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Abstract: Early marriage is a reproductive health issue associated with an
increased risk of maternal complications and reproductive immune system
disorders in adolescent females. The immaturity of reproductive organs and
the immune system at a young age increases susceptibility to infections,
anemia, preeclampsia, and preterm birth. This article aims to examine the
relationship between early marriage and reproductive immune
dysregulation from the perspective of reproductive immunology. The
method used was a systematic literature review through the analysis of
various scientific publications related to reproductive health, adolescent
pregnancy complications, and immune responses. The findings indicate
that early marriage is associated with disturbances in both innate and
adaptive immunity, including alterations in the activity of T cells, B cells,
macrophages, and natural killer cells, which play essential roles in
maintaining immunological tolerance during pregnancy. This immune
dysregulation increases the risk of sexually transmitted infections, obstetric
complications, and impaired fetal and neonatal growth. Furthermore,
malnutrition and psychosocial stress among adolescents may further
worsen immune function and maternal health. Therefore, early marriage
represents an important risk factor for reproductive immune disorders and
maternal-child health problems.

*Corresponding Author: Pauzan,
Teknologi Laboratorium Medis,
Fakultas Kesehatan, Sains dan
Teknologi, Universitas Bima,
Internasional MFH, Mataram,
Indonesia;

Email: ozanfauzan552@gmail.com

Keywords: Adolescent pregnancy; Early marriage; Immune
dysregulation; Reproductive immunology.
Pendahuluan Faktor-faktor tersebut merupakan mediator yang
berkontribusi terhadap meningkatnya risiko
Pernikahan  dini masih  menjadi infeksi menular seksual (IMS), termasuk Human

permasalahan kesehatan masyarakat global yang
berdampak terhadap kesehatan reproduksi
perempuan, khususnya remaja. Kejadian ini
dipengaruhi oleh berbagai determinan sosial,
seperti ~ kemiskinan,  rendahnya  tingkat
pendidikan, norma budaya, ketimpangan gender,
serta keterbatasan akses terhadap layanan
kesehatan reproduksi (Fadlyana & Larasaty,
2016; Astuti et al., 2022). Oleh karena itu,
hubungan antara pernikahan dini dan luaran
kesehatan reproduksi tidak bersifat langsung,
tetapi dimediasi oleh berbagai faktor biologis,

perilaku, dan lingkungan yang saling
berinteraksi.
Pernikahan pada usia remaja

meningkatkan kemungkinan terjadinya aktivitas
seksual lebih dini, kehamilan remaja, rendahnya
penggunaan kontrasepsi, serta keterlambatan
pemanfaatan layanan kesehatan reproduksi.

This article is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

Immunodeficiency Virus (HIV), serta komplikasi
kehamilan dan persalinan (Ghosh et al., 2018;
World Health Organization [WHO], 2024).
Sementara itu, status sosial ekonomi, status gizi,
tingkat pendidikan, dan akses terhadap pelayanan
kesehatan merupakan faktor perancu
(confounding factors) yang dapat memengaruhi
baik kejadian pernikahan dini maupun luaran
kesehatan reproduksi (UNICEF, 2023; WHO,
2024). Dengan demikian, pernikahan dini lebih
tepat dipahami sebagai determinan hulu
(upstream determinant) yang meningkatkan
paparan terhadap berbagai faktor risiko tersebut.

Dari perspektif imunologi reproduksi,
perubahan sistem imun pada remaja tidak dapat
diatribusikan secara langsung terhadap status
pernikahan, tetapi lebih berkaitan dengan proses
maturasi organ reproduksi dan paparan biologis
yang menyertainya. Selama masa remaja, sistem
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reproduksi masih mengalami perkembangan
struktural dan fungsional sehingga mekanisme
pertahanan imun lokal belum mencapai kondisi
yang sama dengan perempuan dewasa.

