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HUBUNGAN PENGETAHUAN KESEHATAN REPRODUKSI DENGAN 
PERNIKAHAN USIA DINI PADA REMAJA PUTRI DI DESA MAKKODO 

KECAMATAN SIMBUANG 

(Dibimbing Oleh Matilda Martha Paseno Dan Meyke Rosdiana) 

Gusniwanti Belo Pandung (C2014201124) 
Merlin Tandi Padang (C2014201139) 

 
ABSTRAK 

 
Pernikahan dini merupakan pernikahan yang dilakukan dibawah usia 19 
tahun dan menurut UU Perkawinan pada usia ini belum diperbolehkan. 
Dampak dari pernikahan din dapat menimbulkan masalah pada 
perekonomian keluarga, pendidikan, dan kesehatan reproduksi remaja 
putri. Salah satu faktor penyebab pernikahan dini karena kurangnya 
pengetahuan orang tua dan remaja putri tentang kesehatan reproduksi. 
Penelitian ini bertujuan untuk  mengetahui hubungan pengetahuan 
kesehatan reproduksi dengan pernikahan usia dini pada remaja putri di 
Desa Makkodo Kecamatan Simbuang. Penelitian ini menggunakan 
metode observasional analitik dengan menggunakan teknik non probality 
sampling dengan pendekatan total sampling, dengan jumlah sampel 75 
responden. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kuesioner. Hasli uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan  ρ = 0,002 < α 
= 0,05 yang artinya ada hubungan pengetahuan kesehatan reproduksi 
dengan pernikahan usia dini pada remaja putri di Desa Makkodo 
Kecamatan Simbuang. Yang berati semakin kurang pengetahuan 
kesehatan reproduksi seseorang maka mereka lebih cenderung menikah 
diusia dini.  
 
Kata Kunci:Pengetahuan,Kesehatan Reproduksi, Penikahan Dini,  Remaja 
Kepustakaan: 2013 – 2021 
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THE RELATIONSHIP OF REPRODUCTIVE HEALTH KNOWLEDGE 
WITH EARLY MARRIAGE IN ADOLESCENT WOMEN IN MAKKODO 

VILLAGE, SIMBUANG DISTRICT 
 

(Supervised by :  Matilda Martha Paseno and Meyke Rosdiana) 
 

Gusniwanti Belo Pandung (C2014201124) 
Merlin Tandi Padang (C2014201139) 

 
ABSTRACK 

 
Early marriage is a marriage performed under the age of 19 years and 
according to the Marriage Law at this age it is not allowed. The impact of 
early marriage can cause problems in the family economy, education, and 
reproductive health of young women. One of the factors causing early 
marriage is the lack of knowledge of parents and young women about 
reproductive health. This study aims to determine the relationship between 
knowledge of reproductive health and early marriage in adolescent girls in 
Makkodo Village, Simbuang District. This study uses an analytical 
observational method using a non-probability sampling technique with a 
total sampling approach, with a sample of 75 respondents. The instrument 
used in this study was a questionnaire. The results of the Chi-Square test 
with a significance level of = 0.002 < = 0.05, which means that there is a 
relationship between knowledge of reproductive health and early marriage 
in adolescent girls in Makkodo Village, Simbuang District. Which means 
that the less knowledge of a person's reproductive health, the more likely 
they are to marry at an early age. 
 
Keywords: Knowledge, Reproductive Health, Early Marriage, Adolescents 
Literature: 2013 - 2021 
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BAB I 

 PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang  

Menurut WHO (2021) remaja adalah penduduk dengan rentang 

usia 10-19 tahun, dimana pada masa ini merupakan persiapan yang 

mengarah pada masa dewasa yang hendak melewati sebagian 

tahapan perkembangan penting dalam hidup, selain dari kematangan 

fisik dan seksual, remaja juga akan menghadapi tahapan menuju 

kemandirian sosial serta ekonomi.  

Salah satu perubahan yang terjadi pada masa remaja adalah  

terjadinya masa pubertas ditandai dengan adanya mimpi basah pada 

pria dan mentruasi pertama pada wanita (Senja dan Widiastuti, 2020). 

Pada masa remaja merupakan masa yang paling rentan 

dibandingkan masa perkembangan yang lain. Masa remaja penuh 

dengan problematika pergaulan, karena pada masa ini adalah masa 

untuk menemukan jati diri serta identitas yang sebenarnya. Dikatakan 

masa yang paling rentan karena beberapa remaja terjerumus dalam 

perilaku yang menyimpang seperti, melakukan seks bebas sehingga 

terjadinya kehamilan yang tidak diinginkan serta melakukan aborsi yang 

dapat membahayakan kesehatan kedepannya, minum alkohol, narkoba 

serta tawuran. Tetapi yang seringkali terjadi pada remaja yaitu 

pernikahan usia dini karena berbagai faktor seperti ekonomi, 

pendidikan serta kehamilan diluar nikah (Prasasti, 2017). 

