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KATA PENGANTAR 

 
Assalamualaikum Wr. Wb 

 

Puji Syukur Kehadirat Allah SWT atas terbitnya Prosiding Pertemuan Ilmiah Tahunan 

II Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran Dan Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Jakarta ( PIT II Kesmas FKK UMJ). Shalawat beriring salam semoga 

tetap Allah SWT curahkan kepada Nabi Muhammad SAW. Kepada keluarganya, 

sahabatnya dan kita selaku umatnya. 

 

Pertemuan Ilmiah Tahunan ini merupakan kegiatan tahun ke II yang dilaksanakan 

oleh Program Studi Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran dan Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Jakarta. Tema yang diangkat pada tahun ini adalah 

“Strategi Manajemen Keselamatan Pasien Sebagai Upaya Peningakatan Mutu 

Pelayanan Rumah Sakit”. 

 

Meskipun persiapan penyelenggaran kegiatan pertemuan ilmiah ini dalam waktu 

yang singkat tetapi antusiasme para peneliti maupun praktis kesehatan masyarakat 

cukup tinggi. Tercatat lebih dari 50 peseta yang mengirimkan abstrak kepada panitia. 

Hasil penelitian ini sangat bermanfaat dan dapat menjadi bukti ilmiah untuk bahan 

advokasi kebijakan kesehatan. 

 

Kami mengucapkan terimakasih yang sebesar-besarnya kepada seluruh peneliti yang 

telah mempresentasikan makalahnya. Kami juga memberikan apresiasi yang sangat 

tinggi kepada pimpinan, dan seluruh dosen Kesehatan Masyarakat Fakultas 

Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah jakarta yang telah 

berkontribusi dalam kegiatan ini.  

 

Wassalamualaikum Wr. Wb 

 

 

 

dr. Slamet Sudisantoso, M.Pd. Ked 

Dekan Fakultas Kedokteran dan Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Jakarta 
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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

PERNIKAHAN USIA DINI  

PADA PEREMPUAN DI INDONESIA 

(ANALISIS DATA SEKUNDER SDKI TAHUN 2012) 
 

Rr. Arum Ariasih 

 

FKK Universitas Muhamadiyah Jakarta, Jakarta. Email: arumariasih2012@gmail.com 

 

Abstrak 

Pernikahan usia dini merupakan masalah global yang masih dirasakan di seluruh 

dunia begitu juga di Indonesia presentasenya masih cukup tinggi mencapai 23% 

walaupun sudah mengalami penurunan. Pernikahan usia dini dapat mengakibatkan 

dampak terhadap pendidikan, ekonomi, bahkan kesehatan. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pernikahan usia dini di 

Indonesia. Analisis data dilakukan pada responden perempuan menikah sebanyak 

34.865 orang pada SDKI tahun 2012. Penelitian ini menggunakan rancangan cross 

sectional dengan analisis statistic menggunakan regresi logistic berganda. Hasil 

penelitian menunjukkan pendidikan responden dan suami, status ekonomi, dan 

tempat tinggal merupakan variabel yang berpengaruh dalam pernikahan usia dini 

pada perempuan di Indonesia (p value<0,05).  Saran bagi pemerintah dengan 

memaksimalkan program pendidikan wajar 12 tahun, pendekatan tokoh agama dan 

adat serta pemangku terkait dengan dukungan menolak  pernikahan dini, 

menciptakan akses pendidikan dan ketrampilan ekonomi bagi perempuan. 

