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Abstrak

Remaja berisiko terhadap pernikahan usia dini namun informasi tentang

pendewasaan usia perkawinan masih kurang. Pendidikan kelompok se-

baya merupakan metode pendidikan kesehatan yang sesuai untuk remaja,

namun belum terlaksana di lingkungan masyarakat baik perkotaan maupun

perdesaan. Selain itu, belum terfokus pada pendewasaan usia perkawinan,

sehingga perlu diketahui perbedaan pengetahuan dan sikap tentang pen-

dewasaan usia perkawinan setelah pendidikan kelompok sebaya pada re-

maja di perkotaan dan perdesaan. Tujuan penelitian ini adalah untuk men-

ganalisis perbedaan pendidikan kelompok sebaya tentang pengetahuan

dan sikap mengenai pendewasaan usia perkawinan antara remaja di

wilayah perkotaan dan perdesaan. Penelitian ini merupakan eksperimen

semu dengan desain pretest-posttest pada 60 remaja yang dipilih secara

acak sederhana di Desa Cileungsi (perkotaan) dan Desa Mampir (perde-

saan) Kecamatan Cileungsi pada bulan Maret 2014. Hasil penelitian me-

nunjukkan bahwa pendidikan kelompok sebaya dapat meningkatkan

pengetahuan dan sikap remaja perkotaan serta perdesaan dengan p <

0,001. Namun tidak terdapat perbedaan bermakna pada peningkatan

pengetahuan maupun sikap dengan p > 0,05. Pendidikan kelompok sebaya

dapat dilaksanakan di berbagai wilayah sehingga diperlukan dukungan

berbagai pihak untuk pelatihan pendidik sebaya bagi remaja dan pengem-

bangan di lingkungan masyarakat.

Kata kunci: Pendewasaan usia perkawinan, pendidikan kelompok sebaya,

pengetahuan, perdesaan, perkotaan, remaja, sikap

Abstract

Adolescents are at risk of having early marriage, but they still lack of infor-

mation about maturation age of marriage. Peer education is a suitable

method to provide adolescents with health education. However, health edu-

cation given to adolescents both in urban society and rural society has ne-

ver used this method, and has not been focused on maturation age of mar-

riage. Therefore, it is necessary to find out the difference between know-

ledge and attitude of urban adolescents and those of rural adolescents

about maturation age of marriage after peer education method is used. This

study was aimed to analyze the difference impacts of peer education on

maturation age of marriage among urban and rural adolescents. This is a

quasi experimental study using pre-test and post-test design on 60 adoles-

cents who are selected using a simple random sampling, from Cileungsi

Village (urban area) and Mampir Village (rural area) in Cileungsi Sub-district

in March 2014. The results show that peer education is able to improve the

knowledge and attitude about maturation age of marriage of adolescents

with p < 0.001. However, it does not show any significant difference with p

> 0.05 in both knowledge and attitude. Peer education can be implemented

in all regions. Therefore, supports from all stakeholders is necessary to

make some training for trainers in peer education for teenagers and its de-

velopment in society. 

Keywords: Maturation age of marriage, peer education, knowledge, rural,

urban, adolescent, attitude

Pendahuluan
Jumlah penduduk Indonesia menurut Sensus

Penduduk 20101 adalah 237,6 juta jiwa, dengan Angka
Laju Pertumbuhan Penduduk (LPP) periode tahun 2000
- 2010 adalah 1,49 persen. Total Fertility Rate (TFR) di
Indonesia masih cukup tinggi yaitu 2,6, yang artinya se-
tiap perempuan di Indonesia mempunyai kemungkinan
untuk mempunyai anak 2 - 3.2 Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2010 menunjukkan rata-rata usia
perkawinan pertama di Indonesia adalah 20 tahun.3

