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Abstrak 
Pernikahan dini masih menjadi masalah di Jakarta Timur, dengan 93.332 wanita berusia 15–19 tahun tercatat sudah 

menikah (BPS, 2020), sebagian besar karena kehamilan di luar nikah. Kondisi ini berdampak pada kesehatan 

reproduksi, risiko bagi bayi, serta terhambatnya pendidikan dan kesejahteraan ekonomi wanita muda. Tujuan dari 

penelitian ini adalah  Diperolehnya hubungan antara Pernikahan Dini terhadap Kesehatan Reproduksi dan 

Kesejahteraan Ekonomi Wanita Muda". Di  Jakarta Timur. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif potong 

lintang (cross-sectional) dengan data primer dari survei rumah tangga di Jakarta Timur pada 2–27 Juni 2025. Populasi 

adalah perempuan yang pernah menikah, dengan 217  sampel ditentukan menggunakan rumus Lemeshow (1997), 

tingkat kepercayaan 95% dan presisi 10%. Teknik pengambilan sampel meliputi simple random, proportional, dan 

cluster sampling agar representatif terhadap populasi. Penelitian ini menemukan 51,1% perempuan di Jakarta Timur 

menikah <20 tahun, dengan 42,4% hamil pada usia berisiko, 42,4% mengalami komplikasi persalinan, dan 85% berada 

pada kondisi ekonomi tidak sejahtera. Pernikahan dini terbukti berdampak negatif pada kesehatan reproduksi dan 

kesejahteraan ekonomi. Disarankan penguatan regulasi usia perkawinan, edukasi kesehatan reproduksi, serta 

pemberdayaan ekonomi perempuan untuk menekan angka pernikahan dini. 

Kata Kunci : Pernikahan dini. Kesehatan Reproduksi. Kesejahteraan Ekonomi 

 

Abstract 
Child marriage remains a significant issue in East Jakarta, with 93,332 women aged 15–19 already 

married (BPS, 2020), most of them due to premarital pregnancy. This condition affects reproductive health, 

increases risks for infants, and hinders young women’s education and economic well-being. The objective 

of this study was to determine the relationship between early marriage and reproductive health as well as 

the economic well-being of young women in East Jakarta. This study employed a quantitative cross-

sectional design using primary household survey data collected in East Jakarta from June 2–27, 2025. The 

population consisted of ever-married women, with 217 samples determined using the Lemeshow formula 

(1997) at a 95% confidence level and 10% precision. Sampling techniques included simple random, 

proportional, and cluster sampling to ensure representativeness. Findings revealed that 51.1% of women 

married before the age of 20, with 42.4% experiencing high-risk pregnancies, 42.4% suffering delivery 

complications, and 85% living in economically vulnerable conditions. Child marriage was shown to have 

negative impacts on both reproductive health and economic well-being. Strengthening marriage age 

regulations, expanding reproductive health education, and empowering women economically are 

recommended to reduce the prevalence of child marriage. 
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PENDAHULUAN 

Pernikahan dini adalah perkawinan yang terjadi ketika salah satu atau kedua pasangan berada di 

bawah usia yang dianggap ideal, umumnya sebelum 18 tahun. Praktik ini sebagian besar menimpa 

anak perempuan yang dinikahkan pada usia muda akibat tekanan budaya, sosial, maupun ekonomi. 

WHO mendefinisikan pernikahan dini sebagai perkawinan yang melibatkan individu berusia di 

bawah 19 tahun, sedangkan UNICEF menyebutnya sebagai pernikahan, baik resmi maupun tidak 

resmi, yang dilakukan sebelum usia 18–19 tahun. Di Indonesia, BKKBN merekomendasikan usia 

ideal menikah adalah minimal 20 tahun, sementara Undang-Undang No. 1 Tahun 1974 

menetapkan batas usia 16 tahun bagi perempuan dan 19 tahun bagi laki-laki. Revisi undang-

undang tahun 2019 kemudian menyamakan batas usia menikah bagi laki-laki dan perempuan 

menjadi 19 tahun. Namun, praktik pernikahan anak masih terjadi, terutama di wilayah yang kuat 

memegang adat dan tradisi. 