Salah satu karakteristik biologis yang
penting adalah maturasi serviks. Pada remaja,
zona transformasi serviks masih didominasi oleh
epitel kolumnar (cervical ectopy) yang lebih
rentan terhadap kolonisasi mikroorganisme
dibandingkan epitel skuamosa matang. Epitel
tersebut memiliki permeabilitas yang lebih tinggi
serta mengandung lebih banyak sel target bagi
patogen, sehingga meningkatkan kerentanan
terhadap infeksi  Chlamydia  trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, maupun HIV (Wira et
al., 2015; Moscicki et al., 2020).

Selain serviks, maturasi endometrium dan
uterus juga belum sepenuhnya optimal. Respons
endometrium terhadap regulasi hormon ovarium
masih mengalami proses adaptasi sehingga
mekanisme toleransi imun yang diperlukan untuk
implantasi dan mempertahankan kehamilan
belum  berkembang secara sempurna.
Ketidakseimbangan antara respons imun
proinflamasi dan antiinflamasi pada fase ini
dapat memengaruhi homeostasis  saluran
reproduksi dan meningkatkan kerentanan
terhadap  inflamasi maupun  komplikasi
kehamilan (Mor et al., 2017; Wira et al., 2021).

Pertahanan utama terhadap patogen pada
saluran reproduksi perempuan berada pada
sistem imun mukosa genital yang terdiri atas
penghalang epitel, mukus, peptida antimikroba,
imunoglobulin A sekretori (secretory IgA), serta
berbagai komponen imun bawaan, seperti
makrofag, neutrofil, sel dendritik, dan natural
killer (NK). Fungsi sistem imun mukosa
dipengaruhi  oleh  perubahan  hormonal,
komposisi mikrobiota vagina, serta integritas
epitel. Pada remaja, mekanisme tersebut masih
berada dalam proses maturasi sehingga kapasitas
perlindungan terhadap patogen dapat Ilebih
rendah  dibandingkan perempuan dewasa
(Anahtar et al., 2018; Wiraet al., 2015). Aktivitas
seksual yang terjadi pada fase ini berpotensi
menimbulkan ~ mikrotrauma  epitel  dan
mempermudah masuknya mikroorganisme ke
dalam mukosa genital sehingga memicu respons
inflamasi lokal dan meningkatkan risiko IMS
(Shannon et al., 2019).

Kehamilan yang terjadi pada masa remaja
semakin meningkatkan kompleksitas respons
imun reproduksi. Kehamilan memerlukan
adaptasi imunologis untuk mempertahankan
toleransi terhadap janin tanpa menghilangkan
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kemampuan tubuh melawan infeksi. Pada
remaja, mekanisme adaptasi tersebut belum
berlangsung secara optimal karena proses
maturasi sistem reproduksi dan sistem imun
masih berlangsung. Akibatnya, kehamilan
remaja dikaitkan dengan peningkatan risiko
anemia, preeklamsia, eklampsia, infeksi
puerperal, persalinan prematur, perdarahan
pascapersalinan, serta sepsis yang berkontribusi
terhadap  meningkatnya  morbiditas  dan
mortalitas maternal maupun neonatal (WHO,
2024; Astuti et al.,, 2022). Risiko tersebut
semakin meningkat apabila kehamilan disertai
status gizi yang buruk, keterlambatan
pemeriksaan antenatal, atau akses pelayanan
kesehatan yang terbatas.

Dengan demikian, kerentanan terhadap
infeksi maupun komplikasi reproduksi pada
remaja merupakan hasil interaksi yang kompleks
antara  maturasi  serviks, = perkembangan
endometrium dan uterus, fungsi sistem imun
mukosa, perubahan hormonal, komposisi
mikrobiota genital, status gizi, serta paparan
aktivitas seksual dan kehamilan. Dalam kerangka
tersebut, pernikahan dini tidak dipandang sebagai
penyebab biologis langsung dari disregulasi
imun reproduksi, tetapi sebagai determinan sosial
yang meningkatkan kemungkinan terjadinya
paparan terhadap faktor-faktor biologis dan
perilaku yang pada akhirnya memengaruhi
homeostasis imun reproduksi. Pemahaman
mengenai jalur kausal ini penting sebagai dasar
dalam merancang strategi pencegahan yang tidak
hanya berfokus pada penundaan usia
perkawinan, tetapi juga pada peningkatan
edukasi kesehatan reproduksi, akses terhadap
pelayanan kesehatan, perbaikan status gizi, dan