Perempuan yang menikah pada usia muda mempunyai
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waktu reproduksi panjang sehingga angka kelahirannya
menjadi lebih tinggi dibandingkan perempuan yang
menikah pada usia lebih tua.4 Perkawinan pada usia re-
maja akan membawa dampak serius seperti risiko kesa-
kitan dan kematian yang timbul karena kehamilan dan
persalinan pada usia muda. Dampak lainnya adalah re-
maja putus sekolah, perceraian, dan kekerasan dalam
rumah tangga akibat ketidaksiapan remaja secara ekono-
mi dan psikologis untuk menghadapi tanggung jawab
dalam sebuah perkawinan.5,6 Penyebab pernikahan usia
dini pada faktor individu adalah pendidikan rendah,
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi, serta penge-
tahuan tentang pendewasaan usia perkawinan dan peren-
canaan keluarga yang kurang.7 Faktor lain yang meme-
ngaruhi rata-rata usia kawin pertama perempuan adalah
wilayah tempat tinggal yaitu perdesaan dan perkotaan.5

Riskesdas 20103 menunjukkan 48,3% perkawinan pada
usia 15 - 19 tahun terjadi di perdesaan, sementara di
perkotaan 35,6%. Remaja di wilayah perdesaan adalah
kelompok yang berisiko terjadi perkawinan usia dini, na-
mun mereka jauh dari sumber informasi tentang kese-
hatan reproduksi.8 Untuk itu diperlukan suatu metode
pendidikan kesehatan yang dapat menjangkau para re-
maja, baik di perkotaan maupun di perdesaan. 

Berbagai metode pendidikan kesehatan telah di-
lakukan untuk menyebarkan informasi tentang pende-
wasaan usia perkawinan, yaitu metode ceramah dan
diskusi kelompok oleh tenaga kesehatan. Namun,
metode tersebut belum cukup efektif untuk remaja.
Pemilihan metode yang efektif perlu dilakukan sehingga
diharapkan remaja dapat menerima pesan dengan lebih
baik. SDKI Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR) tahun
2012 menunjukkan bahwa 53,6% remaja perempuan
dan 47,1% remaja laki-laki mendapatkan informasi dan
membicarakan tentang kesehatan reproduksi dengan te-
man mereka.9 Oleh karena itu, metode yang dianggap
efektif adalah pendidikan kesehatan oleh teman sebaya
yang dapat membuat remaja merasa nyaman dan lebih
terbuka menerima masukan, dengan demikian semua in-
formasi dapat diterima dan dilaksanakan.10

Berbagai penelitian telah dilakukan untuk mengana-
lisis efektivitas Pendidikan Kelompok Sebaya, seperti
yang dilakukan di wilayah perdesaan Turki. Pendidikan
sebaya dapat meningkatkan pengetahuan tentang kese-
hatan reproduksi dan pernikahan dini pada remaja baik
laki-laki maupun perempuan.8 Pendidikan kesehatan
melalui kelompok sebaya juga lebih berpengaruh ter-
hadap peningkatan pengetahuan, sikap, dan tindakan
ODHA tentang pencegahan HIV/AIDS serta cara pera-
watan diri di Rumah Cemara Kota Sukabumi diban-
dingkan dengan ceramah oleh tenaga kesehatan.11

Berbagai penelitian tentang pendidikan kelompok sebaya
tersebut masih berfokus kepada kesehatan reproduksi
dan HIV/AIDS, namun belum ada penelitian tentang

pendidikan kelompok sebaya yang berfokus pada pende-
wasaan usia perkawinan. Program pendewasaan usia
perkawinan merupakan sebuah upaya yang ditujukan
kepada individu remaja, yaitu kegiatan pendidikan untuk
meningkatkan pengetahuan tentang arti dan peranan
perkawinan serta dampak negatif yang ditimbulkan jika
perkawinan berlangsung dalam usia yang terlalu muda.12

