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ABSTRAK

Perkawinan usia dini adalah p
tahun. Perkawinan usia dini mencerm
vang menopang tingginya tingkat ke§uburan.
mendalam penggunaan Kontraseps! |
Kabupaten Bulukumba. Penelitian Nt
sendekatan penelitian yang diarahkan u

pemahaman dari kasus tersebut. Adapiug n
asi dan | N pene
Bidan di wilayah kerja.Hasil penelitian ini adalah

mendalam (indepth interview), dokument
menikah usia dini, keluarga, kepala KUA,

Kata Kunci - Penggunaan ,Kontrasepsi, Wa

PENDAHULUAN _
Perkawinan usia dini adalah perkawinan

yang dilakukan oleh seorang wanita dibawah
gsia 20 tahun. Perkawinan usia dini
mencerminkan rendahnya status wanita dan
merupakan tradisi sosial yang menopang
tingginya tingkat kesuburan. Hal ini,
menyebabkan periode melahirkan yang
dihadapi oleh secrang wanita yang kawin usia
dini lebih panjang, disamping risiko persalinan
yang semakin tinggi karena secara fisik
mereka belum siap untuk melahirkan.

Apabila dilihat dar segi fisik seorang ibu
yang menikah sebelum usia 20 tahun kondisi
rahim dan perlumbuhan dan perkembangan
fisiknya terhenti. Darn segi mental seorang ibu
yang hamil usia kurang dan 20 tahun belum
siap melihat perubahan saat terjadi kehamilan
dan berperan menjadi seorang ibu untuk
anaknya serla menghadapi permasalahan-
permasalahan dalam rumah tangganya
(BKKBN, 2014).

Tujuan dari program keluarga berencana
adalah untuk membangun manusia Indonesia
sebagal obyek dan subyek pembangunan
melalui peningkatan kesejahteraan ibu, anak,
dan keluarga. Selain itu program KB juga
ditujukan untuk menurunkan angka kelahiran
dengan menggunakan salah satu jen;
xontrasepsi seca sl

ep ra sukarela yang didasari

keinginan dan tanggung jawa |
masyarakat (Bappeda, 2014). b seluruh

erkawinan yanyg
inkan rendahny
Tujuan pen

merupakan F |
atuk menghimpun data, mengambil makna, Memperies

dilakukan oleh seorang wanita dibaw,, .
elitian ini Untuk menggali informgz S&O

menikah usia dini di Kecamatan gy,
penelitian yang besifat kualitatif yaj,,

Car;
SUaty,

etode penelitiannya adalah dengan Wawanc,.
observasi. Informan dalam penelitian

nita Menikah Usia Dini.

Wanita yang menikah kurang dari 20 tap;
yang tidak menggunakan kontrasepsi dapai
menimbulkan risiko selama kehamilan dan
persalinan baik bagi ibu maupun bayinys
Wanita yang hamil pada usia kurang dari 2(
tahun dapat menyebabkan komplikasi medis
seperti keguguran, perdarahan pada saa
persalinannya dan melahirkan bayi dengar
berat badan lahir rendah (Kemenkes, 2013).

Harapannya untuk menghindan risiko-risiko
selama kehamilan dan persalinan, pasangan
usia subur sebaiknya melahirkan pada perode
usia 20-35 tahun. Jadi selama periode 20-35
tahun disarankan mempunyai 2 anak dengar
Jarak anak pertama dan kedua 7 — 8 tahun.
Upaya ini dilakukan agar ibu dapal
memberikan AS| yang banyak dan lamé
sehingga dapat menghasilkan generasi yans
berkualitas, untuk menjarangkan kehamifar
Ibu  disarankan  untuk = menggunaxar
Kontrasepsi (Adzlan. 2011)

Kenyataannya, di Indonesia merupakd'
Negara yang memiliki persentase perkawn’
yang tinggi di dunia dengan menenmf!'
ranking ke 37 sedangkan di kawasan ASEN;‘
tertinggi ke dua setelah Kamboja (BKKE"
2014).

Berdasarkan Riskesda (2013)
menikah pertama kali pada usia kura" e
15 tahun sebesar 2 6% sedangkan >

menikah a ' 2 tahun Sebeb'!“'
23,90 pada usia 15-19

yang
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TFR |ndqnesia saatl ini mengalami stagnasi
selama periode tahun 2002 sampai 2012

sebesar 2.6. Propinsi Sulawesi Selatan
memiliki TFR yang lebih inggi dari TFR
nasional yaitu 2.8 (BKKBN, 2012). Angka Inl
jauh dar target yang diharapkan pemerintah
yang tertuang dalam target RPJM 2014 yaitu
2,36. Selain itu, angka fertilitas menurut
kelompok umur (Age Specific Fertility Rate
ataq ASFR) di Indonesia mengalami
peningkatan dan 35 per 1000 wanita usia 15-
19 tahun menjadi 48 per 1000 wanita usia 15-
19 tahun.

