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Abstrak 

Pernikahan dini di kalangan usia remaja telah memberikan dampak yang merugikan baik untuk 
kesehatan maupun masa depan seorang remaja. Peran pendamping menjadi hal yang sangat penting dalam 
mengedukasi remaja agar terhindar dari dampak pernikahan dini tersebut. Tujuan kegiatan ini untuk   
meningkatkan pengetahuan pendamping remaja tentang dampak pernikahan dini dan kesehatan reproduksi 
agar tercapai  kualitas hidup yang lebih optimal.  Kegiatan pengabdian dilaksanakan pada tanggal 11 Agustus 
2024 yang diikuti 17 peserta. Pelatihan menggunakan metode ceramah dan diskusi dan untuk menilai tingkat 
keberhasilan kegiatan dilakukan pre test dan post test, untuk mengetahui tingkat pengetahuan peserta 
pelatihan.. Hasil kegiatan menunjukkan peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian materi 
yaitu pada upaya pencegahan pernikahan dini sebesar 57,64% dan kesehatan reproduksi sebesar 37,64%.  

 
Kata Kunci: Pernikahan Dini, Reproduksi, Remaja, Training of Trainer 
 

Abstract 
 Early marriage among teenagers has had a detrimental impact on both the health and future of a 

teenager. The role of companions is very important in educating teenagers to avoid the impacts of early 
marriage. The purpose of this activity is to increase adolescent knowledge about the impacts of early marriage 
and reproductive health in order to achieve a more optimal quality of life. The community service activity was 
carried out on August 11, 2024, which was attended by 17 participants. The training used lecture and 
discussion methods and to assess the level of success of the activity, a pre-test and post-test were carried out to 
determine the level of knowledge of the training participants. The results of the activity showed an increase in 
knowledge before and after the provision of material, namely in efforts to prevent early marriage by 57.64% 
and reproductive health by 37.64%. 
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1. PENDAHULUAN  

Unicef mendefinisikan pernikahan usia anak merupakan pernikahan yang dilakukan 
diantara anak ataukah seorang anak dengan orang dewasa yang usianya belum mencapai 18 
tahun [1].  UU RI Nomor 16 Tahun 2019 pasal 7 ayat 1 menerangkan bahwa perkawinan 
diperkenankan jika pihak laki-laki dan perempuan sudah menginjak usia 19 tahun[2].  Apabila 
pernikahan dilakukan di bawah usia minimum yang tertera pada hukum, maka perkawinan 
tersebut tergolong ke dalam pernikahan dini.  

Pernikahan dini merupakan sebuah pelanggaran terhadap hak hidup seorang anak. 
Pemerintah telah mengupayakan meminimalisir terjadinya pernikahan dini pada usia anak atau 
remaja, namun kasus pernikahan dini di kalangan masyarakat terus mengalami penigkatan. 
Unicef tahun 2023  menempatkan posisi Indonesia sebagai negara di peringkat empat dengan 
jumlah kasus sebanyak 25,53 juta kasus pernikahan usia anak (Eko schoolmedia, 2023). Data ini 
didukung oleh laporan dari BPS yang menyebutkan bahwa angka perkawinan anak meningkat 
dari tahun 2017 ke tahun 2018 yaitu sebanyak sebanyak 1.936.934 menjadi 2.016.171 penduduk 
(Badan Pusat Statistik, 2020). Menurut Asisten Deputi Pemenuhan Hak Anak atas Pengasuhan dan 
Lingkungan, berdasarkan data BPS 2022 angka perkawinan anak di Provinsi Papua sebesar 9,7%, 
ini menunjukan bahwa angka tersebut masih berada di atas angka nasional 8,06% [3].  

