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Abstrak 
Latar belakang: Prevalensi kehamilan di usia remaja di Indonesia adalah sebanyak 7%. Dampak buruk yang diakibatkan oleh kehamilan di usia remaja adalah komplikasi fisik, psikologis, dan sosial, sehingga mempengaruhi kesejahteraan ibu. Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara dukungan suami dengan kondisi fisik dan psikososial ibu hamil usia remaja. Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif korelatif dengan desain penelitian cross-sectional dan pengambilan sampel dengan cara consecutive sampling serta data dianalis dengan uji spearman rank correlation. Jumlah sampel sebanyak 86 responden dengan karakteristik rersponden yang merupakan ibu hamil dengan rentang usia 12-19 tahun, tinggal di wilayah Kabupaten Bandung, melakukan kunjungan ANC, sudah menikah dan tinggal serumah dengan suami. Hasil: Hasil analisis menunjukkan bahwa dukungan suami dalam kategori tidak baik sebanyak 37,2%, kondisi fisik ibu hamil remaja dalam kategori tidak ada gangguan 53,5%, dan kondisi psikososial ibu hamil remaja dalam kategori tidak ada gangguan 62,8%. Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara dukungan suami dengan kondisi fisik ibu hamil remaja (p=0,00) dan kondisi psikososial ibu hamil remaja (p=0,00). Saran untuk puskesmas adalah untuk memberikan penyuluhan tentang pencegahan kehamilan dan kesehatan reproduksi remaja kepada masyarakat.
Kata kunci: Kehamilan Remaja, Dukungan Suami, Kondisi Fisik Ibu Hamil Remaja, Kondisi Psikososial Ibu Hamil Remaja
Abstract
Background: The prevalence of pregnancy in Indonesia is 7%. Adverse effects caused by pregnancy in adolescents are physical, psychological, and social complications, so it greatly affects the welfare of the mother. Objective: The purpose of this study was to study the relationship between husband's support and the physical and psychosocial conditions of teenage pregnant mother. Method: This study uses a quantitative correlative with a cross-sectional research design and takes samples by consecutive sampling and data analyzed by the Spearman rank correlation test. The number of samples was 86 respondents with the characteristics of respondents consisting of pregnant mother aged 12-19 years, living in the Regency of Bandung, visiting ANC, already married and living with their husbands. Result: The analysis showed that husband's support in the bad category was 37.2%, the physical condition of teenage pregnant mother in the category of no disorders was 53.5%, and the psychosocial condition of teenage pregnant women in the category of no interference was 62.8%.
Conclusion: The conclusion of this study is the relationship between husband's support and the physical condition of teenage pregnant mother (p = 0.00) and the psychosocial condition of teenage pregnant mother (p = 0.00). Suggestions for community health centers are to provide counseling on assessment and reproductive health of adolescents to the community.
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Pendahuluan 
Masa remaja adalah masa peralihan dari anak-anak meuju dewasa. Pada masa ini merupakan proses terjadinya pertumbuhan dan perkembangan secara pesat baik secara fisik, mental maupun intelektual. Masa ini menjadikan remaja menunjukkan rasa ingin tahu yang tinggi terutama pada hal yang menyangkut tentang seksual (1). Hal ini berisiko terjadinya seks pranikah pada remaja. 
Seks pranikah yang terjadi pada remaja dapat menyebabkan kehamilan pada usia remaja. Keterpaparan media berupa tayangan pornografi dan sikap yang mendukung hubungan seks pranikah merupakan prediktor yang kuat bagi ditampilkannya perilaku hubungan seks pranikah remaja di Bali (2). 
Remaja umur 15-19 tahun yang sudah menjadi ibu di Indonesia adalah sebanyak 7%, yang sudah melahirkan sebanyak 5% dan 2% sedang hamil anak pertama. Persentase remaja wanita di pedesaan yang sudah menjadi ibu jauh lebih tinggi dibandingkan perkotaan, yaitu 10% dan 5% (3). Rentang usia pernikahan wanita di Jawa Barat adalah 18,05 tahun yang mengakibatkan angka kelahiran bayi meningkat 1,89 persen setiap tahunnya (4), provinsi Jawa Barat sendiri menempati urutan pertama dalam jumlah angka kehamilan yaitu sebesar 971.458 kehamilan di tahun 2017 (Kemenkes, 2018). Adapun jumlah ibu hamil di wilayah Kabupaten Bandung pada tahun 2017 mencapai 75.956 kehamilan (5). 
Kehamilan  merupakan masa terjadinya perubahan baik secara fisik dan psikologis bagi seorang perempuan (6). Dampak buruk yang diakibatkan oleh kehamilan di usia remaja adalah meningkatnya komplikasi fisik, psikologis dan sosial (7). Gangguan fisik yang terjadi dapat berupa mual muntah yang berlebihan (hyperemesis gravidarum), malu karena cemoohan tetangga, menyesal dan merasa tidak bebas (8), hiperemesis gravidarum, pre-eklampsia yang dapat berlanjut menjadi eklampsia dan dapat mengancam jiwa dan meningkatkan angka kematian ibu (9). Tidak hanya berdampak buruk pada kondisi fisik, hamil di usia remaja juga dapat mengganggu kondisi psikososial ibu (10). 
Gangguan psikologis pada masa kehamilan diusia remaja dapat menyebabkan peningkatan kejadian postpartum blues pada masa kehamilan (11), kurangnya ikatan tali kasih ibu dan bayi (12), stress, depresi berat, berhenti untuk tidak meneruskan pendidikannya, penganiayaan terhadap bayinya, merasa terasing karena lingkungan dan teman-teman menjauh (8). Gangguan social yang dirasakan oleh ibu hamil remaja yaitu putus sekolah, merasa tertekan dan terasing dari lingkungan. Dampak terhadap janin yaitu semua ibu tidak mau merawat bayinya dan akan memberikan bayinya pada orang lain (8).
Komplikasi dari kehamilan remaja pada neonatal adalah prematuritas, BBLR dan kematian prenatal. Sedangkan komplikasi yang terjadi kepada ibu adalah aborsi, infeksi saluran kemih, ketuban pecah dini, serta yang paling utama adalah terjadinya pre-eklampsi (13). Selain gangguan fisik dan psikologis, ibu hamil remaja akan mengalami gangguan sosial.
Masalah psikososial dipengaruhi oleh beberapa factor seperti situasi personal seseorang, tingkat pendidikan, pengalaman, dukungan keluarga dan lingkungan sekitarnya. Penyebab lain seperti  riwayat masa lalu seperti trauma fisik, pelecehan oleh mertua dan suami, dan masalah emosional. Selain factor tersebut, dukungan suami juga berpengaruh terhadap kesejahteraan ibu hamil (14,15). 
Dukungan suami memberikan makna yang besar bagi kesehatan dan kesejahteraan ibu hamil. Bentuk dukungan suami pada ibu hamil dengan memperhatikan, memahami, membantu dan melayani ibu hamil remaja agar siap dan menerima kehamilannya (16).   
Dukungan suami dibutuhkan oleh ibu hamil pada trimester 3 sebagai bentuk perhatian, perlindungan dan memberikan rasa aman dan nyaman dalam menghadapi persalinan (17). Masa trimester ke-3 merupakan masa-masa penantian kelahiran bayi yang dapat menyebabkan ibu menjadi cemas sehingga dukungan suami sangat penting (18). 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti merumuskan tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan dukungan suami dengan kondisi fisik dan psikososial ibu hamil remaja. 

