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Wedding age early Still become challenge serious in Indonesia
because its complex impact to health , education and welfare social
teenagers. Activities devotion public This aiming For optimize role
teenager in prevention wedding age early through advocacy rights
health reproduction. Activities implemented at SMAN 7 Batam in
May 2025, with involving 32 teenagers age 14-18 years. The
method used covering education interactive, discussion group,
training advocacy , as well as simulation and formation group

Keywords A .

peers. Evaluation is carried out through pre-test and post-test,
Teenagers;  marriage observation participatory, as well as interview. The results show
age early; rights health improvement significant to knowledge teenager related health
reproduction; reproduction (62.5%), impact wedding age early (71.87%), rights
advocacy; adolescents (68.75%), and advocacy strategies (81.25%). In
empowerment general qualitative, teenagers show better understanding
teenager comprehensive and attitude critical to practice wedding age early.

They also showed initiative For share information and form group
Advocacy. Activities This prove that teenager own potential big as
agent change in effort prevention wedding age early, and advocacy
rights health reproduction is an effective strategy in empowerment
teenager For create change positive social.

A. INTRODUCTION

Pernikahan usia dini merupakan fenomena kompleks yang memiliki akar budaya,
ekonomi, dan sosial yang mendalam di berbagai belahan dunia, termasuk Indonesia
(UNICEF, 2021). Praktik ini melanggar hak-hak anak dan remaja, serta berdampak serius
pada aspek fisik, psikologis, dan sosial (Badan Pusat Statistik, 2020) . Secara fisik, pernikahan
usia dini meningkatkan risiko komplikasi kehamilan dan persalinan pada remaja putri karena
organ reproduksi yang belum matang sepenuhnya (Organization, 2017). Selain itu, mereka
juga rentan terhadap masalah kesehatan reproduksi seperti infeksi menular seksual dan
kurangnya akses terhadap informasi serta layanan kesehatan reproduksi yang memadai
(Darmawan, 2019)

Dari segi pendidikan, pernikahan usia dini seringkali menyebabkan terputusnya
pendidikan formal, membatasi peluang remaja untuk mengembangkan potensi diri dan
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mencapai cita-cita (Bappenas & PLAN Internasional, 2022). Hal ini juga berdampak pada
kesejahteraan ekonomi keluarga di masa depan, karena rendahnya tingkat pendidikan dan
keterampilan yang dimiliki oleh pasangan yang menikah dini (World Bank, 2020). Secara
sosial, pernikahan usia dini dapat mengisolasi remaja dari lingkungan pergaulan sebaya,
membatasi partisipasi mereka dalam kegiatan sosial, dan meningkatkan risiko kekerasan
dalam rumah tangga (Bappenas, 2020).

Data menunjukkan pada tahun 2018, 1 dari 9 perempuan usia 20-24 tahun menikah
sebelum usia 18 tahun (sekitar 11 persen). Sementara itu, hanya 1 dari 100 pria usia 20-24
tahun yang menikah sebelum usia 18 tahun (hanya sekitar 1 persen). Berdasarkan data BPS,
meskipun secara nasional angka perkawinan anak mengalami penurunan (dari 11,21% pada
tahun 2018 menjadi 10,82% pada tahun 2019 dan 10,35% pada tahun 2020), namun terjadi
peningkatan di 9 provinsi. Lebih lanjut, data tahun 2020 menunjukkan terdapat 22 provinsi
dengan angka perkawinan anak yang lebih tinggi dibandingkan angka nasional (Bappenas &
PLAN Internasional, 2022)

Upaya pencegahan pernikahan usia dini ini telah terintegrasi dalam program
pembangunan yang tercantum dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
2019-2024. Program pencegahan pernikahan usia dini ini juga sejalan dengan upaya
pencapaian SDGs atau Tujuan Pembangunan Berkelanjutan khususnya pada tujuan 5, yaitu
tercapainya kesetaraan gender dan memberdayakan semua perempuan dan anak
perempuan, melalui Target 5.3 yaitu terhapusnya segala praktek yang membahayakan seperti
pencegahan pernikahan usia dini (Kusumaningrum et al., 2023).

Remaja, sebagai kelompok yang paling rentan terhadap dampak pernikahan usia dini,
sesungguhnya memiliki potensi besar untuk menjadi garda terdepan dalam wupaya
pencegahan. Dengan pengetahuan yang memadai tentang hak-hak kesehatan reproduksi,
mereka dapat membuat keputusan yang lebih baik tentang masa depan mereka dan menjadi
agen advokasi di komunitasnya. Kurangnya pemahaman tentang hak-hak ini seringkali
menjadi celah yang dimanfaatkan untuk membenarkan praktik pernikahan usia dini (Pemda
Musi Banyuasin, 2018).