Pernikahan dini menjadi masalah kesehatan masyarakat karena beban permasalahan 
kesehatan yang diakibatkan oleh pernikahan dini seperti abortus (keguguran), kelahiran 
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prematur, berat badan lahir rendah (BBLR) dan cacat lahir, mudah menular, anemia kehamilan, 
preeklampsia (gestosis), dan kematian ibu; KDRT, penganiayaan atau pemaksaan seks. Selain itu, 
masa depan anak untuk mengembangkan pendidikannya terhalang akibat pernikahan dini [4][5]. 
Salah satu faktor terjadinya pernikahan usia dini disebabkan oleh kurangnya informasi yang 
diperoleh oleh anak atau remaja terkait dengan pengetahuan pencegahan pernikahan dini dan 
kesehatan reproduksi [6] [7]. 

Pengetahuan memiliki peranan penting dalam membentuk prilaku seseorang, demikian 
juga dengan anak remaja [8]. Data SKAP 2018 memperlihatkan tingkat pengetahuan remaja 
tentang kesehatan reproduksi dari tahun 2014 sampai dengan tahun 2018 mengalami 
peningkatan rata – rata sebesar 2% namun masih dalam kategori rendah [9]. Terkait dengan data 
tersebut, hasil penelitian kolaborasi antara Dewan Penasihat Anak dan Orang Muda, Save the 
Children, Forum Anak Nasional, dan Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan 
Anak (Kementerian PPPA), yang dilaporkan dalam sebuah workshop menemukan lingkup 
pengetahuan remaja hanya sebatas pubertas dan system reproduksi manusia, sedangkan topik 
lainnya seperti penyakit IMS, kehamilan remaja, seksualitas, Narkoba, sangat minim diketahui 
oleh para remaja [7].  

Model Public health literacy berupa pendampingan dan pemberian edukasi menjadi model 
yang diterapkan dalam pelatihan ini.  Model Public health literacy merupakan peningkatan literasi 
di bidang pencegahan penyakit yang telah memberikan nilai signifikan terhadap perubahan 
pengetahuan dan keterampilan pekerja sektor informal dalam upaya pencegahan penyakit 
kardiovaskular[10]. Penelitian yang dilakukan oleh Novita dkk menemukan, adanya perbedaan 
rerata sebelum dan sesudah edukasi tentang upaya pencegahan pernikahan dini pada remaja di 
gereja dengan tingkat signifikan (p= 0,000). Kesimpulan dari pengabdian ini bahwa pemberian 
edukasi disertai pendampingan sebagai sebuah pendekatan yang digunakan dalam model public 
health literacy telah memberikan sumbangsih yang signifikan terhadap peningkatan pengetahuan 
remaja terhadap child marriage dan dampaknya [11].  

Tingkat pengetahuan yang rendah pada kelompok remaja tersebut menjadi hal yang 
urgen untuk dikendalikan mengingat waktu keterpaparan materi edukasi memiliki keterbatasan 
daya ingat pada remaja sehingga diperlukan pendampingan yang terus menerus melalui 
pendamping di tempat ibadah dan kader kesehatan. Menurut  Notoatmodjo, pendidikan 
kesehatan merupakan “behavioral investmen”  jangka panjang yang artinya pengaruh pendidikan 
kesehatan hanya dapat dilihat beberapa tahun kemudian. Namun dalam kurun waktu yang 
pendek, hanya terjadi perubahan atau peningkatan pengetahuan pendidikan kesehatan pada 
masyarakat[12]. 

Menurut Liobikiene dkk (2018), pengetahuan seseorang terhadap permasalahan 
kesehatan yang dialaminya, sangatlah mempengaruhi akses informasi kesehatan yang dimiliki 
seseorang sehingga akan berpengaruh kepada status kesehatan yang lebih baik. Selanjutnya 
dikatakan oleh Liobikiene, walaupun seseorang memiliki akses informasi yang cukup tetapi tidak 
memiliki pengetahuan yang cukup terhadap permasalahan kesehatannya maka tidak akan 
memberikan pengaruh terhadap kondisi kesehatan yang lebih baik karena informasi yang diakses 
bukanlah informasi yang berhubungan dengan permasalahan kesehatan yang dialaminya[13]. 