Secara global, WHO (2022) mencatat 14,2 juta anak perempuan menikah setiap tahun, dan 

diperkirakan meningkat menjadi 15 juta per tahun pada 2030. UNICEF menekankan bahwa praktik 

ini mengancam kesehatan, pendidikan, serta kesejahteraan anak. Di Indonesia, Riskesdas (2018) 

melaporkan 4,2% perempuan menikah pada usia 10–14 tahun, sementara 41,8% menikah pada 

usia 15–19 tahun. Data BPS menunjukkan adanya perbedaan tren antara desa dan kota: pernikahan 

dini di perkotaan meningkat dari 26 per 1.000 pernikahan (2018) menjadi 32 per 1.000 (2019), 

sedangkan di perdesaan menurun dari 72 menjadi 67 per 1.000 pernikahan. Meski demikian, angka 

di desa masih jauh lebih tinggi. Secara nasional, 11,21% perempuan usia 20–24 tahun pernah 

menikah dini, dengan prevalensi tertinggi di Sulawesi Barat (19,4%) dan terendah di DKI Jakarta 

(4,1%). Untuk wilayah Jakarta Timur, pernikahan dini tetap menjadi persoalan serius. Data BPS 

(2020) mencatat 93.332 perempuan usia 15–19 tahun telah menikah, tersebar di sepuluh 

kecamatan. Ironisnya, mayoritas pernikahan terjadi akibat kehamilan di luar nikah. 

UNICEF menilai pernikahan dini sebagai pelanggaran hak anak, karena anak belum matang secara 

emosional maupun fisik untuk mengambil keputusan besar terkait pernikahan. WHO menekankan 

bahwa praktik ini meningkatkan risiko kesehatan reproduksi, komplikasi kehamilan, bahkan 

kematian ibu dan bayi. Selain itu, dampak ekonomi juga nyata: pernikahan dini diperkirakan 

merugikan perekonomian Indonesia hingga 1,7% PDB per tahun. Dampak negatif pernikahan dini 

sangat luas, baik secara kesehatan, pendidikan, maupun sosial-ekonomi. Dari sisi kesehatan 

reproduksi, remaja putri yang menikah muda sering tidak memiliki pengetahuan memadai 
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mengenai kontrasepsi, seksualitas, maupun perawatan kehamilan. Tubuh yang belum matang 

meningkatkan risiko komplikasi seperti anemia, bayi berat lahir rendah, hingga kematian ibu dan 

bayi. Rendahnya akses layanan kesehatan juga memperparah keadaan. 

Dari sisi pendidikan dan ekonomi, pernikahan dini menyebabkan banyak perempuan putus 

sekolah, kehilangan kesempatan mengembangkan keterampilan, serta terbatas dalam memperoleh 

pekerjaan yang layak. Hal ini menjebak mereka dalam lingkaran kemiskinan dan ketergantungan 

ekonomi. Penelitian Psaki, McCarthy, dan Mensch (2017) menunjukkan perempuan yang menikah 

dini cenderung tidak terlibat dalam angkatan kerja formal, memiliki kesejahteraan ekonomi 

rendah, serta lebih rentan terhadap kekerasan dalam rumah tangga. Dengan demikian, pernikahan 

dini bukan hanya masalah individu atau keluarga, tetapi juga isu besar yang berdampak pada 

pembangunan nasional. Praktik ini menghambat pencapaian kualitas hidup perempuan, 

memperburuk ketimpangan gender, dan menurunkan potensi pembangunan ekonomi. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain potong lintang (cross-sectional). 