 

Kata Kunci: pernikahan usia dini, pendidikan, pendidikan suami, status ekonomi, 

tempat tinggal 

 

1. PENDAHULUAN 

 

Menikah merupakan salah satu 

tahapan penting dalam kehidupan 

seseorang. Untuk itu pernikahan 

harus dipersiapkan dengan matang 

baik dari segi psikologis, ekonomi, 

dan yang lainnya bahkan dari segi 

biologis.  Menurut UU perkawinan 

No 1 tahun 1974  batasan usia 

pernikahan adalah 16 tahun untuk 

perempuan dan 19 tahun untuk laki-

laki1, namun dalam hal ini BKKBN 

memberikan batasan usia 

pernikahan 21 tahun bagi 

perempuan dan 25 tahun bagi laki-

laki, karena berdasarkan ilmu 

kesehatan, umur ideal yang matang 

secara biologis  dan psikologis 

adalah 20-25 tahun bagi perempuan 

dan umur 25-30 tahun bagi laki-laki. 
2 

 

Fenomena pernikahan usia dini 

masih ditemukan di berbagai 

belahan dunia. Badan PBB untuk 

mailto:arumariasih2012@gmail.com
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perlindungan anak (UNICEF) merilis 

data tren pernikahan di bawah umur 

di seluruh dunia dalam 10 tahun 

terakhir, total terjadi penurunan 

angka perkawinan anak sebesar 25 

juta orang. (Utomo, Ap, 2018).  Lebih 

dari 700 juta perempuan yang hidup 

saat ini menikah sebelum mencapai 

usia dewasa yaitu 18 tahun, dan 

sepertiga atau sekitar 250 juta anak 

menikah sebelum usia 15 tahun. Jika 

kecenderungan ini berlanjut, 

diperkirakan 142 juta anak 

perempuan (atau 14,2 juta 

pertahun) akan menikah sebelum 

usia 18 tahun dari tahun 2011 

sampai 2010, dan 151 juta anak atau 

15,1 juta per tahun akan menikah 

sebelum usia sebelum 18 tahun dari 

tahun 2021 sampai 2030.3  

 

Reduksi terbesar terjadi di Asia 

Selatan utamanya di India yang 

dilaporkan menjadi negara dengan 

angka perkawinan terbesar di 

kawasan tersebut. India 

menyumbang sekirat 20 persen total 

penduduk muda dunia. Dalam 

perkembangan saat ini, 27 persen 

perempuan India, sekitar 1,4 juta 

orang memutuskan menikah 

sebelum mereka berusia 18 tahun. 4 

 

Menurut BKKBN, Survei Demografi 

dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 

tahun 2012 datanya menunjukkan 

bahwa 12,8 % perempuan usia 15-

19 tahun sudah menikah. BKKBN 

juga menunjuk data tahun 2013 

bahwa ada 5.019 ibu yang meninggal 

disebabkan kehamilan dan 

persalinan. Lalu berdasar  SDKI 

2012, diestimasi bahwa bayi yang 

meninggal mencapai 160.681 anak. 

Berdasarkan data BPS tahun 2015, 

perkawinan usia anak di Indonesia, 

khususnya perempuan yang 

menikah sebelum usia 18 tahun 

tercatat sebesar 23 persen. Data-

data di atas menunjukkan bahwa 

angka pernikahan usia dini di 

Indonesia masih cukup tinggi, dan 

ini merupakan masalah sosial yang 

membutuhkan perhatian.5 

 

Pernikahan usia dini merupakan 

masalah global yang mempengaruhi 

jutaan anak perempuan di seluruh 

dunia. Hal ini dianggap sebagai 

pelanggaran hak asasi manusia 

karena menghilangkan hak-hak 

dalam memperoleh pendidikan dan 

kesehatan, kesempatan untuk 

belajar berbagai kemampuan dan 

menngembangkan kepribadiaan 

sehingga membuat mereka rentan. 