perlindungan  kesehatan  remaja  secara
komprehensif.
Bahan dan Metode

Metode penelitian yang digunakan dalam
artikel ini adalah systematic literature review
(SLR). Pendekatan ini dilakukan melalui
identifikasi, seleksi, evaluasi, dan sintesis
berbagai literatur ilmiah yang relevan mengenai
hubungan pernikahan dini dengan disregulasi
imun reproduksi pada perempuan. Literatur yang
dianalisis meliputi artikel penelitian, jurnal
ilmiah, dan publikasi akademik yang membahas
kerentanan imunologis, kesehatan reproduksi,
serta risiko penyakit infeksi pada perempuan
yang menikah pada usia dini.


http://doi.org/10.29303/jbt.v26i3.12062

Ozan, (2026). Jurnal Biologi Tropis, 26 (3): 146 — 154
DOI: http://doi.org/10.29303/jbt.v26i3.12062

Kajian ini difokuskan pada analisis
mekanisme imunopatologi yang mendasari
peningkatan risiko infeksi, termasuk infeksi

serta peningkatan risiko infeksi menular seksual
dan komplikasi obstetri dibandingkan perempuan
yang menikah pada usia dewasa (Karolina et al.,

menular  seksual (IMS) dan  Human 2024; World Health Organization [WHO],
Immunodeficiency  Virus  (HIV), pada 2024).
perempuan usia remaja. Selain itu, penelitian ini Dari aspek biologis, beberapa studi

juga menelaah pengaruh pernikahan dini
terhadap respons imun bawaan (innate immunity)
dan imun adaptif (adaptive immunity), serta
kaitannya dengan komplikasi reproduksi dan
obstetri. Data yang diperoleh kemudian dianalisis
secara  deskriptif dan komparatif untuk
menghasilkan pemahaman yang komprehensif
mengenai dampak biologis dan imunologis
pernikahan dini terhadap kesehatan reproduksi
perempuan.

Hasil dan Pembahasan

Hasil Kajian Literatur

Hasil sintesis terhadap literatur yang
memenuhi kriteria inklusi menunjukkan bahwa
hubungan antara pernikahan dini dan gangguan
kesehatan reproduksi tidak bersifat langsung,
tetapi dimediasi oleh berbagai faktor biologis,
perilaku, dan sosial. Sebagian besar penelitian
melaporkan bahwa perempuan yang menikah
pada usia remaja memiliki kemungkinan lebih
tinggi mengalami kehamilan dini, keterbatasan
akses terhadap pelayanan kesehatan reproduksi,

menunjukkan bahwa maturasi serviks, sistem
imun mukosa genital, dan adaptasi imun selama
kehamilan belum berkembang secara optimal
pada remaja. Kondisi tersebut meningkatkan
kerentanan terhadap kolonisasi patogen, respons
inflamasi yang berlebihan, serta komplikasi
kehamilan seperti anemia, preeklamsia, infeksi
puerperal, dan persalinan prematur (Wira et al.,
2015; Mor et al., 2017). Namun demikian,
sebagian besar penelitian menegaskan bahwa
perubahan imunologis tersebut lebih berkaitan
dengan kehamilan remaja, aktivitas seksual,
status gizi, dan paparan infeksi daripada status
pernikahan itu sendiri.