Desain ini dipilih untuk menggambarkan hubungan antara pernikahan dini dengan kesehatan 

reproduksi serta kesejahteraan ekonomi wanita muda di wilayah Jakarta Timur. Data primer 

dikumpulkan melalui survei rumah tangga menggunakan kuesioner terstruktur. 

Penelitian dilaksanakan di wilayah Jakarta Timur, Provinsi DKI Jakarta, pada tanggal 2–27 Juni 

2025. Wilayah penelitian ditentukan berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) yang 

menunjukkan tingginya prevalensi pernikahan dini di Jakarta Timur. Empat kecamatan di wilayah 

Jakarta Timur dipilih  secara random  dari  10 kecamatan. sebagai lokasi penelitian, yaitu 

Kecamatan Kramat Jati, Pasar Rebo, Ciracas, dan Makasar. Populasi penelitian ini adalah seluruh 

perempuan yang pernah menikah dan berdomisili empat kecamatan di wilayah Jakarta Timur. 

Populasi mencakup: Perempuan yang masih menikah, yaitu responden yang masih berada dalam 

ikatan perkawinan dan tinggal bersama pasangan atau keluarga. Perempuan yang bercerai, yaitu 

responden yang pernah menikah tetapi telah berpisah dari pasangan, baik secara hukum maupun 

adat. Kriteria inklusi adalah perempuan yang telah menikah sebelum maupun setelah usia 20 tahun, 

berdomisili minimal satu tahun di lokasi penelitian, dan bersedia menjadi responden. Kriteria 

eksklusi adalah perempuan yang tidak dapat berkomunikasi dengan baik atau menolak 

berpartisipasi. 
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Sampel penelitian adalah perempuan yang telah menikah dan tinggal di Jakarta Timur. Besar 

sampel dihitung menggunakan rumus estimasi proporsi dari Lameshow (1997), dengan tingkat 

kepercayaan 95% (α=0,05), nilai Zα=1,96, presisi (d) 10%, sehingga diperoleh minimal 97 

responden. Karena penelitian menggunakan rancangan cluster sampling, jumlah tersebut dikalikan 

dengan design effect (DEFF) sebesar 2, menghasilkan 194 responden. Untuk mengantisipasi drop 

out dan meningkatkan validitas, jumlah sampel ditetapkan menjadi 224 responden.  

Teknik sampling dilakukan secara bertahap sebagai berikut:Cluster Sampling: Jakarta Timur 

dibagi menjadi beberapa klaster berdasarkan kecamatan. Empat kecamatan terpilih (Kramat Jati, 

Pasar Rebo, Ciracas, dan Makasar). Probability Proportion to Size (PPS): dari setiap kecamatan, 

dipilih 2 kelurahan sesuai proporsi jumlah penduduk perempuan menikah. Random Sampling pada 

RW dan RT: dari setiap kelurahan, dipilih 2 RW secara acak, lalu dari masing-masing RW dipilih 

2 RT secara acak.Simple Random Sampling pada Responden: dari setiap RT terpilih, dilakukan 

listing seluruh perempuan yang pernah menikah, kemudian dipilih 7 responden secara acak. 

Instrumen Penelitian Instrumen yang digunakan adalah kuesioner terstruktur yang dikembangkan 

berdasarkan indikator pernikahan dini, kesehatan reproduksi, dan kesejahteraan ekonomi. 

Kuesioner diuji validitas dan reliabilitasnya sebelum digunakan dalam survei utama. 

Data dianalisis secara deskriptif untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden, 

serta secara analitik menggunakan uji chi-square untuk menguji hubungan antara pernikahan dini 

dengan variabel kesehatan reproduksi dan kesejahteraan ekonomi. Tingkat signifikansi ditetapkan 

pada p<0,05. 

 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Pernikahan Dini di wilayah  Jakarta Timur 

Pernikahan dini yang dilakukan oleh  wanita muda di wilayah Jakarta Timur adalah pernikahan 

yang dilakukan oleh wanita  pada usia kurang dari 20 tahun. 

