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Abstrak	:	Remaja adalah individu yang sadang dalam tahap perkembangan transisi antara masa anak-anak dan masa dewasa awal, merupakan masa yang mengalami banyak perubahan, baik secara anatomis, fisiologis, fungsi emosional dan intelektual serta hubungan di lingkungan sosial. Pernikahan dini diartikan pernikahan yang pasangan masih muda dan belum bisa memenuhi persyaratan  yang telah ditentukan untuk melakukan pernikahan. Usia Remaja yang melakukan pernikahan dini beresiko tidak dapat beradaptasi dengan baik dengan lingkungan dan situasi barunya maka beresiko mengakibatkan timbulnya stres. Gejala stress dapat menjadi masalah kesehatan yang cukup serius yang dapat menyebabkan dampak secara psikologis, sosial dan ekonomi. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi tingkat stres dan indikator stress yang terjadi pada usia remaja yang melakukan pernikahan dini. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif  kuantitatif, dengan teknik pengumpulan data menggunakan instrument kuesioner DASS-21. Sampel yang diteliti adalah pasangan remaja telah menikah pada usia 16-20 tahun sebanyak 104 pasangan yang diambil dengan menggunakan teknik purposive sampling dan hasil penelitian dianalisa data dengan perhitungan distribusi frekuensi dan presentase (%). Hasil penelitian didapatkan bahwa setengah dari responden (46,1%) dikelompokan dalam keadaan stres normal, hampir setengahnya dari responden (29%) dikelompokan dalam keadaan stress ringan, sebagian kecil dari responden (15,3%) dikelompokan dalam keadaan stress sedang, sebagian kecil dari responden (8,6%) dikelompokan dalam keadaan stress berat, dan sebagian kecil dari responden (1%) dikelompokan dalam keadaan stress sangat berat. Simpulan penelitian ini bahwa secara psikologis, menikah pada usia dini merupakan suatu beban psikis.
Kata kunci	: 	Remaja, Pernikahan Dini, Stres

Abstract	:	Teenagers are individuals who are in the developmental transition from childhood to young adults. is a time of humans experience well on anatomic, physiologic, emotional changes, as well as their social and intellectual relationship. Early age marriage is defined as young couples who have not met the requirements needed to get married in marriage. Teenagers who commit early age marriage that could not adapt quite well with their new social environment may become stressful. Symptoms of stress can be quite serious health problems which can cause psychological, social and economic. This research has the aim to identity the stress level happens amongst teenagers who commit early age marriage.This research uses descriptive quantitative descriptive, which uses DASS-21 questionnaire as its instrument to obtain the data. The samples for the research are 104 teenagers couples aging from 16 to 20 whi have gotr married. That are obtained through purposive sampling and the result of research analyzed data with the calculasion of distribution frequency and percentage. The result of the research show that a half of the participants (46,1%) are categorized into normal stress, (29%) of the respondent are is categorized into mild stress, (15,3%) of the participants are is categorized into average stress, (8,6%) are in heavily stressful category, and only 1% categorized into very heavily stressful. The conclusion of this study that psychologically, married at an early age is a psychologoical burden.
Keywords 	:	Teenagers, Early Marriage, stress
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PENDAHULUAN