Pernikahan usia dini memiliki 

konsekuensi yang besar terhadap 

kesehatan seorang perempuan 

karena mendorong inisiasi aktivitas 

seksual saat dimana mereka sedang 

tumbuh berkembang reproduksinya 

dan pada saat itu pengetahuan 

mereka tentang kesehatan 

reproduksi masih sedikit. 6 

 

Kondisi fatal juga dapat mengancam 

jiwa, anak perempuan usia 10-14 

tahun memiliki resiko lima kali lebih 

besar untuk meninggal dalam kasus 

kehamilan dan persalinan daripada 

perempuan usia 20-24 tahun, dan 

secara global kemudian yang akan 

disebabkan oleh kematian 
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merupakan penyebab utama 

kematian anak perempuan usia 15-

19 tahun.7 
 

 

2. METODE 

Penelitian ini didasarkan pada 

analisis data sekunder Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia 

tahun 2012 dengan menggunakan 

pendekatan cross sectional.  Populasi 

dalam penelitian ini adalah 

perempuan kawin usia 15–49 tahun 

di 33 provinsi di Indonesia pada 

tahun 2012. Sampel penelitian ini 

adalah perempuan kawin usia 15-49 

tahun di 33 provinsi di Indonesia 

pada tahun 2012 yang menjadi 

responden pada saat pelaksanaan 

SDKI 2012. Setelah melalui proses 

seleksi sampel dari data SDKI 2012, 

maka jumlah sampel yang tersisa 

adalah 34.865 responden 

perempuan dengan status kawin di 

tahun 2012. 

 

Pengumpulan data pada rumah 

tanga terpilih oleh SDKI  2012 

dilakukan melalui wawancara 

langsung (tatap muka) antara 

pewawancara dengan responden. 

Pengumpulan data dengan 

menggunakan modul Wanita Pernah 

Kawin (WPK), modul Wanita Usia 

Subur (WUS) dan modul rumah 

tangga (RT) SDKI 2012 ditujukan 

kepada wanita kawin  15-49 tahun. 

 

Desain penarikan sampel pada SDKI 

2012 adalah two stage sampling. 

Hasil pengukuran yang diperoleh 

dari two stage sampling design 

memerlukan perlakuan khusus yang 

pengolahannya menggunakan paket 

perangkat lunak statistik STATA. 

Pengolahan data yang dilakukan 

meliputi pengecekan data, coding, 

cleaning dan scoring data. Analisis 

statistik menggunakan regresi 

logistik. Uji multivariat 

menggunakan model prediksi 

karena semua variabel indepeden 

dianggap sama penting, sehingga 

proses estimasi dapat dilakukan 

dengan beberapa koefisien regresi 

logistik sekaligus.  
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3. HASIL 

3.1 Analisis Univariat 

 

Analisis univariat dalam penelitian ini dilakukan dengan menghitung distribusi 

frekuensi dari variabel-variabel penelitian yang dapat dilihat di tabel 1. 

 

Tabel 1 Distribusi Umur Menikah dan Karakteristik Responden  

di Indonesia tahun 2012 

 

Variabel Jumlah (n) Persen 

Usia menikah 

< 16 tahun 

≥ 16 tahun 

 

  4.897 

29.968 

 

14,0 

86,0 

Pendidikan 

Tidak sekolah  

Rendah 

Sedang dan Tinggi 

 

  1.506 

12.783 

20.576 

 

  4,3 

36,7 

59,0 

Pekerjaan 

Bekerja  

Tidak bekerja, lain-lain, tidak 

tahu 

 

21.883 

12.982 

 

62,8 

37,2 

Status ekonomi 

Miskin 

Menengah  

Kaya 

 

 16.008 

  6.554 

12.313 

 

45,9 

18,8 

35,3 

Tempat tinggal 

Pedesaan  

Perkotaan 

 

 18.486 

 16.379  

 

53,0 

47,0 

Pendidikan suami 

Tidak sekolah  

Rendah 

Sedang dan Tinggi 

 

1.018 

12.260 

21.587 

 

2,9 

35,2 

61,9 

Pekerjaan suami 

Bekerja 

Tidak bekerja, lain-lain, tidak 

tahu 

 

33.176 

1.689 

 

95,2 

  4,8 

 

Tabel 1 menunjukkan 

perempuan yang melakukan 

pernikahan di usia dini (<16 

tahun) sebanyak 14% di 

Indonesia. Pendidikan 

perempuan lebih dari separuh 

(59%) adalah sedang dan tinggi. 