Tabel 1.Distribusi responden berdasarkan usia pertama menikah di Jakarta Timur 
Usia pertama nikah f % Mean Median Min- Mak 

< 20 Tahun 113 51,1% 19 tahun 19 Tahun 15 - 25 

≥ 20 tahun 104 47,9%    

 217 100%    

Berdasarkan usia pertama menikah, sebagian besar responden di wilayah Jakarta Timur menikah 

pada usia di bawah 20 tahun, yang dikategorikan sebagai pernikahan dini. Rata-rata dan median 

usia menikah responden adalah 19 tahun, dengan usia termuda 15 tahun dan tertua 25 tahun 
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B.  Gambaran kesehatan Reproduksi responden 

Kesehatan reproduksi responden  digambarkan  dengan  kondisi usia responden saat hamil anak 

pertama, jumlah anak, komplikasi kehamilan dan penggunaan kontrasepsi 

Tabel 2.Distriibusi responden dalam kontek kesehatan reproduksi di Jakarta Timur 
Kesehatan Reproduksi f % 

Usia hamil Anak pertama 

Resiko : < 20 tahun > 35 tahun) 

Tidak Berisiko:  ( 20 – 35 tahun) 

 

92 

125 

 

42,4% 

57,6% 

Jumlah anak 

1-2 orang 

> 2 orang 

 

206 

11 

 

95% 

5% 

Komplikasi kehamilan 

Tidak 

Ya 

 

92 

125 

 

42,4% 

57,6% 

Penggunaan kontrasepsi 

Tidak 

Ya 

 

32 

185 

 

14,7% 

85,3% 

Dilihat dari usia kehamilan pertama, hampir setengah responden (42,4%) hamil pada usia berisiko. 

Sebagian besar responden (95%) memiliki jumlah anak antara satu hingga dua orang. Selain itu, 

lebih dari separuh responden (57,6%) mengalami komplikasi saat kehamilan, dan mayoritas 

(85,3%) telah menggunakan alat kontrasepsi. 

 
Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan kesehatan reproduksi di Jakarta Timur 

Kesehatan Reproduksi f % 

Tidak Baik 

Baik 

86 

132 

39,6% 

60.4% 

Total 217 100% 

Secara keseluruhan, sebagian kecil responden (39,6%) berada pada kategori kesehatan reproduksi 

yang kurang baik, menunjukkan bahwa meskipun mayoritas responden masih tergolong sehat 

secara reproduksi, namun proporsi yang mengalami gangguan tetap signifikan dan memerlukan 

perhatian.” 

A. Gambaran Kesejahteraan Ekonomi 

Kesejahteraan ekonomi responden meliputi  Pendidikan istri, pendidikan suami  Pendapatan 

Keluarga  ( pendapatan istri dan suami) Pekerjaan suami , pekerjaan istri , dan akses terhadap 

layanan kesehatan 

Tabel 4. Distribusi responden dalam konteks kesejahteraan Ekonomi 

Kesejahteraan Ekonomi f % 

Pendidikan istri  

Rendah (≤SMP) 

Tinggi (>SMP) 

 

88 

129 

 

40,6% 

59,4% 

Pekerjaan  istri 

Tidak Bekerja 

Bekerja 

 

156 

61 

 

71,9% 

28,1% 
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Kesejahteraan Ekonomi f % 

Pendapatan Istri 

Tidak ada 

Ada 

 

152 

65 

 

70% 

30% 

Pendidikan Suami 

Rendah (≤SMP) 

Tinggi (>SMP 

 

68 

149 

 

31,3% 

68,7% 

Pekerjaan Suami 

1. PNS 

2. Pegawai swasta 

3. Berdagang/pemilik 

4. Buruh bangunan/tukang bengkel 

B. Buruh pabrik 

C. Tukang ojek 

D. Kuli pasar/juru parkir 

E. Tidak bekerja 

Kategori 

Tidak bekerja 

Bekerja 

 

