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LATAR BELAKANG DAN TUJUAN

Pernikahan dini merupakan pernikahan yang
dilakukan di bawah syarat usia minimal dalam
pernikahan menurut Undang-Undang Rl Nomor 1 Tahun
1974 tentang Perkawinan yaitu 19 (sembilan belas)
tahun untuk laki-laki dan 16 (enam belas) tahun untuk
perempuan.!” Berdasarkan kondisi global, prevalensi
pernikahan usia anak relatif konstan dari tahun 2000
hingga 2010.2) Merujuk pada data dalam Ending Child
Marriage: Progress and Prospects, diketahui bahwa di
dunia sekitar 250 juta anak perempuan menikah sebelum
berusia 15 tahun.®

Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) 2012 menunjukkan bahwa 17% perempuan
pernah kawin berusia 20-24 tahun menikah sebelum usia
18 tahun.® Berdasarkan data Susenas tahun 2008-2012,
diketahui bahwa rata-rata persentase perempuan pernah
kawin usia 20-24 tahun yang menikah sebelum usia 16
tahun sebesar 6%.?) Salah satu provinsi yang hampir
mencapai rata-rata nasional yaitu Nusa Tenggara Barat
sebesar 5,8% dengan persentase perkawinan remaja
perempuan menurut kabupaten pada tahun 2010
sebesar 20% di Lombok Timur.?

Anak perempuan yang menikah dini memiliki
beberapa risiko kesehatan seperti dampak dari
melahirkan dini, risiko kekerasan dalam rumah tangga,
gizi buruk, dan masalah kesehatan reproduksi.®?®
Kematian akibat kehamilan adalah penyebab utama
kematian pada anak perempuan berusia 15-19 tahun di
dunia.?) Pernikahan dini di Indonesia bersifat kompleks dan
mencerminkan nilai dan norma sosial yang beragam.?
Salah satu yang mempengaruhi hal ini adalah budaya
seperti adat istiadat dan kepercayaan setempat.?)
Kabupaten Lombok Timur di Nusa Tenggara Barat adalah
salah satu daerah yang masih mempertahankan budaya
pernikahan dini hingga saat ini.(*

Oleh karena itu, diperlukan untuk menganalisis lebih
lanjut tentang determinan sosial dan dampak yang
berkaitan dengan kesehatan dari kejadian pernikahan dini
di Kabupaten Lombok Timur. Hasil kajian diharapkan dapat
dijadikan sebagai dasar dalam merencanakan dan
menyusun solusi yang tepat.

METODE

Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
kualitatif.®) Pengambilan data dilakukan pada Bulan
Oktober 2017 melalui studi literatur jurnal terkait dan
wawancara mendalam kepada dua orang informan yang
berasal dari pemangku kepentingan (stakeholder) yang
dipilih berdasarkan purposive sampling.®> Analisis
determinan sosial menggunakan Social Cognitive Theory
(SCT) untuk menggambarkan interaksi antara individu dan
lingkungan dalam pembentukan perilaku menikah dini di
Kabupaten Lombok Timur.® Jika dikaitkan dengan
pernikahan diniy, SCT dapat digunakan untuk
mengidentifikasi faktor personal, perilaku, dan lingkungan
yang mendorong individu untuk melakukan pernikahan
dini.(") Selain itu, peneliti juga melakukan analisis dampak
kesehatan berdasarkan aspek fisik, psikologis, dan sosial.

Gambar 1. Social Cognitive Theory

Social Cognitive Theory

Personal
Factors

Environmental
Influences

Behavior ( )

Adapted from: Bandura, A. Social Foundations of Thought & Action: A Social Cognitive
Theory, 1st Edition, 1986.

HASIL

Berdasarkan  hasil penelitian ini, didapatkan
determinan sosial kejadian pernikahan dini di Kabupaten
Lombok Timur sebagai berikut.

Tabel 1. Social Cognitive Theory
Faktor Personal

Pendidikan Anak yang sudah tidak melanjutkan
rendah sekolah cenderung dinikahkan untuk
mengurangi beban ekonomi keluarga.®?
Agama Menurut agama yang dianut masyarakat
setempat, pernikahan dini dilakukan untuk
menghindarkan anak dari hal negatif
seperti seks pranikah.®
Perilaku
Seks Menikah dini sebagai bentuk tanggung
pranikah jawab pihak ayah dan mengurangi rasa
malu.'%)
Pengaruh Lingkungan
Lingkungan Peran dominan dan keputusan keluarga
keluarga dalam menentukan masa pernikahan.("-12)

Budaya lokal Adat “dipaling” (dibawa lari) yaitu calon
mempelai perempuan dibawa ke rumah
pihak calon mempelai laki-laki.(™®

Pola pikir

masyarakat

Pandangan masyarakat bahwa perempuan
hanya bertugas sebagai istri di rumah
tanpa memperhatikan peran di luar itu.('

Dampak kesehatan yang mungkin ditimbulkan akibat
pernikahan dini dari aspek fisik yaitu infeksi menular
seksual®, komplikasi saat bersalin®, dan gangguan
kesehatan pada anak®. Sedangkan aspek psikologis
berupa beban pikiran"®). Di samping itu, dampak dari
aspek sosial seperti celaan masyarakat!'®),
permakluman terhadap kasus menikah dini terlebih
akibat perilaku seks pra nikah!"”), hingga memicu
tindakan kriminal®).

KESIMPULAN

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu
hasil analisis komunitas sebagai dasar dalam perencanaan
intervensi untuk menanggulangi permasalahan pernikahan dini
di Kabupaten Lombok Timur. Upaya yang dapat dilakukan
seperti meningkatkan komunikasi lintas sektor dengan
memperhatikan tokoh agama, melibatkan partisipasi
masyarakat setempat misalnya membuat intervensi berbasis
kelompok sebaya, dan menyusun program intervensi dengan
memperhatikan prinsip relativisme budaya seperti adanya
budaya lokal dalam pembatasan usia dan sanksi adat terkait
pernikahan dini. Selain itu, penting untuk memperhatikan minat
masyarakat dan event rutin setempat yang dapat dijadikan
sebagai sarana edukasi.
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