Menurut UU Perkawinan No. 16 tahun 2019 pasal 7 ayat (1) 

tentang perubahan atas Undang-Undang No. 1 tahun 1974 tentang 

perkawinan menjelaskan bahwa perkawinan hanya diizinkan apabilla 

pria dan wanita sudah mencapai 19 tahun (UU Perkawinan, 2019). 

Pernikahan dini adalah pernikahan yang dilakukan oleh pasangan atau 

salah satu pasangan yang masih dikategorikan anak-anak atau remaja 

yang berusia dibawah 19 tahun yang seharusnya belum siap untuk 

menikah. 



2 
 

 
 

Di negara Mauritania dan Nigeria dimana lebih dari separuh anak 

perempuan menikah pada usia 15-19 tahun dan mempunyai suami 

dengan umur yang lebih tua 10 tahun dari mereka. Faktor yang 

mempengaruhi yaitu sosial ekonomi dan normatif yang saling terkait 

seperti kemiskinan, pendidikan yang kurang, tradisionalisme dan 

patriarki yang melemahkan status, kemampuan dan pilihan perempuan 

sehingga pernikahan usia dini terus berlanjut di negara berkembang. 

Hal ini juga meningkatkan resiko melakukan hubungan seksual usia 

dini, kehamilan remaja, dan melahirkan anak, dimana fisik anak 

perempuan yang belum berkembang  secara matang termasuk pada 

sistem reproduksi dan kurangnya pengetahuan yang memadai tentang 

perilaku seksual dan reproduksi yang sehat.  

Secara umum, dampak pernikahan usia dini ini dapat 

mempengaruhi kesehatan anak perempuan, kesejahteraan psikososial 

dan kualitas hidup secara keseluruhan. Remaja putri yang menikah di 

usia dini biasanya tidak mampu bernegosiasi dengan suami, 

mengambil keputusan dalam keluarga dan melindungi kesehatan 

mental (Abera et al., 2020). Pernikahan usia dini dapat dikaitkan 

dengan konsekuensi yang merugikan bukan hanya bagi remaja putri 

tetapi bagi anak yang dikandungnya juga. Tingginya tingkat kehamilan 

yang tidak diinginkan, aborsi, persalinan prematur, kelahiran berat 

badan bayi lahir rendah dan kematian ibu bayi, sehingga dalam hal ini 

remaja perlu memiliki pengetahuan yang baik untuk kesehatannya 

kedepan (Montazeri et al., 2016). 

Menurut Rumble et al. (2018) menjelaskan bahwa remaja yang 

melakukan pernikahan usia dini beresiko lebih tinggi mengalami 

kematian ibu dikarenakan komplikasi selama persalinan dan kehamilan 

diumur yang masih muda, oleh karena itu hal ini merupakan salah satu 

penyebab kematian pada remaja putri. Tingkat pendidikan dan 

pengetahuan remaja yang rendah dapat menyebabkan pengangguran, 

kriminalitas, seks bebas dan kecenderungan melakukan pernikahan 
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usia dini. Tidak sedikit peran orang tua sebagai penentu remaja 

melakukan pernikahan usia dini dikarenakan pengetahuan yang kurang 

akan dampak pernikahan dari usia dini (Wulanuari, Anggraini, dan 

Suparman, 2017).  

Masalah yang akan timbul akibat mengabaikan tentang kesehatan 

reproduksi yaitu kecenderungan melakukan aborsi, kanker serviks, 

angka kematian ibu dan bayi dan penyakit menular seksual (Senja dan 

Widiastuti, 2020). Kesehatan dan kesejahteraan seksual bergantung 

pada pengetahuan, kesadaran akan risiko yang terjadi kedepannya dan 

konsekuensi dari seks tanpa kondom, serta akses perawatan yang  

berkualitas dan lingkungan yang mendukung dalam pemberian edukasi 

tentang kesehatan reproduksi (Rahimi naghani et al.,  2016). 

Ketidaksiapan anak pada usia yang belum siap menikah dapat 

menyebabkan berbagai hal, seperti putusnya pendidikan, perceraian 

pada usia muda, kekerasan dalam rumah tangga dan terganggunya 

sistem reproduksi (Sekarayu dan Nurwati, 2021). Dalam hal ini yang 

lebih banyak terkena dampaknya yaitu kaum perempuan, dimana akan 

mengalami banyak kekerasan dalam rumah tangga, pemaksaan 

seksual, kekerasan fisik dan fisiologis sehingga mempengaruhi 

kesehatan mental (Sezgin and Punamäki., 2020).  

Berdasarkan laporan penelitian Pusat Kajian dan Advokasi 

perlindungan dan Kualitas Hidup Anak (PUSKAPA) bersama UNICEF, 

Badan Pusat Statistik (BPS), dan Badan Prencanaan Pembangunan 

Nasional (Bappenas) pada tahun 2020 menyatakan bahwa 

berdasarkan jumlah penduduk, Indonesia menempati peringkat ke-10 

dengan jumlah pernikahan usia dini tertinggi di dunia. Berdasarkan data 

Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2019 perempuan umur 20-24 tahun 

yang berstatus menikah sebelum usia 18 tahun dengan provinsi 

Kalimantan selatan menempati urutan teratas dengan 21,2%, disusul 

Kalimantan tengah di posisi kedua dengan 20,2%, Sulawesi Barat di 

urutan ketiga dengan 19,2%, Kalimantan Barat 17,9%, dan Sulawesi 
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Tenggara dengan 16,6% itu merupakan lima provinsi di Indonesia yang 

menempati urutan tertinggi pernikahan usia dini (Puspensos, 2021). 

