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ABSTRAK

Sulawesi Selatan merupakan provinsi dengan prevalensi perkawinan anak lebih tinggi dibandingkan
nasional. Salah satu dampak perkawinan anak adalah permasalahan kesehatan. Artikel ini bertujuan untuk
memeriksa keterkaitan permasalahan fertilitas, mortalitas, dan kesehatan reproduksi dari perempuan yang
menikah pada usia anak-anak. Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan
analisis deksriptif. Data yang digunakan berasal dari Badan Pusat Statistik hasil Survei Sosial Ekonomi
Nasional pada bulan Maret 2017. Merujuk pada metadata indikator perkawinan anak SDGs, maka unit
penelitian pada artikel ini adalah perempuan berumur 20-24 tahun yang menikah. Terdapat 899 unit
penelitian yang kemudian diperiksa terkait indikator fertilitas, mortalitas, dan kesehatan reproduksi. Hasil
penelitian mengindikasikan bahwa pada aspek fertilitas, perempuan berumur 20-24 tahun yang menikah
sebelum umur 18 tahun memiliki peluang 8 kali lipat dalam melahirkan 3 atau lebih anak lahir hidup
dibandingkan mereka yang menikah di usia dewasa. Pada umur melahirkan pertama didominasi pada
kelompok umur 15-19 tahun yang merupakan kelompok umur dengan peluang yang tinggi pada kematian
ibu. Terdapat sekitar 18 persen bayi yang lahir dengan berat badan lahir rendah dilahirkan dari perempuan
yang menikah di usia anak. Pada aspek kesehatan reproduksi, masih terdapat 26,3 persen dari perempuan
yang menikah sebelum umur 18 tahun tidak menggunakan alat KB. Kesimpulan yang didapatkan dari
penelitian ini adalah bahwa perkawinan anak dapat meningkatkan resiko terhadap permasalahan fertilitas,
mortalitas, dan kesehatan reproduksi.
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ABSTRACT

South Sulawesi is a province with a higher prevalence of child marriage than the national level. One
of the impacts of child marriage is health problems. This article aims to examine the relationship
between fertility, mortality, and reproductive health problems of women who marry at the age of
children. This research is a type of quantitative research using descriptive analysis. The data used
comes from the Central Bureau of Statistics as a result of the National Socio-Economic Survey in March
2017. Referring to the metadata of the SDGs child marriage indicators, the research unit in this article
is women aged 20-24 years who are married. There were 899 research units which were then examined
regarding indicators of fertility, mortality, and reproductive health. The results indicated that in terms
of fertility, women aged 20-24 years who were married before the age of 18 had an 8-fold chance of
giving birth to 3 or more live births compared to those who married in adulthood. The age of first birth
is dominated by the age group 15-19 years, which is the age group with a high chance of maternal
death. There are about 18 percent of babies born with low birth weight born to women who married in
childhood. In the aspect of reproductive health, there are still 26.3 percent of women who married
before the age of 18 did not use family planning devices. The conclusion from this study is that child
marriage can increase the risk of fertility, mortality, and reproductive health problems.

Keywords : Child marriage; fertility; mortality; reproduction health

PENDAHULUAN

Menghilangkan segala praktik berbahaya termasuk perkawinan anak merupakan salah
satu tujuan yang ingin dicapai dalam SDGs.(1). Perkawinan anak bertentangan dengan amanat
Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2014 Tentang Perlindungan Anak yang menyatakan bahwa
setiap anak berhak untuk hidup, tumbuh, berkembang, dan berpartisipasi secara optimal sesuai
dengan harkat dan martabat kemanusiaan, serta mendapat perlindungan dari kekerasan dan
diskriminasi. Pemerintah menetapkan target perkawinan anak yang tertuang pada RPJMN
2020-2024 adalah 8,74 persen.(2)

Tren perkawinan anak selama sepuluh tahun terakhir menunjukan capaian yang relatif
kecil sebesar 3,46 poin persen dari 14,67 persen di tahun 2008 menjadi 11,21 persen pada tahun
2018. Terdapat 20 provinsi di Indonesia dengan persentase perkawinan anak lebih tinggi dari
angka nasional. Persentase perkawinan anak di Sulawesi Selatan (14,1 persen) berada di atas
angka nasional (11,21 persen).(3). Hal ini menunjukkan bahwa capaian persentase perkawinan
anak di Sulawesi Selatan masih di bawah target pemerintah.