Padahal target yang seharusnya dicapa
berdasarkan RPJM 2014 dan MDGS adalah
30 per 1000 wanita usia 15-19 tahun
(Kemenkes, 2013). TFR yang mengalami
stagnasi dan ASFR yang meningkat,
merupakan akibat dari melemahnya program
KB (Sukamdi, 2012)

Wanita yang menikah usia dini perlu
mendapatkan perhatian  karena  akan
oerdampak pada peningkatan Total Fertility
Rate (TFR). TFR merupakan gambaran
Danyaknya anak yang dilahirkan oleh seorang
wanita selama masa reproduksi.

Pelaksanaan program keluarga berencana
dinyatakan dengan pemakaian alat atau cara
KB saat ini. Pemakaian alat atau cara KB
dinyatakan dengan Contraceptive Prevalence
Rate (CPR). Berdasarkan Riskesda (2013)
proporsi penggunaan KB pada kelompok
berisiko vaitu kelompok wanita menikah usia
15-19 tahun, yaitu sebesar 46% angka Ini
masih lebih rendah bila dibandingakan dengan
targert RPJM 2014 vyaitu 60,1%. Wanita
menikah yang lebih muda lebih banyak
menggunakan kontrasepsi modern jangka
pendek seperti suntik dan pil KB sedangkan
yang ftua Ilebih banyak menggunakan
kontrasepsi yang masa waktu penggunaannya
panjang seperti AKDR dan steril (BKKBN
et.al., 2014)

Pernikahan yang terlalu dini merupakan
awal permasalahan kesehatan reproduksi
karena semakin muda umur menikah maka
semakin panjang masa reproduksi seorang
wanita yang berdampak pada banyaknya anak
yang dilahirkan. Penggunaan Kkontrasepsi
menjadi sangat penting untuk menjarangkan
dan membatasi kehamilan (Kemenkes, 2013).

Beberapa faktor yang mempengaruhi
penggunaan  kontrasepsi  antara  lain
pengetahuan, Informasi oleh  petugas
lapangan KB dan dukungan suami.
Pengetahuan memiliki hubungan yang
signifikan dengan penggunaan alat
Kontrasepsi, semakin baik pengetahuan
seseoranqg tentang kontrasepsi semakin

Jurnal limiah Kesehatan Diagnosis Volume 11 Nomor 3 Tahun 2017 e ISSN : 2302-1721

rasional dalam menggunakan alat kontrasepsi.
selain  itu  tingginya tingkat pendidikan
seseorang juga akan mendukung
mempercepat penerimaan informasi KB pada
pasangan usia subur. Informasi yang baik dari
petugas membantu klien dalam memilih dan
menentukan Jenis kontrasepsi yang dipakai.
Informasi  yang baik akan memberikan
kepuasan klien vyang berdampak pada
penggunaan kontrasepsi yang lebih lama
sehingga membantu keberhasilan KB. Selain
Itu, dukungan suami juga mempengaruhi
penggunaan kontrasepsi. Klien yang diberkan
dukungan oleh suami akan menggunakan
kKontrasepsi secara terus menerus sedangkan
yang tidak mendapat dukungan suami akan
sedikit menggunakan kontrasepsi (Sitopu,
2012).

Berdasarkan data dan KUA Kecamataan
Gantarang Kabupaten Bulukumba kejadian
wanita yang kawin usia dibawah 20 tahun
banyak ditemukan yaitu sebesar 173 (29,8%),
dan data dari Puskesmas Ponre, jika dilihat
dari penggunaan kontrasepsi pada wanita
kawin usia dini lebih banyak memilih
kontrasepsi modern seperti suntik kemudian
diikuti dengan pil KB. Penggunaan kontrasepsi
pada wanita menikah usia dini sebesar 52
orang (30%) . Wanita kawin usia dini yang
menggunakan pil KB banyak yang mengalami
droup out (putus pakai kontrasepsi). Berbagai
alasan yang diungkapkan oleh masyarakat
setempat untuk tidak melakukan KB vyaitu
karena seorang ibu tidak diperbolehkan
menggunakan kontrasepsi oleh suaminya,
alasan ingin mempunyai anak, dan ditinggal
suami pergi merantau ke luar daerah untuk
bekerja. Jumlah anak yang dimiliki oleh
masyarakat yang kawin usia kurang dan 20
tahun adalah 1-2 orang.