Rata-rata usia perkawinan pertama di Jawa Barat
adalah 19,2 tahun, sedangkan di Kabupaten Bogor
adalah 18,6 tahun. Wilayah perkotaan Kabupaten Bogor
memiliki rata-rata usia perkawinan pertama 19 tahun
dan di perdesaan 17,2 tahun.13 Kecamatan Cileungsi
memiliki empat wilayah perkotaan dan delapan wilayah
perdesaan dengan jumlah pasangan usia subur yang
menikah di bawah usia 20 tahun tertinggi jika diban-
dingkan dengan kecamatan lain, yaitu 17,28%.14,15  Di
lingkungan masyarakat terdapat kelompok-kelompok re-
maja yang berpotensi untuk dijadikan sarana penyebaran
informasi. Namun, pendidikan kelompok sebaya di
wilayah ini lebih banyak dilakukan di sekolah dan belum
terlaksana di kelompok remaja yang terdapat di
lingkungan masyarakat, baik wilayah perkotaan maupun
perdesaan serta belum terfokus pada materi pende-
wasaan usia perkawinan. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis perbedaan pendidikan kelompok sebaya
tentang pengetahuan dan sikap mengenai pendewasaan
usia perkawinan antara remaja di wilayah perkotaan dan
perdesaan.

Metode
Penelitian ini merupakan penelitian analitik menggu-

nakan desain eksperimen semu dengan desain pretest-
posttest. Populasi penelitian adalah remaja usia 15 - 19 di
wilayah perkotaan dan perdesaan Kecamatan Cileungsi
Kabupaten Bogor pada bulan Maret 2014. Kriteria
inklusi sampel adalah belum menikah dan belum pernah
mendapatkan pendidikan kesehatan tentang pende-
wasaan usia perkawinan dengan metode pendidikan
kelompok sebaya. 

Tim pendidik sebaya telah dilatih oleh tim Badan
Pemberdayaan Perempuan dan Keluarga Berencana
Kabupaten Bogor selama tiga hari dengan metode ce-
ramah, diskusi kelompok, permainan peran, pemutaran
film, dan demonstrasi. Jumlah tim pendidik sebaya yang
terpilih sebanyak duabelas orang. Para pendidik diminta
melakukan penyusunan suatu rencana kegiatan penyu-
luhan yang ditujukan kepada teman sebayanya serta
melakukan pencatatan terhadap semua proses penye-
baran informasi yang dilakukan kepada teman sebayanya
selama kegiatan berlangsung.  

Pendidikan kelompok sebaya berlangsung selama 60
- 90 menit, empat kali selama dua minggu yang dilakukan
di luar waktu sekolah di wilayah tempat tinggal pendidik
sebaya dan teman sebayanya dengan menggunakan
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metode diskusi kelompok dan alat bantu berupa modul
yang telah disiapkan oleh peneliti. Materi yang diberikan
tentang perencanaan keluarga, persiapan fisik dan psikol-
ogis remaja, persiapan ekonomi, serta aspek agama.
Tempat dan waktu pertemuan ditentukan bersama antara
pendidik sebaya dengan peserta agar setiap orang merasa
nyaman dan tempat duduk dibuat melingkar agar setiap
orang dapat saling memandang dan berbicara.16 Jumlah
peserta dalam setiap kelompok adalah lima orang.
Sebelum intervensi dilakukan pretest kepada kedua
kelompok agar diperoleh gambaran kondisi awal tingkat
pengetahuan dan sikap para remaja tersebut terhadap
pendewasaan usia perkawinan. Setelah dua minggu di
akhir pertemuan ke empat dilakukan posttest untuk meli-
hat perubahan yang terjadi. 