Salah satu dampak dari perkawinan anak adalah permasalahan kesehatan. Kementrian
Kesehatan menyimpulkan bahwa faktor yang memberikan dampak pada peningkatan angka
kematian ibu adalah usia ibu melahirkan di bawah 21 tahun.(4). Penelitian yang dilakukan oleh

Wodon pada tahun 2017 menyimpulkan bahwa dari 18 negara dampak perkawinan anak yang
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paling dominan adalah fertilitas, laju pertumbuhan penduduk, kesehatan reproduksi,
pendidikan, partisipasi tenaga kerja, dan investasi.(5) Penelitian lainnya menyebutkan bahwa
masalah yang ditimbulkan dari perkawinan anak yaitu fertilitas, angka kematian ibu dan bayi,
kesehatan reproduksi dan rentan terhadap penularan penyakit
HIV.(6)(7)(8)(9)(10)(11)(12)(13)

Penelitian yang membahas dampak perkawinan anak terhadap permasalahan kesehatan
di Indonesia pada umumnya bersifat kualitatif. Penelitian yang dilakukan oleh Fadlyana dan
Shinta tahun 2014 menjabarkan permasalahan yang diakibatkan dari perkawinan anak dengan
menggunakan metode kajian literatur pada skala nasional.(14). Penelitian yang dilakukan oleh
Djamilah dan Reni tahun 2014 dengan menggunakan metode wawancara mendalam terhadap
tokoh masyarakat menyebutkan bahwa dampak dari perkawinan anak adalah psikologis,
kesehatan dan sosial ekonomi.(15). Sardi melakukan penelitian terkait dampak perkawinan
anak pada tahun 2016 dengan metode kualitatif menyimpulkan dampak perkawinan anak
adalah pertengkaran dalam rumah tangga.(16). Penelitian Hanum dan Tukiman pada tahun
2015 dengan metode kajian literatur menyimpulkan bahwa perkawinan anak meningkatkan
resiko kesehatan reproduksi.(17). Penelitian Yanti, et al., tahun 2018 dengan metode
wawancara mendalam menyimpulkan bahwa dampak perkawinan anak adalah meningkatnya
resiko kehamilan.(18). Penelitian Sandi pada tahun 2014 dengan kajian literatur menyimpulkan
bahwa perkawinan anak berdampak pada meningkatnya kematian ibu.(19).

Penelitian terkait dampak perkawinan anak terhadap kesehatan penting dilakukan
sebagai salah satu informasi dalam upaya meningkatkan kesehatan ibu dan anak. Artikel ini
bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai keterkaitan perkawinan anak dengan
karakteristik kesehatan dari perempuan yang menikah sebelum usia 18 tahun. Berdasarkan
kajian terhadap penelitian terdahulu, maka karakteristik kesehatan yang menjadi fokus

penelitian adalah fertilitas, mortalitas, dan kesehatan reproduksi.

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dan menggunakan data cross
sectional study. Sumber data merupakan data mentah yang berasal dari Badan Pusat Statistik
hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) Maret 2017. Populasi dalam SUSENAS
merupakan populasi blok sensus hasil Sensus Penduduk 2010 sejumlah 720 ribu yang tersebar

secara nasional. Master kerangka sampel yang digunakan yaitu 40 persen blok sensus dari
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populasi, yang ditarik secara probability proportional to size (PPS). Pengambilan sampel blok
sensus sejumlah 40%. Kerangka sampel tahap kedua adalah daftar rumah tangga hasil
pemutakhiran di setiap blok sensus. Pengambilan sampel tahap kedua dilakukan dengan
metode stratifikasi untuk mendapatkan sampel rumah tangga. Jumlah sampel SUSENAS Maret
2017 di Sulawesi Selatan adalah 13.801 rumah tangga. Berdasarkan rumah tangga sampel
tersebut, kami mendefinisikan unit penelitian yang merujuk pada metadata indikator SDGs
yaitu perempuan berumur 20-24 tahun yang telah menikah sejumlah 899.