Meskipun terdapat konsistensi mengenai
meningkatnya risiko komplikasi reproduksi pada
perempuan yang menikah dan hamil pada usia
remaja, masih terdapat variasi dalam definisi
paparan, indikator imunologi yang digunakan,
serta desain penelitian. Oleh karena itu,
interpretasi  hasil perlu mempertimbangkan
heterogenitas karakteristik studi yang dirangkum
pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik studi yang diikutsertakan dalam kajian literatur

Penulis Neoara Desain Populasi/ Definisi ]i);l;);:ifgg/ Luaran Ukuran  Kualitas
(Tahun) g Studi Usia Paparan Imun Utama Efek Studi
Ghosh et Multi- Systematic Remaja Pernikahan Tidak Kehamﬂan RR/OR. L
al. negara revie 10-19 <18 tahun dianalisis femaja, dari studi Tinggl
(2018) & view tahun u IMS primer
. sIgA, .
ng ot Amerika Narrative Perel:lr;guan Aktivitas defensin, IHTEE;ZZS Tidak Tingei
) Serikat review . seksual sitokin, sel . tersedia g8
(2015) reproduksi NK genital
Mor et . IL-6, IL-10, Adaptasi .
al. As’rélggia Review Kehamilan Kehamilan TNF-o, imun tel;lsieclllza Tinggi
(2017) Treg kehamilan
Shannon Experimental Perempuan Aktivitas Sitokin Kerentanan Tidak L
et al. Kanada revie usia seksual mukosa, IMS tersedia Tinggi
(2019) View reproduksi U inflamasi
Moscicki jerika Clinical : Cervical ~ Tetubshan - Risiko Tidak o
ctal. Serikat guideline Remaja ecto epitel HPV dan tersedia Tinggl
(2020) Py serviks IMS
At g Cross Remaja  Pemikahan — Tidak  Komplikasi o guqoo
@ 02'2) sectional menikah dini dianalisis reproduksi £
Karolina . . .
et al. Indonesia Cr(?ss- Ibu muda Perm.kghan .T1da.k . Anemla,. OR Sedang
(2024) sectional dini dianalisis  preeklamsia
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Biomarker/

Penulis Negara Desain Populasi/ Definisi Parameter Luaran Ukuran  Kualitas

(Tahun) g Studi Usia Paparan Imun Utama Efek Studi
WHO R . Kehamilan Tidak Morbiditas  Ringkasan  Sangat
(2024) Global Guideline Remaja remaja dianalisis maternal bukti tinggi

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar bukti mengenai hubungan pernikahan dini
dengan gangguan kesehatan reproduksi berasal
dari penelitian observasional, sedangkan bukti
mengenai mekanisme imunologi reproduksi
lebih banyak diperoleh dari studi eksperimental
dan tinjauan imunologi. Selain itu, hanya
sebagian kecil penelitian yang secara langsung
mengukur biomarker imun, seperti sitokin
proinflamasi, imunoglobulin A  sekretori
(secretory IgA), peptida antimikroba, maupun
aktivitas sel natural killer (NK). Kondisi ini
menunjukkan bahwa bukti mengenai disregulasi
imun pada perempuan yang menikah dini masih
bersifat tidak langsung dan memerlukan
penelitian prospektif yang mengombinasikan
luaran klinis dengan pengukuran biomarker
imunologi reproduksi.

Secara biologis, perempuan usia di bawah
20 tahun masih berada dalam tahap
perkembangan organ reproduksi dan sistem
imun. Kondisi ini menyebabkan kemampuan
tubuh dalam mempertahankan homeostasis
kehamilan belum optimal. Faktor biologis
tersebut  berkorelasi langsung dengan
meningkatnya risiko komplikasi kesehatan,
termasuk kelahiran prematur, berat badan lahir
rendah, serta peningkatan mortalitas maternal
dan neonatal (Azis et al., 2021). Risiko kematian
selama kehamilan dan persalinan bahkan
dilaporkan lima kali lebih tinggi pada kelompok
usia 10-14 tahun dibandingkan perempuan usia
20-24 tahun, sedangkan pada kelompok usia 15—
19 tahun risikonya meningkat dua kali lipat
(Shufiyah, 2018). Kondisi ini menunjukkan
bahwa ketidakmatangan fisiologis remaja
memiliki dampak signifikan terhadap kesehatan
reproduksi dan keberhasilan kehamilan.