Mengingat kompleksitas permasalahan ini, intervensi pencegahan harus dilakukan
secara komprehensif dan melibatkan berbagai pihak, termasuk remaja itu sendiri. Remaja,
sebagai agen perubahan, memiliki potensi besar untuk menyebarkan informasi,
meningkatkan kesadaran, dan mempengaruhi teman sebaya serta komunitasnya (Parsons et
al., 2015). Oleh karena itu, pengabdian masyarakat ini berfokus pada optimalisasi peran
remaja dalam pencegahan pernikahan usia dini melalui advokasi hak-hak kesehatan
reproduksi, dengan harapan dapat memberdayakan mereka untuk menjadi pelopor
perubahan di lingkungan masing-masing.

Pengabdian Masyarakat ini sejalan dengan penelitian yang yang dilaksanakan oleh
Luchian, et al (2015) tentang peran stakeholder dalam mencegah pernikahan dini yang
menunjukkan bahwa pemerintah telah berperan melalui beberapa program strategis seperti
Bimbingan Remaja Usia Sekolah (BRUS) dan konseling lima sesi bagi calon pasangan
dispensasi nikah. Selain itu, adanya kolaborasi antara pemerintah daerah dan Pengadilan
Agama melalui nota kesepahaman juga terbukti efektif dalam menekan angka pernikahan
usia anak. (SaThierbach et al., 2015)

Upaya pencegahan terhadap dampak negative pernikahan dini dan peran remaja
sebagai agent of change juga dilakukan oleh tim KKN UIN SAIZU dengan mengadakan
sosialisasi yang harapannya Masyarakat/ orangtua tidak lagi memaksakan anaknya untuk
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menikah di usia muda terlebih apabila melihat dampak negatif dari pernikahan dini itu
sendiri serta mendukung anaknya untuk melanjutkan pendidikan setinggitingginya setelah
mengetahui dampak dari pernikahan dini serta diharapkan bisa menurunkan kasus
pernikahan dini.(Aditya et al., 2023)

B. METHODS

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di SMAN 7 Batam pada bulan Mei
2025 dengan melibatkan 32 remaja sebagai sampel. Sasaran utama adalah remaja usia 14-18
tahun yang berasal dari SMAN 7 Batam. Pendekatan yang digunakan adalah edukasi
interaktif, diskusi kelompok, dan simulasi advokasi. Data dikumpulkan melalui kuesioner
sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) edukasi untuk mengukur peningkatan pengetahuan
dan sikap remaja terkait hak-hak kesehatan reproduksi dan pencegahan pernikahan usia dini.
Selain itu, observasi partisipatif dan wawancara singkat dilakukan untuk menggali informasi
kualitatif.

Langkah-langkah yang dilakukan meliputi :

1. Survei Awal dan Identifikasi Peserta:

a) Melakukan survei awal untuk mengidentifikasi tingkat pemahaman remaja
tentang pernikahan usia dini dan hak-hak kesehatan reproduksi di komunitas
target.

b) Mengidentifikasi dan merekrut kelompok remaja yang memiliki potensi dan
minat untuk menjadi agen perubahan.

2. Pelatihan Komprehensif tentang Hak-Hak Kesehatan Reproduksi

a) Mengadakan sesi pelatihan interaktif tentang berbagai aspek kesehatan
reproduksi, termasuk anatomi dan fisiologi reproduksi, siklus menstruasi,
kehamilan dan persalinan, infeksi menular seksual, kontrasepsi, serta dampak
pernikahan usia dini terhadap kesehatan fisik dan mental.

b) Menekankan pada hak-hak kesehatan reproduksi remaja, seperti hak atas
informasi, hak untuk mengambil keputusan tentang tubuh mereka, hak untuk
mengakses layanan kesehatan yang ramah remaja, dan hak untuk dilindungi
dari kekerasan.

¢) Menggunakan media yang menarik dan mudah dipahami remaja, seperti video
edukasi, diskusi kelompok, simulasi, dan permainan edukatif.