Perkawinan anak didefinisikan sebagai perempuan berumur 20-24 tahun yang menikah
sebelum umur 18 tahun. Kami membuat variabel tambahan yang bernilai 1 jika unit penelitian
menikah sebelum umur 18 tahun (perkawinan di usia anak) dan 2 jika menikah setelah 18 tahun
(perkawinan di usia dewasa). Dalam penelitian ini menggunakan analisis secara deskriptif
berupa tabulasi silang. Analisis dilakukan dengan memeriksa karakteristik dari unit penelitian
terkait fertilitas, mortalitas, dan kesehatan reproduksi. Indikator fertilitas yang diperiksa
meliputi umur kawin pertama dan jumlah anak lahir hidup. Indikator mortalitas terkait
kematian ibu meliputi umur hamil pertama, umur melahirkan pertama, dan penolong persalinan.
Indikator mortalitas terkait kematian bayi adalah berat badan bayi lahir. Sedangkan indikator
kesehatan reproduksi dengan memeriksa keikutsertaan KB, alat dan metode KB yang

digunakan.

HASIL
Fertilitas

Tabel 1
Persentase Perempuan Berumur 20-24 Tahun Menurut Umur Kawin Pertama dan
Tempat Tinggal
Umur Kawin Pertama Perkotaan Perdesaan Total

<15 0,3 1,3 0,8
<16 1 3,8 2,5
<17 3,8 10,3 7,4
<18 9,2 19,2 14,8

Sumber: Analisis Data Primer, SUSENAS Maret 2017
Dari 899 unit penelitian, terdapat 274 perempuan berumur 20-24 tahun yang menikah
sebelum umur 18 tahun dan 625 yang menikah di atas 18 tahun. Disagregasi menurut wilayah
tempat tinggal, Tabel 1 menunjukkan bahwa prevalensi perkawinan anak lebih tinggi di
perdesaan dibandingkan di perkotaan. Hal ini terlihat pada kelompok perkawinan pertama

sebelum usia 18 tahun dan sebelum usia 15 tahun. Jika mengacu pada pemilahan berdasarkan
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usia kawin pertama, perempuan usia 17 tahun cenderung lebih rentan untuk menikah baik di
perkotaan maupun pedesaan. Hal ini terlihat dari peningkatan prevalensi terbesar pada
perempuan usia 20-24 tahun yang kawin pertama kali sebelum usia 17 tahun dan sebelum usia
18 tahun dibandingkan dengan peningkatan prevalensi pada usia lain saat kawin pertama.

Kesamaan antara kedua wilayah tempat tinggal tersebut adalah prevalensinya meningkat
seiring bertambahnya usia. Prevalensi perempuan usia 20-24 tahun, baik perkawinan pertama
<15, <16, <17, atau <18 tahun di perdesaan, cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan
prevalensi di perkotaan. Di perkotaan, prevalensi perempuan usia 20-24 tahun yang menikah
sebelum usia 15 tahun kurang dari satu persen (0,3 persen), sedangkan di perdesaan sebesar
1,3 persen. Jika melihat prevalensi perkawinan pertama sebelum usia 18 tahun, perbedaan
angkanya cukup besar antara perkotaan dan pedesaan, yaitu sekitar 10 persen.

