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Informasi Artikel Abstrak 
Diterima 16-02-2024 Latar belakang: Perkawinan usia muda sering terjadi karena didahului dengan kehamilan tidak 

diinginkan. Hal ini terjadi karena remaja tidak terinformasi dengan benar terkait permasalahan kesehatan. 
Orangtua adalah sumber informasi yang bisa dipercaya oleh remaja. Namun, komunikasi orang tua-remaja 

tentang masalah kesehatan reproduksi dan seksualitas masih beragam dan dianggap “tabu”. Orang tua 

yang membangun komunikasi dengan remaja tentang kesehatan reproduksi sangat penting dalam 

membentuk apa yang remaja yakini, pikirkan, dan bagaimana mereka mengambil sikap terhadap suatu 
permasalahan termasuk menunda perkawinan. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan jenis 

kelamin, pengetahuan dan komunikasi orangtua-remaja dengan sikap remaja mengenai perkawinan usia 

muda. Metode: Rancangan cross-sectional digunakan dalam penelitian observasional ini, melibatkan 146 

responden yaitu remaja berusia 15-19 tahun, belum menikah. Cluster random sampling digunakan sebagai 
teknik sampling penelitian ini. Analisis data meliputi univariat, bivariat menggunakan Chi square test dan 

mulitivariat menggunakan regresi logistik pada tingkat kemaknaan 5%. Hasil: Penelitian ini menemukan 

sebesar 41,8% remaja memiliki pengetahuan yang rendah dan hampir setengah (46,6%) remaja memiliki 

sikap setuju mengenai perkawinan usia muda, lebih dari setengah (54,8%) remaja memiliki komunikasi 
kurang baik dengan orangtua. Ada hubungan antara jenis kelamin (AOR=0,67; 95%CI=0,30-1,50), 

pengetahuan tentang kesehatan reproduksi (AOR=2,63; 95%C1=1,32-5,23) dan komunikasi orangtua-

remaja (AOR=2,08; 95%CI=1,05-4,13) dengan sikap setuju mengenai perkawinan usia muda. 

Kesimpulan: Jenis kelamin, pengetahuan kesehatan reproduksi dan komunikasi orangtua-remaja 
berhubungan dengan sikap remaja mengenai perkawinan usia muda. Intervensi yang melibatkan orang tua 

mungkin memiliki dampak signifikan untuk mengurangi perilaku seks bebas dan menyebabkan kehamilan 

tidak diinginkan yang berujung perkawinan usia muda.  
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Corresponding author Abstract  

erni.gustina@ikm.uad.ac.id Background: Young marriage often occurs because an unwanted pregnancy precedes it. This happens 

because adolescents are not adequately informed about health issues. Parents are the source of information 
that adolescents can trust. However, parent-adolescent communication on reproductive health and 

sexuality issues is still diverse and considered "taboo." Parents who build communication with adolescents 

about reproductive health are critical in shaping what adolescents believe and think and how they take an 

attitude toward a problem, including delaying marriage. This study analyzes the relationship between 
gender, knowledge, and parent-adolescent communication with adolescents' attitudes about young 

marriage. Method: This observational study used a cross-sectional design and included 146 respondents, 

who were unmarried adolescents aged 15 to 19 years. This study uses cluster random sampling as its 

sample technique. The data was analyzed as univariate, bivariate using the Chi-square test, and 
multivariate using logistic regression at a 5% significant level. Result: This study revealed that 41.8% of 

adolescents had low knowledge, almost half (46.6%) had agreeable attitudes toward young marriage, and 

more than half (54.8%) had poor communication with their parents. There was an association between 

gender (AOR=0.67; 95%CI=0.30-1.50), knowledge about reproductive health (AOR=2.63; 95%CI=1.32-
5.23), and parent-adolescent communication (AOR=2.08; 95%CI=1.05-4.13) and agreed attitudes with 

young marriage. Conclusion: Gender, reproductive health knowledge, and parent-adolescent 

communication are associated with adolescents' attitudes about young marriage. Interventions involving 

parents may have a significant impact on reducing promiscuous sexual behavior and unwanted 
pregnancies that lead to young marriage. 
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PENDAHULUAN 
Masa remaja, yang ditandai dengan perkembangan 

fisik, kognitif dan psikososial. Periode ini ditandai oleh 

eksperimen ketika remaja mendefinisikan nilai mereka dan 

mencari kemandirian (1). Eksperimentasi tersebut juga 

mendorong remaja untuk terlibat dalam perilaku seksual 

berisiko, penggunaan narkoba, pola makan tidak sehat serta 

perkawinan usia muda (2). Perkawinan usia muda - merujuk 

pada perkawinan yang dilakukan sebelum usia 18 tahun - 

merupakan pelanggaran mendasar terhadap hak asasi 

manusia dan masa depan anak perempuan di seluruh dunia. 