3. Pelatihan Keterampilan Advokasi dan Komunikasi:

a) Memberikan pelatihan tentang dasar-dasar advokasi, termasuk cara
mengidentifikasi masalah, merumuskan pesan advokasi yang efektif, dan
mengidentifikasi pemangku kepentingan kunci.

b) Melatih keterampilan komunikasi persuasif, berbicara di depan umum, dan
bernegosiasi agar remaja mampu menyuarakan aspirasi mereka dengan percaya
diri.

c¢) Mendorong remaja untuk mengembangkan materi advokasi mereka sendiri,
seperti poster, pamflet, atau presentasi, yang sesuai dengan konteks lokal.

4. Pembentukan Kelompok sebaya (Peer Group):
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Mendorong pembentukan kelompok remaja yang berfungsi sebagai wadah diskusi
lanjutan dan penyebaran informasi di antara teman sebaya. Anggota kelompok
sebaya dilatih untuk menjadi "duta" atau advokat sebaya.

5. Penyusunan Materi Advokasi:
Bersama remaja, tim pengabdian menyusun materi advokasi sederhana (infografis,
poster, pesan singkat) yang mudah dipahami dan disebarkan.

6. Survei Akhir (Post-test) dan Evaluasi:
Mengukur peningkatan pengetahuan dan pemahaman remaja setelah kegiatan,
serta mengevaluasi efektivitas program melalui kuesioner dan wawancara.

o ___
Gambar 1. Pelaksanaan Pengabdian Masyarakat

C. RESULTS AND DISCUSSION

Pengabdian masyarakat ini menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam
pengetahuan dan kesadaran remaja mengenai dampak negatif pernikahan usia dini dan
pentingnya hak-hak kesehatan reproduksi. Sebelum intervensi, sebagian besar remaja
memiliki pemahaman yang terbatas mengenai risiko kesehatan (seperti komplikasi
kehamilan di usia muda, masalah gizi pada ibu dan anak) serta dampak sosial-ekonomi
(misalnya, putus sekolah, kemiskinan siklus). Setelah pelatihan, remaja mampu
mengidentifikasi berbagai hak mereka, termasuk hak atas informasi yang akurat, hak untuk
membuat keputusan tentang kesehatan reproduksi, dan hak untuk dilindungi dari kekerasan
atau eksploitasi. Diskusi kelompok menunjukkan bahwa mereka kini lebih memahami
pentingnya pendidikan dan perencanaan masa depan sebagai alternatif dari pernikahan dini.

Tabel 1. Perbandingan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi

Indikator Pengetahuan Skor rata-rata Skor rata-rata Peningkatan
pre-test post-test (%)
Kesehatan reproduksi 37.5% 100% 62.5%
Dampak pernikahan usia dini 15.63% 87.5% 71.87%
Hak-hak remaja 25% 93.75% 68.75%
Strategi advokasi 6.25% 87.5% 81.25%

Analisis Kuantitatif
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Dari tabel di atas, terlihat jelas adanya peningkatan signifikan pengetahuan remaja di
keempat indikator setelah mendapatkan edukasi. Peningkatan tertinggi terlihat pada
indikator Strategi Advokasi, dengan peningkatan persentase sebesar 81.25%, dari hanya
6.25% remaja yang memiliki pengetahuan benar menjadi 87.5%. Hal ini menunjukkan bahwa
program edukasi sangat efektif dalam meningkatkan pemahaman remaja mengenai hak-hak
kesehatan reproduksi dan strategi advokasi dalam pencegahan pernikahan usia dini.

Analisis Kulaitatif

Sebelum edukasi, sebagian besar remaja menunjukkan pemahaman yang terbatas
mengenai anatomi reproduksi, risiko penyakit menular seksual, dan konsekuensi psikologis
serta sosial dari pernikahan usia dini. Banyak yang menganggap pernikahan usia dini sebagai
norma budaya atau takdir. Setelah edukasi, remaja menjadi lebih percaya diri dalam
mendiskusikan topik kesehatan reproduksi. Mereka mulai memahami bahwa pernikahan
usia dini bukan hanya masalah pribadi, tetapi juga masalah struktural yang melanggar hak-
hak anak.

Munculnya inisiatif dari beberapa remaja untuk berbagi informasi yang mereka
dapatkan kepada teman sebaya dan keluarga, menunjukkan adanya multiplier effect dari
program ini. Beberapa remaja mengungkapkan keinginan untuk membentuk kelompok
advokasi di lingkungan mereka untuk terus menyuarakan pentingnya pencegahan
pernikahan usia dini.

