10) 

Peran orang tua sangat menentukan remaja untuk menjalani 

pernikahan di usia muda. Orangtua yang memiliki keterbatasan 

pemahaman khususnya tentang kesehatan reproduksi, hak anak, 

maka kecenderungan yang terjadi adalah menikahkan anaknya. 

Orang tua memiliki peran yang besar terhadap kejadian 

pernikahan dini. Selain itu, orang tua juga memiliki peran yang 

besar dalam penundaan usia pernikahan anak.(23) 

Ada tiga elemen penting dalam penentu keputusan 

seseorang untuk menikah usia remaja ditinjau dari perspektif 
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komunikasi keluarga yaitu peran orang tua sebagai pemegang 

kekuasaan dalam keluarga, peran keluarga sebagai sebuah 

komponen komunikasi dan peran keluarga dalam membangun 

relasi intim dengan anggota keluarga. Besarnya peran orangtua 

ditinjau dari segi perspektif komunikasi keluarga dengan peran-

peran tersebut merupakan salah satu penentu keputusan 

seorang remaja untuk menikah pada usia muda. Keluarga yang 

tidak harmonis akan berdampak pada perilaku seks bebas anak 

dan dapat berujung pada pernikahan usia dini. Sehingga pada 

penelitian ini peneliti ingin mengetahui hubungan peran orang 

tua yaitu ayah dan ibu responden dalam komunikasi tentang 

kesehatan reproduksi.(24) 

2) Budaya  

Budaya berasal dari sangskerta (buddhayah) yaitu bentuk 

jamak dari buddhi yang berarti “budi”atau “akal” semua hal-hal 

yang berkaitan dengan akal. Kebudayaan merupakan 

keseluruhan yang kompleks, yang didalamnya terkandung ilmu 

pengetahuan, kepercayaan, kesenian, moral, kebiasaan yang 

didapatkan oleh manusia sebagai anggota masyarakat.(24) 

Faktor budaya juga turut mengambil andil yang cukup 

besar, karena kebudayaan ini diturunkan dan sudah mengakar 

layaknya kepercayaan. Dalam budaya setempat mempercayai 

apabila anak perempuannya tidak segera menikah, itu akan 
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memalukan keluarga karena dianggap tidak laku dalam 

lingkungannya. Atau jika ada orang yang secara finansial 

dianggap sangat mampu dan meminang anak mereka, dengan 

tidak memandang usia atau status pernikahan, kebanyakan 

orang tua menerima pinangan tersebut karena beranggapan 

masa depan sang anak akan lebih cerah, dan tentu saja ia 

diharapkan bisa mengurangi beban sang orang tua. Tak lepas 

dari hal tersebut, tentu saja banyak dampak yang tidak terpikir 

oleh mereka sebelumnya.(25) 

Menurut beberapa penelitian, perkawinan usia muda terjadi 

karena orang tuanya takut anaknya dikatakan perawan tua 

sehingga segera dikawinkan. Orang tua menganggap bahwa 

perkawinan dalam usia muda mempunyai suatu faktor 

pematangan. Dibalik motivasi orang tua yang ingin sekali 

untuk segera mengawinkan anak-anaknya ialah demi 

melepaskan mereka dari tanggung jawab atas perilaku 

kejahatan dan kenakalan anaknya.(14,16,25) 

Terdapat hubungan yang signifikan antara sosial budaya 

terhadap menikah usia muda, ada kecenderungan pengaruh 

budaya masyarakat menyebab menikah usia muda. Keberadaan 

budaya lokal memberi pengaruh terhadap pelaksanaan menikah 

usia muda, sehingga masyarakat tidak memberikan pandangan 

negatif terhadap pasangan yang melangsungkan pernikahan 
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meskipun pada usia yang masih remaja. Hal ini yang 

menyebabkan kaum pemuka adat tidak merniliki kemampuan 

untuk dapat mengatur sistem budaya yang mengikat bagi 

warganya dalam melangsungkan perkawinan karena batasan 

tentang seseorang yang dikatakan dewasa masih belum jelas.(16) 