Selain berdampak pada kesehatan ibu,
kehamilan usia dini juga meningkatkan risiko
gangguan pertumbuhan pada anak, terutama
stunting. Kehamilan remaja diketahui menjadi
salah satu faktor risiko signifikan terhadap
kejadian stunting pada anak (Pangaribuan et al.,
2022).  Penelitian = menunjukkan  bahwa
perempuan yang hamil pada usia di bawah 20
tahun memiliki risiko lebih tinggi melahirkan
bayi stunting dibandingkan ibu usia dewasa,
bahkan peningkatan risiko dapat mencapai 60%
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(Mustajab & Indriani, 2023). Kondisi ini
berkaitan dengan persaingan kebutuhan nutrisi
antara ibu yang masih dalam fase pertumbuhan
dengan janin yang sedang berkembang. Selain
itu, tingginya angka kelahiran prematur dan berat
badan lahir rendah pada ibu muda turut menjadi
faktor predisposisi utama stunting (Wijayanti &
Berdame, 2019). Faktor psikologis juga turut
memengaruhi kondisi tersebut, karena ibu usia
remaja umumnya belum memiliki kesiapan
emosional dan pengetahuan pengasuhan yang
memadai untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dan
kesehatan anak secara optimal (Mediani et al.,
2023).

Disregulasi Sistem Imun pada Pernikahan
Dini

Perspektif imunologi reproduksi, respons
imun pada kehamilan remaja tidak semata-mata
ditentukan oleh usia biologis, tetapi dipengaruhi
oleh berbagai faktor yang saling berinteraksi,
termasuk status gizi, adanya infeksi, beban
inflamasi, perubahan hormonal, stres psikososial,
serta kondisi obstetri. Faktor-faktor tersebut
memengaruhi proses adaptasi imun maternal
yang diperlukan untuk  mempertahankan
toleransi terhadap janin sekaligus
mempertahankan kemampuan tubuh dalam
melawan patogen (Mor et al., 2017; Wira et al.,
2021). Oleh karena itu, peningkatan risiko
komplikasi pada kehamilan remaja lebih tepat
dipahami sebagai konsekuensi dari kombinasi
berbagai faktor biologis dan lingkungan daripada
akibat usia remaja semata.

Status gizi merupakan salah satu faktor
yang berperan penting dalam regulasi respons
imun selama kehamilan. Defisiensi energi,
protein, maupun mikronutrien seperti zat besi,
folat, vitamin A, vitamin D, dan seng dapat
mengganggu fungsi sel imun bawaan dan adaptif,
meningkatkan produksi mediator proinflamasi,
serta menurunkan kemampuan tubuh dalam
mengendalikan infeksi. Sebaliknya, infeksi yang
terjadi selama kehamilan dapat memperkuat
respons inflamasi sistemik sehingga
meningkatkan risiko komplikasi obstetri,
termasuk persalinan prematur, preeklamsia, dan
infeksi puerperal (Calder, 2020; Christian &
Smith, 2018). Dengan demikian, hubungan
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antara kehamilan remaja dan gangguan
imunologis lebih tepat dijelaskan melalui
perubahan adaptasi imun maternal yang

dipengaruhi oleh status gizi, inflamasi, dan
paparan infeksi daripada melalui asumsi bahwa
sistem imun remaja secara universal belum
berkembang sempurna.