Salah satu hasil penelitian yang signifikan adalah peningkatan pemahaman remaja
tentang hak-hak kesehatan reproduksi dan risiko pernikahan usia dini. Sebelum pelatihan,
banyak remaja yang memiliki pengetahuan terbatas mengenai organ reproduksi, kesehatan
seksual, serta dampak negatif pernikahan di usia muda (Kementerian Kesehatan, 2019).
Setelah mengikuti sesi edukasi interaktif dan diskusi kelompok, remaja menunjukkan
pemahaman yang lebih komprehensif, tidak hanya mengenai aspek biologis, tetapi juga
implikasi sosial, psikologis, dan ekonomi dari pernikahan usia dini (BKKBN, 2020). Mereka
juga menjadi lebih fasih dalam mengidentifikasi dan menyuarakan hak-hak mereka terkait
kesehatan reproduksi, termasuk hak untuk mendapatkan informasi yang akurat dan layanan
yang ramah remaja (Organization, 2017).

Remaja advokat yang terlibat dalam program ini menunjukkan peningkatan
keterampilan advokasi yang signifikan. Mereka mampu menyusun pesan kunci yang relevan,
memilih media advokasi yang tepat, dan berkomunikasi secara efektif dengan berbagai
audiens, mulai dari teman sebaya hingga tokoh masyarakat (Cohen & Fisher, 2018).
Kemampuan mereka dalam berpresentasi dan memfasilitasi diskusi juga berkembang pesat,
terlihat dari kepercayaan diri mereka saat menyampaikan informasi dan merespons
pertanyaan (Plan International, 2021). Ini menunjukkan bahwa dengan bimbingan dan
pelatihan yang tepat, remaja memiliki kapasitas yang besar untuk menjadi agen perubahan
yang efektif.

Kegiatan advokasi yang dilakukan remaja berhasil memperluas jaringan informasi dan
kesadaran di komunitas target. Melalui diskusi kelompok sebaya, kampanye media sosial,
dan presentasi di sekolah, informasi tentang pencegahan pernikahan usia dini dan hak-hak
kesehatan reproduksi tersebar lebih luas (UNFPA, 2019). Respon positif dari teman sebaya
dan anggota komunitas menunjukkan adanya pergeseran persepsi dan norma sosial secara
bertahap (UNESCO, 2022). Beberapa remaja melaporkan bahwa mereka mulai melihat
perubahan dalam percakapan sehari-hari tentang pernikahan, di mana isu usia pernikahan
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dan dampak negatifnya menjadi lebih sering dibahas secara terbuka. Ini adalah indikator
awal bahwa advokasi yang dilakukan remaja berpotensi menciptakan perubahan perilaku
dan norma sosial yang mendukung penundaan usia pernikahan, meskipun dampak jangka
panjang memerlukan studi lebih lanjut. (Brides, 2021)

D. CONCLUSION

Pengabdian masyarakat ini berhasil secara signifikan mengoptimalkan peran remaja
dalam pencegahan pernikahan usia dini melalui advokasi hak-hak kesehatan reproduksi.
Peningkatan pengetahuan remaja tentang dampak negatif pernikahan usia dini, hak-hak
kesehatan reproduksi, dan strategi advokasi menunjukkan efektivitas program ini.

Secara kuantitatif, terjadi peningkatan pengetahuan yang substansial di semua
indikator, dengan peningkatan tertinggi pada strategi advokasi sebesar 81.25%. Secara
kualitatif, remaja menunjukkan kepercayaan diri yang lebih besar dalam mendiskusikan
topik kesehatan reproduksi dan mulai melihat pernikahan usia dini sebagai masalah
struktural yang melanggar hak-hak anak. Munculnya inisiatif remaja untuk berbagi informasi
dan keinginan membentuk kelompok advokasi menunjukkan adanya efek berganda dari
program ini.

Remaja yang terlibat menunjukkan peningkatan keterampilan advokasi yang
signifikan, mampu menyusun pesan kunci yang relevan dan berkomunikasi efektif. Kegiatan
advokasi mereka juga berhasil memperluas jaringan informasi dan kesadaran di komunitas,
memicu pergeseran persepsi dan norma sosial secara bertahap terkait usia pernikahan.

Dengan demikian, pemberdayaan remaja sebagai agen perubahan dalam pencegahan
pernikahan usia dini melalui advokasi hak-hak kesehatan reproduksi terbukti efektif dan
memiliki potensi besar untuk menciptakan perubahan perilaku dan norma sosial yang
mendukung penundaan usia pernikahan).
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