Menurut WHO (2014) Remaja adalah suatu periode transisi dari masa awal anak anak hingga masa awal dewasa, yang dimasuki pada usia kira kira 12 tahun dan berakhir pada usia 18 tahun hingga 22 tahun. Pada masa ini remaja mengalami proses pematangan fisik yang lebih cepat dari pada pematangan psikososialnya dan semakin banyak mengabiskan waktu diluar keluarga.
Hurlock (2013) mengatakan bahwa dibandingkan dengan kelompok anak dan orangtua, masa remaja merupakan masa yang paling berat. Masa ini merupakan masa yang penuh banyak perubahan, baik secara anatomis, fisiologis, fungsi emosional dan intelektual serta hubungan di lingkungan sosial.Yulianti (2010) menjelaskan bahwa sifat-sifat keremajaan ini (seperti, emosi yang tidak stabil, belum mempunyai kemampuan yang matang untuk menyelesaikan konflik-konflik yang dihadapi, serta belum mempunyai pemikiran yang matang tentang masa depan yang baik), akan sangat memengaruhi perkembangan psikososial anak dalam hal ini kemampuan konflik pun, usia itu berpengaruh. Pernikahan dini adalah pernikahan yang dilakukan bila umur pria kurang dari 21 tahun dan umur perempuan kurang dari 19 tahun (Kumalasari, 2012), pernikahan yang dilakukan anak perempuan di bawah usia 16 tahun dan anak laki – laki dibawah usia 19 tahun (Janiwarty, 2013).
Usia remaja menimbulkan berbagai persoalan dari berbagai sisi seperti masa remaja yang selalu ingin coba-coba, pendidikan yang rendah, pengetahuan yang sangat kurang, pekerjaan semakin sulit didapat yang berpengaruh pada pendapatan ekonomi keluarga. Terlebih jika mereka pernikahan di usia muda karena berbagai faktor (Manuaba : 2008). Faktor sosial yang terdiri dari gaya berpacaran remaja dan pergaulan remaja juga mendorong remaja dalam pernikahan di usia muda, faktor lain yang tidak kalah besar pengaruhnya yakni faktor lingkungan. Lingkungan seperti orang tua, saudara dan kerabat, dan pergaulan dengan teman turut memberikan pengaruh dalam diri remaja juga turut  mempengaruhi pernikahan usia muda (BKKBN : 2012). 
Menurut data hasil penelitian United Nations Children’s Fund (UNICEF) tahun 2012 sekitar 150 juta remaja di dunia menikah dibawah usia 16 tahun, praktek pernikahan usia dini paling banyak terjadi di Asia Tenggara dan Afrika. Di Asia Tenggara didapatkan data bahwa sekitar 10 juta remaja dibawah 16 tahun telah menikah, sedangkan di Afrika diperkirakan 42% dari populasi anak menikah sebelum mereka berusia 16 tahun (kumaidi: 2015).
Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) jumlah remaja usia 10-19 tahun di Indonesia tanhun 2012 sebesar 41 juta penduduk dan tahun 2013 mencapai 62 juta jiwa. Data Badan Kependudukan Dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) tahun 2012 pernikahan di bawah usia 16 tahun di Indonesia mencapai 25%, bahkan pernikahan usia 12-14 tahun mencapai 20%-35% dari seluruh jumlah pernikahan yang ada. Pernikahan dini dibawah usia 16 tahun angkanya jauh lebih besar sekitar 47,79% dan diperkotaan sekitar 21,75% (Kumaidi: 2015).
Negara Indonesia termasuk dengan persentase pernikahan usia muda tinggi di dunia yaitu menempatkan ranking ke 37 (BKKBN, 2012), hal ini dikarenakan usia minimum menikah di Indonesia sekitar 16 tahun, seperti yang tercantum didalam undang-undang Republik Indonesia Nomor 1 tahun 1974 mengenai Perkawinan, pada pasal 7 memaparkan bahwa usia minimal seorang wanita diizinkan menikah adalah 16 tahun. Namun Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN, 2012) memberikan peringatan bahwa wanita sebaiknya menikah di atas usia 20 tahun dan pria pada 25 tahun, hal ini disebabkan pasangan yang menikah muda emosinya cenderung menggebu-gebu dan lebih mudah menghadapi stres. 
Pada saat ini permasalahan yang terjadi di Indonesia yaitu kasus  pernikahan dini dikalangan remaja semakin banyak terjadi. Berdasarkan Survei Data Kependudukan Indonesia (SKDI) 2012, di beberapa daerah didapatkan bahwa sepertiga dari jumlah pernikahan terdata dilakukan oleh pasangan usia di bawah 16 tahun, Jumlah kasus pernikahan dini di Indonesia terutama  di Jawa Timur, Kalimantan Selatan, Jambi dan Jawa Barat, angka kejadian pernikahan dini berturut-turut 39,4%, 35,5%, 30,6% dan 36% mencapai 50 juta penduduk dengan rata-rata usia pernikahan 19,1 tahun. Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN, 2013) rata-rata usia pernikahan dini di Jawa Barat adalah 18,05 tahun, hal itu masih di bawah standar usia pernikahan berdasarkan kesehatan reproduksi wanita, usia perempuan untuk menikah itu minimal 21 tahun (m.tempo.co : 2016).
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2010, Perempuan muda di Indonesia yang menikah menurut umur pernikahan pertama paling tinggi sebanyak 41,9 % berusia 15-19 tahun sedangkan paling rendah sebanyak 0,6 % berusia 35 tahun ke atas. Undang-undang perkawinan menyebutkan bahwa batas minimal perkawinan seseorang adalah berusia 19 tahun untuk laki-laki dan 16 tahun untuk perempuan. Akan tetapi jika mengacu pada UU Perlindungan Anak No. 23 tahun2002 perkawinan usia 18 tahun ke bawah termasuk pernikahan dini (Lestari: 2015).
Masalah yang terjadi lainnya pada pernikahan dini dapat dikarenakan belum cukupnya kesiapan dari berbagai aspek diantaranya aspek kesehatan, mental emosional, pendidikan, sosial, ekonomi, dan reproduksi (Depkes, 2015). Hasil penelitian Ermawan (2014) mengatakan bahwa remaja yang menikah dini memiliki gangguan kesehatan mental, mereka tidak dapat mengendalikan emosi dan mengelola stres. Remaja yang melakukan pernikahan tidak dapat beradaptasi dengan baik dengan lingkungan dan situasi barunya maka beresiko mengakibatkan timbulnya stres (Rohayati, 2017).  
Stres yang berkepanjagan akibat pernikahan yang tidak diinginkan atau belum waktunya (unwanted or mistimed ) akan mempengaruhi konsep diri seorang remaja, konsep diri yang negatif akan berdampak pada sikap dan prilaku (Hawari, 2011).
Pernikahan dini dalam hal ini berpengaruh pada tingkat stress remaja. Hasil penelitian Rohmah (2014) Ketidaksiapan dalam memasuki kehidupan perkawinan diangap menjadi indikator kerentanan munculnya stres. Hasil penelitian Khusnah pada tahun 2010 menyebutkan remaja wanita yang menikah dini mengalami stres sedang. Usia yang masih relatif muda menjadikan pemikiran yang belum matang seutuhnya namun dituntut untuk melakukan pernikahan. Mereka merasa stres ketika harus memiliki keluarga dan menjadi orang tua di usia yang masih relatif muda, ibu muda cenderung mudah stres (Rohayati, 2017). Sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan Rahayu, dkk (2012) yang menyebutkan bahwa semakin tinggi kesiapan untuk menikah, maka semakin rendah tingkat stres yang dihadapi. Perasaan mampu dari seseorang yang memiliki kepercayaan dirinya untuk menanggulangi stres merupakan faktor utama dalam menentukan kerasnya stres (Sriati, 2008).
Hasil dari studi pendahuluan, menurut Kantor Pengadilan Kementerian Agama Kabupaten Bandung Barat mencatat hasil pernikahan dini rata-rata di seluruh kecamatan masih tergolong tinggi, bahkan untuk Kecamatan Lembang, parongpong, dan Padalarang angka pernikahan dibawah usia 20 tahun masih tinggi (RmolJabar.com). Angka pernikahan dini Kabupaten Bandung Barat di tahun 2015 dan 2016 pernikahan usia dibawah 19 tahun mencapai 12.643 perkawinan, tahun 2015 angka perkawinan dini berjumlah 7.884 dan  2016 berjumlah 4.759 perkawinan, di Kecamatan Parongpong tercatat dalam tahun 2015 berjumlah 135 orang, di tahun 2016 berjumlah 142 orang , dan 3 bulan terakir di awal 2017 berjumlah 50 orang . Tingginya angka pernikahan dini menunjukan terjadinya permasalahan sosial dan psikososial pada remaja akan cenderung meningkat (Noorkasiani, Heryati & Rita Ismail, 2009).
Berdasarkan fenomena yang terjadi di wilayah kerja Puskesmas Parongpong banyak gejala-gejala negatif, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul gambaran  tingkat stress dan indikator stres pada remaja yang melakukan pernikahan dini di wilayah kerja Puskesmas Parongpong Kabupaten Bandung Barat.