Wanita yang kawin usia dini di kecamatan
Gantarang rata-rata berpendidikan SD dan
SMP bahkan ada yang tidak menamatkan
sekolah dasar. Rendahnya pendidikan di
kKecamatan gantarang ini dikarenakan sudah
ada yang kawin dan terpaksa membantu
orang ftuanya untuk bekerja seperti menjadi
buruh bata bangunan, petani dan tenaga kerja
luar negerl. Masyarakat kecamatan gantarang
mendapatkan Informasi tetang KB lebih
banyak dari kader dan tetangga yang sudah
menggunakan kontrasepsi.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas,
maka perlu dilakukan penelitian di Kecamatan
Gantarang Kabupaten Bulukumba tentang
"‘Penggunaan kontrasepsi pada wanita
menikah usia dini”.
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BAHAN DAN METODE

Lokasi informan
Penelilian Ini dinkukan di kecamatan

pantarang dengan mengambyl data awal untuk

mancar Informasi  penggunaan  koniraseps)

pada  wanita menlkah usia  dini.  Dalam

ponalitian ini yang menjadi informan meliput

Hga wnis yalu

1. Informan biasa atau utama, yaitu wania
yang menkah usia  dinl  dengan
pengaounaan konlrasepsi

2. Informan kunat (key informan), yaitu bidan
pelaksana dan kepala KUA sebagal
sumber dan wanila menikah usia dini dan
pangunaan kontrasepsi

3. Informan pendukung yakni suami / Keluarga
teman atau rekan  darl wanita yang
menikah usia dini dengan penggunaan
kontrasepsi, masing-masing 1 orang.

Pengolahan Dats
Mengumpulkan informasi dan data yang

Mdapal melalui catatan yang diperoleh dari
lapangan dan rekaman hasil wawancara
mendalam.

1. Data hasil wawancara (data emik) yang
diperoleh selanjulnya akan dibuat dalam
bamuk narasi dan dibuat dalam bentuk
matnks untuk memudahkan interpretasi
data.

Z. Matriks yang telah dibuat dirangkum,
ditentukan tema dan pola yang sesuai
kemudian dibuat  kesimpulan. Dan
kesimpulan yang telah diperoleh, dikaji
kemball menjadi konsep sesuai dengan
pemyalaan informan lalu disesuaikan
konsep penelitian.

3. Hasil yang diperoleh  kemudian
dibandingkan antara konsep pernyataan
informan (emik) dengan konsep teori (etik)

lerkail dengan dimensi penelitian.

Analisis Dala

Analisis dala merupakan proses akhir
dalam penelitian kualitatif, (Cresweel, 2010).
Dalam rangka menjawab permasalahan
peneliian, maka teknik atau melode analisis
dala yang digunakan dalam penelitian ini
adalah bersifar kualitaif dengan metode
analisis  deskriptif. Teknik dipilih  untuk
nenganalisis gambaran yang telah terjadi di

didapatkan dalam hah penyebab menikah usia
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PEMBAHASAN
Pernikahan dini adalah pemikahan zp-
dilakukan remaja di bawah usia 20 tahun ;4.
belum siap untuk melaksanakan pernikans-
(kiusmiran, 2011). Berdasarkan beberao-
hasil penelitian, faktor-faktor  yanc
mempengaruhi perkawinan di usia dini adala
1. Faktor ekonomi
Menurut penelitian Rafidah (2009) fakior
ekonomi memiliki pengaruh vyang kua
terhadap perkawinan wanita usia ¢
karena alasan ingin meringankan bebar
orang tua, pendapat ini juga diperkuat oler
penelitian Soebijanto dan Sriudiyani (201
yang mengatakan bahwa  dengd
menikahkan anak wanitanya dapd
melepaskan tanggung jawab sebagal 0ran-
tua. Selain itu, karena ekonomi Yyar
rendah orang tua tidak mampu Un

e |

membiayai pendidikannya dan bagl va'

sudah menikah dapat membaniu orang
tuanya dalam segi ekonomi.
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kKarena perkawinan yang diakukan pada
saat usia masih muda, Wanita yang
melahirkan dan mempunyal anak
menyebabkan bertambahnya langgung
jawab yang dibebankan
kepadanyasehlnggahllang Kesempatan
seorang wanita untuk mengembangkan diri
yang didapat dari pendidikan formal karena

seorang  wanita  dipaksa untuk putus
sekolah (Supardi, 2013).

