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ABSTRAK

Terdapat 5 kematian bayi dan dua bayi gizi buruk di Desa Sidengok, Kecamatan Pejawaran, Kabupaten Banjarnegara
dalam tahun 2013. Penyebab utama kematian dan gizi buruk tersebut adalah Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). Perkawinan
usia dini menjadi salah satu penyebab terjadinya BBLR. Di Desa Sidengok perempuan rata-rata menikah kurang dari 20
tahun, bahkan ada yang belum mencapai usia 16 tahun dengan sidang umur. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi
faktor sosial budaya “sidang umur” sebagai salah satu penyebab BBLR dan kematian bayi. Jenis penelitian kualitatif
dengan metode observasi partisipasi. Terdapat sidang umur di Desa Sidengok Kecamatan Pejawaran, Kabupaten
Banjarnegara bagi yang belum cukup usia perkawinan agar bisa melangsungkan perkawinan. Sidang umur merupakan
celah hukum, salah satu syarat yang bersifat formalitas agar diperbolehkan menikah diatur dalam Undang-Undang
Perkawinan. Celah hukum ini berdampak pada kesehatan reproduksi perempuan di mana difasilitasi dan dilaksanakan
oleh pengadilan agama dan instansi pemerintah terkait. “Sidang umur” merupakan salah satu faktor banyaknya pernikahan
dini yang merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya BBLR dan selanjutnya kematian bayi. Fenomena “Sidang
umur” yang marak di Desa Sidengok merupakan salah satu faktor budaya masyarakat yang diakui oleh undang-undang.
Hal ini karena undang-undang perkawinan memiliki celah untuk pengajuan dispensasi nikah untuk calon pasangan
yang masih di bawah umur. Disarankan Revisi Undang-Undang perkawinan dalam batasan usia minimal menikah dan
diperbolehkannya menikah pada usia dini dengan jalan “sidang umur” sangat diperlukan. Rambu-rambu hukum tertentu
terkait kesehatan reproduksi perempuan sangat dibutuhkan agar lahir generasi yang sehat, tidak BBLR dan penyebab
kematian bayi setiap tahunnya.

Kata kunci: sidang umur, pernikahan dini, BBLR, kematian bayi

ABSTRACT

There were five infant mortality cases and two malnutrition babies occured in Sidengok Village, Pejawaran Subdistrict,
Banjarnegara District year 2013. The main factor of the cases was low birth weight (LBW) as of the early marriages. The
women in Sidengok used toget married at the average under 20 years, and even some of them married under 16 years. It
was legally allowed because of “age session in court” as marital dispensation. The type of study was a qualitative method
with an observation participation. The study aimed to identify social and cultural factors of LBW and infant mortality in
Sidengok village. It revealed that the “age session in court” in Sidengok village, is a way to legalize marital status for the
underage couple, causing LBW which is one of underlying factors of infant mortalities. On the other hand, ‘the age session
in court’ such as marital dispensation is legally allowed and regulated in marriage law, which might have an impact on
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women’s reproductive health. It concludes that the occurrence of “age session in court” in Sidengok village has been a
common event which was legally supported by marriage laws. It recommends to decrease LBW rate and infant mortality
rate, it needs an amendment of marriage law, in particular, a minimum age to get married.

Keywords: “age session in court”, underage marital, low birth weight , infant mortality

PENDAHULUAN

Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) atau
bayi yang lahir dengan berat kurang dari 2500 gram
tanpa memandang masa kehamilan di Kabupaten
Banjarnegara cukup tinggi, yaitu 541 (6,7%) kasus
pada tahun 2013 dengan trend meningkat dalam
tahun 2008 sampai 2012 (Gambar 1).

BBLR merupakan salah satu faktor penyebab
kematian bayi dan gizi buruk pada balita. Hal ini
seiring dengan Angka Kematian Bayi (AKB) dan
Angka Kematian Balita (AKABA) di Kabupaten
Banjarnegara yang tertinggi di antara 35 kabupaten/
kota di Provinsi Jawa Tengah. Data Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Tengah tahun 2012, AKB di Kabupaten
Banjarnegara adalah 18,16 per 1.000 Kelahiran
Hidup (KH) yang meningkat dari 15,79 per 1000 KH
pada tahun 2011 (Dinkes Provinsi Jawa Tengah,
2012). Pada tahun 2013 AKB di kabupaten ini
menurun menjadi 16,61 per 1.000 KH (Dinkes
Kabupaten Banjarnegara, 2013).