Sebagian besar perempuan 
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(62,8%) bekerja. Secara status 

ekonomi hampir separuhnya 

(45,9%) miskin dan bertempat 

tinggal di pedesaan (53%). 

Pendidikan suami lebih dari 

separuhnya (61,9%) 

berpendidikan sedang dan 

tinggi dan sebagian suami 

bekerja (95,2%).   

 

 

3.2 Analisis Bivariat 

 

Untuk menunjukkan adanya hubungan antara variabel yang diduga 

berhubungan dengan pernikahan usia dini maka dilakukan uji statistic pada 

tabel 2. 

 

Tabel 2 Hubungan antara Usia Menikah dengan Karakteristik Responden, Suami 

Responden, dan Paparan Media di Indonesia tahun 2012 

 

Variabel  

Independen 

 

Usia Menikah cOR (95%CI) p-

value < 16 thn ≥ 16 thn 

Pendidikan 

Tidak sekolah  

Rendah 

Sedang dan Tinggi 

 

35,9 

25,5 

 5,3 

 

64,1 

74,5 

94,7 

 

9,94(8,80-

11,22) 

6,06(5,63-6,52) 

 

0,000 

Pekerjaan 

Bekerja  

Tidak bekerja, lain-lain, 

tidak tahu 

 

14,7 

12,9 

 

85,3 

87,1 

 

1,17(1,10-1,24) 

 

0,000 

Status ekonomi 

Miskin 

Menengah  

Kaya 

 

18,7 

13,5 

 8,3 

 

81,3 

86,5 

91,7 

 

2,34(2,34-2,72) 

1,72(1,56-1,89) 

 

0,000 

 

 

Tempat tinggal 

Pedesaan  

Perkotaan 

 

18,2 

  9,5 

 

81,9 

90,5 

 

2,12(1,99-2,26) 

 

0,000 

Pendidikan suami 

Tidak sekolah  

Rendah 

Sedang dan Tinggi 

 

32,7 

23,6 

  7,8 

 

67,3 

76,4 

92,2 

 

5,78(5,03-6,65) 

3,67(3,44-3,91) 

 

0,000 

Pekerjaan suami 

Bekerja 

Tidak bekerja, lain-lain, 

tidak tahu 

 

14,0 

14,9 

 

86,0 

85,1 

 

0,93(0,81-1,06) 

 

0,289 
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Hasil analisis bivariat menunjukkan 

usia menikah perempuan memiliki 

hubungan yang signifikandengan 

pendidikan mereka. Perempuan 

yanag tidak sekolah menikah 

sebelum usia 16 tahun yang 

mencapai 35,9%. Sebaliknya 94,7% 

perempuan yang berpendidikan 

sedang dan tinggi menikah pasa 

usia 16 tahun ke atas. 

 

Usia perempuan menikah pertama 

memiliki hubungan signifikan 

dengan pendidikan suami. Seperti 

halnya pendidikan responden, 

perempuan dengan suami tidak 

sekolah dan pendidikan dasar 

menyumbang 32,7% dan 23,6% 

untuk melakukan pernikahan usia 

dibawah 16 tahun.  

 

Pekerjaan responden mempunyai 

hubungan yang signifikan namun 

dalam penelitian ditemukan justru 

pada permpuan yang bekerja 

(14,7%0 persentasenya lebih 

banyak yang menikah di usia dini 

dibandingkan dengan yang tidak 

bekerja (12,9%). Pekerjaan suami 

tidak mempunyai hubungan yang 

signifikan dengan usia menikah 

dini. 

 

Status ekonomi responden memiliki 

pengaruh yang signifikan terhadap 

usia pada pernikahan pertama. 