Tabel 2
Persentase Perempuan Berumur 20-24 Tahun Menurut Jumlah Anak Lahir Hidup dan
Umur Kawin Pertama
Jumlah Anak Lahir Hidup  Umur Kawin Pertama

<18 18+
Belum pernah melahirkan 3 18
1 54,6 65,4
2 34,2 15,8
3+ 8,2 0,9

Sumber: Analisis Data Primer, SUSENAS Maret 2017

Tabel 2 merupakan perbandingkan jumlah anak lahir hidup yang dilahirkan oleh
perempuan berumur 20-24 tahun baik yang menikah sebelum 18 tahun maupun pada umur 18
tahun ke atas. Pada kedua kelompok tersebut didominasi belum pernah melahirkan. Sementara
pada jumlah anak lahir hidup tiga atau lebih menunjukkan bahwa perempuan berumur 20-24
tahun yang menikah sebelum umur 18 tahun memiliki peluang 8 kali lebih tinggi dibandingkan
mereka yang menikah pada usia dewasa.
Mortalitas

Tabel 3
Persentase Perempuan Berumur 20-24 Tahun Menurut Umur Hamil Pertama dan
Umur Kawin Pertama

Umur Hamil Pertama Umur Kawin Pertama
<18 18+
Belum pernah hamil 6 17,6
<15 1,8 -
15-19 87,8 29,1
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20-24 4,4 53,3

Sumber: Analisis Data Primer, SUSENAS Maret 2017
Tabel 3 merupakan perbedaan umur hamil pertama oleh perempuan berumur 20-24 tahun
baik yang menikah sebelum 18 tahun maupun pada umur 18 tahun ke atas. Perbedaan keduanya
adalah pada kelompok umur hamil pertama yang dominan. Dimana, pada perempuan yang
menikah di usia anak-anak, kehamilan pertama di dominasi pada kelompok umur 15-19 tahun.
Sementara pada perempuan yang menikah di usia dewasa di dominasi pada kelompok 20-24
tahun.

Tabel 4
Persentase Perempuan Berumur 20-24 Tahun Menurut Umur Melahirkan Pertama dan
Umur Kawin Pertama
Umur Melahirkan Pertama Umur Kawin Pertama

<18 18+

Belum pernah melahirkan 3 18
<15 0,4 -

15-19 85,8 16,4

20-24 10,8 65,6

Sumber: Analisis Data Primer, SUSENAS Maret 2017
Tabel 4 merupakan perbedaan umur melahirkan pertama oleh perempuan berumur 20-24
tahun baik yang menikah sebelum 18 tahun maupun pada umur 18 tahun ke atas. Perbedaan
keduanya adalah pada kelompok umur melahirkan pertama yang dominan. Dimana, pada
perempuan yang menikah di usia anak-anak, kehamilan pertama di dominasi pada kelompok
umur 15-19 tahun. Sementara pada perempuan yang menikah di usia dewasa di dominasi pada
kelompok 20-24 tahun.

Tabel 5
Persentase Perempuan Berumur 20-24 Tahun Menurut Penolong Persalinan dan Umur
Kawin Pertama

Penolong Persalinan Umur Kawin Pertama
<18 18+
Tidak melahirkan dalam 2 tahun terakhir 8,1 25,6
Tenaga kesehatan 86 70,6
Bukan tenaga kesehatan 6 3,8

Sumber: Analisis Data Primer, SUSENAS Maret 2017
Penolong persalinan terdiri dari dua yaitu tenaga kesehatan dan bukan tenaga kesehatan.
Tenaga kesehatan meliputi dokter kandungan, dokter umum, bidan, dan perawat. Sementara
bukan tenaga kesehatan meliputi dukun beranak/paraji dan lainnya. Tabel 5 merupakan

penolong persalinan pada perempuan berumur 20-24 tahun baik yang menikah di usia anak-
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anak maupun dewasa. Persamaan kedua kelompok tersebut adalah didominasi oleh tenaga
kesehatan sebagai penolong persalinan. Namun, pada kelompok perempuan beruur 20-24 tahun
yang menikah sebelum umur 18 tahun memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk melahirkan
pada penolong persalinan bukan tenaga kesehatan.

