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Abstrak

Latar Belakang: Pernikahan dini masih menjadi permasalahan kesehatan reproduksi yang signifikan, khususnya pada
perempuan generasi Z usia produktif. Pernikahan yang terjadi pada usia kurang dari 19 tahun berpotensi meningkatkan risiko
komplikasi kehamilan akibat ketidaksiapan fisik, psikologis, dan sosial. Komplikasi yang dapat terjadi meliputi preeklampsia,
anemia, perdarahan, serta abortus. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara kejadian pernikahan dini
dengan komplikasi kehamilan pada perempuan generasi Z usia produktif di Puskesmas Wringin. Metode: desain penelitian
yang digunakan yaitu korelasional dengan pendekatan Cross Sectional Retrospektif . Populasi penelitian ini berjumlah 651,
dengan sampel sebanyak 248 dipilih melalui Teknik Cluster Sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner,
kemudian dianalisis menggunakan uji Chi Square. Hasil: hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara kejadian pernikahan dini dengan komplikasi kehamilan dengan nilai p-value <0,001 (p <0,05) dengan nilai
Odds Ratio (OR) sebesar 15,167 yang menunjukkan bahwa responden yang menikah pada usia dini memiliki risiko sekitar 15
kali lebih besar mengalami komplikasi kehamilan dibandingkan dengan responden yang menikah pada usia matang. Diskusi:
hasil korelasi yang ditemukan mengidentifikasi semakin tinggi kejadian pernikahan dini, maka semakin tinggi pula risiko
terjadinya komplikasi kehamilan pada perempuan generasi Z usia produktif, sehingga diperlukan upaya promotif dan preventif
melalui edukasi kesehatan reproduksi, konseling pranikah, serta peningkatan kesadaran masyarakat untuk menunda usia
pernikahan.

Kata kunci: Pernikahan Dini, Komplikasi Kehamilan, Generasi Z, Usia Produktif
1. Latar Belakang

Pernikahan dini merupakan salah satu permasalahan sosial dan kesehatan yang masih banyak dijumpai di berbagai
negara berkembang, termasuk Indonesia. Berdasarkan definisi yang ditetapkan oleh Undang-Undang Perkawinan
No. 16 Tahun 2019, pernikahan dini adalah pernikahan yang dilakukan sebelum usia 19 tahun. Fenomena ini tidak
hanya berdampak pada aspek sosial dan ekonomi, tetapi juga membawa konsekuensi serius terhadap kesehatan
reproduksi, khususnya bagi perempuan usia muda yang belum memiliki kesiapan biologis, psikologis, dan sosial
yang memadai [1].

Data United Nations Children's Fund (UNICEF) pada tahun 2021 menunjukkan bahwa terdapat lebih dari 650 juta
perempuan di dunia yang menikah sebelum usia 18 tahun, dan sekitar 40% di antaranya berasal dari kawasan Asia
Selatan dan Asia Tenggara [2]. Di Indonesia, prevalensi pernikahan dini masih tergolong tinggi. Berdasarkan data
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017, sekitar 11% perempuan usia 20-24 tahun
melaporkan menikah pertama kali sebelum usia 18 tahun, dan sekitar 27% menikah sebelum usia 20 tahun [3].
Kondisi ini menjadikan Indonesia sebagai salah satu negara dengan angka pernikahan dini tertinggi di Asia
Tenggara.

Pernikahan dini pada perempuan sangat erat kaitannya dengan kehamilan di usia muda, yang merupakan salah
satu faktor risiko utama terjadinya komplikasi kehamilan. Secara fisiologis, organ reproduksi perempuan pada usia
remaja belum mencapai kematangan optimal. Kondisi ini menyebabkan tubuh belum mampu beradaptasi secara
penuh terhadap perubahan hormonal dan fisik yang terjadi selama masa kehamilan [4]. Akibatnya, perempuan
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yang hamil di usia muda lebih rentan mengalami berbagai komplikasi seperti anemia, preeklampsia, perdarahan,
abortus, serta persalinan prematur yang dapat membahayakan keselamatan ibu dan bayi [5].