metode 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif korelatif dengan desain cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil remaja sebanyak 86. Pengambilan sampel menggunakan teknik consecutive sampling. Kriteria inklusi yaitu ibu hamil dengan rentang usia 12-19 tahun, menikah dan tinggal dengan suami, dan rajin melakukan kunjungan antenatal care (ANC).
Pengumpulan data menggunakan kuesioner dukungan suami, kondisi fisik dan psikologis ibu hamil remaja. Penelitian dilakukan diwilayah kerja Puskesmas Kab. Bandung pada bulan Juli-Agustus 2019. Hasil uji validitas dari ketiga instrumen yaitu 0,514 dan reliabilitasnya adalah 0,69; 0,854; 0,931. Pengambilan sampel dilakukan pada saat kegiatan posyandu. Ibu hamil yang sesuai dengan kriteria inklusi dijadikan sampel dengan diberikan informed consent dan diminta untuk mengisi kuesioner. 
Analisis data yang digunakan yaitu univariat dan bivariat. Analisis univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi dukungan suami, kondisi fisik dan psikologis ibu hamil remaja. Sedangkan, analisis bivariat untuk mengetahui hubungan dukungan suami dengan kondisi fisik dan psikososial ibu hamil remaja dengan menggunakan uji korelasi spearman rank. Penelitian ini mendapatkan persetujuan lolos uji etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan STIKes Aisyiyah Bandung dengan nomor: 06/KEP.02/STIKes-AB/V/2019.
hasil 
Hasil analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi dukungan suami, kondisi fisik dan psikososial ibu hamil remaja. Hasil dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Dukungan Suami, Kondisi Fisik dan Psikologis Ibu Hamil Remaja (n=86)
	Variabel
	 f 
	%