METODE PENELITIAN
Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif yaitu desain yang bertujuan untuk mendeskripsikan (memaparkan) gambaran tingkat stress dan indikator stress pada remaja yang melakukan pernikahan dini di wilayah kerja Puskesmas Parongpong Kabupaten Bandung Barat. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi tingkat stres yang terjadi pada remaja yang melakukan pernikahan dini. Populasi dalam penelitian ini adalah sebanyak 142 orang. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling yaitu teknik pengambilan sampel sumber data dengan pertimbangan tertentu. Besar sampel sebanyak 104 orang pasangan remaja yang melakukan pernikahan dini yang sesuai dengan kriteria inklusi1) Pasangan telah menikah, 2) Pasangan remaja yang menikah usia 16-20 tahun, 3) Pasangan remaja yang berdomisili di Wilayah Kerja Puskesmas Parongpong, 4) Pasangan remaja  yang bersedia mengisi kuesioner. Dan criteria eksklusi 1) Pasangan remaja yang telah bercerai,  2) Pasangan remaja > 20 tahun dan < 16 tahun.
Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner DASS 21 (Depression Anxiety Stress Scale) yang dikembangkan oleh Lovibond. S. H dan Lovibond. P. H (1995). Instrumen DASS 21 terdiri dari 21 item pertanyaan, yang mencangkup 3 subvariabel diantaranya fisik, emosi/psikologis dan perilaku (Crawford & Henry, 2005). DASS 21 berisi pertanyaan yang singkat sehingga bisa disesuaikan dengan subjek penelitian yang berkisar antara usia 16-20 tahun. Hasil penelitian didapatkan dengan menggunakan analisis data distribusi frekuensi dan presentase (%).