Generasi Z, yaitu kelompok individu yang lahir antara tahun 1997 hingga 2012, merupakan generasi yang saat ini
berada dalam rentang usia produktif. Sebagian besar perempuan generasi Z masih berada dalam usia remaja hingga
dewasa muda, sehingga sangat rentan terhadap fenomena pernikahan dini. Meskipun generasi ini dikenal memiliki
akses yang luas terhadap teknologi informasi, namun perbedaan latar belakang pendidikan, kondisi sosial ekonomi,
serta norma budaya setempat masih menjadi faktor yang mendorong terjadinya pernikahan dini di kalangan mereka

[6].

Di wilayah kerja Puskesmas Wringin, Kabupaten Bondowoso, Jawa Timur, angka pernikahan dini dan komplikasi
kehamilan masih tergolong tinggi. Budaya Madura yang dominan di wilayah tersebut, dikombinasikan dengan
tingkat pendidikan yang masih rendah di sebagian kalangan masyarakat, berkontribusi terhadap persistensi
pernikahan dini. Faktor-faktor ini secara langsung maupun tidak langsung meningkatkan risiko terjadinya
komplikasi kehamilan yang dapat berujung pada angka morbiditas dan mortalitas ibu yang tinggi [7].

Anemia merupakan komplikasi kehamilan yang paling sering dijumpai pada ibu hamil usia muda. Kondisi ini
terjadi karena tubuh remaja masih dalam fase pertumbuhan sehingga kebutuhan zat besi meningkat secara
bersamaan dengan tuntutan kehamilan. Kekurangan zat besi selama kehamilan tidak hanya berdampak pada
kesehatan ibu, tetapi juga berhubungan dengan kelahiran bayi berat lahir rendah (BBLR), kelahiran prematur, dan
peningkatan risiko kematian neonatal [8]. Selain anemia, preeklampsia juga menjadi komplikasi yang cukup sering
ditemukan pada ibu hamil muda. Preeklampsia didefinisikan sebagai kondisi hipertensi yang terjadi setelah usia
kehamilan 20 minggu disertai proteinuria, yang dapat berkembang menjadi eklampsia apabila tidak ditangani
dengan tepat [9].

Berbagai penelitian telah menunjukkan adanya hubungan signifikan antara usia pernikahan dengan risiko
komplikasi kehamilan. Penelitian oleh Lubis dan Yusuf (2021) di Puskesmas Pijorkoling menunjukkan adanya
hubungan antara pernikahan usia dini dengan gangguan kehamilan [10]. Penelitian lain oleh Hajrah et al. (2025)
di Kabupaten Mamuju juga membuktikan hubungan signifikan antara pernikahan dini dan status gizi dengan
kejadian anemia pada ibu hamil [11]. Hasil-hasil penelitian tersebut memperkuat urgensi untuk mengkaji lebih
lanjut permasalahan pernikahan dini dan hubungannya dengan komplikasi kehamilan, terutama pada populasi
spesifik seperti perempuan generasi Z usia produktif di wilayah tertentu.

Teori Self-Care Dorothea Orem memberikan kerangka konseptual yang relevan dalam memahami permasalahan
ini. Teori ini menyatakan bahwa setiap individu memiliki kemampuan untuk memenuhi kebutuhan perawatan
dirinya sendiri. Namun, pada perempuan yang menikah di usia dini, kemampuan self-care tersebut belum
berkembang secara optimal. Ketidakmampuan dalam memenuhi kebutuhan nutrisi, menjaga kebersihan
reproduksi, serta melakukan pemeriksaan antenatal secara teratur merupakan cerminan dari defisit self-care yang
meningkatkan risiko komplikasi kehamilan [12].

Mengingat tingginya angka pernikahan dini dan komplikasi kehamilan di wilayah kerja Puskesmas Wringin,
diperlukan suatu penelitian yang dapat memberikan gambaran komprehensif mengenai hubungan kedua variabel
tersebut pada populasi perempuan generasi Z usia produktif. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan
informasi berbasis bukti (evidence-based) yang berguna bagi tenaga kesehatan dan pemangku kebijakan dalam
merancang program promotif dan preventif yang efektif untuk mengurangi pernikahan dini dan komplikasi
kehamilan di wilayah tersebut.