2 

71 

37 

24 

22 

35 

15 

11 

 

11 

206 

 

9% 

32,7% 

17% 

4,6% 

11.1% 

10,1% 

16,1% 

6,9% 

5,1% 

5,1% 

94,9% 

Pendapatan keluarga 

1.Rendah    <Rp.5.000.000 

2. Tinggi  ≥Rp.5 .000.000) 

 

153 

64 

 

70,5% 

29,5% 

Akses yankes 

Sangat mudah 

Cukup mudah 

 

197 

20 

 

90,8% 

9,2% 

Faskes 

Puskesmas 

Klinik 

Rumah Sakit 

Dr. Praktek 

 

182 

25 

9 

1 

 

83,9% 

11,5% 

4,1% 

0,5% 

Dalam konteks kesejahteraan ekonomi, sebagian besar istri memiliki tingkat pendidikan tinggi 

(59,4%), namun mayoritas tidak bekerja (71%) dan sekitar 70% tidak memiliki penghasilan. 

Sebaliknya, mayoritas suami responden berpendidikan tinggi (68,7%) dan hampir seluruhnya 

bekerja (94,9%), dengan jenis pekerjaan terbanyak sebagai pegawai swasta (32,7%), pedagang 

(17%), serta kuli pasar atau juru parkir (16,1%). Dari sisi akses layanan kesehatan, sebagian besar 

responden (90,8%) menyatakan sangat mudah menjangkau fasilitas kesehatan, dengan puskesmas 

sebagai tempat layanan yang paling banyak digunakan (83,9% 

 
Tabel 5. Distribusi responden berdasarkan kesejahteraan ekonomi di Jakarta Timur 
Kesejahteraan Ekonomi f % 

Tidak sejahtera 

Sejahtera 

152 

65 

70% 

30% 

Total 217 100% 

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga responden (70%) berada pada kategori 

tidak sejahtera, yang mencerminkan masih tingginya ketidakmampuan ekonomi rumah tangga 

wanita muda dalam memenuhi kebutuhan dasar meskipun sebagian pasangan memiliki tingkat 

pendidikan relatif tinggi.” 
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D. Hubungan Pernikahan dini dengan kesehatan reproduksi dan Kesejahteraan Ekonomi 

di Jakarta Timur 

Hubungan Pernikahan dini  yaitu  diukur dengan usia pertama menikah  dan  kesehatan reproduksi 

dan kesejahteraan social dapat dilihat pada table dibawah ini :  

Tabel 4.6.Hubungan pernikahan dini dengan kesehatan reproduksi di Jakarta Timur 

Deskripsi Kesehatan Reproduksi Analisis Bivariat 

Tidak baik Baik 

f % f % P Value OR CI 95% OR 

Usia pertama 

menikah 

< 20 tahun 

≥ 20 tahun 

 

 

65 

21 

 

 

57,5% 

20,2% 

 

 

48 

83 

 

 

42,5% 

78,8% 

 

 

0.000 

 

 

5,352 

 

 

2.917 -9.820 

 
Tabel 4.6.Hubungan pernikahan dini dengan kesejahteraan Ekonomi Di Jakarta Timur 

Deskripsi Kesejahteraan Ekonomi  Analisis Bivariat 

Tidak sejahtera Sejahtera 

f % F % P Value OR CI 95% OR 

Usia pertama 

menikah 

< 20 tahun 

≥ 20 tahun 

 

 

96 

56 

 

 

85% 

53,8% 

 

 

17 

48 

 

 

15% 

46,2% 

 

 

0,000 

 

 

4.840 

 

 

2.542 - 9.216 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa wanita yang menikah pada usia <20 tahun memiliki risiko 

signifikan terhadap kesehatan reproduksi dan kesejahteraan ekonomi. Sebanyak 57,5% responden 

yang menikah dini mengalami kesehatan reproduksi yang tidak baik dengan p-value = 0,000 dan 

OR = 5,352, yang berarti mereka berisiko lebih dari 5 kali dibandingkan wanita yang menikah 

pada usia ≥20 tahun. Selain itu, 85% responden yang menikah pada usia dini tergolong tidak 

sejahtera secara ekonomi, dengan p-value = 0,000 dan OR = 4,840, sehingga menunjukkan bahwa 

pernikahan dini meningkatkan risiko hampir 5 kali lipat terhadap ketidak-sejahteraan ekonomi. 