	Dukungan Suami
	
	

	Sangat Tidak Baik
	0
	0

	Tidak Baik
	32
	37,2

	Baik
	26
	30,2

	Sangat Baik 
	28
	32,6

	Total
	86
	100

	Kondisi Fisik Ibu Hamil Remaja
	
	

	Gangguan Fisik Berat
	0
	0

	Gangguan Fisik Sedang
	16
	18,6

	Gangguan Fisik Ringan
	24
	27,9

	Tidak Ada Gangguan Fisik
	46
	53,5

	Total
	86
	100

	Kondisi Psikologis Ibu Hamil Remaja
	
	

	Gangguan Psikososial Berat
	0
	0

	Gangguan Psikososial Sedang
	28
	32,6

	Gangguan Psikososial Ringan
	4
	4,7

	Tidak Ada Gangguan 
	54
	62,8

	Total
	86
	100


Berdasarkan tabel diatas   dukungan suami terbanyak berada pada kategori tidak baik sebanyak 37,2%, kondisi fisik ibu hamil terbanyak tidak mengalami gangguan fisik sebanyak 53,5% dan   ibu hamil terbanyak tidak mengalami  gangguan psikososial sebanyak 62,8%.
Hasil analisis bivariat yang dilakukan untuk mengetahui hubungan dukungan suami dengan kondisi fisik dan psikologis ibu hamil remaja dapat terlihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 2. Hubungan Dukungan Suami dengan Kondisi Fisik Ibu Hamil Remaja (n=86)

	Dukungan Suami
	Kondisi Fisik
	P value

	
	Gangguan Fisik Berat
	Gangguan Fisik Sedang
	Gangguan Fisik Ringan
	Tidak Mengalami Gangguan Fisik
	

	
	f
	f
	f
	f
	

	Sangat Tidak Baik
	0
	0
	0
	0
	0,000

	Tidak Baik
	0
	15
	11
	6
	

	Baik
	0
	1
	6
	19
	

	Sangat Baik
	0
	0
	7
	21
	


Berdasarkan tabel diatas, hasil uji korelasi antara dukungan suami dengan kondisi fisik ibu hamil remaja memiliki p-value 0,000. Hasil ini menunjukkan terdapat hubungan antara dukungan suami dengan kondisi fisik ibu hamil remaja. 