Selain AKB, AKABA di Kabupaten Banjarnegara
tahun 2012 juga cukup tinggi yaitu 19,5 per 1.000
KH. Adapun AKABA Kabupaten Banjarnegara
merupakan tertinggi ke dua setelah Kabupaten
Rembang di Provinsi Jawa tengah (Dinkes Provinsi
Jawa Tengah, 2012). Sementara pada tahun 2013

AKABA di Kabupaten Banjarnegara turun menjadi
sebesar 18,3 per 1.000 KH. Angka Kematian Ibu
(AKIl) pada tahun 2013 juga termasuk tinggi,
yaitu 116,46 per 100.000 KH (Dinkes Kabupaten
Banjarnegara, 2013).

Penelitian mengenai penyebab BBLR telah
banyak dilakukan antara lain kelahiran prematur,
faktor ibu (usia muda, paritas lebih dari 4 anak, jarak
kehamilan dekat, memiliki riwayat penyakit, sosial
ekonomi rendah, kebiasaan yang kurang baik bagi
kesehatan), faktor janin, dan faktor plasenta (Tazkiah,
2013), faktor lingkungan dan pekerjaan yang
menyebabkan ibu harus melakukan aktifitas berat
(Jayant, dkk., 2011). Usia ibu hamil kurang dari 20
tahun adalah penyebab tertinggi BBLR. Hal tersebut
terjadi pada 44% ibu di India yang melahirkan pada
usia kurang dari 20 tahun mempunyai bayi dengan
BBLR (Bisai S., dkk., 2006).

Pernikahan usia dini merupakan salah satu faktor
risiko kejadian BBLR dan kematian bayi akibat BBLR
di sebagian besar wilayah Indonesia, khususnya di
perdesaan. Telah banyak studi tentang pengaruh
pernikahan usia dini terhadap kesehatan ibu dan
anak, misalnya terhadap kualitas rumah tangga
dan anak yang dilahirkan (Hasanah, 2012), kejadian
balita pendek (Lestari, dkk., 2013), dan kematian bayi
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Sumber: Dinas Kesehatan Kabupaten Banjarnegara Tahun 2013
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(Fitrianti, dkk, 2014). Penelitian Fitrianti, dkk. (2014)
di Kabupaten Banjarnegara mengungkapkan bahwa
pernikahan usia dini bisa terjadi karena adanya aturan
yang memudahkan pasangan untuk melakukan
pernikahan (oleh masyarakat Desa Sidengok disebut
sebagai “sidang umur”). “Sidang umur” yang diajukan
oleh kedua belah pihak keluarga mempelai (orang
tua/wali) kepada Kantor Urusan Agama (KUA).
“Sidang umur” dapat diajukan apabila usia salah
satu atau kedua mempelai masih belum cukup umur
sesuai dengan Undang-Undang tentang Perkawinan
No. 1 tahun 1974, yaitu usia nikah 19 tahun untuk
laki-laki dan 16 tahun untuk perempuan.

Bagaimana penyebab terjadinya BBLR di
Kabupaten Banjarnegara? Studi ini bertujuan
mengelaborasi penyebab BBLR dengan “sidang
umur” berdasarkan faktor sosial budaya masyarakat
di Desa Sidengok, Kecamatan Pejawaran, Kabupaten
Banjarnegara. Desa Sidengok merupakan salah satu
desa dengan banyak kematian bayi dan gizi buruk
yang disebabkan BBLR.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif.
Penelitian ini dilakukan di Desa Sidengok, Kecamatan

Pejawaran, Kabupaten Banjarnegara Provinsi Jawa
Tengah selama satu bulan, dalam bulan Juni 2014.

Data yang dikumpulkan meliputi karakteristik
tentang Bayi Berat Badan Rendah dan aspek-aspek
yang berhubungan dengan Sidang Umur. Pemilihan
informan adalah pasangan orang tua yang memiliki
kematian bayi atau bayi BBLR, berdasarkan data
Puskesmas Kecamatan Pejawaran serta Petugas
Kesehatan Desa Sidengo, dan Perangkat Desa
Sidengok.