Responden dengan status miskin 

18,7% melakukan pernikahan di 

usia dini. Tempat tinggal responden 

mempunyai hubungan yang 

bermakna dengan usia menikah 

dini dimana 18,2% responden yang 

tinggal di pedesaan melakukannya. 

 

Paparan media juga mempunyai 

hubungan yang signifikan dengan 

usia pada pernikahan pertama 

dimana 17,1% perempuan yang 

tidak terpapar media baik koran, 

radio maupun televise melakukan 

pernikahan usia dini.  

 

 

3.3 Analisis Multivariat 

 

Analisis multivariate bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara 

variabel independen dengan 

dependen. Pada multivariate semua 

variabel independen  yang 

mememnuhi syarat dimasukan ke 

dalam model. Evaluasi hubungan 

setiap variabel dengan usia 

menikah dilakukan dengan melihat 

nilai p-value. Variabel independen 

yang memiliki nilai p-value tertinggi 

dieliminasi. Model akhir yang 

didapatkan menggambarkan faktor-

faktor yang berhubungan dengan 

usia menikah dini dapat dilihat di 

tabel 3. 
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Tabel 3. Model Akhir Regresi Logistik Multivariat 

  Variabel  

Independen 

cOR  (95%CI) p-value 

 

Pendidikan 

Tidak sekolah  

Rendah 

Sedang dan Tinggi 

 

6,33 

4,40  

 

 

5,50-7,30 

4,05-4,78 

 

0,000 

Status ekonomi 

Miskin 

Menengah  

Kaya 

 

1,04 

1,14 

 

0,95-1,13 

1,03-1,27 

 

0,000 

 

 

Tempat tinggal 

Pedesaan  

Perkotaan 

 

1,25 

 

1,16-1,35 

 

0,000 

Pendidikan suami 

Tidak sekolah  

Rendah 

Sedang dan Tinggi 

 

1,77 

1,70 

 

1,51-2,08 

1,58-1,83 

 

0,000 

 

Hasil analisis multivariate 

menunjukkan bahwa pendidikan 

responden merupakan faktor 

penting yang memiliki pengaruh 

signifikan yang besar pada 

pernikahan usia dini. Semakin tidak 

sekolah maka akan semakin 

berpeluang untuk melakukan 

pernikahan usia dini. Perempuan 

yang tidak sekolah cenderung 6,33 

kali untuk melakukan pernikahan 

usia dini dibandingkan dengan 

pendidikan sedang dan tinggi. 

Demikian juga responden dengan 

pendidikan rendah akan berpeluan 

melakukan pernikahan di usia dini 

4,40 kali. 

 

Pendidikan suami juga mempunyai 

hubungan yang bermakna dengan 

pernikahan usia dini, dimana suami 

yang tidak mengenyam penndidikan 

cenderung 1,77 kali untuk 

melakukan pernikahan usia dini 

dibandingkan suami yang 

berpendidikan sedang dan tinggi. 

Suami yang berpendidikan rendah 

1,70 kali berpeluang untuk 

melakukan pernikahan usia dini. 

 

Tempat tinggal mempunyai 

hubungan yang signifikan. 

Responden yang tinggal di pedesaan 

mempunyai peluang 1,25 kali untuk 

menikah di usia dini dibandingkan 

dengan reponden yang tinggal di 

kota.  