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara kejadian pernikahan dini dengan komplikasi
kehamilan pada perempuan generasi Z usia produktif di wilayah kerja Puskesmas Wringin Kabupaten Bondowoso.
Penelitian ini juga bertujuan untuk mengidentifikasi karakteristik demografis responden, distribusi kejadian
pernikahan dini, jenis dan prevalensi komplikasi kehamilan yang paling sering terjadi, serta besarnya risiko
komplikasi kehamilan pada perempuan yang menikah dini dibandingkan dengan perempuan yang menikah pada
usia matang.
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2. Metode Penelitian
2.1. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian korelasional dengan pendekatan Cross Sectional Retrospektif.
Desain korelasional bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan atau asosiasi antara dua atau lebih variabel tanpa
melakukan intervensi terhadap subjek penelitian [13]. Pendekatan cross sectional dipilih karena pengumpulan data
untuk variabel independen (kejadian pernikahan dini) dan variabel dependen (komplikasi kehamilan) dilakukan
pada satu waktu yang bersamaan. Sementara itu, pendekatan retrospektif digunakan karena data yang dikumpulkan
berdasarkan kejadian atau pengalaman yang telah terjadi sebelumnya pada responden.

2.2. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Wringin, Kabupaten Bondowoso, Provinsi Jawa Timur.
Puskesmas Wringin merupakan salah satu fasilitas kesehatan primer yang mencakup beberapa desa dengan
karakteristik sosial budaya yang khas, di mana populasi Madura cukup dominan. Pemilihan lokasi ini didasarkan
pada pertimbangan tingginya angka pernikahan dini dan komplikasi kehamilan yang tercatat di wilayah tersebut.

2.3. Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perempuan generasi Z usia produktif yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Wringin, dengan jumlah total populasi sebesar 651 orang. Generasi Z dalam konteks penelitian ini
didefinisikan sebagai perempuan yang lahir antara tahun 1997 hingga 2012 dan saat ini berada dalam usia produktif
(1549 tahun) [14].

Sampel penelitian berjumlah 248 responden yang dipilih menggunakan teknik Cluster Sampling. Teknik ini dipilih
karena populasi penelitian tersebar di beberapa desa dalam wilayah kerja Puskesmas Wringin, sehingga proses
pengambilan sampel dilakukan secara bertahap berdasarkan pengelompokan wilayah (cluster). Kriteria inklusi
meliputi: (1) perempuan generasi Z usia produktif yang telah menikah dan pernah hamil minimal satu kali; (2)
bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Wringin; dan (3) bersedia menjadi responden penelitian. Kriteria
eksklusi meliputi responden yang tidak dapat ditemui saat pengambilan data atau data rekam medisnya tidak
lengkap.

2.4. Variabel dan Instrumen Penelitian

Variabel independen dalam penelitian ini adalah kejadian pernikahan dini, yang didefinisikan sebagai pernikahan
yang dilakukan sebelum usia 19 tahun (sesuai Undang-Undang Perkawinan No. 16 Tahun 2019). Variabel
dependen adalah komplikasi kehamilan, yang meliputi seluruh kondisi patologis yang terjadi selama masa
kehamilan, persalinan, atau nifas yang dapat membahayakan keselamatan ibu dan/atau janin [15].

2.5. Analisis Data

Analisis data dilakukan menggunakan dua tahapan, yaitu analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat
dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik demografis responden, distribusi kejadian pernikahan dini, dan
prevalensi komplikasi kehamilan dalam bentuk frekuensi dan persentase. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-
Square untuk menguji hubungan antara kejadian pernikahan dini dengan komplikasi kehamilan, dengan tingkat
kemaknaan p < 0,05. Selain itu, dilakukan perhitungan Odds Ratio (OR) beserta Confidence Interval 95% untuk
mengukur besarnya risiko komplikasi kehamilan pada perempuan yang menikah dini dibandingkan dengan
perempuan yang menikah pada usia matang [17]. Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak statistik
SPSS versi 25.