PEMBAHASAN 

A. Gambaran Pernikahan Dini pada Wanita di Jakarta Timur 

Pernikahan dini didefinisikan sebagai ikatan perkawinan yang dilakukan pada usia remaja, di 

bawah 20 tahun. Dari perspektif kesehatan, usia ideal menikah bagi perempuan adalah di atas 20 

tahun karena pada usia tersebut organ reproduksi dianggap lebih matang dan aman untuk menjalani 

kehamilan dan persalinan (Tarigan, 2024). Dalam konteks hukum, Indonesia sebelumnya 

menetapkan batas usia minimal pernikahan melalui Undang-Undang No. 1 Tahun 1974, yaitu 16 

tahun untuk perempuan dan 19 tahun untuk laki-laki. Namun, ketentuan tersebut bertentangan 

dengan UU Kesehatan No. 36/2009, Konvensi Hak Anak, dan ketentuan internasional yang 
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menetapkan usia anak adalah 0–18 tahun. Seiring dengan kritik dan meningkatnya praktik 

pernikahan dini, pemerintah akhirnya merevisi aturan melalui UU No. 16 Tahun 2019 yang 

menetapkan usia minimal pernikahan baik bagi laki-laki maupun perempuan adalah 19 tahun. Di 

sisi lain, BKKBN (2024) menetapkan target usia ideal menikah pada 21 tahun bagi perempuan dan 

25 tahun bagi laki-laki. Dengan demikian, pernikahan yang dilakukan pada usia <20 tahun 

dikategorikan sebagai pernikahan dini. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 51,1% responden perempuan di Jakarta Timur menikah pada 

usia <20 tahun. Angka ini lebih tinggi dibandingkan penelitian di India yang melaporkan 40% 

perempuan menikah pada usia 15–24 tahun (Prakash et al., 2011), serta penelitian lain yang 

menunjukkan 47% menikah pada usia 16–19 tahun dan 41% sebelum usia 20 tahun (Sezgin & 

Punamäki, 2020). Kondisi ini memperlihatkan bahwa prevalensi pernikahan dini di Jakarta Timur 

relatif tinggi dan perlu menjadi perhatian serius. Pernikahan dini terbukti membawa konsekuensi 

kesehatan reproduksi. Sebanyak 39,6% responden dalam penelitian ini mengalami kesehatan 

reproduksi yang tidak baik, dengan masalah utama berupa kehamilan pada usia berisiko (42,4%) 

dan komplikasi persalinan (42,4%). Walaupun angka ini lebih rendah dibanding penelitian Sezgin 

& Punamäki (2020) yang melaporkan 65,5% persalinan pada usia <20 tahun, hasil ini tetap 

menunjukkan adanya risiko signifikan. Perempuan yang hamil pada usia remaja cenderung 

memiliki organ reproduksi yang belum matang, sehingga rentan mengalami komplikasi kehamilan 

seperti perdarahan, preeklamsia, dan persalinan prematur, serta meningkatkan risiko bayi lahir 

dengan berat badan rendah, cacat, bahkan kematian ibu maupun bayi (Nst et al., 2023; Rosmiati, 

Mustofa & Rahfiludin, 2022). 

Selain faktor kesehatan, pernikahan dini seringkali didorong oleh kondisi sosial budaya, ekonomi, 

serta lemahnya penegakan hukum. Faktor tradisi, tekanan sosial, kehamilan di luar nikah, dan 

rendahnya pendidikan berkontribusi pada tingginya praktik ini. Penelitian ini mendukung temuan 

sebelumnya bahwa pernikahan dini masih dianggap wajar di sebagian masyarakat, bahkan sebagai 

solusi ekonomi keluarga. 