Secara global, diperkirakan 650 juta anak perempuan dan 

perempuan yang hidup saat ini menikah pada masa kanak-

kanak dan diperkirakan 115 juta menikah sebelum usia 18 

tahun pada anak laki-laki (3). Proporsi perempuan Umur 

20-24 tahun yang menikah sebelum umur 18 Tahun di D.I. 

Yogyakarta pada tahun 2021 mengalami kenaikan sebesar 

1,69% dibandingkan dengan tahun 2020 namun terjadi 

penurunan proporsi perkawinan sebelum usia 18 tahun 

sebesar 0,74% pada tahun 2022, sedangkan di Kabupaten 

Bantul terdapat 82 kasus (Januari-Juli) perkawinan usia 

anak pada Tahun 2023.  

Perkawinan usia muda sering kali didahului dengan 

kehamilan yang merupakan hasil dari perilaku seksual pada 

masa remaja dan memberikan dampak pada kesehatan 

reproduksi dan psikologis. Kehamilan remaja 

meningkatkan risiko kematian ibu dan anak yang 

merupakan penyebab paling umum dari kematian (usia 15-

19) akibat aborsi yang tidak aman (4). Perkawinan usia 

muda juga berdampak buruk pada kesehatan mental remaja. 

Sebagai contoh, remaja perempuan yang menikah di usia 

muda memiliki peluang lebih besar untuk mengalami 

depresi (5) dan peluang mencoba bunuh diri dua kali lebih 

tinggi di antara remaja perempuan yang sudah menikah (6). 

Sikap remaja tentang pernikahan usia muda 

dipengaruhi oleh faktor personal remaja seperti usia, jenis 

kelamin, pengetahuan, informasi kesehatan reproduksi dan 

faktor interpersonal yaitu lingkungan keluarga, teman 

sebaya  (7,8). Pengetahuan remaja yang terbatas  

menyebabkan  mereka  lebih cenderung  bersikap  negatif  

karena pengetahuan  yang mereka  dapat  hanya sekedar  

saja (9,10). Namun, penelitian lain menyebutkan bahwa 

tidak ada hubungan antara pengetahuan remaja dengan 

sikap remaja menuda perkawinan usia muda (11). 

Faktor keluarga yaitu kurangnya dukungan orangtua, 

keterlibatan orangtua serta komunikasi orangtua-remaja 

(12). Orangtua memiliki peran untuk memberikan informasi 

seksualitas sesuai perkembangannya (13). Komunikasi 

orang tua-remaja tentang kesehatan reproduksi sangat 

penting dalam membentuk apa yang remaja yakini, 

pikirkan, dan bagaimana mereka berperilaku terkait 

kesehatan reproduksinya (14), namun terdapat hambatan 

dalam komunikasi tersebut (15). Perbedaan akulturasi juga 

dapat menciptakan tantangan komunikasi antara orang tua - 

remaja (16).  

Komunikasi orang tua-remaja yang positif diprediksi 

sebagai pelindung terhadap perilaku berisiko remaja seperti 

penundaan aktivitas seksual dini dan penundaan menikah di 

usia muda (17–22). Namun, sebagian besar orang tua tidak 

berbicara secara komprehensif tentang isu tersebut (23,24), 

meremehkan kemungkinan keterlibatan remaja melakukan 

hubungan seks sebelum menikah (25) yang merugikan 

kesehatan dan kesejahteraan remaja (26). Penelitian lain 

menemukan hubungan yang berlawanan, komunikasi orang 

tua-remaja tentang seksualitas ditemukan berhubungan 

dengan seksual lebih awal di antara remaja terutama untuk 

remaja laki-laki (27).  

Dalam studi ini, kami menganalisis jenis kelamin, 

pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi dan 

komunikasi orangtua-remaja dengan sikap remaja tentang 

perkawinan usia muda. Studi ini kami lakukan karena hasil 

penelitian yang telah dilakukan sebelumnya menemukan 

hubungan antara pengetahuan, komunikasi orang tua-

remaja tentang masalah kesehatan reproduksi, seksualitas 

dan sikap remaja tentang perkawinan usia muda masih 

beragam. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis 

hubungan jenis kelamin, pengetahuan dan komunikasi 

orangtua-remaja dengan sikap remaja mengenai 

perkawinan usia muda. 