2.6. Etika Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip-prinsip etika penelitian, meliputi: (1) Informed consent

atau persetujuan dari seluruh responden sebelum pengambilan data; (2) Kerahasiaan identitas dan data responden
(anonymity dan confidentiality); (3) Tidak merugikan responden (non-maleficence); dan (4) Kemanfaatan
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penelitian bagi masyarakat luas (beneficence). Seluruh prosedur penelitian telah mendapatkan persetujuan etik
dari komite etik yang berwenang [18].

3. Hasil dan Diskusi
3.1. Karakteristik Responden

Tabel 1 berikut menyajikan distribusi karakteristik demografis dari 248 responden yang menjadi subjek penelitian.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden (n=248)

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)

Usia

< 20 tahun 44 17,7%

20-35 tahun 204 82,3%
Agama

Islam 247 99,6%

Kristen 1 0,4%
Suku

Jawa 86 34,7%

Madura 161 64,9%

Batak 1 0,4%
Pendidikan

Tidak Sekolah 9 3,6%

SD/MI 35 14,1%

SMP/SLTP 59 23,8%

SMA/SLTA 143 57,3%

Perguruan Tinggi 3 1,2%
Pekerjaan

PNS 2 0,8%

Wiraswasta 19 7,7%

Buruh 2 0,8%

Petani 11 4,4%

IRT 214 86,3%
Status Paritas

Primipara 131 52,8%

Multipara 106 42,7%

Grande Multipara 11 4,4%
Total 248 100%
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Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar responden berada pada rentang usia 20-35 tahun, yaitu sebanyak 204
responden (82,3%), sedangkan responden berusia di bawah 20 tahun sebanyak 44 responden (17,7%). Distribusi
usia ini mencerminkan karakteristik perempuan generasi Z usia produktif yang menjadi target populasi penelitian.
Mayoritas responden beragama Islam (99,6%), yang sesuai dengan karakteristik sosial budaya masyarakat di
wilayah Kabupaten Bondowoso.

Dari segi suku, dominasi suku Madura terlihat jelas dengan proporsi 64,9% (161 responden), diikuti suku Jawa
sebanyak 34,7% (86 responden). Latar belakang budaya Madura ini memiliki relevansi penting dalam konteks
pernikahan dini, mengingat norma sosial budaya di beberapa komunitas Madura masih mendorong praktik
pernikahan pada usia muda. Penelitian oleh Taher (2022) menunjukkan bahwa faktor budaya merupakan salah
satu determinan utama terjadinya pernikahan dini di Indonesia [19].

Tingkat pendidikan responden didominasi oleh lulusan SMA/SLTA sebanyak 143 responden (57,3%), diikuti
SMP/SLTP sebanyak 59 responden (23,8%), dan SD/MI sebanyak 35 responden (14,1%). Terdapat 9 responden
(3,6%) yang tidak pernah mengenyam pendidikan formal. Tingkat pendidikan yang rendah merupakan faktor
risiko yang signifikan terhadap pernikahan dini. Penelitian Fitria et al. (2024) menunjukkan bahwa peningkatan
akses pendidikan bagi perempuan di daerah pedesaan secara signifikan berkontribusi dalam menurunkan angka
pernikahan dini [20].

Dari segi pekerjaan, mayoritas responden berstatus sebagai ibu rumah tangga (IRT) sebanyak 214 responden
(86,3%). Kondisi ini mengindikasikan bahwa sebagian besar responden tidak bekerja di sektor formal dan
bergantung secara ekonomi pada pasangan. Status pekerjaan yang demikian berhubungan dengan keterbatasan
akses terhadap informasi kesehatan dan layanan kesehatan reproduksi. Berdasarkan status paritas, sebagian besar
responden adalah primipara (52,8%), diikuti multipara (42,7%), dan grande multipara (4,4%). Paritas yang tinggi
juga dikaitkan dengan peningkatan risiko komplikasi kehamilan [21].

3.2. Distribusi Kejadian Pernikahan Dini

Tabel 2 berikut menyajikan distribusi kejadian pernikahan dini pada responden penelitian.