B. Hubungan Pernikahan Dini dengan Kesehatan Reproduksi 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 57,5% wanita yang menikah di usia <20 tahun mengalami 

kesehatan reproduksi yang tidak baik, dibandingkan dengan wanita yang menikah di usia ≥20 

tahun. Analisis statistik menghasilkan p-value = 0,000 dengan OR = 5,352, yang berarti wanita 

yang menikah dini memiliki risiko lebih dari 5 kali mengalami kesehatan reproduksi tidak baik 
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dibandingkan dengan mereka yang menikah pada usia dewasa. Temuan ini konsisten dengan 

penelitian Ariani et al. (2021) dan Sari, Umami & Darmawansyah (2020) yang menyatakan bahwa 

pernikahan dini berdampak signifikan terhadap kesehatan reproduksi perempuan. Secara biologis, 

organ reproduksi remaja belum sepenuhnya matang sehingga kehamilan pada usia tersebut 

meningkatkan risiko obstetri, termasuk perdarahan, preeklamsia, infeksi, hingga kematian ibu. 

Selain itu, bayi dari ibu muda lebih berisiko lahir prematur, berat badan rendah, stunting, atau 

bahkan kematian neonatal (Plesons et al., 2021). 

Faktor psikososial turut memperburuk kondisi ini. Remaja yang menikah dini seringkali belum 

siap secara mental dan emosional untuk menjalani peran sebagai istri dan ibu, sehingga 

menghadapi tekanan psikologis yang berpengaruh terhadap kesehatannya. Kurangnya akses 

informasi dan layanan kesehatan reproduksi juga membuat mereka lebih rentan terhadap praktik 

seksual yang tidak aman, kehamilan berulang, serta penyakit menular seksual. 

C. Hubungan Pernikahan Dini dengan Kesejahteraan Ekonomi 

Penelitian ini menemukan bahwa 85% wanita yang menikah pada usia <20 tahun tergolong tidak 

sejahtera secara ekonomi, dengan p-value = 0,000 dan OR = 4,840. Hal ini menunjukkan bahwa 

wanita yang menikah dini memiliki risiko hampir 5 kali lipat untuk hidup dalam kondisi ekonomi 

tidak sejahtera dibandingkan dengan mereka yang menikah pada usia ≥20 tahun. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian Defriza et al. (2023) yang menyatakan bahwa pernikahan dini menimbulkan 

masalah ekonomi akibat ketidaksiapan finansial. Penelitian lain di Nigeria juga memperkirakan 

bahwa perempuan yang menikah sebelum usia 18 tahun memiliki kemungkinan 23% lebih rendah 

untuk menyelesaikan pendidikan menengah, dan penghasilan mereka turun sekitar 12% 

dibandingkan yang menikah pada usia dewasa (Fang et al., 2024). 

Secara konseptual, pernikahan dini menyebabkan putusnya pendidikan, berkurangnya 

keterampilan, dan terbatasnya peluang kerja yang layak. Perempuan yang menikah dini sering 

bergantung pada suami secara finansial, sehingga memperkuat lingkaran kemiskinan. Dampak 

lintas generasi juga muncul karena anak-anak dari ibu yang menikah muda lebih berisiko 

mengalami stunting, keterbatasan akses pendidikan, dan kemiskinan berkelanjutan (Sezgin & 