HASIL PENELITIAN 
Hasil penelitian tingkat stress dan indicator stress pada remaja yang melakukan pernikahan dini di wilayah kerja Puskesmas Parongpong Kabupaten Bandung Barat dapat diketahui sebagai berikut :
Tabel 1.	Distribusi frekuensi karakteristik demografi responden pasangan yang melakukan pernikahan dini di wilayah kerja Puskesmas Parongpong Kabupaten Bandung Barat pada bulan Mei 2017.
	
	Karakteristik
	

	Usia
16
	Frekuensi
12
	Persentase
11,5 %

	17
	17
	16,3 %

	18
	20
	19,2 %

	19
	27
	26 %

	20
Pendidikan
SD
SMP
SMA
	28
Frekuensi
6
57
41
	27 %
Persentase
5,7 %
54,8 %
39,4 %



Tabel 2. Distribusi frekuensi tingkat stres pada pasangan yang melakukan pernikahan dini di wilayah kerja Puskesmas Parongpong Kabupaten Bandung Barat pada bulan Mei 2017.



	Tingkat Stres
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Normal
	48
	46,1

	Ringan
	30
	29

	Sedang
	16
	15,3

	Berat
	9
	8,6

	SangatBerat
	1
	1

	Total
	104
	100





Tabel 3.	Distribusi frekuensi indikator stres pada pasangan yang melakukan pernikahan dini di wilayah kerja Puskesmas Parongpong Kabupaten Bandung Barat pada bulan Mei 2017.