Menurut beberapa penelitian menyatakan bahwa menikah 

merupakan kodrat manusia, dan sebagian masyarakat juga 

meyakini bahwa pada wanita sejak mulai mentsruasi 

beranggapan kesiapan wanita untuk berketurunan dan tidak 

bertentangan dengan norma agama tertentu, agama islam yang 

mereka anut.(26) 

Budaya yang berkembang di lingkungan masyarakat seperti 

anggapan negatif terhadap perawan tua terkesan tidak laku jika 

tidak menikah melebihi usia 18 tahun atau kebiasaan 

masyarakat yang menikah di usia sekitar 14-16 tahun, menikah 

pada kisaran usia ini dianggap sebagai suatu kebanggaan, hal 

inilah menjadi faktor yang mendorong tingginya jumlah 

perkawinan muda. Sebagian orang tua berharap mendapat 

bantuan dari anak setelah menikah karena rendahnya ekonomi 

keluarga. Faktor yang mempengaruhi median usia kawin 

pertama perempuan diantaranya adalah faktor sosial, ekonomi, 

budaya dan tempat tinggal (desa/kota). 
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Berdasarkan penelitian di Sumatra Utara didapatkan hasil 

bahwa` responden yang menikah usia 15-19 tahun menganggap 

bahwa status janda lebih baik daripada menolak lamaran yang 

akan menyebabkan lama menikah dan akan menjadi perawan 

tua. Sehingga budaya di lingkungan sekitar  berasumsi bahwa 

menolak lamaran di bawah umur 16 tahun akan menjadi 

perawan tua. 

c. Faktor pemungkin (Keterpaparan Informasi) 

Dalam perubahan perilaku seseorang juga dipengaruhi oleh 

informasi yang diperoleh. Di masa kini informasi sangat 

dibutuhkan oleh semua masyarakat. Informasi bisa diperoleh dari 

berbagai sumber bisa dari individu seperti teman, orang tua, guru, 

tenaga kesehatan, juga dari kelompok seperti organisasi, LSM, 

perkumpulan remaja, dan sebagainya. 

Dalam perkembangan sekarang, termasuk dalam bidang 

kesehatan, masyarakat juga sangat memperhatikan perihal 

informasi sebagai aspek yang sangat penting dalam perubahan 

perilaku kesehatan, yaitu dengan adanya komunikasi kesehatan 

masyarakat. Salah satu contoh adalah untuk upaya menumbuhkan 

kesadaran masyarakat remaja yang pada awalnya tidak pernah 

memanfaatkan pelayanan kesehatan (PKPR), karena dengan 

adanya “akibat” dari proses komunikasi berupa informasi bahwa 

adanya fasilitas pelayanan kesehatan kepada remaja sesuai dengan 
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apa yang mereka butuhkan maka diharapkan para remaja mau 

memanfaatkan pelayanan kesehatan tersebut, dan bahkan 

menganggap sebagai suatu kebutuhan. 

Sumber informasi lain yang juga bisa sebagai hiburan dan 

paling banyak dimanfaatkan yaitu media massa. Berdasarkan 

jenisanya media massa dikelompokkan menjadi dua yaitu media 

elektronik (radio, TV, internet) dan media cetak seperti majalah, 

surat kabar, buletin dan sebagainya. Sumber informasi tersebut 

akan berdampak positif apabila informasi tersebut baik dan dapat 

dipertanggungjawabkan, tetapi sebaliknya informasi yang salah 

dan dari sumber yang tidak bisa dipertanggungjawabkan dapat 

menyesatkan dam mempengaruhi perilaku seseorang menjadi tidak 

benar. Untuk mengimbanginya maka pemerintah dan pihak-pihak 

yang terkait hendaknya menyediakan fasilitas sumber informasi 

yang benar dan tepat. 

3. Dampak Pernikahan Dini 

Dampak Pernikahan Usia Muda yaitu: 

a. Dampak Biologis 

Anak secara biologis alat-alat reproduksinya masih dalam 

proses pertumbuhan menuju kematangan sehingga belum siap 

untuk melakukan hubungan seksual, apalagi sampai terjadi hamil 

dan melahirkan. Jika dipaksakan justru akan terjadi trauma, 
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robekan jalan lahir yang luas dan infeksi yang akan 

membahayakan organ reproduksinya dan membahayakan jiwa.  