Punamäki, 2020). Untuk memutus rantai kemiskinan akibat pernikahan dini, strategi yang 

komprehensif diperlukan. Dari sisi regulasi, pemerintah telah meningkatkan usia minimal 

perkawinan melalui UU No. 16 Tahun 2019. Dari sisi pemberdayaan, program edukasi kesehatan 

reproduksi, peningkatan akses pendidikan, pelatihan keterampilan kerja, pengembangan UMKM, 
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serta pemberdayaan ekonomi perempuan menjadi kunci. Dukungan multisektor, mulai dari 

pendidikan, kesehatan, hingga organisasi masyarakat sipil, juga sangat penting untuk menciptakan 

lingkungan yang kondusif bagi perempuan muda agar dapat mengembangkan potensi 

ekonominya. Strategi ini diharapkan dapat menekan dampak negatif pernikahan dini serta 

meningkatkan kualitas hidup perempuan dan keluarganya (Cordova-Pozo et al., 2023). 

Upaya promotif, preventif, dan kuratif sangat diperlukan. Peningkatan akses pendidikan formal, 

sosialisasi kesehatan reproduksi, layanan konseling remaja, serta antenatal care yang teratur sangat 

penting untuk mengurangi dampak pernikahan dini terhadap kesehatan reproduksi. 

 

KESIMPULAN 

Angka pernikahan dini di Jakarta Timur masih sangat tinggi (51%) dan terbukti berhubungan erat 

dengan permasalahan kesehatan reproduksi serta kesejahteraan ekonomi. Dari sisi kesehatan 

reproduksi, pernikahan dini meningkatkan risiko kehamilan pada usia berisiko (43,4%) dan 

komplikasi kehamilan (57,6%) seperti anemia, preeklamsia, perdarahan, dan keguguran. Hal ini 

menunjukkan bahwa semakin muda usia perkawinan, semakin besar kerentanan terhadap 

gangguan kesehatan reproduksi.  Dari aspek kesejahteraan ekonomi, pernikahan dini berdampak 

pada rendahnya pendidikan (40,6%), rendahnya partisipasi kerja (71%), ketiadaan penghasilan 

(70%), serta tingginya keluarga dengan pendapatan rendah (70,5%). Kondisi ini memperburuk 

kerentanan ekonomi dan memperkuat lingkaran kemiskinan.  Secara keseluruhan, pernikahan dini 

menjadi faktor risiko ganda, baik terhadap kesehatan reproduksi maupun kesejahteraan ekonomi, 

sehingga memerlukan intervensi komprehensif berupa peningkatan akses pendidikan, penguatan 

layanan kesehatan reproduksi, serta pemberdayaan ekonomi perempuan. 

 

REKOMENDASI 

Rekomendasi yang dapat diambil dari hasil penelitian ini adalah perlunya strategi terpadu untuk 

menekan angka pernikahan dini dan dampaknya. Upaya tersebut mencakup peningkatan akses 

pendidikan formal maupun nonformal, termasuk integrasi materi kesehatan reproduksi dan 

kesetaraan gender dalam kurikulum sekolah dan komunitas. Dari sisi kesehatan, layanan kesehatan 

reproduksi ramah remaja perlu diperluas melalui konseling, penyediaan kontrasepsi, serta 

pemantauan ibu muda guna mencegah komplikasi kehamilan. Dari aspek ekonomi, perempuan 

yang menikah di usia muda perlu diberdayakan melalui pelatihan keterampilan, akses permodalan, 
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dan pengembangan usaha berbasis perempuan untuk meningkatkan pendapatan keluarga. 

Sementara itu, pada level kebijakan, implementasi UU No. 16 Tahun 2019 tentang batas minimal 

usia perkawinan harus diperkuat, disertai program perlindungan sosial seperti beasiswa, bantuan 

pendidikan, dan pemberdayaan perempuan. Selain itu, keterlibatan tokoh agama, tokoh 

masyarakat, dan organisasi perempuan sangat penting dalam kampanye pencegahan pernikahan 

dini serta pendampingan remaja berbasis komunitas. Dengan sinergi lintas sektor, angka 

pernikahan dini dapat ditekan sehingga kesehatan reproduksi dan kesejahteraan ekonomi 

perempuan dapat meningkat. 
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