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Abstrak

Kehamilan pada masa remaja rentan terhadap masalah psikososial, termasuk prenatal distress, yang dapat berakibat
buruk pada kesejahteraan ibu dan janin baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang. Penelitian ini bertujuan
untuk mengidentifikasi prevalensi prenatal distress pada ibu hamil remaja dan faktor-faktor yang memengaruhinya.
Penelitian deskriptif analitik dengan desain potong lintang dilakukan terhadap 242 ibu hamil remaja di Kota Serang yang
diambil dengan metode consecutive sampling. Instrumen yang digunakan meliputi kuesioner sosiodemografi, PTSD
Symptom Scale (PSS), Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), London Measure of Unplanned
Pregnancy Instrument (LMUP), Marital Adjustment Test (MAT), dan Prenatal distress Questionnaire (PDQ). Data
dianalisis secara multivariat menggunakan regresi logistik. Sebagian besar responden (66,5%) mengalami distres
prenatal. Faktor-faktor yang memengaruhi distres prenatal antara lain status gravida, dukungan sosial, perencanaan
kehamilan, dan kepuasan pernikahan. Regresi logistik menunjukkan dukungan sosial yang rendah (OR=8,77),
ketidakpuasan pernikahan (OR=5,40), kehamilan yang tidak direncanakan (OR=3,80), dan primigravida (OR=2,61)
sebagai empat prediktor utama. Dukungan dari berbagai pihak diperlukan untuk mengatasi distres prenatal pada ibu
hamil remaja, agar ibu lebih siap menghadapi kehamilannya.

Kata Kunci: distres prenatal, dukungan sosial, kehamilan remaja, kesehatan ibu

Prenatal Distress in Pregnant Adolescents and the Influencing Factors

Abstract

Pregnancy during adolescence is vulnerable to psychosocial problems, including prenatal distress, which can have
adverse effects on the well-being of the mother and fetus in both the short and long term. This study aims to identify the
prevalence of prenatal distress among adolescent pregnant women and its determinants. A descriptive-analytical study
with a cross-sectional design was conducted among 242 adolescent pregnant women in Serang City, selected using
consecutive sampling. Instruments included a socio-demographic questionnaire, PTSD Symptom Scale (PSS),
Multidimensional scale of perceived social support (MSPSS), London Measure of Unplanned Pregnancy Instrument
(LMUP), Marital Adjustment Test (MAT), and Prenatal distress Questionnaire (PDQ). Data were analyzed multivariately
using logistic regression. Most respondents (66.5%) experienced prenatal distress. Significant determinants included
gravida status, social support, pregnancy planning, and marital satisfaction. Logistic regression showed low social
support (OR=8.77), marital dissatisfaction (OR=5.40), unplanned pregnancy (OR=3.80), and primigravida (OR=2.61) as
the four main predictors. Supports from various parties are needed to overcome prenatal distress in pregnant
adolescents, so that mothers are better prepared for their pregnancies.
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Pendahuluan

Kehamilan adalah hal normal dan merupakan
masa suka cita. Perempuan akan mengalami
perubahan fisik dan psikologis yang signifikan
selama kehamilan (Ayu, 2020). Kebanyakan
perempuan mengalami kesulitan untuk
menyesuaikan diri dengan perubahan yang terjadi
selama kehamilan, sehingga menyebabkan banyak
perempuan mengalami gejala stres selama periode
prenatal. Kondisi psikologis ibu hamil dapat
dipengaruhi secara timbal balik oleh perubahan
fisik yang dialaminya. Jika ibu hamil tidak dapat
menyesuaikan diri, kondisi psikologisnya dapat
memburuk (Wojcik et al., 2024).

Sebuah penelitian menyatakan bahwa faktor
usia berhubungan dengan kejadian prenatal
distress, ibu dengan usia muda lebih beresiko
mengalami stress selama kehamilannya (Ayu et al.,
2019). Masih tingginya angka kehamilan pada ibu
usia remaja sangat memprihatinkan sebetulnya,
mengingat resiko besar komplikasi yang akan
dihadapinya baik pada masa kehamilan, persalinan
maupun masa nifas. Bukan hanya komplikasi fisik,
ibu hamil di usia remaja, terutama yang tidak siap
secara emosional atau finansial, dapat menghadapi
tantangan besar dalam mengelola perubahan fisik
dan psikologis yang terjadi selama kehamilan.
Selain itu, kondisi sosial seperti stigma atau
penghakiman dari masyarakat dapat memperburuk
aspek psikologisnya (Ayu, Hanafi, et al., 2022).