  Pernikahan ideal dapat terjadi ketika perempuan dan laki-

laki saling menghormati dan menghargai satu sama lain. Akan 

tetapi, apabila hal tersebut tidak terjadi, maka hal-hal yang harus 

dihindari dalam pernikahan adalah melakukan: 

1) Kekerasan secara fisik (misal: memukul, menendang, 

menampar, menjambak rambut, menyundut dengan rokok, 

melukai) 

2) Kekerasan secara psikis (misal: mengina, mengeluarkan 

komentar-komentar yang merendahkan, melarang istri 

mengunjungi saudara atau teman-temannya, dan mengancam) 

3) Kekerasan seksual (misal: memaksa dan menuntut 

berhubungan seksual) 

4) Penelantaran (misal: tidak memberi nafkah istri, melarang istri 

bekerja) 

5) Eksploitasi (misal: memanfaatkan, memperdagangkan, dan 

memperbudakkan) 

Apabila hal tersebut terjadi, maka langkah–langkah yang dapat 

dilakukan adalah: 

1) Mendatangi fasilitas kesehatan (Puskesmas/Rumah Sakit) 

untuk mengobati luka-luka yang dialami dan mendapatkan 

visum dari dokter atas permintaan polisi penyidik. 
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2) Menceritakan kejadian kepada keluarga, teman dekat atau 

kerabat. 

3) Melapor ke polisi (Unit Pelayanan Perempuan dan 

Anak/UPPA). 

4) Mendapatkan pendampingan dari tokoh agama, Lembaga 

Swadaya Masyarakat (LSM), psikologi atau Lembaga Bantuan 

Hukum (LBH). 

b. Dampak Psikologis 

Secara psikis anak belum siap mengerti tentang hubungan 

seksual, sehingga akan menimbulkan trauma yang berkepanjangan 

dalam jiwa anak dan sulit disembuhkan. Anak akan murung dan 

menyesali hidupnya yang berakhir dengan pernikahan yang dia 

sendiri tidak mengerti atas putusan hidupnya, sehingga keluarga 

mengalami kesulitan untuk menjadi keluarga yang berkualitas.   

c. Dampak Sosial 

Pernikahan mengurangi kebebasan pengembangan diri, 

masyarakat akan merasa kehilangan sebagai aset remaja yang 

seharusnya ikut bersama-sama mengabdi dan berkiprah di 

masyarakat. Tetapi karena alasan sudah berkeluarga, maka 

keaktifan mereka di masyarakat menjadi berkurang. 

d. Dampak Ekonomi 

Menyebabkan sulitnya peningkatan pendapatan keluarga, 

sehingga kegagalan keluarga dalam melewati berbagai macam 
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permasalahan terutama masalah ekonomi meningkatkan resiko 

perceraian. 

e. Dampak Pernikahan Dini pada Kehamilan 

Perempuan yang hamil pada usia remaja cenderung 

memiliki resiko kehamilan dikarenakan kurang pengetahuan dan 

ketidakpastian dalam mengahadapi kehamilannya. Kematian 

maternal pada wanita hamil dan melahirkan usia di bawah 20 tahun 

2-5 kali lipat lebih tinggi daripada kematian yang terjadi pada usia 

20-29 tahun. 

Menurut Kementerian Kesehatan RI, masalah-masalah yang 

mungkin terjadi selama kehamilan adalah: 

1) Perdarahan waktu hamil 

2) Bengkak di kaki, tangan, atau wajah disertai sakit kepala dan 

atau kejang 

3) Demam atau panas tinggi lebih dari 2 hari 

4) Keluar cairan ketuban sebelum tiba saat melahirkan 

5) Muntah terus menerus dan tidak nafsu makan 

6) Berat badan yang tidak naik pada trimester 2-3 

7) Bayi di kandungan gerakannya berkurang atau tidak bergerak 

sama sekali 

8) Anemia, yaitu kurangnya kadar hemoglobin pada darah, 

kekurangan zat besi dapat menimbulkan gangguan atau 

hambatan pada pertumbuhan dan perkembangan sel otak janin 
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dalam kandungan. Remaja putri yang hamil ketika kondisi 

gizinya buruk, beresiko melahirkan bayi dengan berat lahir 

rendah sebesar 2-5 kali lebih besar dibandingkan dengan bayi 

yang dilahirkan oleh wanita berusia 25-34 tahun. 