Pemilihan lokasi penelitian dilakukan dengan teknik
gugus bertahap sehingga terpilih Desa Cileungsi (perko-
taan) dan Desa Mampir (perdesaan). Pengambilan sam-
pel dilakukan teknik acak sederhana dengan jumlah sam-
pel 60 remaja yang terbagi dalam kelompok perkotaan
dan kelompok perdesaan. Penelitian ini menggunakan
sumber data primer yaitu data yang diambil secara lang-
sung dari remaja menggunakan kuesioner untuk menge-
tahui pengetahuan dan sikap remaja tentang pende-
wasaan usia perkawinan yaitu perencanaan keluarga, ke-
siapan fisik dan psikologis remaja, kesiapan ekonomi,
serta perspektif agama. 

Sebelum melakukan pengambilan data telah di-
lakukan uji etik penelitian. Subjek penelitian juga
diberikan lembar persetujuan yang diisi secara sukarela
setelah subjek mendapatkan informasi tentang maksud
dan tujuan penelitian. Data karakteristik responden di-
analisis secara deskriptif dan uji kai kuadrat untuk men-
guji homogenitas responden sehingga dapat diband-
ingkan. Perbedaan pengetahuan dan sikap sebelum dan
setelah dilakukan pendidikan kelompok sebaya dianalisis
menggunakan uji Wilcoxon. Data pretest dianalisis de-
ngan uji t tidak berpasangan dan pada posttest serta da-
ta peningkatan pretest–posttest dianalisis dengan uji

Mann Whitney. Hasil analisis yang ditampilkan menggu-
nakan mean dan median karena distribusi data tidak nor-
mal.

Hasil
Pada kedua kelompok responden baik remaja di Desa

Cileungsi yang mewakili wilayah perkotaan maupun di
Desa Mampir yang mewakili wilayah perdesaan didomi-
nasi oleh responden perempuan yaitu 73,3% di perko-
taan dan 83,3% di perdesaan. Jenjang pendidikan rema-
ja di perkotaan sebagian besar adalah SLTA yaitu sebesar
56,7%, sedangkan di wilayah perdesaan frekuensi tingkat
pendidikan SLTA dan SLTP sebesar 50%. Untuk tingkat
pendidikan, 80% orang tua di perdesaan dan 66,6% di
perkotaan memiliki pendidikan dasar (SD-SLTP).
Sebanyak 63,3% keluarga di wilayah perkotaan mem-
punyai penghasilan di atas Upah Minimum Regional
(UMR), sedangkan di perdesaan keluarga dengan peng-
hasilan di atas UMR dan di bawah UMR seimbang yaitu
50%. Hasil evaluasi berdasarkan uji kai kuadrat pada se-
mua variabel karakteristik responden menunjukkan hasil
yang tidak bermakna dengan nilai p > 0,05. Hal ini me-
nunjukkan bahwa karakteristik responden di kedua
wilayah homogen sehingga dapat dibandingkan (Tabel
1).

Pengetahuan

Pengetahuan remaja di perkotaan tentang pende-
wasaan usia perkawinanmeningkat setelah pendidikan
kelompok sebaya dengan median 69,4 sebelum interven-
si menjadi 88,9 dan nilai p berdasarkan uji Wilcoxon
adalah < 0,001. Pada remaja di perdesaan, median se-
belum intervensi adalah 72,2 dan sesudah intervensi
adalah 94,4 dengan nilai p < 0,001. Ini berarti terdapat
peningkatan pengetahuan yang bermakna tentang pende-
wasaan usia perkawinan setelah pendidikan kelompok se-
baya pada remaja baik di perkotaan maupun di perde-
saan. (Tabel 2)

Setelah diberikan intervensi didapatkan median

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Wilayah Perkotaan dan Perdesaan 