Disregulasi imun pada  kehamilan
merupakan proses yang melibatkan perubahan
respons imun bawaan (innate immunity) dan
imun adaptif (adaptive immunity) untuk
mempertahankan keseimbangan antara toleransi
terhadap janin dan pertahanan terhadap patogen.
Adaptasi imun tersebut dicirikan oleh regulasi
berbagai populasi sel imun, termasuk regulatory
T cells (Treg), T helper 17 (Thl7), uterine
natural killer (uUNK), makrofag desidua, serta
perubahan profil sitokin proinflamasi dan
antiinflamasi yang berperan penting dalam
implantasi, perkembangan plasenta, dan
keberlangsungan kehamilan (Mor et al., 2017;
Ander et al., 2019).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
gangguan keseimbangan antara sel Treg dan
Thl7, disertai peningkatan mediator
proinflamasi seperti tumor necrosis factor-a
(TNF-a), interleukin (IL)-6, dan IL-17 serta
penurunan sitokin imunoregulator seperti IL-10
dan transforming growth factor-p (TGF-p),
berhubungan dengan  peningkatan risiko
preeklamsia,  persalinan  prematur, dan
intrauterine growth restriction (IUGR) (Saito et
al., 2024; Mor et al., 2017). Selain itu, perubahan
fungsi uterine natural killer (uNK) dan makrofag
desidua juga dilaporkan memengaruhi proses
remodeling arteri spiralis dan perkembangan
plasenta sehingga berkontribusi terhadap
komplikasi obstetri (Ander et al., 2019).

Namun demikian, hingga saat ini bukti
yang secara langsung mengevaluasi biomarker
imun tersebut pada populasi perempuan yang
menikah atau hamil pada usia remaja masih
terbatas. Sebagian besar penelitian mengenai
pernikahan  dini  menggunakan luaran
epidemiologis, seperti kejadian preeklamsia,
anemia, persalinan prematur, atau mortalitas
maternal, tanpa mengukur perubahan subset sel
imun maupun biomarker inflamasi. Oleh karena
itu, hubungan antara pernikahan dini dan
disregulasi imun reproduksi masih bersifat
hipotesis  biologis yang didasarkan pada
mekanisme adaptasi imun kehamilan serta
meningkatnya paparan faktor risiko, seperti
status gizi yang kurang baik, infeksi, stres
psikososial, dan keterlambatan akses pelayanan
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kesehatan, yang diketahui dapat memengaruhi
respons imun maternal (Christian & Smith, 2018;
World Health Organization, 2024).

Dengan demikian, interpretasi mengenai
keterlibatan sistem imun pada kehamilan remaja
perlu dibatasi pada mekanisme yang telah
dibuktikan  melalui  penelitian = imunologi
reproduksi. Sementara itu, hubungan spesifik
antara pernikahan dini dengan perubahan
biomarker imun, seperti proporsi Treg/Thl17,
aktivitas wuterine natural killer, profil sitokin,
maupun respons imun mukosa genital, masih

memerlukan  penelitian  prospektif  yang

mengombinasikan  luaran  klinis  dengan

pengukuran imunologi secara langsung.
Ketidakseimbangan ~ hormonal  pada

kehamilan usia remaja juga berperan dalam
disregulasi imun  reproduksi. = Perubahan
hormonal dapat memengaruhi produksi sitokin
proinflamasi dan antiinflamasi serta mengganggu
regulasi sel T regulator (Treg) yang berfungsi
mempertahankan toleransi imunologis selama
kehamilan. Penelitian menunjukkan bahwa
perempuan yang hamil pada usia dini cenderung
memiliki kadar sitokin proinflamasi lebih tinggi
dan sitokin antiinflamasi lebih rendah, sehingga
meningkatkan risiko inflamasi dan infeksi
selama kehamilan (Prentice, 2017). Kondisi
tersebut menyebabkan lingkungan intrauterin
menjadi kurang kondusif bagi perkembangan
janin dan meningkatkan risiko komplikasi
obstetri.
Gangguan Imun Bawaan dan Risiko
Preeklamsia