Pengumpulan data dengan observasi partisipatori
dan wawancara mendalam. Juga dikumpulkan
berbagai literatur dari artikel, buku, maupun hasil
penelitian yaitu oleh peneliti, akademisi atau instansi.
Analisis data secara deskriptif.

HASIL

Desa Sidengok, Kecamatan Pejawaran
merupakan salah satu desa di Kabupaten
Banjarnegara dengan jumlah kematian bayi dan
gizi balita buruk tinggi. Data Puskesmas Pejawaran
menunjukkan penyebab terbanyak kematian bayi dan
gizi buruk adalah Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).
Riwayat Ibu dan Kematian Bayi di Desa Sidengok
pada tahun 2013 disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Riwayat Ibu dan Kematian Bayi di Desa Sidengok, Kabupaten Banjarnegara, Tahun 2013 dan 2014

Usia Ibu Usia Kondisi  Kondisi
Kasus Pertama Anak ke- BBL (Gram) Kehamilan . Riwayat Ibu
. . Lahir setelahnya
Melahirkan (minggu)

Ny. Nt 17 Tahun 2 800 27 Lahir hidup  Meninggal Anak pertama
keguguran setahun
sebelum hamil anak
ke 2

Ny. Pn 18 Tahun 2 1400 26 Lahir hidup  Meninggal Anak pertama usia

(anak 1) 11 tahun, saat
hamil ke 2 tidak
tahu kalau kembar

(anak 2) 18 Tahun 2 1200 26 Lahir hidup  Meninggal Anak pertama usia
11 tahun, saat
hamil ke 2 tidak
tahu kalau kembar

Ny. Rf 19 tahun 2 3000 38 Lahir hidup meninggal Kelahiran spontan,
namun bayi lahir
mengalami asfiksia

Ny.PI 26 tahun 1 3000 38 Lahir hidup  Meninggal ANC: 26 kali,

Bayi lahir dengan
kelainan kongenital
(sebagian tl.
belakang, bokong,
dan kaki tidak
terbentuk)

Sumber: Puskesmas Pejawaran Tahun 2014
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Terdapat 5 kematian bayi di Sidengok, karena
BBLR diikuti asfiksia dan kelainan kongenital. Selain
itu, terdapat seorang bayi Berat Lahir Rendah (BLR)
dan hidup serta bayi dengan gizi buruk pada saat
penelitian yaitu bayi Ny. Nw dengan BBL 2.400
gram (Berat Badan pada usia 5 bulan adalah
4,5 kg). Adapun bayi Ny. S memiliki BBL 2.700
gram atau normal. Namun pada usia 7 bulan bayi
Ny. S mengalami gizi buruk dengan BB hanya
4.200 gram, kondisinya lemah dan memiliki banyak
komplikasi atau kelainan bawaan.

Walaupun banyak program pencegahan
BBLR yang dilakukan, kasus BBLR di Kabupaten
Banjarnegara meningkat dari 5,78% pada tahun 2011
menjadi 6,85% pada tahun 2013. Salah satu faktor
risiko utama kejadian BBLR Kabupaten Banjarnegara
adalah usia ibu saat melahirkan kurang dari 20 tahun
(Subekti, 2014). Kehamilan kurang dari 20 tahun
berkaitan erat dengan usia pernikahan dimana
institusi yang sah melegalkan sebuah hubungan
seksual. Dengan kata lain, pernikahan kurang dari 20
tahun dapat menyebabkan kehamilan kurang dari 20
tahun sebagaimana banyak terjadi di Desa Sidengok.
Riskesdas Tahun 2013 menunjukkan proporsi
penduduk Provinsi Jawa Tengah yang hamil pada
umur 15-19 tahun sebesar 2,57% (Badan Litbangkes
Kemenkes RI, 2013).

Menurut tokoh masyarakat setempat dan Bidan
Koordinator Puskesmas Pejawaran, rata-rata usia
pernikahan di Desa Sidengok antara 14-17 tahun.
Banyak anak perempuan lulus SD atau SMP tidak
melanjutkan sekolah dan menikah. Apabila ada
pasangan yaitu untuk laki-laki berusia kurang dari
19 tahun atau untuk perempuan kurang dari 16 tahun
akan menikah, maka akan dilakukan “sidang umur”
di Kantor Urusan Agama (KUA).