Hormon gonadal yang meningkat selama
kehamilan, turut berperan dalam memengaruhi
perilaku afektif ibu hamil jika tidak dapat
beradaptasi (Chen et al., 2020). Selain hormon
gonadal yang meningkat, banyak faktor yang dapat
memperburuk kondisi ini. Faktor-faktor yang
memengaruhi  kondisi emosional ibu hamil
diantaranya status gravida, dukungan sosial,
pengalaman masa lalu yang dapat menyebabkan
trauma mendalam, tingkat pendidikan, tingkat
pendapatan, usia kehamilan, kepuasan terhadap
dukungan suami serta perencanaan kehamilan.
Faktor-faktor tersebut mampu memicu terjadinya
distress dalam kehamilan (Ayu & Marwiyah,
2019).

Meskipun secara fisiologis dan psikologis
terdapat perubahan selama kehamilan, insiden
terjadinya gangguan emosional yang serius pada
ibu hamil sebenarnya tidak tinggi. Namun, pada
beberapa perempuan hamil, memerlukan intervensi
yang adekuat (Ayu et al., 2023). Angka kejadian
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gangguan emosional yang menyebabkan prenatal
distress pada perempuan dalam masa kehamilan
lebih rendah dibandingkan masa setelah
melahirkan (Hill et al., 2021). Namun, semuanya
harus terkaji sejak awal karena masalah psikososial
yang terkaji secara  komprehensif dapat
mengidentifikasi terjadinya distress dalam masa
kehamilan sehingga berguna untuk mencegah
masalah kejiwaan pada periode kehamilan dan
setelah melahirkan (Howard, 2020).

Masalah psikososial ialah segala perubahan
yang terjadi pada kehidupan seseorang yang
berpengaruh secara timbal balik dan dianggap
memiliki potensi menjadi faktor pemicu gangguan
jiwa. Masalah psikososial menjadi penyebab
tertinggi gangguan jiwa yang terjadi di Masyarakat
(Ayu, Lusiani, et al., 2022). Masalah psikososial
dapat memengaruhi  kualitas hidup dan
perkembangan manusia, dan peningkatan kualitas
hidup harus dilakukan dalam setiap tugas
perkembangan. Kesehatan jiwa harus memberikan
perhatian  khusus pada masa kehamilan,
melahirkan, nifas, dan menyusui karena menjadi
bagian dari tugas perkembangan (Chen et al.,
2020).

Distress dalam kehamilan mengacu pada
ketakutan dan kekhawatiran ibu terkait dengan
kehamilannya. Kekhawatiran yang dirasakan ibu
selama periode prenatal yaitu seputar kesehatan
bayi, perawatan di rumah sakit, kesehatan ibu,
proses persalinan dan kesiapan dalam berperan
menjadi orang tua (Noviana et al., 2022). Sebuah
riset di Indonesia pada 214 ibu hamil yang
melakukan pemeriksaan kehamilan, hasilnya
menyatakan bahwa 55,6% ibu mengalami distress
tinggi(Ayu et al., 2019).

Distress dalam kehamilan telah terbukti
berpengaruh pada ibu dan janinnya. Terganggunya
kesehatan mental ibu dapat berpotensi
menimbulkan dampak negatif jangka panjang pada
perkembangan fisik dan kognitif bayi (Ayu,
Masruroh, et al., 2022). Tekanan psikologis yang
memicu terjadinya prenatal distress juga memiliki
dampak yang cukup besar pada kehidupan ibu
hamil, seperti perubahan dalam kebiasaan makan,
penurunan energi, sering menangis, perubahan
gaya hidup dan perubahan pola pekerjaan. Selain
itu, hasil riset lainnya membuktikan bahwa
prenatal distress memiliki dampak jangka pendek
berupa kelahiran prematur, persalinan lama,
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kelahiran dengan sesar dan berat badan lahir
rendah (Zulackah & Kusumawati, 2021).