Tabel 2. Distribusi Kejadian Pernikahan Dini (n=248)

Usia Pernikahan Frekuensi (n) Persentase (%)

< 19 tahun (Pernikahan Dini) 96 38,7%
> 19 tahun (Pernikahan Matang) 152 61,3%
Total 248 100%

Berdasarkan Tabel 2, sebanyak 96 responden (38,7%) mengalami pernikahan dini, yaitu menikah sebelum usia 19
tahun. Sementara itu, 152 responden (61,3%) menikah pada usia 19 tahun atau lebih (pernikahan matang). Angka
pernikahan dini sebesar 38,7% ini tergolong tinggi apabila dibandingkan dengan rata-rata nasional maupun
provinsi. Kondisi ini mencerminkan masih kuatnya faktor-faktor pendorong pernikahan dini di wilayah kerja
Puskesmas Wringin.

Tingginya angka pernikahan dini di wilayah ini dapat dikaitkan dengan beberapa faktor, antara lain: (1) pengaruh
budaya dan adat istiadat setempat yang masih kuat dalam mendorong pernikahan dini; (2) rendahnya tingkat
pendidikan sebagian masyarakat yang menyebabkan kurangnya pemahaman mengenai dampak negatif pernikahan
dini; (3) kondisi ekonomi keluarga yang kurang baik sehingga orang tua menikahkan anaknya di usia muda sebagai
strategi untuk mengurangi beban ekonomi; dan (4) kurangnya akses terhadap program pendidikan kesehatan
reproduksi komprehensif bagi remaja [22].

Penelitian Asdam et al. (2023) menunjukkan bahwa sosialisasi dan edukasi yang intensif mengenai dampak
pernikahan dini terbukti efektif dalam menurunkan tren pernikahan dini di kalangan remaja [23]. Hal ini
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menegaskan pentingnya intervensi berbasis komunitas yang melibatkan peran serta masyarakat, tokoh agama, dan
tokoh adat dalam upaya pencegahan pernikahan dini.

3.3. Distribusi Komplikasi Kehamilan

Tabel 3 menyajikan distribusi responden berdasarkan ada tidaknya komplikasi kehamilan.

Tabel 3. Distribusi Komplikasi Kehamilan (n=248)

Komplikasi Kehamilan Frekuensi (n) Persentase (%0)

Terdapat Komplikasi 141 56,9%
Tidak Ada Komplikasi 107 43,1%
Total 248 100%

Berdasarkan Tabel 3, sebanyak 141 responden (56,9%) mengalami komplikasi kehamilan, sedangkan 107
responden (43,1%) tidak mengalami komplikasi kehamilan. Prevalensi komplikasi kehamilan sebesar 56,9% ini
tergolong tinggi dan mengindikasikan besarnya beban kesehatan yang harus ditangani oleh fasilitas kesehatan di
wilayah kerja Puskesmas Wringin.

Tingginya prevalensi komplikasi kehamilan di wilayah ini sejalan dengan data nasional yang menunjukkan bahwa
komplikasi kehamilan masih menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas ibu di Indonesia. Penelitian
Fatimah (2024) menggunakan data SDKI 2017 menunjukkan bahwa komplikasi kehamilan memiliki pengaruh
signifikan terhadap kematian neonatal dini di Indonesia [24]. Oleh karena itu, upaya pencegahan dan penanganan
komplikasi kehamilan merupakan prioritas dalam program kesehatan ibu dan anak.

Tabel 4 berikut menyajikan distribusi jenis komplikasi kehamilan yang dialami responden secara lebih rinci.