9) Abortus, yaitu berakhirnya suatu kehamilan oleh sebab-sebab 

tertentu sebelum kehamilan tersebut berusia 22 minggu. Secara 

fisik, remaja masih terus tumbuh. Jika kondisi remaja hamil, 

kalori serta zat gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan harus 

dihitung dan ditambhakan kedalam kebutuhan kalori selama 

hamil. Apabila ibu hamil mengalami kurang gizi, maka akibat 

yang dtimbulkan antara lain yaitu keguguran, bayi lahir mati, 

dan bayi lahir dengan berat badan lahir rendah. 

10)  Kanker serviks, yaitu tumor ganas yang terbentuk di organ 

reproduksi wanita yang menghubungkan rahim dengan vagina. 

Pernikahan usia muda meningkatkan angka kematian ibu dan 

bayi, selain itu bagi perempuan meningkatkan resiko kanker 

serviks. Karena hubungan seksual dilakukan pada saat anatomi 

sel-sel serviks belum matur. 

f. Dampak Pernikahan Dini pada Proses Persalinan 

Melahirkan mempunyai resiko bagi setiap perempuan. bagi 

seorang perempuan melahirkan di bawah usia 20 tahun memiliki 

resiko yang lebih tinggi. Resiko yang mungkin terjadi adalah: 
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1) Prematur, yaitu kelahiran bayi sebelum usia kehamilan 37  

minggu. Kekurangan berbagai zat yang diperlukan saat 

pertumbuhan dapat mengakibatkan makin tingginya kelahiran 

prematur. 

2) BBLR (Berat Badan Lahir Rendah), yaitu berat badan lahir 

kurang dari 2500 gram, remaja putri yang mulai hamil ketika 

kondisi gizinya buruk beresiko melahirkan bayi dengan berat 

badan lahir rendah sebesar 2-3 kali lebih besar dibandingkan 

dengan mereka yang berstatus gizi baik. 

4. Pencegahan Pernikahan Dini 

Menurut Noorkasiani, dkk, upaya untuk menanggulangi 

pernikahan usia muda antara lain sebagai berikut: 

a. Remaja yang belum berkeluarga dapat diberikan pengarahan 

melalui kegiatan pendidikan dalam arti meningkatkan 

pengetahuan remaja tentang arti dan peran pernikahan serta 

akibat negatif yang ditimbulkan pernikahan pada usia yang 

sangat muda dengan melakukan kegiatan yang positif. 

b. Mencegah remaja yang sudah berkeluarga supaya tidak segera 

hamil, salah satunya dengan kegiatan pendidikan keluarga 

untuk meningkatkan pengetahuan keluarga muda. 

c. Penyuluhan kepada keluarga agar menghilangkan kebiasaan 

keluarga untuk mengawinkan anak dalam usia muda dan 
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meningkatkan status ekonomi sehingga dapat menghindari 

terjadinya pernikahan usia muda dengan alasan ekonomi. 

d. Melakukan sosialisasi untuk menghilangkan budaya menikah 

muda, memperbanyak kesempatan kerja dan berperilaku tegas 

dalam melaksanakan peraturan perundang-undangan mengenai 

pernikahan, yaitu memberi sanksi bagi yang melanggarnya, 

meningkatkan status kesehata masyarakat, dan menyukseskan 

program keluarga berencana.  