Aspek psikososial ibu hamil sangat berperan
dalam kesejahteraan ibu dan janinnya terutama
pada ibu hamil usia remaja. Kesejahteraan ibu dan
janin dapat tercapai jika ibu mampu beradaptasi
selama proses kehamilannya (Ayu et al., 2024).
Salah satu upaya dalam mencapai kesejahteraan
ibu dan janin yaitu dengan upaya perencanaan
kehamilan sebaik mungkin. Ibu hamil dan suami
dapat melakukan perencanaan persalinan yang
aman, harus tahu akan bersalin dimana, siapa yang
akan menolong, transportasi yang digunakan, siapa
yang mengantar, golongan darah dan siapa calon
pendonornya serta  perencanaan  keuangan,
Keluarga Berencana (KB), dan Ante Natal Care
(ANC) rutin (Lagadec et al., 2018). Masyarakat
sekitar harus tahu jika ada ibu hamil di sekitarnya
dan siap sedia membantu, pemantauan intensif oleh
masyarakat, kader memberi penyuluhan, suami
terlibat proses ANC, persalinan dan setelah
melahirkan (Rosdiana, 2017).

Prenatal distress merupakan gangguan
emosional yang terjadi pada 1 dari 4 perempuan
hamil. Namun, hal tersebut bukan merupakan suatu
hal yang istimewa karena gejala ini selalu terjadi
pada hampir seluruh perempuan yang sedang hamil
(Boutib et al., 2022). Perempuan hamil sering tidak
menyadari munculnya gejala tersebut karena
mereka beranggapan bahwa gejala tersebut lumrah
terjadi pada ibu hamil. Selain itu, prenatal distress
dikategorikan sebagai sindrom gangguan mental
ringan sehingga tidak dipedulikan dan cenderung
diabaikan (Tang et al., 2019). Oleh sebab itu,
masalah ini jarang terdiagnosa serta tidak diberikan
asuhan sebagaimana mestinya. Dampaknya,
kejadian prenatal distress akan berkembang
menjadi postpartum blues, depresi postpartum
hingga psikosis. Kondisi ini akan semakin rentan
terjadi pada ibu hamil usia remaja yang sebetulnya
masih mengalami krisis identitas dengan mencari
jati diri (Davis & Narayan, 2020). Maka dari itu,
prevalensi prenatal distress pada ibu hamil usia
remaja dan faktor yang memengaruhinya penting
untuk diidentifikasi mengingat dampaknya yang
berkelanjutan hingga setelah melahirkan.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan desain penelitian deskriptif analitik. Desain
deskriptif  analitik  dipilih  karena  akan
dideskripsikan fenomena yang ditemukan berupa
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faktor resiko, setelah itu dilakukan pencarian
hubungan antar variabel. Pendekatan yang
digunakan dalam penelitian ini adalah analitik
potong lintang (cross sectional) yang tujuannya
untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan
antara variabel dependen dan variabel independen
dan variabel tersebut diukur secara simultan dalam
waktu bersamaan.

Alat pengumpulan data ataupun instrumen
penelitian yang digunakan pada penelitian ini
adalah kuesioner. Kuesioner yang digunakan
diantaranya  Socio-demographic — questionnaire
yang berisi empat pertanyaan, diantaranya status
obstetric yang dikategorikan menjadi primigravida
atau multigravida, tingkat Pendidikan yang
dikategorikan ~ menjadi  Pendidikan  dasar,
menengah dan tinggi, tingkat pendapatan
dikategorikan rendah atau cukup berdasarkan
UMR Kota Serang serta usia kehamilan yang
dibagi menjadi trimester I, II dan III. P7SD
Symptom Scale (PSS) terdiri dari tujuh belas
pernyataan tentang peristiwa yang berpotensi
menimbulkan traumatis. Skala yang digunakan
yaitu skala likert dengan rentang nilai 0-3.
Kuesioner PSS sudah ada dalam versi Bahasa
Indonesia. Kuesioner tersebut dinyatakan valid dan
reliabel dengan hasil nilai r alpha: 0,89 (Ayu et al.,
2019).