Tabel 4. Distribusi Jenis Komplikasi Kehamilan (n=248)

Jenis Komplikasi Kehamilan Frekuensi (n) Persentase (%)
Tidak Ada Komplikasi 107 43,1%
Preeklampsia 14 5,6%
Eklampsia 1 0,4%
Hipertensi Gestasional 2 0,8%
Plasenta Previa 8 3,2%
Anemia 40 16,1%
Perdarahan Antepartum 6 2,4%
Infeksi (ISK/Torch/IMS) 4 1,6%
Abortus/Ancaman Abortus 32 12,9%
Ketuban Pecah Dini 4 1,6%
Kehamilan Ektopik 1 0,4%
Komplikasi Lainnya 29 11,7%
Total 248 100%
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Berdasarkan Tabel 4, komplikasi kehamilan yang paling banyak dialami responden adalah anemia sebanyak 40
responden (16,1%), diikuti oleh abortus/ancaman abortus sebanyak 32 responden (12,9%). Komplikasi lain yang
juga cukup sering ditemukan adalah preeklampsia sebanyak 14 responden (5,6%), plasenta previa 8 responden
(3,2%), perdarahan antepartum 6 responden (2,4%), dan infeksi (ISK/Torch/IMS) 4 responden (1,6%). Komplikasi
lainnya yang tidak terklasifikasi secara spesifik mencakup 29 responden (11,7%).

Dominasi anemia sebagai komplikasi kehamilan terbanyak dalam penelitian ini sesuai dengan temuan penelitian-
penelitian serupa di Indonesia dan negara berkembang lainnya. Anemia dalam kehamilan, yang didefinisikan
sebagai kadar hemoglobin di bawah 11 g/dL, terjadi akibat peningkatan kebutuhan zat besi selama kehamilan yang
tidak terpenuhi secara adekuat. Pada perempuan usia muda, risiko anemia semakin meningkat karena tubuh masih
dalam fase pertumbuhan dan perkembangan, sehingga kompetisi kebutuhan zat besi antara pertumbuhan ibu dan
pertumbuhan janin semakin tinggi [25].

Komplikasi abortus dan ancaman abortus yang cukup tinggi (12,9%) dalam penelitian ini mencerminkan kondisi
kerentanan kehamilan pada perempuan usia muda. Abortus atau keguguran dapat terjadi akibat berbagai faktor,
termasuk abnormalitas kromosom, infeksi, gangguan hormonal, maupun faktor anatomis yang lebih rentan terjadi
pada uterus yang belum berkembang sepenuhnya pada perempuan usia remaja. Penelitian Fan dan Koski (2022)
dalam tinjauan sistematis mereka menunjukkan bahwa pernikahan dini berhubungan signifikan dengan
peningkatan risiko keguguran dan kehamilan ektopik [26].

3.4. Hubungan Pernikahan Dini dengan Komplikasi Kehamilan

Tabel 5 menyajikan hasil analisis hubungan antara kejadian pernikahan dini dengan komplikasi kehamilan
menggunakan uji Chi-Square.

Tabel 5. Hubungan Kejadian Pernikahan Dini dengan Komplikasi Kehamilan

Usia Pernikahan Ada Komplikasi n Tidak Ada Total n (%) p-value
(C) Komplikasi n (%)
<19 tahun 89 (89,6%) 10 (10,4%) 96 (100%) < 0,001 15,169
(7,283-
31,589)
> 19 tahun 55 (36,2%) 97 (63,8%) 152 (100%) -
Total 141 (56,9%) 107 (43,1%) 248 (100%) -

Berdasarkan Tabel 5, dari 96 responden yang mengalami pernikahan dini, sebanyak 89 responden (89,6%)
mengalami komplikasi kehamilan dan hanya 10 responden (10,4%) yang tidak mengalami komplikasi. Sebaliknya,
dari 152 responden yang menikah pada usia matang (> 19 tahun), sebanyak 55 responden (36,2%) mengalami
komplikasi kehamilan dan 97 responden (63,8%) tidak mengalami komplikasi. Perbedaan proporsi komplikasi
kehamilan antara kedua kelompok ini secara statistik sangat bermakna.

Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value < 0,001 (p <0,05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan
secara statistik antara kejadian pernikahan dini dengan komplikasi kehamilan pada perempuan generasi Z usia
produktif di wilayah kerja Puskesmas Wringin. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 15,169 dengan Confidence Interval
95% sebesar 7,283-31,589 menunjukkan bahwa perempuan yang menikah dini memiliki risiko sekitar 15 kali
lebih besar untuk mengalami komplikasi kehamilan dibandingkan dengan perempuan yang menikah pada usia
matang.