Perkotaan Perdesaan

Karakteristik Kategori Nilai p*

Jumlah % Jumlah %

Jenis kelamin Laki-laki 8 26,7 5 16,7 0,347

Perempuan 22 73,3 25 83,3

Pendidikan remaja SLTP/sederajat 13 43,3 15 50,0 0,605

SLTA/sederajat 17 56,7 15 50,0

Agama Islam 30 100,0 30 100,0 -

Pendidikan orang tua SD/SLTP 20 66,6 24 80,0 0,361

SLTA/PT 10 33,3 6 20,0

Tingkat ekonomi keluarga Kurang ( < UMR) 11 36,7 15 50,0 0,297

Cukup ( > UMR) 19 63,3 15 50,0

Keterangan: *) nilai dihitung berdasarkan uji kai kuadrat, p > 0,05 = perbedaan tidak bermakna
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pengetahuan yang lebih tinggi pada responden perdesaan
yaitu 94,4, sedangkan nilai responden di perkotaan
hanya 88,9. Setelah dilakukan uji Mann-Whitney diper-
oleh nilai p sebesar 0,015. Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang bermakna pada nilai akhir sete-
lah diberikan intervensi. Namun, jika dilihat dari pen-
ingkatan nilai pengetahuan di perkotaan didapatkan pen-
ingkatan sebesar 19,5, sedangkan di perdesaan sebesar
22,2. Walaupun peningkatan nilai pengetahuan di
wilayah perdesaan tampak lebih tinggi namun setelah di-
lakukan uji Mann-Whitney didapatkan nilai p = 0,395.
Dengan demikian tidak terdapat perbedaan yang sig-
nifikan pada peningkatan pengetahuan antara remaja di
perkotaan dan di perdesaan (Tabel 3).

Sikap

Median nilai sikap remaja di perkotaan sebelum in-
tervensi adalah 70,8 dan setelah intervensi adalah 85,4.
Setelah dilakukan uji Wilcoxon, didapatkan nilai p <
0,001. Nilai median sikap remaja di perdesaan juga
meningkat setelah pendidikan kelompok sebaya yaitu

75,0, sedangkan pada remaja di perdesaan nilai median
sikap meningkat menjadi 88,5 dengan nilai p < 0,001. Ini
menandakan terdapat peningkatan yang bermakna pada
sikap remaja tentang pendewasaan usia perkawinan sete-
lah pendidikan kelompok sebaya baik di wilayah perko-
taan maupun di perdesaan (Tabel 4).

Setelah diberikan intervensi didapatkan peningkatan
nilai sikap yang lebih besar di perdesaan yaitu 88,5,
sedangkan di perkotaan sebesar 83,4, dengan hasil uji
statistik Mann-Whitney didapatkan nilai p sebesar 0,041.
Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
bermakna setelah diberikan intervensi. Namun jika dili-
hat dari peningkatan nilai sikap tentang pendewasaan
usia perkawinan di perkotaan terdapat peningkatan sebe-
sar 12,6, sedangkan di perdesaan sebesar 13,5.
Walaupun peningkatan nilai sikap di wilayah perdesaan
tampak lebih tinggi namun setelah dilakukan uji Mann-
Whitney didapatkan nilai p = 0,479. Dengan demikian
tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada pen-
ingkatan sikap antara remaja di perkotaan dan di perde-
saan (Tabel 5).

Tabel 2. Pengetahuan tentang Pendewasaan Usia Perkawinan Sebelum dan Setelah Pendidikan

Kelompok Sebaya pada Remaja di Wilayah Perkotaan dan Perdesaan

Pengetahuan tentang Pendidikan Kelompok Sebaya Nilai p*

Pendewasaan Usia

Perkawinan Post Pre

Perkotaan

Rerata (95% CI) 69,3 (95% CI 65,2-73,3) 90,0 (95% CI 87,4 -92,6) 0,001 

SD 9,69,01

9,884,96naideM

Rentang 38,9-88,9 72,2-100,0

Perdesaan

Rerata (95% CI) 72,9 (95% CI 67,9 – 78,0) 93,99 (95% CI 91,9 – 95,9) 0,001   

SD 3,55,31

4,492,27naideM

Rentang 44,4-94,4 83,3-100,0

Ket: *) nilai p dihitung berdasarkan uji Wilcoxon

Tabel 3. Perbedaan Pengetahuan tentang Pendewasaan Usia Perkawinan antara Remaja di