 

 

METODE  

Penelitian observasional dengan cross-sectional 

sebagai rancangan penelitian telah dipilih. Penelitian 

dilakukan dengan melibatkan 146 responden yaitu remaja 

berusia 15-19 tahun, belum menikah dan bersedia menjadi 

responden. Adapun kriteria eksklusi penelitian ini yaitu 

responden yang tidak merespon pertanyaan atau missing 

data. Pengambilan data penelitian yaitu di Kecamatan 

Bambanglipuro Kabupaten Bantul DIY yang terdiri dari 3 

Kalurahan yaitu Kalurahan Sumbermulyo, Sidomulyo dan 

Mulyodadi. Teknik sampling dalam penelitian ini 

menggunakan teknik cluster random sampling.  

Pengumpulan data penelitian ini menggunakan 

instrumen berupa kuesioner. Kuesioner yang digunakan 

mencakup variabel yang diteliti. Variabel pengetahuan 

remaja tentang perkawinan usia muda yang mencakup 

definisi, batasan usia perkawinan, dampak pada kesehatan 

reproduksi, ibu dan juga bayi dengan hasil validitas P-value 

<0,05 (valid) dan alpha Cronbach sebesar 0,789 (reliabel). 

Variabel komunikasi orangtua-remaja tentang kesehatan 

reproduksi dan seksualitas dengan hasil validitas P-value 

<0,05 (valid) dan alpha Cronbach sebesar 0,825 (reliabel). 

Variabel sikap tentang perkawinan usia muda pada remaja 

dengan hasil validitas P-value <0,05 (valid) dan nilai alpha 

Cronbach 0,962 (reliabel). Analisi data meliputi analisis 

univariat, bivariat menggunakan Chi square test dan 

mulitivariat menggunakan regresi logistik pada tingkat 

kemaknaan 5%. Penelitian ini telah mendapatkan surat 

persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian (KEP) UAD 

dengan Nomor 012308191.  

 

HASIL 

Penelitian ini melibatkan 146 remaja sebagai sampel 

yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil analisis karaktersitik 

responden penelitian disajikan pada Tabel 1. Responden 

penelitian dari 146 remaja, lebih dari setengah berusia 18 

tahun ke bawah dan mayoritas remaja perempuan. Sebagian 

besar remaja memilih untuk melanjutkan pendidikan setelah 

lulus sekolah menengah atas dan tinggal bersama orangtua. 

Lebih dari seperempat responden memiliki orangtua (Ayah 

dan Ibu) berpendidikan SMA, pekerjaan ayah adalah 

wiraswasta dan lebih dari setengah Ibu Rumah Tangga 
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(IRT) dan sebagian besar memiliki orangtua dengan 

penghasilan tinggi (di atas UMR). 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel 

Penelitian  

 
Hasil analisis distribusi frekuensi pernyataan   

responden dapat dilihat pada Tabel 2. Berdasarkan tersebut 

didapatkan hasil bahwa sebagain besar remaja mampu 

menjawab setiap pernyataan dengan benar. Dari 18 

pertanyaan, mayoritas pernyataan dijawab dengan benar 

oleh remaja. Hanya sedikit pernyataan yang remaja belum 

mengetahuinya, misal pernyataan tentang dampak 

kesehatan reproduksi pada perkawinan usia muda yaitu 

lebih dari setengah remaja menjawab tidak mengetahui 

tentang dampak tersebut. 

 

 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja 

tentang perkawinan usia muda (Definisi, Penyebab dan 

Dampak) 

No Pernyataan Benar  

n (%) 

1 Definisi perkawinan menurut UU 

Perkawinan 

146 (100) 

2 Tujuan perkawinan 139 (95,2) 
3 Kriteria keberhasilan perkawinan 136 (93,2) 

4 Usia ideal menikah bagi perempuan 

menurut BKKBN 

127 (87,0) 

5 Usia ideal menikah bagi laki-laki menurut 
BKKBN 

132 (90,4) 

6 Definisi perkawinan usia muda 108 (74,0) 

7 Usia ideal bagi perempuan untuk 

melahirkan  

132 (90,4) 

8 Dampak kesehatan Reproduksi pada 

perempuan yang melakukan pernikahan 

usia muda 

 

74 (50,7 

9 Dampak perkawinan usia muda bagi bayi 130 (89,0) 
10 Risiko kesehatan reproduksi pada 

perempuan yang hamil di usia < 20 

 

60 (41,1) 

11 Penyebab proses persalinan sulit bagi 

perempuan yang berusia < 20 tahun 

 

79 (54,1) 
12 Dampak kehamilan pada usia muda atau 

remaja terhadap angka kesakitan dan 

kematian ibu dan bayi 

 

116 (79,5) 

13 dampak Pernikahan usia muda dalam 
kehidupan sosial 

83 (56,8) 