Nilai OR yang sangat tinggi ini mengindikasikan bahwa pernikahan dini merupakan faktor risiko yang sangat kuat
terhadap terjadinya komplikasi kehamilan. Hal ini dapat dijelaskan melalui beberapa mekanisme patofisiologis.
Pertama, pada usia remaja, organ reproduksi terutama uterus dan serviks belum mencapai kematangan anatomis
dan fisiologis yang optimal. Kondisi ini menyebabkan kehamilan pada usia muda lebih rentan terhadap berbagai
gangguan obstetrik [27]. Kedua, sistem imun dan kapasitas adaptasi fisiologis terhadap perubahan kehamilan pada
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perempuan usia remaja belum sepenuhnya berkembang, sehingga meningkatkan kerentanan terhadap infeksi dan
komplikasi metabolik [28].

Ketiga, faktor nutrisi memainkan peran penting dalam risiko komplikasi kehamilan pada perempuan usia muda.
Remaja yang hamil memiliki kebutuhan nutrisi yang lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan dewasa yang
hamil, karena tubuh masih memerlukan asupan gizi untuk pertumbuhan dan perkembangannya sendiri. Defisiensi
zat gizi, terutama zat besi, asam folat, dan kalsium, merupakan penyebab utama tingginya prevalensi anemia dan
komplikasi terkait pada ibu hamil usia muda [29]. Keempat, perempuan yang menikah dini umumnya memiliki
tingkat pendidikan yang lebih rendah dan keterbatasan pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi, yang
berdampak pada rendahnya kepatuhan dalam melakukan pemeriksaan antenatal care (ANC) secara rutin [30].

Hasil penelitian ini konsisten dengan temuan penelitian-penelitian sebelumnya. Penelitian Lubis dan Yusuf (2021)
di Puskesmas Pijorkoling menunjukkan adanya hubungan signifikan antara pernikahan usia dini dengan gangguan
kehamilan [10]. Penelitian Husna et al. (2021) juga menunjukkan bahwa kehamilan remaja berhubungan dengan
peningkatan risiko komplikasi kehamilan dan persalinan, termasuk perdarahan, hipertensi, dan infeksi [31]. Di
tingkat internasional, tinjauan sistematis Fan dan Koski (2022) yang mencakup 47 studi dari berbagai negara
membuktikan bahwa pernikahan dini secara konsisten berhubungan dengan peningkatan risiko berbagai
komplikasi kesehatan, termasuk komplikasi kehamilan [26].

Penelitian Mullu et al. (2021) di Ethiopia Barat Laut menggunakan desain kohort prospektif menunjukkan bahwa
kehamilan pada usia remaja berhubungan dengan berbagai hasil maternal yang buruk, termasuk persalinan
prematur, BBLR, dan anemia berat [32]. Sementara itu, penelitian Todhunter et al. (2021) menegaskan bahwa
remaja hamil menghadapi risiko komplikasi obstetrik yang jauh lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan
dewasa, termasuk preeklampsia, perdarahan postpartum, dan operasi sesar [33].

Dari perspektif teori keperawatan, hasil penelitian ini dapat dijelaskan melalui kerangka teori Self-Care Dorothea
Orem. Teori ini menyatakan bahwa individu memiliki kemampuan untuk merawat dirinya sendiri (self-care
agency), namun kemampuan ini dipengaruhi oleh berbagai faktor termasuk usia, tingkat perkembangan,
pengalaman hidup, dan pengetahuan [12]. Pada perempuan yang menikah dini, kemampuan self-care belum
berkembang optimal karena usia dan tahap perkembangan yang belum matang. Defisit self-care ini termanifestasi
dalam bentuk kurangnya kemampuan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi yang adekuat, menjaga kebersihan
reproduksi, memahami tanda-tanda bahaya kehamilan, dan memotivasi diri untuk melakukan pemeriksaan ANC
secara rutin. Kondisi tersebut pada akhirnya meningkatkan risiko terjadinya berbagai komplikasi kehamilan.