	Indikator
	Frekuensi
	Persentase

	Sulit beristirahat
	90
	86,5

	Reaks iberlebihan
	79
	76

	Gugup
	87
	84

	Gelisah
	83
	79,8

	Sulit tenang
Memaklumi gangguan
Mudah tersinggung
	83
76
91
	79,8
73
87,5




PEMBAHASAN

1. Gambaran Karakteristik Responden Pasangan Yang Melakukan Pernikahan Dini di Wilayah Kerja Puskesmas Parongpong

Pada penelitian ini terdapat beberapa karakteristik subjek penelitian untuk memperjelas hasil penelitian. Data karakteristik demografi responden diantaranya adalah usia, dan pendidikan.
Usia berkaitan dengan toleransi seseorang terhadap stres. Pada usia remaja seringkali rawan terhadap stres dan emosinya sangat kuat namun dari tahap remaja awal ke remaja akhir terjadi perbaikan pada perilaku emosionalnya dan lebih mampu mengontrol stres. Menurut Kumalasari (2012) tentang perkembagan remaja dibagi menjadi tiga tahap yang pertama tahap remaja awal usia 10-12 tahun, yang kedua remaja pertengahan usia 13-15 tahun, dan yang ketiga remaja akhir 16-19 tahun. Pada peneliti ini menggunakan teori usia remaja akhir dari usia 16-20 tahun. Dari data karakteristik responden berdasarkan usia, sebagian besar berada pada kelompok usia 20 tahun berjumlah 28 orang (27%), setengah kecil dari responden yang memiliki usia 19 tahun berjumlah (26%), hampir sebagian kecil dari responden yang memiliki usia 18 tahun (19,2%), sebagian kecil dari responden 17 tahun (16,3%), dan sebagian sisa responden yang memiliki usia 16 tahun (11,5). Responden terbanyak berusia 20 tahun yang termasuk dalam kategori remaja akhir. Hal ini sesuai dengan teori tugas perkembangan Hurlock (2013) dimana tugas perkembangan dari remaja akhir yaitu mampu menerima dan memahami peran seks usia dewasa, mencapai kemandirian emosional dan ekonomi, mengembangkan tanggung jawab sosial yang diperlukan untuk memasuki dunia dewasa. Sehingga dapat dinyatakan bahwa semakin bertambahnya usia, semakin dirinya mampu beradaptasi dengan situasi dan memiliki toleransi baik terhadap stresor.
Pendidikan sering dilihat sebagai kunci untuk mencegah pernikahan dini (UNICEF,2005). Presentase pernikahan usia dini akan menurun apabila tingkat pendidikan yang diraih seorang perempuan semakin tinggi. Sejalan dengan hasil penelitian Rafidah, dkk (2009) yang menyebutkan pendidikan yang rendah beresiko 2,9 kali lebih besar untuk menikah pada usia kurang dari 20 tahun dibandingkan dengan yang berpendidikan tinggi. Data karakteristik berdasarkan pendidikan responden  lebih dari setengahnya responden berpendidikan terakhir SMP sebanyak (54,8%), hampir setengah dari responden berpendidikan SMA sebanyak (39,4%), dan sebagian kecil dari responden berpendidikan SD sebanyak (5,7%). Hal ini pendidikan responden berada dalam tingkatan SMP.Berdasarkan hasil penelitian Siboro (2009)  menyebutkan bahwa tingkat pendidikan tidak  berpengaruh pada tingkat  stres karena tingkat pendidikan berhubungan dengan peran penting dalam perkembangan individu bukan dengan stres. Saat diwawancarai, kebanyakan dari responden lebih memilih untuk menikah dan tidak melanjutkan pendidikan ke tingkat yang lebih tinggi. Mereka merasa sudah siap dan percaya bahwa dirinya mampu untuk menjalankan peran sebagai seorang istri dan seorang ibu. Sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan Rahayu, dkk (2012) yang menyebutkan bahwa semakin tinggi kesiapan untuk menikah, maka semakin rendah tingkat stres yang dihadapi. Perasaan mampu dari seseorang yang memiliki kepercayaan dirinya untuk menanggulangi stres merupakan faktor utama dalam menentukan kerasnya stres (Sriati, 2008).
2. Gambaran Tingkat Stres Pada Pasangan Yang Melakukan Pernikahan Dini Di wilayah Kerja Puskesmas Parongpong