. Faktor budaya

Fakltor budaya vyang berpengaruh
terhadap perkawinan di usia dinl adalah
I[ngkungan, ingkungan sekitar tempat
inggal sudah biasa menikahkan anak pada
usia 14-16 tahun, apabila anak menikah
diatasn usia 17 tahun maka dianggap
sebagal perawan tua (Soebljanto &
Sriudiyani, 2011). Selain itu, karena
banyaknya teman sebaya dan sepermainan
lelah  menikah diusia dini  sehingga
dorongan untuk menikah muda juga besar
tanpa mempertimbangkan usia (Rafidah,
2009).

Lingkungan dan adat istiadat yang
menganggap Jika anak gadis belum
menikah dianggap sebagai aib keluarga,
selain Itu kedewasaan seseorang dilihat
dari status perkawinan, status janda lebih
balk dari pada perawan tua (Romaull dan
Vindari, 2009). Pernikahan usia dini
merupakan perilaku yang sudah
membudaya karena keslapan mental dan
kematangan usla Individu bukan menjad
penghalang untuk tetap melangsungkan
pernikahan (Landung, 2009).

. Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi

Pengetahuan wanita yang kawin usia
kurang dari 20 tahun tentang kesehatan
reproduksi masih kurang, hal Ini dapat
dilihat dari kemampuan seorang wanila
memahami dampak dari perkawinan yang
terlalu cepat. Pengetahuan masyarakat
berhubugan dengan kemampuan seorang
wanita hamil dan melahirkan anak yang
sehal serta tidak berganti-ganti pasangan.
Berdasarkan pemahaman tersebul, untuk
memahami kesehatan reproduksi seorang
wanita  terlebih  dahulu  melakukan
perkawinan. Adanya pemahaman yang
salah tentang kesehatan reproduksi
sehingga mendorong seorang wanita untuk
melakukan  perkawinan lebih  cepat
(Landung, 2009).

). Persepsi terhadap pernikahan usia muda

Menurut peneliian Rafidah (2009)

mengatakan bahwa persepsi wanita tetang
perkawinan merupakan faktor utama

teriadinya pernikahan di usia dini. Wanita

yang memiliki persepsi yang baik tetang
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perkawinan maka akan mengurangi risiko
menikah di usia dini. Wanita yang menikah
usia dinl memiliki risiko yang tinggl baik
selama kehamilan, persalinan maupun bayi
yang dilahirkan. Menurut beberapa
peneliian, dampak perkawinan usia dini
antara lain:

a, Kehamilan

Wanita usia kurang dari 20 tahun
tidak diperbolehkan hamil karena dapat
menimbulkan komplikasi pada saat
kehamilan. Menurut penelitian Raharja
(2012) mengatakan bahwa wanita yang
berusia kurang dari 20 tahun berisiko
1,16 kali meninggal karena preeklamsia
dibandingkan wanita yang berusia lebih
darl 20 tahun,

Sedangkan menurut Fadlyana
dan Larasaly (2009) mengatakan bahwa
wanita yang berusia 10-14 tahun
berisiko 5 kali lipat mengalami kematian
saal kehamilan  dan persalinan
dibandingkan pada usia 20-24 tahun
sedangkan wanita yang berusia 15-19
tahun berisiko 2 kali lipat mengalami
kematian saal kehamilan dan
persalinan,

Menurut BKKBN (2014) risiko
yang dialami oleh Ibu yang usianya
kurang dari 20 tahun adalah keguguran,
preeklamsia, eklamsia, dan kanker leher
rahim.Komplikasi-komplikasi yang
diimbulkan selama kehamilan
disebabkan karena secara fisik kondisi
panggul dan rahim belum berkembang
secara maksimal sehingga dapat
menimbulkan kesakitan dan kematian
balk  bagi \bu maupun bayl,
pertumbuhan dan fisik ibu terhambat.

b. Persalinan

Risiko persalinan yang dialami
wanita yang kawin usia kurang dari 20
tahun adalah timbulnya kesulitan
selama persalinan, perdarahan,
komplikasi kronik seperti fistula vesiko
vaginal (merembesnya air seni ke
vagina), dan fistula retrovaginal
(keluarnya gas/fese ke vaginan)
(BKKEN, 2014),

Fistula merupakan kerusakan
pada organ kewanitaan yang
menyebabkan kebocoran urine atau
feses ke dalam vagina. Obstetric fistula
akibat hubungan seksual yang lerlalu
dinl sehingga sangat rentan terjadi pada
wanita yang kawin diusia kurang dar 20
tahun (Fadlyana dan Larasaty, 2009).
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