 

4. DISKUSI 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

terdapat hubungan yang signifikan 

antara pendidikan dengan usia 

menikah dini. Semakin tinggi 

pendidikan seorang maka 

kecenderungan untuk menikah di 

usia dini semakin menurun Hal ini 
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sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Pohan8,  yang 

menyatakan adanya hubungan yang 

signifikan antara pendidikan dan 

usia pernikahan dini.  Desiyanti 

dalam penelitiannnya juga 

menyatakan perempuan yang 

berpendidikan rendah mempunyai 

resiko 4,6 kali untuk melakukan 

pernikahan usia dini. 9 

 

Pendidikan suami juga mempunyai 

hubungan yang signifikan meskipun 

OR yang dimiliki tidak sebesar 

pendidikan pada perempuan. Hal ini 

juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sultana et all. 10 dan 

Sah et all 11. Pendidikan seseorang 

merupakan bagian yang sangat 

penting dari semua masalah  yang 

ada dalam diri individu, karena 

pendidikan individu akan mendapat 

pengetahuan yang nantinya akan 

membentuk sikapnya dalam hal 

mengambil keputusan.9 

 

Noatoatmodjo12 mengungkapkan 

bahwa semakin tinggi pendidikan 

maka akan semakin besar 

pengetahuan yang didapatkan12. 

Seseorang yang berlatar belakang 

pendidikan tinggi memiliki resiko 

lebih kecil untuk melakukan 

pernikahan usia dini dibandingkan 

dengan yang berpendidikan rendah. 

 

Kebijkan pemerintah terkait 

pendidikan saat ini mulai meningkat 

terbukti sesuai dengan Intruksi 

Presiden Nomor 7 tahun 2014 salah 

satunya pelaksanaan Program 

Indonesia Pintar (PIP)13 dimana 

implementasinya dengan 

mencanangkan semua anak untuk 

menyelesaikan pendidikan dasa 12 

tahun yang meliputi enam tahun 

Sekolah Dasar (SD) untuk anak usia 

7-12 tahun, tiga tahun Sekolah 

Menengah Pertama (SMP) untuk 

anak usia 13-15 tahun dan tiga 

tahun Sekolah Menengah Umum 

(SMU) untuk anak usia 16-18 tahun. 

Program ini dapat ikut membantu 

mengurangi pernikahan usia dini 

karena kewajiban belajar yang harus 

ditempuh seorang anak selama 12 

tahun memungkinkan anak untuk 

menunda pernikahannya sampai 

batas umur 18 tahun. 

 

Dalam pelaksanaannya menurut 

penelitian Jaringan Pemantau 

Pendidikan Indonesia (JPPI) 

menyatakan belum adanya prioritas 

pemerintah daerah pada program 

ini, masih sebatas retorika, di 

lapangan belum berjalan dengan 

baik14. Selain itu kondisi geografis, 

sosial, dan budaya bangsa Indonesia 

yang sangat heterogen 

berkonsekuensi langsung terhadap 

ragamnya kondisi warga Indonesia. 

Ada yang mudah mengakses 

pendidikan sebaliknya sangat 

banyak yang mengalami kesulitan 

mengakses pendidikan disebabkan 

berbagai kendala yang dihadapinya.  

Pemerintah diharapkan dengan 

adanya program pendidikan wajar 

12 tahun jangan sampai kandas 

sebelum berlabuh dalam arti harus 

terwujud dalam pendidikan 

Indoneisa karena penting untuk 

upaya peningkatan kualitas dan 
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daya saing bangsa melalui 

pendidikan pengembangan 

pengetahuan, keahlian, serta 

ketrampilan generasi muda bisa 

bertambah sehingga pernikahan usia 

dini dapat ditunda. 

 

Pernikahan anak usia dini memiliki 

keterkaitan yang signifikan dengan 

ekonomi. Kemiskinan mendorong 

orang tua untuk menikahkan 

anaknya terlebih ketika biaya 

pendidikan tinggi. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Sultana et all10 dan Pohan8, 

yang menyatakan bahwa perempuan 

dengan status ekonomi rendah 

mempunyai resiko untuk menikah 

dini dibandingkan dengan ekonomi 

tinggi.  