Untuk Sulawesi Selatan sendiri prevelensi pernikahan usia dini yaitu 

12,1%. Banyaknya peristiwa pernikahan dini yang dilakukan diusia 

dibawah 19 tahun yang merupakan salah satu kasus yang berkaitan 

dengan sistem reproduksi pada remaja yang membutuhkan perhatian 

khusus.  

 Berdasarkan data yang didapatkan dari Desa Makkodo, bahwa 

data yang terkait dengan pernikahan yang terjadi dari tahun 2018 – 

2021 sebanyak 75 yang melakukan pernikahan. Pernikahan ini terdiri 

dari pernikahan yang dilakukan di usia dini dan usia yang sudah 

mapan. 

Menurut Kepala desa mengungkapkan bahwa beberapa faktor 

penyebab terjadinya pernikahan usia dini di  desa Makkodo adalah 

masalah ekonomi, pendidikan, dan yang paling banyak faktor 

penyebabnya adalah kehamilan di luar nikah dimana remaja yang 

sekolah di perkotaan. Hal ini terjadi karena mereka yang sekolah di 

perkotaan kurang mendapat kontrol dari orang tua akibat jauh dan 

merasa bebas, dan lingkungan sosial yang memperngaruhi sehingga 

kurangnya kesadaran diri untuk tidak melakukan perilaku yang 

merugikan dirinya.Kepala desa juga menjelaskan bahwa untuk 

pengetahuan tentang kesehatan reproduksi juga masih kurang 

termasuk bagi mereka yang melakukan pernikahan usia dini yang juga 

tanpa memikirkan akan dampak yang akan terjadinya kedepannya bagi 

kesehatan. 

Berdasarkan penjelasan diatas, menarik perhatian peneliti untuk 

melakukan penelitian tentang “Hubungan Pengetahuan Kesehatan 

Reproduksi Dengan Pernikahan Usia Dini Pada Remaja Putri di Desa 

Makkodo Kecamatan Simbuang”. 
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B. Rumusan Masalah 

Remaja merupakan suatu tahap pertumbuhan dan perkembangan 

manusia yang terjadi setelah masa kanak-kanak dan masa yang belum 

dewasa. Pada masa remaja, rasa ingin coba-coba akan hal baru 

menyebabkan remaja masuk dalam kenakalan remaja salah satunya 

melakukan seks bebas yang mengakibatkan remaja mengalami hamil 

diluar nikah sehingga mereka harus bertanggung jawab dengan cara 

melakukan pernikahan di usia dini. Adapun dampak yang akan terjadi 

kedepannya terhadap remaja tersebut seperti melakukan aborsi, untuk 

jangka panjang terjadinya kanker serviks, mendapatkan perlakuan yang 

kasar dari pasangannya serta kehamilan yang tidak diinginkan yang 

bisa membahayakan ibu dan bayi. 

Berdasarkan  uraian dan latar belakang diatas maka peneliti 

merumuskan masalah penelitian “Apakah Ada Hubungan Pengetahuan 

Kesehatan Reproduksi dengan Pernikahan Usia Dini di Desa Makkodo 

Kecamatan Simbuang”. 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan Pengetahuan Kesehatan Reproduksi dengan 

Pernikahan usia dini di Desa Makkodo Kecamatan Simbuang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi Pengetahuan Kesehatan Reproduksi di Desa 

Makkodo Kecamatan Simbuang. 

b. Mengidentifikasi Pernikahan Usia Dini di Desa Makkodo 

Kecamatan Simbuang. 

c. Menganalisis Hubungan Pengetahuan Kesehatan Reproduksi 

dengan Pernikahan Usia Dini di Desa Makkodo Kecamatan 

Simbuang. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat di harapkan dapat mendapatkan informasi yang 

baik tentang pernikahan usia dini dan pengetahun tentang kesehatan 

reproduksi agar dapat mencegah dampak yang yang akan terjadi 

kedepannya. 

2. Bagi Remaja 

Diharapkan hasil penelitian ini bisa memberikan informasi serta 

menambah wawasan dan meningkatkan pengetahuan tentang 

kesehatan reproduksi dan pernikahan usia dini supaya tidak 

terjerumus pada tindakan yang merugikan dirinya kedepan. 

3. Bagi tempat penelitian 

Hasil penelitian ini di harapkan menjadi masukan untuk 

meningkatkan pemantauan dan pencegahan terhadap pernikahan 

usia dini, dan peningkatan pengetahuan kesehatan reproduksi. 

4. Bagi Peneliti 

Menambah wawasan serta ilmu pengetahuan tentang hubungan 

pengetahuan kesehatan reproduksi dengan pernikahan usia dini. 
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