5. Perilaku 

a. Pengertian 

Perilaku merupakan hasil dari segala macam pengalaman 

serta interaksi sangat luas. Perilaku dibedakan adanya 3 area, 

wilayah, ranah atau domain perilaku, yakni kognitif (cognitive), 

afektif (affective), dan psikomotor (psychomotor). Perilaku adalah 

suatu reaksi psikis seseorang terhadap lingkungannya, reaksi 

tersebut mempunyai bentuk bermacam-macam yang pada 

hakekatnya digolongkan menjadi 2 yaitu dalam bentuk pasif (tanpa 

tindakan nyata atau konkrit), dan dalam bentuk aktif (dengan 

tindakan konkrit). Bentuk perilaku dapat diamati melalui sikap dan 

tindakan, namun tidak berarti bentuk perilaku hanya dapat dilihat 

dari sikap dan tindakan saja, perilaku juga dapat bersifat potensial, 

yaitu dalam bentuk pengetahuan, motivasi, dan persepsi. 
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b. Perilaku Kesehatan 

Semua kegiatan atau aktifitas manusia, baik dapat diamati 

langsung maupun tidak langsung yang diamati oleh pihak luar 

perilaku adalah keyakinan mengenai tersedia atau tidaknya 

kesempatan dan sumber yang diperlukan. Sebelum orang 

menghadapi perilaku baru dalam diri orang tersebut terjadi proses 

yang berurutan, yaitu: 

1) Awareness (kesadaran, seseorang menyadari dalam arti 

mengetahui terlebih dahulu terhadap struktur atau obyek). 

2) Interest (seseorang mempunyai ketertarikan). 

3) Evaluation (menimbang terhadap baik dan tidaknya stimulus). 

4) Trial (seseorang telah mencoba perilaku baru) 

5) Adoption (seseorang telah berperilaku baru sesuai dengan 

pengetahuan terhadap stimulus). 

c. Faktor yang Mempengaruhi Perilaku 

1) Faktor Genetik : perilaku terbentuk dari dalam individu itu 

sendiri sejak ia dilahirkan. 

2) Faktor Eksogen : meliputi faktor lingkungan, pendidikan, 

agama, sosial, faktor-faktor yang lain yaitu susunan saraf pusat 

persepsi emosi. 

3) Proses Belajar : bentuk mekanisme sinergi antara faktor 

heriditas dan lingkungan dalam rangkat terbentuknya perilaku  
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d. Teori Precede-Proceed 

Perilaku kesehatan dianggap sebagai dipengaruhi oleh 

faktor-faktor individu maupun lingkungan, dan karena itu memiliki 

dua bagian yang berbeda.Pertama PRECEDE (Predisposing, 

Reinforcing, Enabling,Constructs in, Educational/Ecological, 

Diagnosis, Evaluation). Kedua PROCEED (Policy,Regulatory, 

Organizational, Constructs in, Educational, Enviromental, 

Development). Salah satu yang paling baikuntuk perencanaan, 

pelaksanaan, dan evaluasi program promosi kesehatan adalah 

model Precede- Proceed. Precede bagian dari fase (1-4) berfokus 

pada perencanaan program, dan bagian Proceed fase (5-8) berfokus 

pada implementasi dan evaluasi. Delapan fase dari model panduan 

dalam menciptakan program promosi kesehatan, dimulai dengan 

hasil yang lebih umum dan pindah ke hasil yang lebih spesifik. 

Secara bertahap, proses mengarah ke penciptaan sebuah program, 

pemberian program dan evaluasi program. 

1) Fase 1: Penilaian Sosial 

Dalam fase ini, program menyoroti kualitas dari hasil 

keluaran secara spesifik, indikator utama sosial dari 

kesehatan dalam populasi spesifik (contohnya derajat 

kemiskinan, rata-rata kriminalitas, ketidakhadiran, atau 

tingkat pendidikan yang rendah) yang berefek kepada 

kesehatan dan kualitas hidup.Sebagai contoh, pada pekerjaan 
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industriyang kumuh dan berbahaya dengan rata-rata 

kecelakaan yang tinggi, sedikitnya pelayanan kesehatan, dan 

keterbatasan kesediaan makanan diluar pedangang keliling, 

pekerja mungkin merasa tidak aman dan menjadi tidak sehat 

selama kondisi bekerja. 