Wilayah Perkotaan dan Perdesaan

Pendidikan Kelompok Sebaya

*p ialiNlebairaV

Perkotaan Perdesaan

Pengetahuan pretest

Rerata (95% CI) 69,3 (95% CI 65,2-73,3) 72,9 (95% CI 67,9 – 78,0) 0,247  

SD 5,319,01

2,274,96naideM

Rentang 38,9-88,9 44,4-94,4

Pengetahuan posttest

Rerata (95% CI) 90,0 (95% CI 87,4 -92,6) 93,9 (95% CI 91,9 – 95,9) 0,015

SD 3,59,6

  4,499,88naideM

Rentang 72,2-100,0 83,3-100,0

Peningkatan pre-posttest

∆ 593,02,225,91

Ket: *)  nilai p untuk pretest dihitung berdasarkan uji t, 

nilai p untuk posttest dan peningkatan dihitung berdasarkan uji Mann-Whitney
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Pembahasan
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pendidikan

kelompok sebaya dapat meningkatkan pengetahuan ten-
tang pendewasaan usia perkawinan pada remaja, baik di
perkotaan maupun perdesaan. Hal ini sejalan dengan be-
berapa hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa pendidikan kelompok sebaya efektif untuk
meningkatkan pengetahuan kelompok remaja karang
taruna dalam kasus penemuan tersangka penderita TB
Paru di Cimahi. Pada penelitian ini, kelompok interven-
si mengalami peningkatan pengetahuan yang signifikan
setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan pen-
dekatan pendidikan kelompok sebaya. Metode pen-
didikan kelompok sebaya juga lebih efektif
meningkatkan pengetahuan remaja dibandingkan den-
gan metode ceramah.10 Hasil penelitian di Peru juga
menyatakan bahwa program pendidikan kelompok se-
baya dapat meningkatkan pengetahuan tentang kese-
hatan reproduksi remaja pada siswa sekolah.17 Penelitian
di Turki juga menyatakan bahwa pendidikan sebaya da-

pat meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan repro-
duksi dan pernikahan dini pada remaja baik laki-laki
maupun perempuan di wilayah perdesaan Turki.8

Kegiatan pendidikan kesehatan melalui pendidikan
kelompok sebaya menunjukkan hasil yang cukup efektif
untuk meningkatkan pengetahuan remaja tentang pen-
dewasaan usia perkawinan. Keberhasilan pendidikan
kelompok sebaya dalam meningkatkan pengetahuan juga
ditentukan oleh kemampuan remaja untuk menjalin
kedekatan dengan orang lain, khususnya teman se-
bayanya. Di dalam kegiatan yang dilakukan bersama te-
man sebaya terdapat keterbukaan, kejujuran, loyalitas,
saling percaya, dan berbagi minat. Dalam penelitian ini
remaja dengan mudah menerima dan menyerap infor-
masi tentang pendewasaan usia perkawinan yang disam-
paikan oleh teman sebayanya, sehingga dapat
meningkatkan pengetahuan tentang pendewasaan usia
perkawinan. Peningkatan pengetahuan tersebut diharap-
kan dapat mengubah perilaku remaja tentang pernika-
han usia dini.

Tabel 5. Perbedaan Sikap tentang Pendewasaan Usia Perkawinan antara Remaja di Wilayah Perkotaan dan

Perdesaan 

Pendidikan Kelompok Sebaya Nilai p*

Variabel

Perkotaan Perdesaan

Sikap pretest

Rerata (95% CI) 69,1 (95% CI 65,7-72,4) 73,7 (95% CI 70,1 – 77,3) 0,058

SD 6,91,9

0,578,07naideM

6,98-3,654,58-05gnatneR

Sikap posttest

Rerata (95% CI) 83,5 (95% CI 80,1 – 87,0) 87,8 (95% CI 85,8 – 89,9) 0,041

SD 5,52,9

5,885,38naideM

8,59-1,778,59-3,85gnatneR

Peningkatan pre-posttest

∆ 974,05,316,21

Ket: *) nilai p untuk pretest dihitung berdasarkan uji t, 

nilai p untuk posttest dan peningkatan dihitung berdasarkan uji Mann-Whitney

Tabel 4. Sikap tentang Pendewasaan Usia Perkawinan sebelum dan setelah Pendidikan