Tabel 3. Hubungan Dukungan Suami dengan Kondisi Psikososial Ibu Hamil Remaja (n=86)

	Dukungan Suami
	Kondisi Psikososial
	P value

	
	Gangguan Psikososial Berat
	Gangguan Psikososial Sedang
	Gangguan Psikososial  Ringan
	Tidak Mengalami Gangguan Psikososial
	

	
	f
	f
	f
	f
	

	Sangat Tidak Baik
	0
	0
	0
	0
	0,000

	Tidak Baik
	0
	26
	4
	2
	

	Baik
	0
	2
	0
	24
	

	Sangat Baik
	0
	0
	0
	28
	


Berdasarkan tabel diatas, hasil uji korelasi antara dukungan suami dengan kondisi psikososial ibu hamil remaja memiliki p-value 0,000. Hasil ini menunjukkan terdapat hubungan antara dukungan suami dengan kondisi psikososial ibu hamil remaja. 

pembahasan

a. Hubungan Dukungan Suami dengan Kondisi Fisik Ibu Hamil Remaja

Berdasarkan perhitungan uji statistik spearman rank correlation menunjukkan bahwa nilai p adalah p = 0,00, maka kesimpulan adalah terdapat korelasi atau hubungan antara dukungan suami dengan kondisi fisik ibu hamil remaja. Hal ini dapat didukung oleh faktor usia suami, dari 86 responden terdapat 32 responden yang memiliki suami berusia 19 tahun ke bawah (37,3%) atau dalam kategori usia remaja. 
Masa remaja merupakan peralihan dari masa anak-anak menuju dewasa (19). Remaja cenderung memiliki ego yang tinggi, sehingga suami di usia remaja bisa saja tidak dapat memberikan dukungan kepada istrinya layaknya suami di usia dewasa. Mereka bisa saja belum siap untuk menerima peran baru sebagai suami dan masih ingin bermain atau melanjutkan sekolah layaknya remaja yang lain.
Jaringan otak pada masa remaja juga masih dalam tahap menuju kematangan, terdapat dua jaringan pada otak yaitu jaringan sosial emosional dan jaringan kontrol kognitif. Jaringan sosial emosional sudah aktif sejak usia remaja awal, sedangkan jaringan kontrol kognitif baru matang di usia dewasa. Hal itu dapat menjelaskan bahwa jika suami di usia remaja lebih emosional dari suami berusia dewasa (20). 
Kondisi fisik ibu hamil remaja juga erat kaitannya dengan perekonomian keluarga. Mayoritas suami responden bekerja sebagai buruh harian lepas yaitu sebanyak 56 orang (65,1%). Penghasilan yang didapat tidak menetap tergantung adanya pekerjaan yang diberikan, sehingga biaya untuk pemeriksan kehamilan dan keperluan ibu hamil tidak dapat terpenuhi yang menyebabkan kondisi fisik ibu hamil remaja terganggu.  
Dukungan suami terhadap kondisi fisik ibu hamil yaitu mendukung ibu dalam memeriksakan kehamilan/melakukan antenatal care. Pelayanan ANC oleh tenaga kesehatan dapat mendeteksi risiko pada ibu hamil (21). Dukungan suami yang baik dapat memberikan motivasi yang baik pada ibu untuk memeriksakan kehamilannya (22). Keterlibatan keluarga terutama suami dalam memberikan dukungan kepada setiap perempuan hamil juga sangat penting sehingga ibu akan memahami pentingnya memanfaatkan pelayanan antenatal sejak dini pada setiap kehamilan (23).
Pelayanan ANC adalah program pemeriksaan pada ibu hamil secara teratur untuk memberikan kesejahteraan selama kehamilan dan persalinan (Hardianti, 2013). Pelayanan ANC terdiri dari 18 jenis pemeriksaan yaitu keadaan umum, suhu tubuh, tekanan darah, berat badan, lingkar lengan atas (LILA), tinggi fundus uterus (TFU), presentasi janin, DJJ, Hemoglobin, golongan darah, protein urin, gula darah/reduksi, darah malaria, BTA, darah sifilis, Serologi HIV, dan USG (24). 