 

Kondisi perekonomian Indonesia 

saat ini dinilai terpuruk sebagai 

dampak dari pemulihan ekonomi 

global yang masih cenderung lambat 

dan tidak merata, selain itu juga 

karena dampak ekonomi dunia yang 

semula diproyeksikan tumbuh 3,5 

persen harus dikoreksi menjadi 3 

persen 15. Dampaknya kehidupan 

rakyat semakin susah, daya beli 

terus melemah dan pertumbuhan 

ekonomi tidak naik signifikan. 

Karena kesulitan ekonomi maka 

anak perempuan berfikir untuk 

segera menikah sehingga tidak 

tergantung pada orang tua lagi 

(mandiri) serta dapat mengurangi 

beban orang tua.  

 

Peran petugas kesehatan sangat 

dibutuhkan agar dapat memberikan 

penyuluhan pada perempuan dan 

orang tuanya tentang dampak 

menikah di usia dini dan bagaimana 

cara mencegah agar pernikahan dini 

tidak terjadi, sehingga walaupun 

status ekonomi rendah tidak 

menjadikan alasan untuk melakukan 

pernikaha dini. 

 

Pekerjaan responden dan pekerjaan 

suami tidak mempunyai hubungan 

yang signifikan. Hal ini tidak sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Pohan8, Sultana et all10,  

Nofridayati9, dan Ma’mun16 

menyatakan perempuan yang tidak 

bekerja akan cenderung menikah di 

usia dini dibandingkan dengan yang 

bekerja.  Pada penelitian ini bisa saja 

terjadi karena pada saat 

pengambilan data status bekerja 

responden ditanyakan pada saat itu 

ketika responden sudah menikah. 

 

Berdasarkan penelitian ini terdapat 

hubungan yang signifikan antara 

tempat tinggal dengan usia menikah 

dini. Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Qibtiyah17 dan 

BPS18 bahwa perempuan yang 

tinggal di desa mempunyai 

kecenderungan untuk menikah usia 

dini dibandingkan dengan di kota.  

Peningkatan kecenderungan ini 

disebabkan masih kentalnya budaya 

patriaki di pedesaan mengakibatkan 

kecenderungan untuk menikah usia 

dini. Selain itu faktor keterbatasan 

informasi, status ekonomi, 

pekerjaan, pendidikan ikut berperan 

dalam menentukan perilaku 

menikah usia dini. Perlu adanya 
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wadah yang perduli terhadap 

masalah perempuan yang bisa 

memahami dan melakukan 

perubahan perspektif budaya di 

masyarakat dengan pendekatan 

kepada tokoh agama, tokoh adat dn 

pemangku kebijakan. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Terdapat hubungan yang bermakna 

antara usia menikah dini dengan 

pendidikan responden (p 

value=0,000) pendidikan suami (p 

value=0,000) dimana perempuan 

dan suami yang tidak sekolah 

meningkatkan kecenderungan 

untuk menikah di usia dini. Status 

ekonomi (p value =0,000) 

perempuan yang mempunyai 

ekonomi rendah mempunyai 

kecenderungan untuk menikah usia 

dini. Tempat tinggal (p 

value=0,000) perempuan yang 

tinggal di desa mempunyai 

kecenderungan untuk menikah di 

usia dini. 

 

5.2 Saran 

1. Meningkatkan cakupan layanan 

pendidikan dan dukungan 

lainnya bagi anak perempuan 

usia 15-17 tahun 

2. Memaksimalkan program 

pendidikan wajar 12 tahun 

karena pendidikan menengah 

merupakan kunci dan 

perlindungan paling kuat 

terhadap pernikahan usia dini  

3. Melibatkan tokoh masyarakat, 

tokoh agama, dan para 

pemangku kepentingan lainnya 

untuk menggalang dukungan 

dan membantu mereka 

berbicara menolak pernikahan 

usia dini  

4. Menangani kerentanan akibat 

kemiskinan dengan 

menciptakan lebih banyak 

kesempatan bagi anak-anak 

perempuan untuk mengakses 

pendidikan tinggi dan pelatihan 

ketrampilan ekonomi 
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