Istilah “sidang umur” memiliki arti sebagai suatu
cara untuk mensahkan pernikahan apabila ada
remaja laki-laki di bawah 19 tahun, dan perempuan
di bawah 16 tahun yang ingin melangsungkan
pernikahan. Menurut salah satu tokoh masyarakat
setempat, “sidang umur” merupakan salah satu cara
agar pernikahan anak di bawah usia dapat dilakukan.
Pada saat “sidang umur”, anak atau pasangan
yang ingin menikah dibawa ke KUA dengan orang
tuanya. Anak dan orang tuanya tersebut akan ditanya
mengenai keinginan dan kesiapannya untuk menikah.
Apabila KUA tidak menyetujui untuk menikahkan,
maka orang tua akan memaksa agar anaknya
dinikahkan.
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Petugas kesehatan setempat menyatakan
pernikahan dini merupakan fenomena yang sulit
ditanggulangi. Tampaknya pihak Puskesmas tidak
menemukan solusi penyelesaian masalah tersebut,
padahal pernikahan dini dapat menyebabkan BBLR
sebagai salah satu penyebab terjadinya kematian
bayi. Seperti Ibu Nt yang memiliki anak meninggal
karena BBLR, sedangkan kehamilan pertama
mengalami keguguran pada usia 2 bulan kandungan.
Ibu Nt hamil pertama pada usia 17 tahun atau
menikah di usia yang lebih muda.

Menurut masyarakat setempat, lebih baik
anak dinikahkan pada usia muda daripada
berhubungan seks pra nikah saat pacaran yang
dapat mempermalukan keluarga. Selain itu,
faktor pendidikan mempengaruhi pernikahan dini.
Masyarakat setempat berpandangan bahwa anak
tidak perlu berpendidikan tinggi karena nanti akan
membantu orangtuanya di kebun dan ladang yang
tidak membutuhkan pendidikan tinggi. Oleh sebab itu,
apabila anak tidak bersekolah dan mempunyai pacar,
maka orang tuanya akan membawa ke KUA untuk
dinikahkan. Apabila anak tersebut belum mencapai
usia pernikahan menurut ketentuan negara, akan
dilakukan “sidang umur”. Seperti diungkapkan Tokoh
Masyarakat, Bapak P berikut.

“Pernikahan di dusun rata-rata umur 16 tahun.
Kalau usia kurang ada cara dengan melakukan
sidang umur. Jadi kalau belum cukup umur 16
tahun sudah hendak menikah harus ikut sidang
umur, kalau sudah sidang sudah boleh dinikahkan.
Dahulu di KUA ada pengarahan untuk calon
pengantin baru, diberi pengarahan terkait rumah
tangga, kalau sekarang sudah tidak ada lagi”.
(Bapak P)

Puskesmas Pejawaran telah melaksanakan
Program Kesehatan Reproduksi Remaja (KKR)
berupa penyuluhan di Puskesmas. Namun
observasi menunjukkan masih banyak penyuluhan
di Puskesmas yang salah sasaran karena banyak
remaja yang diundang tidak di tempat sehingga
yang datang adalah remaja ataupun ibu yang sudah
menikah dan membawa balita

Bidan Koordinator Puskesmas Pejawaran
menjelaskan bahwa di kabupaten terdapat pemaparan
program kesehatan remaja dan usila, namun tingkat
pernikahan usia dini Kecamatan Pejawaran rangking
satu di kabupaten yaitu yang banyak melalui “sidang
umur”.
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Data Puskesmas Pejawaran tahun 2013
menunjukkan ada 33 kasus Kehamilan Tidak
Diinginkan (KTD) pada tahun 2013. Menurut
bidan koordinator Puskesmas, data tersebut dari
pemeriksaan pengantin dengan SOP pemeriksaan
Hb bahkan ada yang hamil 6—8 bulan baru akan
nikah.