Implikasi dari temuan penelitian ini sangat penting bagi praktik keperawatan dan kebijakan kesehatan. Perawat
dan tenaga kesehatan di Puskesmas Wringin perlu meningkatkan upaya edukasi kesehatan reproduksi secara
komprehensif, tidak hanya kepada ibu hamil yang sudah menikah dini, tetapi juga kepada remaja perempuan yang
belum menikah sebagai upaya pencegahan primer. Program konseling pranikah yang mencakup informasi tentang
kesiapan fisik dan mental untuk kehamilan, risiko kehamilan dini, serta pentingnya merencanakan kehamilan pada
usia yang optimal perlu diperkuat dan diintegrasikan ke dalam layanan kesehatan primer [34].

Selain itu, pendekatan berbasis komunitas yang melibatkan peran aktif tokoh masyarakat, tokoh agama, kader
kesehatan, dan keluarga sangat penting untuk mengubah norma sosial yang mendukung pernikahan dini. Program
edukasi perlu dirancang dengan mempertimbangkan konteks budaya setempat agar dapat diterima dan efektif di
masyarakat [35]. Upaya peningkatan akses dan kualitas pendidikan formal bagi perempuan di daerah pedesaan
juga merupakan intervensi struktural yang penting, mengingat bukti kuat yang menunjukkan bahwa pendidikan
yang lebih tinggi berkorelasi negatif dengan risiko pernikahan dini [20].

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: Pertama, karakteristik
responden penelitian didominasi oleh perempuan berusia 20-35 tahun (82,3%), beragama Islam (99,6%), bersuku
Madura (64,9%), berpendidikan SMA/SLTA (57,3%), bekerja sebagai ibu rumah tangga (86,3%), dan berstatus
primipara (52,8%). Kedua, prevalensi pernikahan dini (usia pernikahan < 19 tahun) di wilayah kerja Puskesmas
Wringin cukup tinggi, yaitu sebesar 38,7% dari total responden. Kondisi ini mencerminkan masih kuatnya faktor
budaya, pendidikan, dan ekonomi yang mendorong terjadinya pernikahan dini di wilayah tersebut. Ketiga,
prevalensi komplikasi kehamilan pada responden tergolong tinggi, yaitu sebesar 56,9%. Komplikasi yang paling
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banyak ditemukan adalah anemia (16,1%), diikuti oleh abortus/ancaman abortus (12,9%), dan preeklampsia
(5,6%). Keempat, terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara kejadian pernikahan dini dengan
komplikasi kehamilan pada perempuan generasi Z usia produktif di wilayah kerja Puskesmas Wringin (p-value <
0,001, OR = 15,169, Cl 95%: 7,283-31,589). Perempuan yang menikah dini memiliki risiko sekitar 15 kali lebih
besar untuk mengalami komplikasi kehamilan dibandingkan dengan perempuan yang menikah pada usia matang.
Berdasarkan temuan penelitian ini, beberapa saran dapat dirumuskan bagi berbagai pihak. Bagi Puskesmas
Wringin dan tenaga kesehatan, disarankan untuk meningkatkan program edukasi kesehatan reproduksi yang
komprehensif bagi remaja perempuan, memperkuat layanan konseling pranikah, meningkatkan kualitas dan
aksesibilitas pemeriksaan antenatal care (ANC), serta mengembangkan program deteksi dini dan penatalaksanaan
komplikasi kehamilan yang efektif. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Bondowoso, disarankan untuk menyusun
kebijakan dan program terintegrasi yang mencakup aspek kesehatan, pendidikan, dan sosial dalam upaya
pencegahan pernikahan dini. Koordinasi lintas sektor dengan dinas pendidikan, dinas sosial, dan tokoh masyarakat
perlu diperkuat untuk menciptakan lingkungan yang mendukung penundaan usia pernikahan. Bagi peneliti
selanjutnya, disarankan untuk melakukan penelitian yang lebih mendalam dengan menggunakan desain studi
longitudinal atau kohort untuk mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang berkontribusi terhadap komplikasi
kehamilan pada perempuan yang menikah dini. Penelitian kualitatif juga diperlukan untuk memahami perspektif
dan pengalaman perempuan yang mengalami pernikahan dini dalam menghadapi komplikasi kehamilan.
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