Kuesioner  Multidimensional  scale  of
perceived social support (MSPSS) terdiri dari dua
belas pernyataan tentang penilaian diri terhadap
dukungan sosial yang dirasakan. Skala yang
digunakan yaitu skala likert dengan rentang nilai 1-
7. Pernyataan dalam kuesioner ini dikelompokkan
menjadi tiga kategori dukungan yaitu dari
keluarga, teman dan orang lainnya yang dianggap
penting. Kuesioner MSPSS sudah ada dalam versi
Bahasa Indonesia. Kuesioner tersebut dinyatakan
valid dan reliabel dengan hasil nilai r alpha: 0,92
(Ayu et al., 2019). London Measure of Unplanned
Pregnancy Instrument (LMUP) terdiri dari enam
pernyataan tentang perencanaan kehamilan ibu.
Pernyataan tersebut diantaranya terkait kontrasepsi
sebelum hamil, ketepatan waktu datangnya
kehamilan, intensitas untuk  mendapatkan
kehamilan, keinginan untuk memiliki anak, diskusi
dengan suami sebelum hamil dan persiapan yang
dilakukan sebelum hamil. Skala yang digunakan
yaitu skala likert dengan rentang mnilai 0-2.
Kuesioner tersebut dinyatakan valid dan reliabel
dengan hasil nilai r alpha: 0,85 (Ayu et al., 2019).



Faletehan Health Journal, 12 (2) (2025) 228-234

www. journal.lppm-stikesfa.ac.id/ojs/index.php/FHJ

Kuesioner Marital Adjustment Test (MAT)
terdiri dari 15 pertanyaan untuk mengukur
kepuasan terhadap dukungan yang diberikan suami
selama kehamilan. Kuesioner tersebut dinyatakan
valid dan reliabel dengan hasil nilai r alpha: 0,74
(Ayu et al., 2019). Prenatal distress Questionnaire
(PDQ) terdiri dari tujuh belas pertanyaan tentang
kekhawatiran dan keprihatinan tertentu yang
berhubungan dengan kehamilan, termasuk
kekhawatiran tentang perubahan fisik dan
emosional, hubungan dengan orang lain, proses
persalinan serta citra tubuh. Skala yang digunakan
yaitu skala likert dengan rentang nilai 0-2. Untuk
kategori distress rendah atau tinggi digunakan nilai
cut of point. Kuesioner tersebut dinyatakan valid
dan reliabel dengan hasil nilai r alpha: 0,85 (Ayu
etal., 2019).

Penelitian dilakukan di 16 wilayah kerja
Puskesmas yang ada di Kota Serang. Sampel
penelitian ini adalah sebagian ibu hamil usia
remaja yang ada di Kota Serang. Kriteria inklusi
pada sampel ini adalah ibu hamil usia remaja yang
tinggal dengan suami, ibu hamil usia remaja yang
dapat membaca dan menulis serta berstatus
menikah. Kriteria ekslusi pada sampel ini adalah
ibu hamil usia remaja yang mempunyai riwayat
abortus, mengalami darah tinggi, diabetes dan
penyakit penyerta lainnya dalam kehamilan.
Berdasarkan rumus Lameshow, jumlah sampel
minimal penelitian ini adalah 242 orang yang
diambil dengan cara consecutive sampling yaitu
semua calon responden yang memenuhi kriteria
bisa dijadikan responden sampai jumlah sample
terpenuhi. Dengan consecutive sampling, proses
rekrutmen menjadi lebih cepat, sederhana, dan
sistematis, karena setiap subjek yang datang dan
memenuhi kriteria langsung diikutsertakan tanpa
prosedur randomisasi yang rumit. Selain itu, teknik
ini cenderung menurunkan risiko kehilangan
partisipan di awal, karena responden direkrut
secara berurutan sesuai ketersediaan, bukan dipilih
secara acak yang berpotensi ditolak atau sulit
dihubungi. Dalam penelitian ini membutuhkan
waktu 12 hari untuk pengumpulan data. Sebelum
mengumpulkan data, peneliti melakukan uji etik
dan dinyatakan lolos wuji etik dalam surat
keterangan No.118/ITKES-WHS/KEPK/EC/2025.
Data dianalisis melalui tahapan analisis univariat
untuk melihat karakteristik responden dan variable
yang diteliti, analisa bivariat untuk mencari faktor
yang berhubungan dengan prenatal distress dan
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analisa multivariat untuk mencari faktor yang
dominan.