14 Faktor penyebab perkawinan usia muda 109 (74,7) 

15 Dampak masalah ekonomi dalam 

perkawinan usia muda 

125 (85,6) 

16 Syarat perkawinan selain syart materi 118 (80,8) 

17 Dampak psikologis perkawinan usia muda  135 (92,5) 

18 Penyebab terjadinya kekerasan dalam 

rumah tangga dan perceraian pada 
perkawinan usia muda  

 

129 (88,4) 

 

Selain karakteristik responden, peneliti juga 

melakukan analisis univariabel pada variabel utama 

penelitian ini. Hasil analisis disajikan pada Tabel 2. Dari 

146 responden remaja, hampir setengah remaja memiliki 

pengetahuan yang rendah tentang perkawinan usia muda, 

lebih dari setengah remaja memiliki komunikasi dengan 

orangtua kurang baik, dan hampir setengah remaja memiliki 

sikap setuju mengenai perkawinan usia muda. 

Analisis sikap remaja tentang perkawinan usia muda 

disajikan pada Tabel 3. Hasilnya menunjukkan bahwa 

mayoritas remaja tidak setuju pada perkawinan usia muda 

(porsentase di atas 50%). Namun, ada 2 pernyataan sikap 

remaja jika perkawinan usia muda karena mencegah 

perbuatan zina dan takut ditinggal pacar yang memiliki 

prosentasi tidak setuju kurang dari 50%. Ada juga remaja 

yang bersikap netral pada perkawinan usia muda dengan 

hasil persentase yang beragam (mayoritas dibawah 15 

persen).  

Distribusi frekuensi hasil analisis komunikasi antara 

orangtua-remaja dapat dilihat pada Tabel 4. Pada beberapa 

pertanyaan, komunikasi orangtua-remaja tidak terjalin 

dengan baik. Remaja masih belum memiliki keterbukaan 

untuk membicarakan tentang seksualitas dengan orangtua.  

 

  

Karakteristik Responden n % 

Usia  

≤ 18 Tahun 

> 18 Tahun 

 
93 

53 

 
63,7 

36,3 

Jenis Kelamin 

Perempuan 
Laki-laki 

 

105 
41 

 

71,9 
28,1 

Kegiatan setelah lulus sekolah 

Melanjutkan Pendidikan 

Bekerja 
Berkeluarga 

Lainnya 

 

103 

40 
1 

2 

 

70,5 

27,4 
0,7 

1,4 

Status keluarga 

Orangtua Lengkap 
Orangtua Tunggal (Bapak) 

Orangtua Tunggal (Ibu) 

 

132 
2 

12 

 

90,4 
1,4 

8,2 

Pendidikan ibu 

Tamat SD 
Tamat SMP 

Tamat SMA 

Diploma 

Perguruan Tinggi 

 

15 
20 

64 

13 

34 

 

10,3 
13,7 

43,8 

8,9 

23,3 
Pendidikan Ayah 

Tidak Tamat SD 

Tamat SD 

Tamat SMP 
Tamat SMA 

Diploma 

Perguruan Tinggi 

 

1 

14 

19 
70 

9 

33 

 

0,7 

9,6 

13,0 
47,9 

6,2 

22,6 

Pekerjaan Ibu 

IRT 

Pegawai Negeri Sipil 

Pegawai Swasta 

Wiraswasta 
Petani 

Lainnya 

 
80 

11 

8 

27 
1 

19 

 
54,8 

7,5 

5,5 

18,5 
0,7 

13,0 

Pekerjaan Ayah 

PNA/TNI/Polri 
Pegawai Swasta 

Wiraswasta 

Petani 

Buruh 
Lainnya 

 

26 
20 

49 

18 

14 
19 

 

17,8 
13,7 

33,6 

12,3 

9,6 
13,0 

Penghasilan keluarga 

Rendah 

Tinggi 

 

49 

97 

 

33,6 

66,4 

Total 146 100,0 
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Tabel 3. Sikap Remaja tentang Perkawinan Usia Muda 

No Pernyataan 
Sangat 

Setuju 

Setuj

u 
  Netral 

Tidak 

setuju 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

1 Menikah 

muda karena 
alasan 

ekonomi 

5 (3,4) 2 (1,4) 10 (6,8) 24 (16,4) 105 (71,9) 

2 Menikah 

muda bukan 

untuk 

mencegah 

seks sebelum 

menikah 

9 (6,2) 10 (6,8) 31 (21,2) 32 (21,9) 64 (43,8) 

3 Menikah 

muda karena 

takut 

kehilangan 
pacar saya 

9 (6,2) 14 (9,6) 27 (18,5) 25 (17,1) 71 (48,6) 