Tabel 6
Persentase Perempuan Berumur 20-24 Tahun Menurut Berat Badan Bayi yang
Dilahirkan dan Umur Kawin Pertama

Berat Badan Bayi Umur Kawin Pertama
<18 18+
Tidak melahirkan dalam 2 tahun terakhir 8,1 25,6
<2,5kg 18,4 12,2
>= 2,5 kg 72,4 59,3

Sumber: Analisis Data Primer, SUSENAS Maret 2017
Berat badan lahir rendah didefinisikan sebagai berat badan bayi yang dilahirkan kurang
dari 2,5 kg. Tabel 6 menunjukkan bahwa pada perempuan berumur 20-24 tahun yang menikah
sebelum umur 18 tahun sekitar 6 persen lebih tinggi bayi yang dilahirkan memiliki berat badan
lahir rendah dibandingkan mereka yang menikah di usia dewasa.
Kesehatan Reproduksi

Tabel 7
Persentase Perempuan Berumur 20-24 Tahun yang Menikah Sebelum Umur 18 Tahun
Menurut Keikutsertaan KB, Alat Kontrasepsi, dan Metode Kontrasepsi

Karakteristik Persentase
Keikutsertaan KB
Ya, pernah 20,7
Ya, sedang 53
Tidak 26,3
Alat kontrasepsi
Modern 93,9
Tradisional 6,1
Metode kontrasepsi
Jangka panjang 9,9
Jangka pendek 90,1

Sumber: Analisis Data Primer, SUSENAS Maret 2017
Alat kontrasepsi modern meliputi sterilisasi wanita/tubektomi, sterilisasi pria/vasektomi,
IUD/spiral, suntikan, susuk KB/implan, pil, kondom pria/karet KB, dan kondom perempuan.
Sementara untuk alat kontrasepsi tradisional meliputi metode menyusui alami, pantang berkala,

dan lainnya. Jenis metode kontrasepsi modern terdiri dari dua yaitu metode kontrasepsi jangka
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panjang dan metode kontrasepsi jangka pendek. Pada metode kontrasepsi jangka panjang
meliputi sterilisasi wanita/tubektomi, sterilisasi pria/vasektomi, 1UD/spiral, dan susuk
KB/implan,(20). Sementara metode kontrasepsi jangka pendek meliputi suntikan, pil, kondom
pria/karet KB, dan kondom perempuan. Tabel 7 menunjukkan bahwa alat kontrasepsi yang
paling dominan digunakan adalah modern dengan pemakaian dalam jangka pendek. Sementara

itu, masih terdapat sekitar 26 persen yang tidak menggunakan alat kontrasepsi.

PEMBAHASAN
Fertilitas

Fertilitas menunjukkan jumlah bayi yang dilahirkan hidup oleh perempuan dan
merupakan salah satu komponen utama yang mempengaruhi perkembangan jumlah dan
struktur penduduk di suatu wilayah atau masyarakat. Faktor- faktor yang mempengaruhi
tingkat fertilitas meliputi faktor sosial demografis, sosial ekonomi, sosial budaya, dan
lingkungan alam. Salah satu indikator fertilitas adalah umur kawin pertama perempuan.(21).
Usia kawin pertama perempuan akan berpengaruh pada masa reproduksi dan selanjutnya akan
berpengaruh pada jumlah anak yang akan dilahirkan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
perempuan berumur 20-24 tahun memiliki peluang lebih tinggi dibandingkan mereka yang
menikah pada usia dewasa terhadap jumlah anak lahir hidup tiga atau lebih. Hasil penelitian
ini sejalan dengan berbagai penelitian yang menyimpulkan bahwa perkawinan anak berasosiasi
terhadap masa reproduksi perempuan.(7,22-25).