Menurut Bidan Koordinator Puskesmas untuk
memutus rantai pernikahan dini dan KTD cukup sulit
karena tidak adanya koordinasi lintas sektor dalam
menanggulangi hal tersebut (KUA, dinas Pendidikan,
Dinas Kesehatan dan perangkat desa setempat).
Puskesmas pun pernah mengajukan keberatan
kepada KUA agar lebih tegas terhadap patokan
umur menikah sebagaimana UU Perkawinan. Namun
alasan-alasan faktor sosial budaya masyarakat cukup
menghambat, seperti keluarga khawatir bila tidak
dinikahkan remaja akan melakukan seks pra nikah
atau hamil sebelum nikah.

PEMBAHASAN

Pernikahan dini masih banyak terjadi di Indonesia.
Riset Kesehatan Dasar Tahun 2010 menunjukkan
perempuan muda di Indonesia dengan usia 10-14
tahun yang menikah sebanyak 0,2 persen, atau
lebih dari 22.000 wanita muda berusia 10-14 tahun
di Indonesia sudah menikah. Jumlah dari perempuan
muda berusia 15-19 tahun yang menikah lebih besar
jika dibandingkan dengan laki-laki muda berusia 15-
19 tahun (11,7 % Perempuan: 1,6 % Laki-laki). Di
antara kelompok perempuan 20-24 tahun lebih dari
56,2 persen sudah menikah (Badan Litbangkes,
2010). Riset Kesehatan Dasar Tahun 2013
menunjukkan bahwa proporsi kehamilan pada umur
15-19 tahun sebesar 2,57 persen dan 4,3 persen nya
terdapat di wilayah perdesaan Provinsi Jawa Tengah
(Badan Litbangkes, 2013).

Penelitian tentang usia kehamilan dengan
kesehatan bayi seperti BBLR oleh Bisai (2006) di
India mengungkapkan 44% ibu melahirkan yang
kurang dari 20 tahun mempunyai BBLR. Sulistyorini
dan Shinta (2014) menjelaskan, umur kehamilan
berhubungan dengan kejadian BBLR. Pada
umumnya, BBLR disebabkan kelahiran prematur
dan pertumbuhan janin terlambat. Beberapa sebab
kelahiran prematur, antara lain kondisi fisik ibu yang
tidak sehat (hipertensi, IMS), kurang terpenuhinya
gizi ibu selama kehamilan, usia ibu saat hamil
di bawah 20 tahun (alasan bahaya akibat hamil di
usia muda adalah rahim belum siap untuk menerima

kehamilan dan melahirkan bayi), kehamilan kembar,
dan faktor psikologis ibu (stress, trauma) (Yulia,
2015). Pusat Data dan Informasi, Kemenkes RI, juga
menyatakan bahwa kehamilan usia muda atau remaja
berisiko pada kelahiran prematur, BBLR, perdarahan
persalinan, yang dapat meningkatkan risiko kematian
ibu dan bayi (Pusdatin, 2015).

Bhaskar, dkk. (2015) menunjukkan faktor risiko
yang berhubungan dengan BBLR di Nepal Timur
meliputi usia saat pertama hamil, tinggi badan kurang
dari 145 cm, pendidikan, nutrisi dari ibu, penyakit
selama kehamilan, dan hipertensi berpengaruh
terhadap BBLR. Adapun Sharma, dkk. (2015)
menyatakan BBLR berhubungan dengan kelahiran
prematur, ibu yang bekerja keras saat hamil, usia ibu
hamil yang masih muda, ibu dengan haemoglobin
rendah, dan kurangnya nutrisi pada ibu hamil.
Sedangkan Singh, dkk. (2010) menyatakan BBLR
lebih dipengaruhi secara signifikan oleh haemoglobin,
tinggi dan berat badan ibu hamil, dan kunjungan ANC
ibu hamil.

Adapun Dennis dan S. Mollborn (2014)
menyatakan bayi keturunan Afrika di Amerika
dengan BBLR berkaitan dengan usia ibu hamil dan
kondisi sosial ekonomi yang rendah. Ibu hamil usia
muda juga merupakan penyebab BBLR di Pakistan
(Abbasi, dkk., 2015) dan Brasil bagian Timur Laut
(Guimaraes, 2013). Adapun Aras (2013) menyatakan
ibu hamil kurang dari 15 tahun berisiko lebih tinggi
melahirkan BBLR. Dan pernikahan anak di bawah
umur di India sebagai penyebab utama bayi lahir
BBLR dan kematian balita (Raj, dkk, 2010).