4 Menikah 

muda karena 

perjodohan 

3 (2,1) 2 (1,4) 15 (10,3) 34 (23,3) 92 (63,0) 

5 Mengetahui 

konsekuensi

nya namun 

tetap 
menikah 

mudah 

1 (0,7) 5 (3,4) 12 (8,2) 29 (19,9) 99 (67,8) 

6 Menikah 

muda karena 
keinginan 

orangtua  

2 (1,4) 2 (1,4) 7 (4,8) 28 (19,2) 107 (73,3) 

7 Menikah 

muda karena 
kehamilan 

tidak 

diinginkan 

2 (1,4) 4 (2,7) 6 (4,1) 15 (10,3) 119 (81,5) 

8 Menikah 
muda karena 

keterbatasan 

pengetahuan 

orangtua 

4 (2,7) 2 (1,4) 13 (8,9) 28 (19,2) 99 (67,8) 

9 Menikah 

muda karena 

masifnya 

informasi 
dari media 

sosial 

2 (1,4) 2 (1,4) 11 (7,5) 31 (21,2) 100 (68,5) 

10 Menikah 

muda karena 
adat/tradisi 

2 (1,4) 1 (0,7) 19 (13,0) 36 (24,7) 88 (60,3) 

 

 

Hasil analisis regresi logistik disajikan pada Tabel 6.  

Diketahui bahwa sikap remaja tentang perkawinan usia 

muda berhubungan signifikan menurut jenis kelamin. 

Remaja perempuan memiliki peluang lebih besar untuk 

memiliki sikap setuju tentang perkawinan usia muda 

dibandingkan dengan remaja laki-laki (COR=0,44; 

95%C1=0,21-0,93). Hasil ini konsisten setelah dilakukan 

analisis multivariat menggunakan regresi berganda. Remaja 

remaja perempuan lebih besar berpeluang memiliki sikap 

setuju terkait perkawinan usia muda (AOR=0,67; 

95%CI=0,30-1,50).  

 

 

Tabel 4. Komunikasi Orangtua-Remaja 

No Pernyataan Sering Kadang-

kadang 

Tidak 

pernah 

1 Kehangatan dan 

ramah dalam keluarga 

36 (24,7) 48 (32,9) 62 (42,5) 

2 Membantu remaja di 
setiap remaja 

memerlukan bantuan 

45 (30,8) 35 (24,0) 66 (45,2) 

3 Memberikan 

kebebasan kepada 

remaja 

31 (21,2) 81 (55,5) 34 (23,3) 

4 Mengendalikan 

segala sesuatu yang 

remaja lakukan 

41 (28,1) 41 (28,1) 64 (43,8) 

5 Membiarkan remaja 

memutuskan hal-hal 

untuk diri mereka 

64 (43,8) 31 (21,2) 51 (34,9) 

6 Membiarkan remaja 
keluar rumah sesering 

mereka inginkan 

22 (15,1) 91 (62,3) 33 (22,6) 

7 Membicarakan 

tentang  menstruasi, 
mimpi basah dengan 

nyaman 

54 (37,0) 29 (19,9) 63 (43,2) 

8 Memberikan 

informasi yang jelas 
ketika memasuki usia 

aqil baligh 

47 (32,2) 34 (23,3) 65 (44,5) 

9 Mendiskusikan 

masalah seksualitas 
dengan nyaman 

37 (25,3) 73 (50,0) 36 (24,7) 

10 Memberitahu agar 

mampu menjaga diri 

dari perbuatan yang 
dilarang agama  

52 (35,6) 22 (15,1) 72 (49,3) 

12 Memberitahu agar 

mampu membedakan 

antara yang boleh atau 
tidak boleh dilakukan 

pada saat pacaran 

49 (33,6) 22 (15,1) 75 (51,4) 

12 Memberitahu bahwa 

masa depan saya 
masih panjang dan 

jangan sampai dirusak 

dengan perilaku 

negatif  

55 (37,7) 19 (13,0) 72 (49,3) 

13 Membicarakan 

masalah apapun 

kepada orangtua 

44 (30,1) 53 (36,3) 49 (33,6) 

14 Orangtua saya selalu 
bersikap negatif jika 

saya bertanya tentang 

masalah seksual 

20 (13,7) 33 (22,6) 93 (63,7) 

15 Memiliki persepsi 

yang sama bahwa 

hubungan seksual 

hendaknya dilakukan 
setelah menikah 

48 (32,9) 28 (19,2) 70 (47,9) 

16 Memiliki tujuan sama 

bahwa pendidikan 

penting untuk remaja 

53 (36,3) 24 (16,4) 69 (47,3) 

