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ABSTRACT

There are still some people who marry at an early age, so it is not in accordance with the applicable law. This study
aims to determine the characteristics of early marriage in Sleman Regency, Yogyakarta. The determinants studied
included age at the beginning of marriage, last education, occupation, income, and access to health information. This
type of research was a survey. The sample was selected using the multistage proportional random sampling technique
with a sample size of 208 respondents from 17 sub-districts in Sleman Regency. Data were collected through filling
out a questionnaire, then analyzed descriptively in the form of frequencies and percentages. The results showed that
most of the respondents were 19 years old (62.98%), had high school education (73.56%), did not work (66%), got
information from social media (67.31%). Age at the beginning of marriage, last education, employment status,
income, and access to health information contributed greatly to the incidence of early marriage.

Keywords: early marriage; age at the beginning of marriage; education; occupation; income; access to health
information.

ABSTRAK

Masih ada sebagian masyarakat yang melangsungkan pernikahan pada usia dini, sehingga tidak sesuai dengan
undang-undang yang berlaku. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Kkarakteristik pernikahan dini di
Kabupaten Sleman, Yogyakarta. Determinan-determinan yang diteliti antara lain usia pada awal pernikahan,
pendidikan terakhir, pekerjaan, pendapatan, dan akses terhadap informasi kesehatan. Jenis penelitian adalah survei.
Sampel dipilih dengan teknik multistage proportional random sampling dengan ukuran sampel 208 responden, dari
17 kecamatan di Kabupaten Sleman. Data dikumpulkan melalui pengisian kuesioner, lalu dianlisis secara deskriptif
berupa frekuensi dan persentase. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 19 tahun
(62,98%), berpendidikan sekolah menengah atas (73,56%), tidak bekerja (66%), mendapatkan informasi dari
media sosial (67,31%). Usia pada awal pernikahan, pendidikan terakhir, status pekerjaan, pendapatan, dan akses
terhadap informasi kesehatan berkontribusi yang besar terhadap kejadian pernikahan dini.

Kata kunci: pernikahan dini; usia pada awal pernikahan; pendidikan; pekerjaan; pendapatan; akses terhadap
informasi kesehatan.

PENDAHULUAN

Pernikahan sebagai lambang disepakatinya suatu perjanjian antara seseorang laki-laki dan perempuan, atas
dasar hak dan kewajiban yang setara kedua pihak . Pernikahan tidak hanya menyangkut pribadi kedua calon suami
istri, akan tetapi menyangkut keluarga dan masyarakat. Menurut UU Pernikahan No.1 Tahun 1974, pernikahan adalah
ikatan lahir batin antara seorang pria dan seorang wanita sebagai suami isteri dengan tujuan membentuk keluarga
(rumah tangga) yang bahagia dan kekal berdasarkan Ketuhanan Yang Maha Esa @. Pernikahan ideal adalah
pernikahan yang dilakukan oleh seorang laki-laki dengan usia minimal 25 tahun dan usia minimal wanita 20 tahun
karena secara biologis alat-alat reproduksi masih dalam proses menuju kematangan sehingga belum siap untuk
melakukan hubungan seks dengan lawan jenisnya, apalagi jika sampai hamil dan melahirkan @. Pernikahan boleh
dilakukan ketika seseorang telah memasuki usia 20 tahun ke atas. Namun dalam praktiknya, masih ada sebagian
masyarakat yang melangsungkan pernikahan usia dini sehingga undang-undang yang telah dibuat sebagian tidak
berlaku di suatu daerah tertentu meskipun undang-undang tersebut telah ada sejak dahulu ©.