Kelompok Sebaya pada Remaja di Wilayah Perkotaan dan Perdesaan

Sikap tentang Pendidikan Kelompok Sebaya Nilai p*

Pendewasaan Usia

Perkawinan Post Pre

Perkotaan

Rerata (95% CI) 69,1 (95% CI 65,7-72,4) 83,5 (95% CI 80,1 – 87,0)

SD 2,91,9

100,0 <5,388,07naideM

Rentang 50-85,4 58,3-95,8 

Perdesaan

Rerata (95% CI) 73,7 (95% CI 70,1 -77,3) 87,8 (95% CI 85,8 – 89,9)

SD 5,56,9

100,0 <5,880,57naideM

Rentang 56,3-89,6 77,1-95,8

Ket: *) nilai p dihitung berdasarkan uji Wilcoxon
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Pada penelitian ini tidak terdapat perbedaan pe-
ningkatan pengetahuan tentang pendewasaan usia
perkawinan antara remaja di wilayah perkotaan dan di
wilayah perdesaan setelah pendidikan kelompok sebaya.
Hal ini dapat terjadi karena ada beberapa faktor yang
tidak dapat dikontrol dalam penelitian ini, seperti faktor
budaya dan sumber informasi lain yang dapat diakses
oleh responden selama penelitian berlangsung. 

Responden di wilayah perdesaan lebih aktif bertanya
dan tertarik terhadap materi pendewasaan usia perkaw-
inan karena budaya pernikahan usia dini masih banyak
terjadi di lingkungan mereka. Hal tersebut memicu re-
sponden untuk bertanya dan berdiskusi lebih dalam den-
gan pendidik sebaya untuk menyiapkan diri lebih baik se-
belum pernikahan. Kehidupan masyarakat di perdesaan
pun lebih bersifat kekeluargaan, sehingga peserta lebih
menghargai rekan pendidik sebaya dan terbuka meneri-
ma informasi yang disampaikan oleh pendidik sebaya
tersebut.18 Pada responden di wilayah perkotaan, proses
penyampaian informasi tetap berjalan dengan aktif na-
mun proses diskusi kurang mendalam. Hal ini dapat ter-
jadi karena budaya pernikahan dini di lingkungan perko-
taan telah semakin berkurang sehingga responden lebih
tertarik untuk mendiskusikan permasalahan lainnya
seperti narkoba dan seks bebas. Remaja di perkotaan
tidak terlalu banyak mengakses sumber informasi ten-
tang pendewasaan usia perkawinan melalui media massa
yang telah banyak terdapat di sekeliling mereka. 

Hasil penelitian juga menyatakan bahwa sikap ten-
tang pendewasaan usia perkawinan remaja di perkotaan
dan perdesaan meningkat. Efektivitas pendidikan kelom-
pok sebaya dalam meningkatkan sikap remaja didukung
dengan  penelitian tentang pendidikan kelompok sebaya
tentang HIV/AIDS pada remaja.19 Sebuah evaluasi im-
plementasi program pendidikan sebaya tentang kese-
hatan reproduksi remaja di Nigeria dan Ghana, Afrika
Barat juga menyatakan bahwa pendidikan sebaya efektif
untuk meningkatkan pengetahuan dan mengubah sikap
tentang kesehatan reproduksi remaja di sekolah.20

Tidak terdapat perbedaan peningkatan sikap tentang
pendewasaan usia perkawinan pada remaja di wilayah
perkotaan dan perdesaan. Hal ini dapat terjadi karena
usia kawin pertama di perkotaan yang lebih tinggi mem-
buat remaja di perkotaan bersikap belum merasa mem-
butuhkan informasi tentang pernikahan dan perencanaan
keluarga, sehingga peningkatan sikap terhadap pende-
wasaan usia perkawinan di perkotaan hampir sama den-
gan remaja di perdesaan.  