Pendamping remaja merupakan bagian dari masyarakat yang diberdayakan dengan 
harapan dapat memberikan informasi kesehatan reproduksi kepada remaja yang dibinanya, agar 
bisa memiliki kemandirian dalam mengupayakan kesehatannya. Pendampingan kepada  remaja 
menjadi hal yang penting agar setiap saat dalam moment kebersamaan dengan remaja, 
pendamping remaja di gereja ataupun kader kesehatan senantiasa memberikan informasi terkait 
pencegahan pernikahan dini dan kesehatan reproduksi pada remaja. [14][15][16]. Oleh sebab itu 
tujuan pengabdian ini dilakukan agar  meningkatkan kapasitas pendamping remaja dan kader 
kesehatan dalam memberikan edukasi pencegahan pernikahan dini dan kesehatan reproduksi 
kepada remaja agar tercapai kualitas hidup yang optimal. 
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2. METODE  

Pengabdian Masyarakat ini menggunakan metode ceramah dari  pemateri dan selanjutnya 
diskusi dilakukan dengan peserta pelatihan. Materi tentang pernikahan dini dan dampaknya 
disampaikan oleh Ketua Peminatan Kesehatan Reproduksi Ibu Lisda O.M. Pamangin SKM., M.Kes 
dengan materi pengertian kesehatan reproduksi, perkembangan  remaja, organ reproduksi, 
pencegahan penyakit menular seksual serta Dosen Keperawatan Universitas Cenderawasih Cand. 
Dr. John Toding Padang, S.Kep. Ns dengan materi  pengertian pernikahan dini, usia pernikahan 
menurut UU, dampak fisiologis dan psikologis serta masa depan remaja akibat pernikahan dini. 
Kegiatan ini dilaksanakan di GBI Kristus Gembala Abepura, Jayapura, melibatkan 17 peserta yang 
terdiri dari pendamping remaja dan kader kesehatan.  Tahapan awal kegiatan dilakukan dengan 
mempersiapkan modul yang berisi materi kegiatan serta bahan evaluasinya, serta melakukan 
koordinasi dengan mitra kegiatan. Selanjutnya pada tahapan pelaksanaan, dilakukan  pemberian 
materi melalui ceramah dan diskusi interaktif dengan pendamping remaja. Untuk mengevaluasi 
tingkat keberhasilan pelatihan maka dilakukan pengukuran keberhasilan melalui pre-test dan 
post-test. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Peserta dalam pengabdian ini terdiri atas pengasuh dan kader kesehatan, dimana 
berdasarkan table 1, jumlah pengasuh remaja terdiri 14 responden (82%) pengasuh dan kader 
kesehatan sebanyak 3 responden (18 %) kader. Jumlah responden terbanyak berdasarkan  
karakteristik usia berada pada  usia 20 sampai 29 tahun (52%), berjenis kelamin perempuan 12 
responden (71%), memiliki tingkat Pendidikan SMA 12 orang (71%), dengan lama menjadi 
pendamping atau kader kesehatan 5 tahun sampai dengan 10 tahun sebanyak 11 responden 
(65%). 

 

 
Gambar 1. Pemberian materi tentang kesehatan reproduksi 

 
Pelaksanaan training of trainer merupakan implementasi hasil penelitian dengan metode 

Public Health Literacy yaitu pendampingan pemberian edukasi untuk meningkatkan literasi 
kesehatan terkait kesehatan reproduksi dan pencegahan pernikahan dini. Kegiatan ini 
mendapatkan respon positif dari para peserta yang ditunjukkan dengan banyaknya pertanyaan 
dari para peserta seputar pencegahan pernikahan dini dan kesehatan reproduksi.  
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Gambar 2. Peserta Kegiatan Pengabdian sedang mengikuti post test pelatihan  

 
Untuk materi kesehatan reproduksi sendiri, tidak hanya memberikan gambaran 

pengetahuan terkait kesehatan reproduksi wanita tetapi juga kesehatan reproduksi laki – laki. 
Selanjutnya, untuk mengetahui pelaksanaan Training of Trainer telah memberikan pengetahuan 
yang baik kepada peserta maka dilakukan pengukuran tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah 
pemberian materi. Adapun hasil gambaran tingkat pengetahuan tentang upaya pencegahan 
pernikahan dini  dapat dilihat pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Gambaran Tingkat Pengetahuan Pengasuh dan Kader Kesehatan tentang Upaya 

Pencegahan Pernikahan Dini. 