Pemikahan dini bukanlah fenomena baru, baik di Indonesia maupun di negara-negara lain ©. Indonesia
menempati ranking ke-37 dari 158 negara dengan pernikahan dini tertinggi di dunia, serta tertinggi kedua di ASEAN
setelah Kamboja. Data menunjukkan anak perempuan yang usia kawin pertamanya di bawah umur 21 mencapai 64,64
persen, jauh lebih tinggi dibandingkan usia kawin pertama pada anak laki-laki yang hanya 18,09 persen ©. Pernikahan
usia dini merata tersebar di berbagai provinsi yang ada di Indonesia ). Ada beberapa faktor yang menjadi penyebab
terjadinya pernikahan dini salah satunya pengetahuan. Kurangnya pengetahuan orang tua, anak dan masyarakat akan
pentingnya pendidikan, makna, serta tujuan pernikahan sehingga menyebabkan terjadinya pernikahan usia dini.
Kebanyakan dari mereka kurang menyadari bahaya yang timbul akibat pernikahan dini ®. Selain itu kepercayaan dan
adat istiadat yang berlaku dalam keluarga juga menentukan terjadinya pernikahan diusia dini. Sering ditemukan orang
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tua mengawinkan anak mereka dalam usia yang sangat muda karena keinginan untuk meningkatkan status sosial
keluarga, mempererat hubungan antar keluarga atau untuk menjaga garis keturunan keluarga ©.

Ditinjau dari masalah sosial ekonomi permnikahan usia dini biasanya diikuti dengan ketidaksiapan ekonomi @9,
Pernikahan dianggap sebagai suatu solusi untuk mendapatkan mas kawin dari pihak laki-laki untuk mengganti seluruh
biaya hidup yang telah dikeluarkan oleh keluarga, orangtua takut anaknya dikatakan perawan tua dan takut anaknya
melakukan hal hal yang tidak diinginkan yang akan mencemari nama baik keluarganya, Selain itu usia layak menikah
menurut aturan budaya sering kali dikaitkan dengan datangnya haid pertama bagi wanita ¢**%, Fenomena pernikahan
usia dini yang memiliki tingkat penerimaan yang berbeda-beda memberikan implikasi bahwasannya setiap masyarakat
mempunyai faktor-faktor yang beranekaragam dalam melihat fenomena pernikahan usia dini.

METODE

Jenis penelitian adalah penelitian survei 4. Populasi dalam penelitian ini adalah semua remaja wanita
yang sudah menikah di bawah usia 20 tahun sesuai dengan batasan yang ditentukan oleh WHO sejumlah 472
orang. Ukuran sampel sebanyak 208 responden. Pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini
menggunakan teknik multistage proportional random sampling. Prosedur pengolahan data yang dilakukan
adalah editing, koding, scoring dan tabulating. Data dikumpulkan melalui pengisian kuesioner, lalu dianalisis
secara deskriptif beerupa frekuensi dan persentase 9.

HASIL

Tabel 1. Distribusi usia awal perkawinan, pendidikan, pekerjaan, pendapatan keluarga dan sumber informasi kesehatan

No. | Karakteristik responden Frekuensi Persentase
1. Usia awal perkawinan
a. 16 tahun 13 6,25
b. 17 tahun 18 8,65
c. 18tahun 46 22,12
d. 19 tahun 131 62,98
2. Pendidikan terakhir
a.  Tidak tamat SD 2 0,96
b. SD 5 2,40
c. SMP 48 23,08
d. SMA 153 73,56
3. | Status pekerjaan
a.  Tidak bekerja /ibu rumah tangga 137 66,00
b. Bekerja
1)  Pegawai negeri sipil 1 0,55
2)  Pegawai swasta 32 15,45
3)  Wiraswasta 7 3,40
4)  Pedagang 8 3,45
5)  Buruh 23 11,15
4. Tingkat pendapatan
a.  Tidak memiliki pendapatan 137 65,87
b.  Kurang dari UMK 27 12,98
c. Sesuai UMK 40 19,23
5 Sumber informasi kesehatan
a. Lembaga 15 7,21
b. Media 141 67,31
c.  Keluarga 52 25,00

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 19 tahun (62,98%). Berdasarkan
pendidikan terakhir, sebagian besar responden berpendidikan SMA (73,56%). Berdasarkan status pekerjaan,
sebagian besar tidak bekerja (66%). Berdasarkan sumber informasi kesehatan, sebagian besar responden
mendapatkan sumber informasi dari media sosial (67,31%).