2) Fase 2: Penilaian Epidemiologi 

Dalam fase kedua, setelah spesifik masalah sosial yang 

berkaitan dengan buruknya kualitas kehidupan dalam fase 

pertama, program mengidentifikasi mana masalah kesehatan 

atau faktor lain yang berperan dalam perburukan kualitas 

hidup. Masalah kesehatan akan dianalisis berdasarkan dua 

faktor: pentingnya dalam artian bagaimana hubungannya 

dengan masalah kesehatan untuk mengidentifikasi indikator 

sosial dalam penilaian sosial dan bagaimana menerima untuk 

merubah masalah kesehatan yang ada. Setelah prioritas 

utama maslah kesehatan stabil, identifikasi dari determinan 

yang mengarah pada munculnya masalah kesehatan. 

Detailnya, adalah apa faktor lingkungan, faktor prilaku, dan 

indikator genetik yang mengarah kepada permasalahan 

kesehatan yang spesifik? Kepentingan yang sama dan 

analisis perubahan akan menampilkan identifikasi faktor 

mana yang menjadi target dalam program promosi 

kesehatan. Melanjutankan dari contoh sisi pekerjaan, 
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program akan mengumpulkan data masalah kesehatan dalam 

populasi yang akan mengarahkan kepada ketidakpedulian, 

seperti obesitas, penyakit hati, kanker, dan penyakit menular. 

Setelah penyakit diurutkan berdasarkan kepentingan dan 

kemampuan untuk diubah, perencana akan memilih salah 

satu masalah kesehatan. Langkah selanjutnya dalam 

penilaian ini adalah akan mengidentifikasi penyebab utama 

dari penyakit tersebut, seperti faktor lingkungan (contohnya 

racun, kondisi kerja yang penuh tekanan, atau kondisi 

pekerjaan yang tidak terkontrol), faktor perilaku (contohnya 

sedikitnya aktivitas fisik, diet yang buruk, merokok, atau 

konsumsi alkohol), dan faktor genetik (contohnya riwayat 

keluarga). Pentingnya dan perubahan data akan dianalisis, 

dan kemudian satu atau beberapa dari faktor resiko ini akan 

dipilih menjadi fokus. Untuk melengkapi fase ini, tujuan 

status kesehatan, perilakuobjektif, dan lingkungan objek 

akan disusun.  

3) Fase 3: Penilaian Pendidikan dan Ekologis 

Fokus dalam fase 3 berganti menjadi faktor mediasi yang 

membantu atau menghindarkan sebuah lingkungan positif 

atau prilaku positif. Faktor-faktor ini dikelompokan kedalam 

tiga kategori: faktor-faktor predisposisi, faktor-faktor 

pemungkin dan faktor-faktor penguat (Green 
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&Kreuter,2005). Faktor-faktorpredisposisi adalah yang dapat 

mendukung atau mengurangi untuk memotivasi perubahan, 

seperti sikap dan pengetahuan.Faktor-faktor pemungkin 

adalah yang dapat medukung atau mengurangi dari 

perubahan, seperti sumber daya atau keahlian.Faktor-faktor 

penguat yang dapat membantu melanjutkan motivasi dan 

merubah dengan memberikan umpan balik atau 

penghargaan.Faktor-faktor ini dianalisis berdasarkan 

pentingnya, perubahan, dan kemungkinan (adalah, seberapa 

banyak faktor yang mungkin dapat dimasukan dalam sebuah 

program). 

4) Fase 4 : Administrasi dan Penilaian Kebijakan dan 

Keselarasan Intervensi 

Fokus utama dalam administrasi dan penilaian kebijakan 

dan keselarasan intervensi dalam fase ke empat adalah 

pemastian kenyatan, unuk meyakinkan bahwa ini ada dalam 

aturan (sekolah, tempat kerja, organisasi pelayanan 

kesehatan, atau komunitas) semua dukungan yang 

memungkinkan, pendanaan, kepribadian, fasilitas, kebijakan 

dan sumber daya lainnya akan ditampilkan untuk 

mengembangkan dan pelaksanaan program. Pada contoh 

tempat kerja sebelumnya, sisi kebijakan dan prosedur akan 

diulas, diperbaiki, dibentuk dan dilaksanakan. Seperti poin 
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ini, ada penilaian pada sisi untuk menjelaskan tepatnya apa 

hal yang diperlukan untuk menjalankan program dengan 

baik sebagaimana dikemukakan tingkat pendanaan, 

kebutuhan ruang (mungkin sebuah kelas, sebuah tempat 

kebugaran, perubahan ruangan, atau shower yang 

diperlukan, sebagai contoh), dan beberapa barang dan juga 

untuk memeriksa detail kaitan penyebaran program, seperi 

bagaimana untuk merekruit dan menjaga partisipasi dalam 

program. 