Hasil dan Pembahasan
Tabel 1. Karakteristik Responden (n=242)

Variabel n %

Pendidikan

Tinggi 75 31

Menengah 85 35,1

Dasar 82 33,9
Pendapatan

Cukup 129 53,3

Rendah 113 46,7
Pengalaman traumatis

Tidak ada gejala 143 59,1

PTSD

Ada gejala PTSD 99 40,9
Usia kehamilan

Trimester 1 81 33,5

Trimester 2 86 35,5

Trimester 3 75 31
Status obstetri

Primigravida 146 60,3

Multigravida 96 39,7
Dukungan sosial

Tinggi 79 32,6

Sedang 59 24.4

Rendah 104 43
Perencanaan kehamilan

Direncanakan 95 39,3

Tidak direncanakan 147 60,7
Kepuasan pernikahan

Puas 117 483

Tidak puas 125 51,7
Prenatal distress

Rendah 81 33,5

Tinggi 161 66,5

Lebih dari separuh responden berpendidikan
rendah dan berstatus primigravida. Hal ini
menandakan adanya double burden kerentanan:
keterbatasan kognitif dalam mengakses informasi
kesehatan serta minimnya pengalaman praktis
dalam menghadapi kehamilan (Ayu, et al., 2022).
Pada kelompok ini terihat dalam analisis kuesioner
yang diberikan, risiko distress meningkat karena
kurangnya strategi koping, masih minimnya health
literacy, dan keterbatasan akses pada layanan
antenatal yang berkualitas.

Sebesar  60,7%  responden mengalami
kehamilan yang tidak direncanakan. Berdasarkan
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hasil analisis kuesioner yang diisi oleh responden,
Sebagian besar responden yang kehamilannya
tidak direncanakan menyatakan keterbatasan
edukasi reproduksi serta kontrasepsi. Kehamilan
yang tidak direncanakan sering dikaitkan dengan
unwanted pregnancy atau mistimed pregnancy,
yang keduanya meningkatkan risiko distress
psikologis, depresi antenatal, bahkan perilaku
kekerasan dalam rumah tangga (Chen et al., 2020).

Sebanyak 51,7% mengalami ketidakpuasan
pernikahan. Berdasarkan hasil analisis item pada
kuesioner paling tinggi muncul pada aspek
kurangnya dukungan emosional dari pasangan. Hal
ini memperkuat literatur yang menyebutkan bahwa
kualitas hubungan perkawinan mempengaruhi
kondisi psikologis ibu selama kehamilan. Angka
distress yang tinggi (66,5%) menandakan adanya
kerentanan psikologis yang serius. Hasil ini
konsisten dengan penelitian sebelumnya yang
menyebutkan bahwa kehamilan remaja tanpa
kesiapan emosional dan sosial cenderung
menimbulkan stres dan kecemasan. Selain itu,
kondisi sosial-ekonomi dan kurangnya dukungan
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keluarga juga dapat memperberat beban psikologis
(Krzepota et al., 2018).

Analisis bivariat memperlihatkan adanya
hubungan yang signifikan antara status obstetri,
dukungan sosial, perencanaan kehamilan, dan
kepuasan pernikahan dengan kejadian prenatal
distress (p < 0,05). Sebaliknya, Pendidikan,
pendapatan, pengalaman traumatis dan usia
kehamilan tidak menunjukkan hubungan yang
bermakna. Hal ini mengindikasikan bahwa faktor
psikososial lebih berpengaruh dibanding faktor
demografi. Ibu primigravida tampak lebih rentan
karena minimnya pengalaman, sementara
dukungan sosial rendah meningkatkan
kemungkinan distress hingga 54%. Ketidakpuasan
pernikahan juga tampak dominan sebagai faktor
risiko. Penelitian ini mendukung teori koping yang
menekankan pentingnya dukungan sosial dalam
mengurangi stres. Penemuan ini juga sejalan
dengan sebuah studi yang menegaskan bahwa
relasi pernikahan dan dukungan sosial merupakan
protektor utama kesehatan mental ibu hamil
(Howard, 2020).