Mortalitas

Mortalitas menunjukkan peristiwa kematian yang terjadi di kalangan penduduk suatu
daerah dan merupakan salah satu komponen utama yang berpengaruh terhadap perkembangan
jumlah penduduk. Ukuran mortalitas yang biasa digunakan adalah angka kematian bayi dan
angka kematian ibu. Angka kematian ibu dan bayi erat kaitannya dengan umur ibu ketika hamil
dan melahirkan.(26-28). Dimana, perempuan berumur 10-14 tahun memiliki resiko lima kali
terhadap kematian selama kehamilan dan kelahiran dibandingkan perempuan berumur 20-24
tahun. Sementara itu, bayi yang dilahirkan oleh ibu yang berusia dibawah 18 tahun berpeluang
60 persen terhadap kematian.(29). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perkawinan anak
beresiko terhadap angka kematian ibu. Hal ini terindikasi dari perempuan yang menikah di usia
anak-anak di dominasi pada umur kehamilan dan kelahiran 15-19 tahun lebih tinggi
dibandingkan mereka yang menikah pada usia 18 tahun ke atas. Penolong persalinan

merupakan salah satu faktor penyebab kematian ibu. Pelayanan obstetrik dan neonatal darurat

PREVENTIF : JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT 249
VOLUME 13 NO.2 (2022)




serta pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan merupakan upaya penting dalam mencegah
kematian ibu.(30). Hasil penelitian menunjukkan bahwa masih terdapat perempuan yang
menikah di usia anak-anak melahirkan dengan penolong persalinan bukan oleh tenaga
kesehatan. Hal tersebut beresiko terhadap kematian ibu.

Berat Badan Bayi Lahir Rendah (BBLR) menjadi salah satu faktor resiko angka kematian
bayi. Sebesar 60-80 persen angka kematian bayi disebabkan BBLR.(13). Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa perkawinan anak beresiko terhadap angka kematian bayi. Hal ini
terindikasi dari perempuan yang menikah di usia anak-anak memiliki prevalensi melahirkan
bayi dengan berat badan lahir rendah lebih tinggi dibandingkan mereka yang menikah di usia
dewasa.

Kesehatan Reproduksi

Kesehatan reproduksi menurut WHO didefinisikan sebagai keadaan sejahtera fisik,
mental, dan sosial secara utuh yang tidak semata-mata bebas dari penyakit atau kecacatan yang
berkaitan dengan sistem reproduksi serta fungsi dan prosesnya. Ruang lingkup pelayanan
kesehatan reproduksi adalah kesehatan ibu dan anak, KB, pencegahan dan penanganan infeksi
menular seks, kesehatan reproduksi remaja, dan deteksi kanker serviks. Rendahnya partisipasi
keikutsertaan alat KB disebabkan oleh rendahnya pengetahuan yang dimiliki oleh pasangan
usia subur yang menikah di usia anak-anak.(31). Sementara itu penelitian yang dilakukan
Roudsari, et al., pada tahun 2018 menyimpulkan bahwa perkawinan anak meningkatkan resiko
komplikasi organ reproduksi dikarenakan tidak menggunakan kontrasepsi.(12). Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa metode kontrasepsi jangka panjang yang digunakan oleh
perempuan yang menikah di usia anak-anak sangat rendah. Padahal, menurut BKKBN dengan
menggunakan alat kontrasepsi jangka panjang memiliki sedikit efek samping dibandingkan
pada alat kontrasepsi jangka pendek.(20)

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa perkawinan anak meningkatkan resiko
permasalahan kesehatan seperti fertilitas, mortalitas, dan kesehatan reproduksi. Sosialisasi
terkait dampak perkawinan anak penting untuk dilakukan baik pada level keluarga, sekolah,
maupun masyarakat. Dibutuhkan peran orang tua dalam menjalankan fungsi keluarga terutama
fungsi perlindungan dan fungsi pendidikan. Orang tua dapat memberikan edukasi terhadap

anak terkait dampak perkawinan anak maupun kesehatan reproduksi. Peran pemerintah
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maupun komunitas masyarakat dalam menarasikan norma sosial maupun agama bahwa

pernikahan yang ideal dilakukan ketika sudah dewasa dengan melakukan sosialisasi.
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