Pola-pola kebudayaan dan penerapan agama di se-
buah wilayah juga menentukan keberhasilan penerapan
pendidikan sebaya. Hasil penelitian di Sampang dan
Pamekasan, Pulau Madura yang sangat konservatif dalam
hal agama menjelaskan bahwa para pemimpin agama
dan kelompok pemuda sangat mendukung pendidikan

kelompok sebaya tentang kesehatan reproduksi dan sek-
sualitas karena masyarakat sangat memerlukan informasi
tentang isu-isu tersebut.21 Dukungan dari pemimpin aga-
ma, kelompok pemuda dan orang tua dapat membantu
pelaksanaan pendidikan kelompok sebaya untuk menye-
barluaskan informasi tentang pendewasaan usia perkaw-
inan ini.

Pada desa-desa yang memiliki kebudayaan terbuka di-
mana orang tua memberikan kesempatan pada remaja
untuk maju atas dasar kemampuan sendiri maka remaja
disana akan dengan mudah mendapatkan informasi ke-
sehatan reproduksi yang lebih banyak, termasuk melalui
pendidikan sebaya.8,18 Wilayah perdesaan dalam peneli-
tian ini mempunyai karakter masyarakat yang terbuka se-
hingga memungkinkan adanya gerak sosial yang lebih lu-
as, adanya sikap menghargai hasil karya orang lain,
keinginan-keinginan untuk maju, dan mau menerima in-
formasi yang baik demi kemajuan. Hal tersebut membu-
at masyarakat khususnya para remaja juga dapat mem-
buka diri untuk menerima informasi baru tentang pen-
dewasaan usia perkawinanyang disampaikan oleh teman-
temannya yang telah terlatih. 

Pendidikan kelompok sebaya dapat meningkatkan
pengetahuan dan sikap remaja tentang pendewasaan usia
perkawinan di masyarakat baik perkotaan maupun di
perdesaan sehingga dapat direkomendasikan untuk men-
jadi sebuah metode pendidikan kesehatan yang efektif di
berbagai wilayah. 

Kesimpulan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendidikan

kelompok sebaya dapat meningkatkan pengetahuan dan
sikap tentang pendewasaan usia perkawinan pada rema-
ja, namun tidak terdapat perbedaan peningkatan antara
remaja di wilayah perkotaan dan di wilayah perdesaan.
Terdapat peningkatan nilai pengetahuan dan sikap ten-
tang pendewasaan usia perkawinan yang sedikit lebih
tinggi pada remaja di wilayah perdesaan dibandingkan
dengan remaja di wilayah perkotaan.

Saran 
Perlu lebih banyak pelatihan untuk menghasilkan

pendidik sebaya dan pemantauan evaluasi untuk me-
mantau kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan oleh pen-
didik sebaya tersebut. Badan Koordinasi Keluarga
Berencana Nasional dapat bekerja sama dengan berbagai
lembaga seperti instansi pemerintahan wilayah, institusi
pendidikan menengah dan pendidikan tinggi, dinas kese-
hatan, bidan desa dan kelompok-kelompok ke-
masyarakatan untuk mengembangkan pendidikan kelom-
pok sebaya. Jika pendidikan kelompok sebaya ini ber-
jalan dengan baik maka akan lebih banyak lagi remaja
yang terpapar informasi tentang pendewasaan usia
perkawinan, sehingga dapat menurunkan jumah pernika-
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han usia dini, menurunkan angka kematian ibu di
Indonesia serta meningkatkan jumlah keluarga sejahtera.
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