Pernikahan dini mengakibatkan perempuan
mengalami kehamilan berisiko tinggi pada usia yang
belum matang secara fisik dan emosional. Risiko
kesehatan ibu hamil usia muda adalah keguguran,
anemia kehamilan, perdarahan, kurangnya kecukupan
gizi ibu hamil dan kematian ibu. Sedangkan risiko pada
bayi yang dikandung adalah kelahiran bayi prematur,
BBLR, kelainan kongenital, infeksi, dan kematian
bayi. Andayasari dan Cicih (2016) menyatakan
bahwa risiko BBLR lebih tinggi pada kehamilan
nullipara (wanita yang belum pernah melahirkan
dengan usia kehamilan lebih dari 28 minggu). Adapun
Prudhivi dan Revanasiddappa (2015) menyatakan ibu
hamil yang tidak berpendidikan, sosial ekonomi yang
rendah, dan asupan nutrisi rendah berisiko tinggi
melahirkan BBLR sebagaimana di Spanyol (Bernabe,
dkk. 2004).

Oleh sebab itu, masalah kesehatan ibu dan
bayi bukan hanya menjadi tanggung jawab institusi
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kesehatan, namun terkait dengan institusi lain seperti
lembaga agama dan pernikahan Berdasarkan
Undang-Undang Perkawinan No. 1 Tahun 1974,
“sidang umur” yang dilakukan masyarakat Desa
Sidengok adalah legal secara hukum. Persyaratan
pernikahan yang diperbolehkan dalam Undang-
Undang adalah 19 tahun untuk laki-laki dan 16 tahun
untuk perempuan, seperti yang termaktub pada
pasal 7 ayat (1) bahwa, “Perkawinan hanya diizinkan
jika pihak pria sudah mencapai umur 19 (sembilan
belas) tahun dan pihak wanita sudah mencapai
umur 16 (enam belas) tahun”. Sementara itu, pada
pasal 7 ayat (2) dinyatakan sebagai berikut, “Dalam
hal penyimpangan terhadap ayat (1) pasal ini dapat
meminta dispensasi kepada pengadilan atau pejabat
lain yang ditunjuk oleh kedua orang tua pihak pria
maupun pihak wanita”.

Dengan kata lain, apabila anak berusia kurang
dari 19 tahun untuk laki-laki dan kurang dari 16 tahun
untuk perempuan, maka orang tua kedua belah pihak
boleh meminta dispensasi kepada pengadilan atau
pejabat lain. Celah perundang-undangan inilah yang
dimanfaatkan oleh masyarakat Desa Sidengok untuk
bisa menikahkan anak-anaknya di usia dini, yang
dikenal dengan istilah “sidang umur”. Pernikahan dini
yang dilakukan masyarakat Desa Sidengok terkait
dengan norma yang berlaku di masyarakat, baik itu
norma sosial maupun norma agama, dan norma
hukum.

Hukum Islam sendiri memandang bahwa usia
untuk melaksanakan perkawinan tidak disebutkan
dengan pasti, hanya disebutkan bahwa baik laki-laki
maupun perempuan supaya sah melaksanakan akad
nikah harus sudah baligh (dewasa) dan mempunyai
kecakapan sempurna. Ukuran baligh atau dewasa ini
menurut pandangan Islam yaitu bagi laki-laki ditandai
dengan telah mengalami mimpi basah dan bagi
perempuan ditandai dengan menstruasi (Kompilasi
Hukum Islam, 2005). Dalam hukum Islam maka
remaja yang baligh yang ditandai dengan ciri biologis
sebagaimana bisa melaksanakan perkawinan.