17 Saya tidak canggung 

untuk memulai 

pembicaraan tentang 

seks dengan orangtua 

51 (34,9) 51 (34,9) 44 (30,1) 
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Tabel 5. Hasil Analisis Distribusi Frekuensi Variabel 

Pengetahuan Remaja, Komunikasi Orangtua-Remaja, 

Dan Sikap Remaja Tentang Perkawinan Usia Muda 

Variabel n % 

Pengetahuan kesehatan 

reproduksi  

Rendah 

Tinggi  

 

 

61 

85 

 

 

41,8 

58,2 
Komunikasi orangtua-remaja 

Kurang baik 

Baik  

 

80 

66 

 

54,8 

45,2 

Sikap remaja tentang 

perkawinan usia muda 

Setuju 

Tidak setuju 

 
 

68 

78 

 
 

46,6 

53,4 

Total 146 100,0 

 

 

Tabel 6. Odd Ratio variabel yang berhubungan dengan 

sikap remaja mengenai perkawinan usia muda 

*Crude Odds Ratio (COR) diperoleh dari analisis regresi 

logistik sederhana 

**Adjusted Odds Ratio (AOR) diperoleh dari analisis 

regresi logistik berganda melibatkan seluruh variabel 

independen 

 

Variabel lainnya yaitu pengetahuan dan komunikasi 

orangtua-remaja secara konsisten menjadi faktor pemicu 

potensial bagi remaja memiliki sikap setuju tentang 

perkawinan usia muda. Remaja yang memiliki pengetahuan 

rendah berpeluang lebih besar untuk memiliki sikap setuju 

tentang perkawinan usia muda dibandingkan remaja dengan 

pengetahuan tinggi (COR=2,69; 95%CI=1,36-5,29). 

Probabilitas pengetahuan remaja yang rendah untuk 

memiliki sikap setuju menurun pasca analisis multivariat 

namun tetap konsisten sebagai faktor pendorong remaja 

memiliki sikap setuju tentang perkawinan usia muda 

(AOR=2,63; 95%C1=1,32-5,23).  

Hasil analisis komunikasi orangtua-remaja 

signifikan secara statistik dengan sikap remaja mengenai 

perkawinan usia muda. Remaja yang memiliki komunikasi 

orangtua yang tidak baik memiliki peluang lebih besar 

untuk memiliki sikap setuju perkawinan usia muda 

(COR=2,13; 95%CI=1,09-4,17). Hasil ini konsisten setelah 

dilakukan analisis multivariat, komunikasi orangtua-remaja 

yang kurang baik mengenai kesehatan reproduksi 

mendorong remaja untuk memiliki sikap setuju tentang 

perkawinan usia muda (AOR=2,08; 95%CI=1,05-4,13). 

 

PEMBAHASAN 
Sikap remaja mengenai pernikahan usia muda 

merupakan suatu fenomena sosial yang kompleks dan 

dipengaruhi oleh berbagai faktor. Hasil penelitian ini 

menyebutkan bahwa jenis kelamin, pengetahuan dan 

komunikasi orangtua-remaja berhubungan dengan sikap 

remaja mengenai pernikahan usia muda. Penelitian ini 

memberikan hasil bahwa jenis kelamin memiliki hubungan 

dengan sikap remaja mengenai perkawinan usia muda. 

Remaja perempuan lebih cenderung memiliki sikap setuju 

tentang perkawinan usia muda dibandingkan dengan remaja 

laki-laki. Penelitian yang telah dilakukan ditemukan bahwa 

persepsi terhadap pernikahan usia muda yang tidak jauh 

berbeda antara kedua jenis kelamin (7) terkait manfaat 

perkawinan dini (28). Jenis kelamin dapat memainkan 

peran penting dalam membentuk pandangan, norma, dan 

nilai-nilai terkait pernikahan pada usia yang relatif muda 

(29).  

Norma sosial dapat memberikan tekanan khusus 

pada remaja berdasarkan jenis kelamin tertentu (30). 

Ketidaksetaraan gender yang mengakar berkontribusi 

secara signifikan terhadap pernikahan usia muda. 

Masyarakat dengan dinamika kekuasaan yang tidak setara 

sering kali membatasi pendidikan, dan pengambilan 

keputusan anak perempuan, sehingga membuat mereka 

lebih rentan terhadap pernikahan usia muda (31). Dalam 

konteks seperti itu, anak laki-laki dapat menikmati 

kebebasan yang lebih besar dan menunda perkawinan 

dibandingkan remaja perempuan. Persepsi mengenai 

tanggung jawab keluarga, pengasuhan anak, dan peran 

tradisional dalam pernikahan mungkin berbeda antara laki-

laki dan perempuan. Ini dapat mempengaruhi sikap mereka 

terhadap kesiapan untuk menikah pada usia muda. 