Preeklamsia merupakan salah  satu
komplikasi kehamilan yang diketahui berkaitan
dengan gangguan adaptasi imun maternal. Pada
kehamilan normal, sel uterine natural killer
(uNK), makrofag desidua, dan sel dendritik
berperan penting dalam proses implantasi, invasi
trofoblas, serta remodeling arteri spiralis untuk
menjamin perfusi plasenta yang adekuat.
Gangguan fungsi sel-sel imun tersebut dapat
menyebabkan iskemia plasenta, disfungsi
endotel, dan peningkatan respons inflamasi
sistemik yang berkontribusi terhadap patogenesis

preeklamsia (Meyer & Zenclussen, 2020;
Raguema et al., 2020).
Selain perubahan pada sistem imun

bawaan, preeklamsia juga dikaitkan dengan
ketidakseimbangan respons imun adaptif,
terutama perubahan proporsi regulatory T cells
(Treg) dan T helper 17 (Thl7), disertai
peningkatan  sitokin  proinflamasi, seperti
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interleukin (IL)-6, IL-17, dan tumor necrosis
factor-o (TNF-a), serta penurunan sitokin
imunoregulator, seperti IL-10 dan transforming
growth factor-f (TGF-B). Perubahan tersebut
menciptakan  lingkungan  inflamasi  pada
antarmuka ibu—janin yang dapat menghambat

perkembangan  plasenta  secara  normal
(Geldenhuys et al., 2018; Meyer & Zenclussen,
2020).

Namun demikian, sebagian besar bukti
mengenai mekanisme imunologi tersebut berasal
dari penelitian pada populasi ibu hamil secara
umum dan belum secara khusus membandingkan
biomarker imun antara kehamilan remaja dan
kehamilan usia dewasa. Hingga saat ini, masih
terbatas studi komparatif berdasarkan usia
maternal yang mengevaluasi aktivitas uterine
natural killer (uNK), keseimbangan Treg/Thl17,
profil sitokin, maupun fungsi makrofag desidua
pada kehamilan remaja. Oleh karena itu,
keterlibatan mekanisme imunologi dalam
peningkatan risiko preeklamsia pada kehamilan
remaja lebih tepat dipandang sebagai inferensi
biologis yang didasarkan pada mekanisme
patogenesis preeklamsia yang telah diketahui,
bukan sebagai bukti bahwa perubahan imun
tersebut lebih berat atau khas pada remaja.

Peningkatan risiko preeklamsia pada
kehamilan remaja kemungkinan merupakan hasil
interaksi berbagai faktor, termasuk status gizi,
infeksi, stres psikososial, kualitas pelayanan
antenatal, serta kondisi biologis reproduksi yang
masih mengalami maturasi. Di samping itu, pada
sebagian remaja, perkembangan anatomi
panggul dan uterus yang belum optimal dapat
meningkatkan risiko komplikasi obstetri, seperti
persalinan prematur, persalinan terhambat, dan
perdarahan. Dengan demikian, risiko komplikasi
pada kehamilan remaja tidak dapat dijelaskan
hanya melalui mekanisme imunologi, tetapi
harus dipahami sebagai hasil interaksi faktor
biologis, imunologis, dan sosial yang saling
memengaruhi.

Faktor Nutrisi
Fungsi Imun
Disregulasi imunologis pada pernikahan
dini juga dipengaruhi oleh faktor nutrisi dan
psikososial. Remaja perempuan yang menikah
dini sering mengalami malnutrisi dan anemia
akibat kebutuhan nutrisi yang tinggi selama masa
pertumbuhan dan kehamilan. Kondisi ini dapat
menekan fungsi sistem imun, menghambat
produksi antibodi, serta menurunkan efektivitas
respons imun terhadap infeksi (Latifiani, 2019).

dan Psikososial terhadap
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Ketidakseimbangan nutrisi juga memengaruhi
perkembangan dan fungsi sel T yang berperan
penting dalam respons imun adaptif dan toleransi
kehamilan (Maulina et al., 2022).