Permohonan dispensasi perkawinan di bawah
umur diajukan oleh kedua orang tua calon mempelai
kepada Pengadilan Agama di wilayah hukumnya.
Dispensasi dari pengadilan diberikan bila keadaan
benar-benar memaksa (darurat) sehingga harus
segera dilangsungkan perkawinan walaupun calon
mempelai di bawah umur, misalnya calon mempelai
hamil. Dalam hal ini, KUA selaku lembaga pencatatan
perkawinan harus menikahkan calon mempelai.
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Beberapa persyaratan yang harus dipenuhi dalam
pengajuan permohonan dispensasi perkawinan,
antara lain (1) Surat permohonan, (2) Fotocopy akta
nikah orang tua sebagai pemohon yang bermaterai,
(3) Surat pemberitahuan penolakan perkawinan dari
KUA karena belum cukup umur, (4) Fotocopy akta
kelahiran calon mempelai laki-laki dan perempuan
atau fotocopy ijazah yang sah yang bermaterai.
Setelah surat permohonan dispensasi perkawinan
diterima, Pengadilan Agama memeriksa perkaranya
dengan langkah-langkah berikut (1) Memanggil pihak-
pihak yang berperkara, (2) Memeriksa kebenaran
alasan permohonan pemohon, (3) Memeriksa
alat-alat bukti, (4) Mendengarkan keterangan para
saksi atau keluarga dekat, (5) Mempertimbangkan
maslahat dan mudharat, (6) Mengadili dan memutus
perkaranya.

Permohonan dispensasi perkawinan bersifat
sukarela dan produk pengadilan berupa penetapan.
Salinan penetapan ini dibuat dan diberikan kepada
pemohon sebagai persyaratan melangsungkan
perkawinan. Jika pemohon tidak puas atas putusan
pengadilan, dapat mengajukan upaya hukum kasasi
ke Mahkamah Agung (Mahkamah Agung RI, 2009).
Salinan penetapan dispensasi perkawinan akan
diserahkan kepada orangtua sebagai pemohon
sebagai kelengkapan persyaratan nikah bagi calon
mempelai yang di bawah umur. Tanpa dispensasi
tersebut, perkawinan anak di bawah umur 19 tahun
bagi laki-laki dan umur 16 tahun bagi perempuan
akan di tolak oleh pengadilan.

Berdasarkan Undang-undang dan kompilasi
hukum Islam tersebut, maka “sidang umur”
(dispensasi perkawinan) yang dilakukan masyarakat
Desa Sidengok merupakan legal secara hukum.
Namun, hal tersebut dapat berakibat pada kesehatan
ibu dan bayi. Oleh karena itu, perlu dikaji kembali
mengenai undang-undang perkawinan tersebut
agar pernikahan kurang dari 20 tahun tidak banyak
dilakukan oleh masyarakat sehingga kehamilan pada
usia kurang dari 20 tahun dapat dicegah.

KESIMPULAN

Kematian bayi akibat BBLR karena kondisi
prematur dengan faktor risiko umur ibu yang kurang
dari 20 tahun merupakan permasalahan yang serius.
Hal ini bukan hanya menjadi tanggung jawab instansi
kesehatan, melainkan instansi terkait lain seperti
lembaga pernikahan, lembaga agama, dan lembaga
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pendidikan. Sehingga perlu kerja sama lintas sektor
untuk menyelesaikan masalah pernikahan dini
yang banyak terjadi, khususnya di Desa Sidengok,
Kabupaten Banjarnegara.

Perubahan Undang-Undang Perkawinan
tampaknya perlu ditelaah kembali agar pernikahan
dini tidak dilegalkan. Karena pernikahan di bawah
usia 20 tahun yang mengakibatkan kehamilan di
bawah usia 20 tahun adalah penyebab BBLR yang
merupakan salah satu faktor penyebab kematian
bayi.

SARAN

Revisi Undang-Undang perkawinan dalam
batasan usia minimal menikah dan diperbolehkannya
menikah pada usia dini dengan jalan “sidang umur”
sangat diperlukan. Rambu-rambu hukum tertentu
terkait kesehatan reproduksi perempuan sangat
diperlukan agar lahir generasi yang sehat, bukan
dengan BBLR yang mengakibatkan kematian bayi
setiap tahunnya.

Program Penyuluhan Kesehatan Reproduksi
Remaja (KRR) perlu ditingkatkan untuk menghindari
kehamilan dan perkawinan di usia muda. Peningkatan
di sektor pendidikan dan ekonomi keluarga juga
penting untuk menghindari perkawinan usia muda.
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