PEMBAHASAN

Dari 208 responden penelitian, sebagian besar menikah pada usia remaja akhir >19 tahun. Usia 19 tahun
termasuk kategori remaja akhir. Pada masa ini remaja memiliki perkembangan fisik tubuh mencapai bentuk dewasa,
memiliki identitas yang khas, pendapat dan ide-ide yang dapat terselesaikan 4. Pernikahan di usia anak memperpanjang
usia reproduksi perempuan dan meningkatkan peluang perempuan untuk lebih sering hamil. Selain itu, biasanya remaja
masih belum mampu untuk bersosialisasi dan adaptasi dikarenakan ego mereka yang masih tinggi ©. Badan
Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) berpendapat pernikahan yang sehat adalah pernikahan yang
dilakukan oleh laki-laki yang telah memiliki usia 25 tahun dan pada perempuan telah memiliki usia 20 tahun. Hal ini
dipertimbangkan atas dasar kesiapan dan pentingnya sistem reproduksi dalam pernikahan. Usia merupakan faktor
penentu dalam tingkat pengetahuan, pengalaman, keyakinan dan motivasi, sehingga usia mempengaruhi perilaku
seseorang terhadap objek tertentu @6 17, Usia yang semakin bertambah maka pengalaman yang dimiliki juga akan
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semakin banyak dan beragam. Semakin dewasa usia seseorang maka tingkat pengetahuan seseorang akan lebih matang
atau lebih baik dalam berpikir dan bertindak.

Tingkat pendidikan adalah pendidikan formal tertinggi yang pernah diikuti remaja dan dibuktikan dengan ijasah.
Data statistik tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan SMA atau yang
sederajat. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden sudah menyelesaikan pendidikan menengah atas.
Menurut hasil penelitian Rosmawar ®® tingkat pendidikan remaja berhubungan secara signifikan dengan keputusan
untuk menikah muda. Pendidikan meningkatkan komunikasi dengan suami dan anggota keluarga lainnya, hal ini
membantu remaja wanita yang sudah menikah dalam mengembangkan keyakinan yang lebih besar untuk membuat
keputusan. Selain itu, pendidikan menanamkan perasaan harga diri dan kepercayaan diri yang sangat penting dalam
mewujudkan perubahan perilaku %, Rendahnya tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang berhubungan
dengan terjadinya persengketaan dalam perkawinan. Hal ini terjadi karena kurangnya pendidikan akan mengurangi
kesempatan untuk mengembangkan keterampilan verbal dan sosial dalam menyelesaikan konflik, yang terjadi pada
perkawinan. Selain itu, pasangan yang memiliki tingkat pendidikan rendah akan merasakan kepuasan yang lebih rendah
karena lebih banyak menghadapi stressor, seperti pengangguran dan tingkat pendapatan yang rendah ©%. Banyak wanita
menganggap bahwa dengan pendidikan yang rendah akan meyebabkan kesulitan untuk mendapatkan pekerjaan,
sehingga mereka menganggap bahwa menikah lebih baik dari pada mereka hidup pengangguran @, Pendidikan ke arah
yang lebih tinggi mendorong untuk menikah pada umur yang lebih tinggi. Hal ini disebabkan oleh meningkatnya akses
dan dukungan untuk pendidikan @, Hasil penelitian ¥ menyebutkan bahwa akses buruk atas pendidikan bagi anak
perempuan menyumbang pada tingginya pernikahan dini. Rusiani @ menyatakan bahwa pendidikan menjadi fakor
pendorong dan motif yang mempengaruhi pernikahan usia dini