Tabel 2. Hubungan Variabel Independen dengan Prenatal distress

Variabel Kategori Distress n (%)  Tidak Distress n (%)  p-value
Tinggi 51(31,7) 24 (29,6) 0,587
Pendidikan Menengah 53 (32,9) 32 (39,5)
Dasar 57 (35,4) 25 (30,9
Cuku 87 (54,0 42 (51,9) 0,748
Pendapatan Rendih 74 (46,0; 39 (48.1)
Pengalaman traumatis Tidak ada gejala PTSD 93 (57,8) 50 (61,7) 0,554
Ada gejala PTSD 68 (42,2) 31 (38,3)
Trimester 1 55 (34,2) 26 (32,1) 0,942
Usia kehamilan Trimester 2 57 (35,4 29 (35,8)
Trimester 3 49 (30,4) 26 (32,1)
Status obstetri Multigravida 51 (3L7) 45 (55,6) <0,001
Primigravida 110 (68,3) 36 (44,4)
Tinggi 32(19,9) 47 (58,0) <0,001
Dukungan sosial Sedang 42 (26,1) 17 (21,0)
Rendah 87 (54,0) 17 (21,0)
Perencanaan kehamilan Direncanakan 48 (29,8) 47 (58,0) <0,001
Tidak direncanakan 113 (70,2) 34 (42,0)
. Puas 57 (354 60 (74,1) <0,001
Kepuasan pernikahan — —p 4 1~ 104((64,6)) 21(25.,9)
Tabel 3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Prenatal Distress
Variabel B Wald p-value OR (95% CI)
Status obstetri (Primigravida) 0,961 7,875 0,005 2,614 (1,336-5,115)
Dukungan sosial rendah 2,171 28,411 <0,001 8,768 (3,946-19,481)
Kehamilan tidak direncanakan 1,334 14,785 <0,001 3,795 (1,923-7,491)
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Ketidakpuasan pernikahan 1,687

22,590 <0,001

5,403 (2,695-10,832)

Analisis multivariat memperlihatkan bahwa
dukungan sosial rendah merupakan faktor paling
dominan dengan odds ratio sebesar 8,77. Hal ini
menunjukkan bahwa ibu dengan dukungan sosial
rendah hampir sembilan kali lebih berisiko
mengalami distress dibanding yang memiliki
dukungan tinggi. Kepuasan pernikahan yang
rendah dan kehamilan yang tidak direncanakan
juga berkontribusi signifikan. Status primigravida
meningkatkan risiko distress lebih dari dua kali
lipat. Penelitian terdahulu juga menemukan bahwa
ketidakpuasan  pernikahan dan  kurangnya
dukungan keluarga  berkontribusi  terhadap
gangguan psikologis ibu hamil (Chen et al., 2020).

Analisis ini memiliki implikasi penting pada
praktik nyata. Temuan bahwa dukungan sosial
rendah  menjadi  faktor paling dominan
menunjukkan perlunya program pendampingan
yang terstruktur bagi ibu hamil, khususnya mereka
yang primigravida atau mengalami kehamilan
tidak direncanakan. Pendampingan yang dimaksud
bukan sekadar konseling medis, melainkan
dukungan psikososial yang melibatkan pasangan,
keluarga inti, maupun kader kesehatan di
masyarakat. Bentuk pendampingan dapat berupa
kunjungan rumah oleh tenaga kesehatan untuk
memberikan edukasi dan pemantauan emosional,
kelompok dukungan sebaya (support group) bagi
ibu hamil untuk saling berbagi pengalaman, serta
konseling  pasangan  untuk  meningkatkan
komunikasi dan kepuasan pernikahan. Keterlibatan
keluarga diharapkan mampu meningkatkan rasa
aman, mengurangi perasaan terisolasi, dan
menurunkan tingkat distress. Dengan demikian,
hasil penelitian ini dapat langsung diintegrasikan
ke dalam program pelayanan kesehatan maternal di
Puskesmas maupun Posyandu sebagai strategi
promotif-preventif. Saran penelitian selanjutnya
dapat berupa studi longitudinal di masa depan
untuk memperkuat bukti kausalitas.

Simpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa prenatal
distress cukup tinggi pada ibu hamil usia remaja.
Faktor yang paling dominan adalah rendahnya
dukungan sosial. Oleh karena itu, intervensi
kesehatan maternal tidak cukup hanya berfokus
pada aspek medis, tetapi juga harus
menitikberatkan pada penguatan dukungan sosial.
Pendekatan berbasis keluarga dan pasangan perlu

dikembangkan untuk menekan risiko distress pada
ibu hamil. Dengan demikian, strategi promotif dan
preventif yang komprehensif dapat meningkatkan
kesejahteraan ibu hamil remaja dan kualitas
kesehatan maternal secara keseluruhan.
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