Hasil penelitian menggambarkan secara umum pasangan yang melakukan pernikahan dini di wilayah kerja Puskesmas Parongpong Kabupaten Bandung Barat memiliki tingkat stres dalam rentang normal (46,1%), stres normal merupakan bagian alamiah dari kehidupan yang hampir seluruh manusia mengalaminya yang memerlukan penyesuaian untuk menghadapi stresor (Crawford, R. J & Henry, D. J. (2005). Stres ringan menduduki presentasi terbanyak kedua setelah stres normal yaitu sebanyak (29%), pada stres ringan stresor yang dihadapi bisa berlangsung beberapa menit atau jam, stres ringan sering terjadi pada kehidupan sehari-hari dan kondisi ini dapat membantu seseorang menjadi waspada dan bagaimana mencegah berbagai kemungkinan yang akan terjadi. Stres ini tidak merusak aspek fisiologis seseorang, namun pada respon psikologi seseorang didapatkan merasa mampu menyelesaikan pekerjaan lebih dari biasanya, namun secara tidak disadari cadangan energi semakin menipis, stres ringan ini berada pada tahapan stres tahapan 1 dan II (Crawford, R. J & Henry, D. J. (2005). Stres sedang sebanyak (15,3%), stres sedang berlangsung beberapa jam sampai beberapa hari. Stressor ini dapat menimbulkan gejala yaitu mudah merasa letih, mudah marah, sulit untuk beristirahat, mudah tersinggung, gelisah, stres sedang ini berada pada tahapan stres tahapan III (Psychology Foundation of Australia, 2010). Stres berat sebanyak (8,6%), stres berat merupakan situasi kronis yang dapat terjadi dalam beberapa minggu, persepsi individu sangat menurun dan cenderung membutuhkan banyak pengarahan, stres berat ini berada pada tahapan stres tahapan IV (Crawford, R. J & Henry, D. J. (2005). Stres sangat berat (1%), stres sangat berat merupakan situasi kronis yang dapat terjadi dalam beberapa bulan dan dalam kurun waktu yang tidak dapat ditentukan, biasanya seseorang dalam tingkat stres sangat berat cenderung pasrah dan tidak memiliki motivasi untuk hidup. Seseorang dalam tingkatan stres ini biasanya teridentifikasi mengalami depresi berat kedepannya, stres sangat berat ini berada pada tahapan stres tahapan V dan VI (Psychology Foundation of Australia, 2010). Berdasarkan teori  (stuart & sundeen, 1998 ; Hamid, S & Achir Yani, 2009 ) hasil yang di dapatkan pasangan remaja yang melakukan pernikahan dini hampir setengah dari responden memiliki rentang respon adaptif dimana respon tersebut individu mampu menyelesaikan masalah yang masih dapat diterima oleh norma sosial dan budaya yang umumnya berlaku, dengan kata lain individu tersebut  masih dalam batas-batas normal dalam menyelesaikan masalah. Sedangkan setengah dari responden memiliki rentang respon mal adaptif diman respon tersebut menyimpang dari norma-norma social dan budaya lingkungan, sehingga di dapatkan pasangan remaja tidak mampu mengatasi konflik-konflik yang terjadi pada rumah tangganya.
Stres yang normal, menunjukan bahwa hampir setengah dari responden mempunyai sistem adaptasi atau penyesuaian baik yang berhubungan dengan dukungan, baik dalam diri sendiri, keluarga, maupun lingkungan sosial. Pengaruh lingkungan dan sosial dapat membantu seseorang dalam menghadapi stres. Sesuai dengan teori bahwa stres merupakan bagian kehidupan suatu individu, sehingga menuntut individu untuk beradaptasi, adaptasi melibatkan mekanisme untuk perlindungan, mekanisme koping, dan dapat mengarahkan pada penyesuaian dan penguasaan situasi (Khairunnisa, D. oktavia, 2016). Hasil penelitian Khoiyriyyatul (2014) yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara strategi koping stres dengan penyesuaian pernikahan remaja.  
3. Gambaran Indikator Stres Pada Pasangan Yang Melakukan Pernikahan Dini Di wilayah Kerja Puskesmas Parongpong