5) Fase 5: Implementasi atau Pelaksanaan 

Penyampaianprogram terjadi selama fase 5.Juga, proses 

evaluasi (fase 6), yang mana dalam fase evaluasi yang 

pertama, terjadi dengan simultas dengan pelaksanaan 

program. 

6) Fase 6: Proses Evaluasi 

Proses evaluasi adalah sebuah evalusi yang formatif, 

sesuatu yang muncul selama pelaksanaan program. 

Tujuannya adalah untuk mengumpulkan baik data kuantitatif 

dan kualitatif untuk mengakses kemungkinan dalam program 

sebagaimana untuk meyakinkan penyampaian program yang 

berkualitas. Sebagai contoh, kehadiran partisipan, dan 

perilaku selama berjalannya program akan dikumpulkan, 

sebagaimana sebuah penilaian sebagaimana baiknya rencana 
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yang tertulis (menjelaskan isi dari yang telah disampaikan, 

bagaimana itu akan disampaikan, dan seberapa banyak 

waktu yang dialokasikan) menyelaraskan dengan 

penyampaian sebenarnya dari pelajaran (apa isi yang 

sebenarnya yang telah disampaikan, bagaimana itu 

disampaikan, dan seberapa banyak waktu yang diperlukan 

untuk menyampaikan itu). Pencapaian pendidikan dari 

tujuan juga diukur dalam fase ini. 

7) Fase 7: Pengaruh Evaluasi 

Fokus dalam fase ini adalah evaluasi sumatif, yang 

diukur setelah program selesai, untuk mencari tahu pengaruh 

interfensi dalam prilaku atau lingkungan. Waktunya akan 

bervariasi mulai dari sesegera mungkin setelah selesai dari 

menyelesaikan aktivitas intervensi sampai beberapa tahun 

kemudian 

8) Fase 8: Hasil atau Keluaran Evaluasi 

Fokus dari fase evualusi terakhir sama dengan fokus 

ketika semua proses berjalan indikator evaluasi dalam 

kualitas hidup dan derajat kesehatan.(27) 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. PRECED-PROCEED Planning Model(27) 
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C. Kerangka Konsep 

   
 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Keterangan: 

    

Faktor Predisposisi: 
1. Attitudes 
2. Perceptions 
3. Beliefs 
4. Value  

Faktor Penguat: 
1. Attitudes and 

behavior of 
health 

 
 

Faktor Pemungkin : 
1. Accessibility 
2. Referrals Ruler 

or laws 
3. Skills 

Perilaku 
pernikahan 

dini 

5. Sosio Demografi 
(sosial ekonomi) 
6. Pengetahuan 
tentang pernikahan 
dini 

2. Peran Orang tua 
3. Budaya 
masyarakat tentang 
pernikahan dini 
 

4. Keterpaparan 
Informasi 

 

 

: variabel yang diteliti 

: variabel yang tidak diteliti 
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D. Hipotesis dan Pertanyaan Penelitian 

1. Hipotesis 

a. Ada hubungan antara status ekonomi dengan kejadian pernikahan dini 

di Kecamatan Playen Gunungkidul. 

b. Ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentang pernikahan dini 

dengan kejadian pernikahan dini di Kecamatan Playen Gunungkidul. 

c. Ada hubungan antara budaya masyarakat tentang menikah dini dengan 

kejadian pernikahan dini di Kecamatan Playen Gunungkidul. 

d. Ada hubungan antara peran orangtua dengan kejadian pernikahan dini 

di Kecamatan Playen Gunungkidul. 

e. Ada hubungan antara keterpaparan informasi dengan kejadian 

pernikahan dini di Kecamatan Playen Gunungkidul. 

2. Pertanyaan Penelitian 

Faktor-faktor apa sajakah yang berhubungan dengan kejadian 

pernikahan dini di Kecamatan Playen Gunungkidul? 
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