Status pekerjaan merupakan kegiatan atau aktivitas sehari-hari remaja sebagai mata pencaharian. Data statistik
menunjukkan bahwa sebagian besar remaja tidak bekerja atau hanya mengurus rumah tangga saja, sehingga sebagian
besar dari mereka belum mampu untuk mandiri secara ekonomi @), Remaja yang menikah muda memiliki kesempatan
yang lebih kecil untuk mendapatkan pekerjaan yang dapat mempengaruhi kemampuan pengambilan keputusan ),
Banyak remaja yang menganggap bahwa apabila menikah muda, tidak perlu mencari pekerjaan atau tidak akan
mengalami kesulitan dalam hal keuangan karena keuangan sudah ditanggung suaminya®@,

Tingkat pendapatan adalah pendapatan responden dalam satu bulan. Berdasarkan responden yang
bekerja, responden yang memiliki pendapatan >2juta-3juta adalah 13,46%. Berdasarkan Keputusan Gubernur
Daerah Istimewa Yogyakarta No. 252/ Kep/ 2014 tentang Upah Minimum Kabupaten/ Kota Tahun 2015, upah
minimum Kabupaten Sleman ditetapkan sebesar Rp1.200.000,- per bulan. Sebagian kecil responden memiliki
pendapatan lebih tinggi dari upah minimum kabupaten (UMK). Ketika wanita mampu menunda perkawinan dan
merencanakan kehamilan, pendapatan per kapita dan tabungan meningkat, yang mengakibatkan pertumbuhan
pendapatan nasional ?7). Wanita yang memiliki pendapatan sendiri akan memiliki ketergantungan yang rendah
terhadap orang lain, terutama suami, sehingga statusnya dalam keluarga yang dimilikinya menjadi lebih tinggi.
Tinggi rendahnya penghasilan seseorang akan mempengaruhi cara hidup seseorang. Keadaan perekonomian
seseorang yang lemah atau kurang akan menyebabkan terjadinya pernikahan dini.

Berdasarkan sumber informasi kesehatan, didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden
mendapatkan sumber informasi dari media sosial. Informasi yang ditayangkan di media massa tidak
semuanya memuat informasi yang benar ?®. Undang-undang penyiaran —mengarahkan untuk memberikan
informasi yang benar. Pada kenyataannya, informasi di media massa belum tentu benar karena pengawasan
penyebaran informasi masih kurang. Semua informasi tersebut mengubah pola pikir remaja dan mempengaruhi
sikap serta menimbulkan keinginan untuk mencoba berbagai pilihan dalam hidupnya @ 39, Akses informasi
yang cepat melalui media seperti radio, koran / majalah, televisi dan internet membawa informasi yang luas.
Kemudahan mendapatkan informasi membawa dampak positif dan negatif. Dampak positifnya adalah ilmu
pengetahuan dapat dengan mudahnya didapatkan ¢33,

KESIMPULAN

Sebagian besar responden memiliki status: berusia 19 tahun, dengan pendidikan SMA, tidak bekerja, dan
mendapatkan informasi dari media sosial. Usia awal menikah, pendidikan terakhir, status pekerjaan, pendapatan,
aksesibilitas informasi kesehatan mempunyai kontribusi yang besar terhadap kejadian pernikahan dini.

Selanjutnya disarankan agar pemerintah dapat memberikan perhatian yang lebih serius dalam mengatasi
masalah pernikahan dini di Indonesia. Berbagai upaya preventif dapat dilakukan diantaranya dengan menggencarkan
sosialisasi  UU No. 1 Tahun 1974 tentang Perkawinan yang telah direvisi menjadi UU No 16 Tahun 2019,
memperketat syarat dispensasi perkawinan, pendekatan kepada pemuka pemuka agama atau pihak pihak yang
dituakan dimasyakarat (misalnya kepala suku jika di daerah pedalaman), memberikan edukasi bahaya pernikahan dini
di masyarakat dan di sekolah sehingga angka kejadian pernikahan dini di Indonesia dapat diminimalisir.
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