Pada penelitian ini terdapat karakteristik indikator penelitian untuk memperjelas hasil penelitian, pasangan yang merasakan stres dengan gejala-gejala negatif. Hasil data karakteristik terhadap pasangan yang melakukan pernikahan dini di wilayah kerja Puskesmas Parongpong Kabupaten Bandung Barat gejala-gejalanya sebagai berikut, sebanyak (87,5%) pasangan remaja yang mudah tersinggung, sulit beristirahat (86,5%), merasa gugup (84%), gelisah (79,8%), sulit untuk bersikap tenang (79,8%),  mengalami reaksi berlebihan ( 76%), dan yang terakhir (73%) tidak bisa memaklumi gangguan yang ada di sekitarnya. Faktor yang mempengaruhi stres adalah faktor lingkungan fisik, tertekan di lingkugan tersebut, dan ketidaknyamanan lingkugan faktor fisiologis, perubahan kondisi tubuh masa remaja misalnya kehamilan serta reaksi tubuh terhadap ancaman dan perubahan lingkungan, faktor psikologis, perselingkuhan dan perceraian, dan masalah sehari-hari (Hawari, 2011). Menurut Hawari (2011) Gejala fisiologis antara lain jantung berdebar-debar, muka pucat, gangguan gastrointestinal, gangguan pernafasan, gangguan pada kulit (timbul jerawat, kedua telapak tangan dan kaki berkeringat), sering buang air kecil, mulut dan bibir terasa kering, sakit kepala, sakit pada punggung bagian bawah, ketegangan otot serta gangguan tidur. Sebagian kecil responden mengalami gejala stres fisiologis dilihat dari gejala fisiologisnya, hal ini ditunjukkan dengan responden yang mengalami jantung berdebar-debar, muka pucat pada saat memiliki tuntutan beban kepada individu tersebut  dan tidak sanggup untuk mengatasi beban tersebut. Hal yang paling ekstrim mengenai dampak psikologis misalnya rasa cemas yang berlebihan, merasa ketakutan, depresi dan munculnya gejala stres. Seseorang yang mengalami gejala stres dapat dilihat baik secara psikologis.
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian dari Ermawan, 2014 yang mengatakan bahwa responden yang mengalami gangguan kesehatan mental ini lebih mengarah pada gangguan penurunan energi, cemas, dan gangguan somatik. Jika dilihat dari sudut pandang responden mengalami gangguan penurunan energi dapat dilihat dari pertumbuhan dan perkembangan remaja. Dengan pernikahan dini ini maka remaja mengalami gangguan secara psikologi dipengaruhi belum mampu beradaptasi terhadap hal baru, lingkungan baru.

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa setengah dari responden dikelompokan dalam keadaan stres normal, hampir setengahnya dari responden dikelompokan dalam keadaan stres ringan, sebagian kecil dari responden dikelompokan dalam  keadaan stres sedang, sebagian  kecil dari responden dikelompokan dalam keadaan stres berat, dan sebagian kecil dari responden dikelompokan dalam keadaan stres sangat berat. 
Hasil yang di dapatkan pasangan remaja yang melakukan pernikahan dini hampir setengah dari responden memiliki rentang respon adaptif dimana respon tersebut individu mampu menyelesaikan masalah yang masih dapat diterima oleh norma sosial dan budaya yang umumnya berlaku, dengan kata lain individu tersebut  masih dalam batas-batas normal dalam menyelesaikan masalah. Sedangkan setengah dari responden memiliki rentang respon mal adaptif dimana respon tersebut menyimpang dari norma-norma social dan budaya lingkungan, sehingga di dapatkan pasangan remaja tidak mampu mengatasi konflik-konflik yang terjadi pada rumah tangganya, dan memiliki gejala-gejala sebagai, berikut sebanyak pasangan remaja yang mudah tersinggung, sulit beristirahat merasa gugup, gelisah sulit untuk bersikap tenang, mengalami reaksi berlebihan, dan yang terakhir tidak bisa memaklumi gangguan yang ada di sekitarnya.
Secara psikologis menikah pada usia dini merupakan suatu beban psikis, karena berumah tangga dan menjaga keharmonisannya bukan suatu pekerjaan yang mudah, memerlukan kedewasaan dalam berfikir dan bertindak. Oleh karena itu batasan usia yang layak diperlukan untuk melaksanakan pernikahan guna untuk kesiapan secara mental dan kematangan secara fisik.
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