No Butir Pertanyaan 
Penilaian Ketepatan Jawaban 

Pre test Post test 
f % f % 

1 Dampak risiko biologis kehamilan di usia remaja 4 23,52 12 70,58 
2 Penyebab pernikahan dini 7 41,17 15 88,23 
3 Kehamilan yang berisiko tinggi 5 29,41 15 88,23 
4 Cara mencegah kehamilan di usia remaja 5 29,41 17 100 
5 Cara mencegah kehamilan di usia remaja 6 35,29 17 100 

Rata - rata 5,4 31,76 15,2 89,40 
 
Pada tabel 1, pemberian pendampingan dalam bentuk ToT kepada pengasuh dan kader 

kesehatan tentang upaya pencegahan pernikahan dini telah memberikan peningkatan sebelum 
penyajian materi dari  31,76% peserta yang memahami dasar-dasar pencegahan pernikahan dini 
dan  setelah program angka ini meningkat menjadi  89,40%. Adapun rata - rata peningkatannya 
sebesar 57,64%. Sejalan dengan hasil penelitian ini, penelitian yang dilakukan oleh Haris dkk juga 
memperlihatkan rata-rata pengetahuan kader sebelum pelatihan adalah 56% dan setelah 
pelatihan meningkat menjadi 83,3% sementara nilai rata-rata kader saat simulasi adalah 76,67 
atau kategori baik [14]. 

 
Tabel 2. Gambaran Tingkat Pengetahuan Kader dan Pengasuh Remaja  tentang  Kesehatan 

Reproduksi 

No Butir Pertanyaan 
Jawaban Responden 

Pre test Post test 
f % f % 

1 Cara menjaga kesehatan organ reproduksi remaja 5 29,41 15 88,23 
2 Gaya hidup agar terhindar dari  masalah kesehatan organ 

reproduksi 
8 47,05 17 100 

3 Cara menjaga kebersihan organ reproduksi laki - laki 6 35,29 15 88,23 
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4 Cara menjaga kebersihan organ reproduksi perempuan 6 35,29 15 88,23 
5 Faktor penyebab yang mempengaruhi kesehatan organ 

reproduksi 
7 41,17 16 94,11 

Rata - rata 6,4 37,64 15,6 91,76 
 

Tabel 2 memperlihatkan pemberian pendampingan dalam bentuk ToT kepada pengasuh 
dan kader kesehatan tentang kesehatan reproduksi telah memberikan kontribusi yang besar  
yaitu rata – rata sebesar 54,17%. Adapun gambaran tingkat pengetahuan responden sebelum 
pemberian pendampingan sebesar 37,64%, dan setelah mendapatkan materi pendampingan, 
tingkat pengetahuan peserta meningkat menjadi 91,76%. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Ferdian dkk yang melakukan pengukuran sebelum dan sesudah 
pemberian materi tentang kesehatan reproduksi, menemukan bahwa pemberian edukasi pada 
remaja telah meningkatkan pengetahuan secara signifikan ( p value = 0,002) [17]. 

4. KESIMPULAN  

Pelatihan pendamping remaja terbukti meningkatkan pemahaman dan keterampilan 
tentang pencegahan pernikahan dini dan kesehatan reproduksi. Sebanyak rata – rata 50 % 
peserta menyatakan bahwa pelatihan ini membantu mereka dalam meningkatkan efektivitas 
edukasi pencegahan pernikahan dini dan kesehatan reproduksi. Program pelatihan ini dapat 
dikembangkan dengan pelatihan lanjutan berbasis praktik dan pendampingan lebih intensif bagi 
para peserta. 
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