Hasil penelitian ini memberikan informasi bahwa 

pengetahuan remaja tentang perkawinan usia muda sebagai 

faktor pemicu sikap setuju remaja tentang pernikahan usia 

muda. remaja yang memiliki pengetahuan rendah 

berpeluang untuk memiliki sikap setuju tentang perkawinan 

usia muda. Remaja dengan pengetahuan baik akan memiliki 

sikap yang tidak setuju perkawinan usia muda. Studi 

terdahulu menunjukkan tingkat pengetahuan yang baik dan 

sikap tidak setuju tentang pernikahan usia muda di kalangan 

remaja perempuan. Remaja perempuan yang tidak setuju 

dengan pernikahan usia muda memiliki pengetahuan yang 

lebih baik daripada remaja perempuan yang setuju dengan 

pernikahan usia muda (32). Dengan demikian, peningkatan 

pengetahuan remaja perempuan dan keluarga mengenai 

batasan usia yang legal untuk menikah (33), konsekuensi 

pernikahan usia muda bagi ibu  - dampak fisik, psikologis, 

ekonomi dan sosial -  dan bayi dapat mencegah pernikahan 

usia muda secara signifikan (34). 

Hasil penelitian kami rata-rata usia remaja adalah 18 

tahun dan masih menempuh pendidikan pada level 

perguruan tinggi. Artinya remaja dapat memperoleh 

pengetahuan kesehatan yang lebih baik lagi melalui jenjang 

pendidikan formal yang sedang mereka tempuh. Remaja 

 

 
Variabel 

Sikap Remaja tentang 

Perkawinan usia Muda 

Odd Ratio (OR) 

Setuju

(%) 

Tidak 

Setuju 

(%) 

Jumlah COR* 

(95% CI) 

AOR** 

(95% 

CI) 

Jenis 

kelamin 

Perempuan 

Laki-laki 

 

 
61,0 

41,0 

 

 
39,0 

59,0 

 

 
105 

41 

 

1 
0,44 

(0,21-

0,93) 

 

1 
0,67 

(0,30-

1,50) 

Pengetahuan 

remaja 

Rendah 

Tinggi 

 
 

60,7 

36,5 

 
 

39,3 

63,5 

 
 

61 

85 

 
1 

2,69 

(1,36-

5,29) 

 
1 

2,63 

(1,32-

5,23) 
Komunikasi 

orangtua-

remaja 

Kurang baik 
Baik 

 

 

 

55,0 
36,4 

 

 

 

45,0 
63,6 

 

 

 

80 
66 

 

1 

2,13 

(1,09-
4,17) 

 

1 

2,08 

(1,05 – 
4,13) 
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yang terinformasi tentang kesehatan reproduksi dan 

seksualitas – termasuk perkawinan usia muda – 

memberikan peluang untuk remaja memiliki pengetahuan 

yang baik dan sikap yang negatif perkawinan usia muda. 

Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya menunjukkan 

persepsi remaja tentang perkawinan usia muda berkaitan 

dengan informasi tentang kesehatan yang diperoleh oleh 

remaja tersebut (7). Hasil ini menunjukkan bahwa informasi 

yang didapatkan remaja mengenai pernikahan usia muda, 

risiko yang dapat dialami serta upaya yang dapat dilakukan 

untuk menurunkan risiko yang mungkin terjadi membantu 

mengubah pola pikir remaja untuk mencapai status 

kesehatan yang optimal (35). Studi terdahulu menemukan 

bahwa remaja yang memiliki akses informasi kesehatan 

reproduksi memiliki risiko lebih kecil sebesar 2,128 kali 

untuk melakukan perkawinan usia muda dibandingkan 

dengan responden yang memiliki akses informasi kesehatan 

reproduksi (36). 

Penelitian kami menemukan bahwa kurangnya 

komunikasi orangtua - remaja tentang kesehatan reproduksi 

dan seksualitas memiliki peluang lebih besar untuk 

memiliki sikap setuju tentang perkawinan usia muda. Masa 

remaja yang merupakan masa transisi dari anak-anak ke 

masa remaja akhir menunjukkan pentingnya faktor 

komunikasi antara orangtua dan remaja (ditunjukkan 

dengan membicarakan tentang kesehatan reproduksi dan 

seksualitas, perkembangan fisik -termasuk pubertas remaja-

, perkembangan emosional dan perkembangan seksual 

remaja) dan kehangatan antara orangtua-remaja (remaja 

merasa diperhatikan, merasa dicintai). Penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa remaja perempuan yang 

berbicara kepada orang tuanya tentang masalah kesehatan 

reproduksi secara signifikan terkait dengan peningkatan 

pengetahuan kehamilan di antara responden perempuan 

(17) dan remaja cenderung memiliki pilihan menunda 

perkawinan usia muda (37).  