Selain faktor biologis, tekanan psikologis
dan sosial yang menyertai pernikahan dini turut
memperburuk kondisi imunologis perempuan
remaja. Stres psikososial kronis diketahui dapat
meningkatkan produksi hormon stres seperti
kortisol yang berpengaruh terhadap penurunan
respons imun tubuh. Akibatnya, perempuan
remaja yang menikah dini menjadi lebih rentan
terhadap infeksi maternal dan neonatal serta
berbagai komplikasi kehamilan (Duana et al.,
2022; Larasati et al., 2018). Kondisi ini
menciptakan lingkungan kehamilan yang kurang
optimal dan meningkatkan risiko gangguan
kesehatan reproduksi secara jangka panjang
(Alifah et al., 2023; Wulandari et al., 2017).

Secara keseluruhan, hasil kajian ini
menunjukkan bahwa pernikahan dini berkaitan
erat dengan disregulasi imun reproduksi melalui
mekanisme  kompleks yang  melibatkan
ketidakmatangan organ reproduksi, gangguan
sistem imun  bawaan  dan adaptif,
ketidakseimbangan hormonal, status nutrisi yang
buruk, serta faktor psikososial. Disfungsi
imunologis tersebut meningkatkan risiko infeksi,
komplikasi  obstetri, preeklamsia, hingga
gangguan pertumbuhan janin dan neonatal. Oleh
karena itu, diperlukan upaya preventif melalui
edukasi kesehatan reproduksi, perbaikan status
gizi remaja, dan pencegahan pernikahan dini
guna menurunkan risiko komplikasi imunologis
dan meningkatkan kualitas kesehatan ibu dan
anak.

Kesimpulan

Literatur yang ditelaah menunjukkan
bahwa pernikahan usia anak dan kehamilan
remaja secara konsisten berasosiasi dengan
peningkatan risiko berbagai luaran kesehatan
reproduksi yang merugikan, termasuk anemia,
preeklamsia, persalinan prematur, infeksi, serta
meningkatnya morbiditas dan  mortalitas
maternal maupun neonatal. Hubungan tersebut
didukung oleh bukti epidemiologis yang relatif
konsisten, meskipun besarnya risiko bervariasi
antarpenelitian dan dipengaruhi oleh faktor
perancu, seperti status gizi, kondisi sosial
ekonomi, tingkat pendidikan, serta akses
terhadap pelayanan kesehatan. Sebaliknya, bukti
mengenai hubungan antara pernikahan dini dan
disregulasi imun reproduksi masih terbatas serta
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bersifat heterogen. Sebagian besar penelitian
yang tersedia belum secara langsung
mengevaluasi  biomarker  imun,  seperti
keseimbangan regulatory T cells (Treg)/T helper
17 (Th17), aktivitas uterine natural killer (uNK),
profil sitokin, maupun respons imun mukosa
pada populasi perempuan yang menikah atau
hamil pada wusia remaja. Oleh karena itu,
mekanisme imunologi yang dijelaskan dalam
berbagai literatur lebih tepat dipahami sebagai
inferensi biologis yang didasarkan pada
mekanisme adaptasi imun kehamilan dan
patogenesis komplikasi obstetri secara umum,
bukan sebagai bukti langsung bahwa perubahan
tersebut lebih khas atau lebih berat pada
kehamilan remaja. Temuan ini menunjukkan
perlunya penelitian prospektif yang
mengombinasikan  luaran  klinis  dengan
pengukuran biomarker imunologi reproduksi
untuk memperjelas hubungan antara usia
kehamilan, adaptasi imun maternal, dan
komplikasi obstetri. Dari perspektif kesehatan
masyarakat, upaya pencegahan pernikahan usia
anak tetap penting melalui peningkatan
pendidikan, perbaikan status gizi remaja,
penguatan akses terhadap layanan kesehatan
reproduksi, serta penyediaan pelayanan antenatal
yang berkualitas bagi remaja yang telah hamil,
sehingga risiko komplikasi maternal dan
neonatal dapat diminimalkan.
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