Komunikasi terbuka antara orang tua dan remaja 

tentang seks, seksualitas, perkawinan – termasuk 

perkawinan usia muda - dan dampaknya memainkan peran 

penting (19). Komunikasi orang tua dan remaja mengenai 

Kesehatan seksual dan reproduksi sangat penting dalam 

memberikan informasi kepada mereka tentang risiko dan 

perilaku protektif yang pada gilirannya menurunkan 

kemungkinan keterlibatan dalam perilaku seksual berisiko 

(38). Orangtua dapat menggunakan komunikasi untuk 

memberikan informasi yang jelas mengenai risiko dan 

konsekuensi dari perkawinan usia muda baik risiko secara 

psikologis, ekonomi, sosial dan kesehatan yang dapat 

mempengaruhi kehidupan jangka panjang remaja (39). 

Studi terdahulu menemukan bahwa kualitas hubungan 

orangtua dan anak, komunikasi antara orangtua pada masa 

remaja awal menjadi protektif bagi remaja untuk memiliki 

perilaku menunda perkawinan usia muda (40). Studi 

terdahulu juga memberikan bukti bahwa komunikasi lintas 

gender dengan orang tua dikaitkan dengan penundaan 

dalam permulaan hubungan seksual di kalangan remaja 

(41). 

Hubungan orangtua-remaja yang aman mampu 

menciptakan rasa nyaman bagi remaja. Orang tua dapat 

meningkatkan peluang untuk berkomunikasi dengan remaja 

tentang kesehatan reproduksi dan seksualitas dengan 

menyampaikan sikap yang tidak menghakimi, 

menggunakan gaya komunikasi yang terbuka dengan pesan 

yang netral dan terlihat nyaman, mendengarkan dengan 

empati, menunjukkan sikap setuju tentang komunikasi 

seputar kesehatan reproduksi, seksualitas dan perkawinan 

usia muda (42). Hal ini memungkinkan remaja untuk 

mengungkapkan kekhawatiran, ketakutan, atau keraguan 

mereka terkait isu-isu kesehatan reproduksi dan seksualitas 

termasuk perkawinan usia muda serta mampu 

meningkatkan kesehatan seksual remaja (43).  

Komunikasi yang efektif memungkinkan orangtua 

untuk memahami lebih baik nilai-nilai dan pemikiran 

remaja terkait kesehatan reproduksi dan seksualitas serta 

perkawinan usia muda (23). Mengubah lingkungan keluarga 

yang tidak sehat menjadi lingkungan yang sehat dan 

produktif, yang mendorong keyakinan efikasi diri pada anak 

serta memberikan ruang bagi pendekatan yang lebih positif 

terhadap pilihan hidup remaja (12,44). Selain itu, 

menciptakan iklim positif seperti remaja merasa didengar 

dan dihargai mungkin penting untuk memotivasi remaja 

memiliki sikap menolak perilaku berisiko termasuk 

penundaan perkawinan usia muda (45). Studi terdahulu 

menemukan bahwa tingkat komunikasi yang sedang-stabil 

antara orangtua – remaja dilaporkan melakukan praktik seks 

yang lebih aman yaitu pada usia 21 tahun (22).  

 

KESIMPULAN 
Penelitian ini memberikan hasil bahwa hampir 

setengah remaja (46,6%) memiliki sikap setuju mengenai 

perkawinan usia muda. Jenis kelamin, pengetahuan 

kesehatan reproduksi dan komunikasi orangtua-remaja 

berhubungan dengan sikap remaja mengenai perkawinan 

usia muda. Dengan demikian, penting bagi remaja untuk 

memiliki pengetahuan yang komprehensif tentang 

kesehatan reproduksi termasuk perkawinan usia muda, 

determinan dan dampaknya dan mencari informasi 

kesehatan pada sumber yang benar. Komunikasi baik yang 

tercipta antara orangtua dan remaja dapat membantu 

membimbing remaja menuju pilihan hidup yang lebih 

matang. Program kesehatan seksual dan reproduksi remaja 

yang melibatkan orang tua penting dilakukan untuk 

mengurangi perilaku seksual berisiko remaja seperti tidak 

melakukan perilaku seks bebas yang dapat menyebabkan 

kehamilan tidak diinginkan yang berujung pada perkawinan 

usia muda. 
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