Selain kondisi ekonomi, kondisi fisik ibu hamil berhubungan dengan kondisi keluarga dan lingkungan keluarga. Apabila kondisi keluarga baik, maka dukungan kesehatan untuk ibu hamil baik (25). Kondisi fisik berpengaruh terhadap kesiapan ibu dalam kehamilan. Kesiapan perempuan secara fisik untuk hamil adalah usia 20 tahun, hal ini dikarenakan usia 20 tahun pertumbuhan tubuh telah selesai (26). 
Kondisi fisik pada ibu hamil ditandai dengan perubahan fisik. Perubahan fisik pada ibu hamil yaitu pembesaran uterus, peningkatan berat badan, payudara kencang dan membesar, mual dan muntah (27).   
Semakin baik dukungan suami yang diberikan maka kesehatan kehamilan pada ibu hamil juga baik, sehingga dukungan suami memiliki hubungan dengan kondisi fisik ibu hamil remaja. Dukungan suami memiliki hubungan yang sangat berarti dalam menjaga kesehatan kehamilan pada ibu hamil (15). 
Dukungan suami terhadap ibu hamil remaja akan meningkatkan kepedulian ibu pada kesehatan dirinya dan janin. Salah satu kepedulian ibu terhadap janin adalah dengan memberikan ASI Eksklusif pada bayinya jika sudah melahirkan (28,29). Bentuk persiapan pemberian ASI saat hamil yaitu dengan mencari informasi tentang ASI Eksklusif dan perawatan payudara (30). 
Selain persiapan dalam pemberian ASI Eksklusif. Bentuk dukungan suami pada ibu hamil yaitu kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumi tablet zat besi (Fe). Tablet Fe dibutuhkan oleh ibu hamil untuk meningkatkan jumlah sel darah merah dan sel darah merah janin sehingga dapat mencegah anemia (31). Mengkonsumsi tablet Fe memiliki efek samping seperti mual, muntah, kram, lambung, nyeri ulu hati, dan konstipasi (32). Dengan adanya efek samping tersebut banyak ibu yang tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe. 
Hasil menunjukkan masih kurangnya kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe (33). Untuk meningkatkan kepatuhan ibu hamil perlu adanya kerjasama dengan suami. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa ibu hamil lebih patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe jika mendapatkan dukungan dari suami (34). Dukungan suami dapat meningkatkan pengetahuan ibu (35). 

b. Hubungan Dukungan Suami dengan Kondisi Psikologis Ibu Hamil Remaja

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan suami dengan kondisi psikososial ibu hamil remaja. Hal ini dapat didukung oleh faktor pendidikan suami, presentase tertinggi pendidikan suami adalah SMA. Suami yang berpendidikan rendah akan kesulitan memberikan solusi jika istrinya mengeluhkan mengenai masalah kesehtan atau memiliki masalah, karena kurangnya wawasan sehingga tidak tahu apa yang diperlukan oleh ibu hamil. 

Pendidikan adalah suatu tahapan yang dilakukan oleh manusia untuk merubah kepribadian, mental, dan perbuatan seseorang menjadi lebih dewasa, tahapan tersebut dapat memberikan efek positif kepada suatu individu yang melakukannya, begitu pula dengan pendidikan suami. Semakin tinggi tingkat pendidikannya, maka semakin positif pula kepribadiannya (36). 

 Ibu hamil remaja dengan perilaku seks berisiko cenderung mengalami gangguan psikologis dan sosial karena danggap sebagai aib. Hasil penelitian menunjukkan bahwa  dampak kehamilan terhadap psikologis remaja dengan responden seluruhnya mengalami MBA, menunjukkan bahwa semua responden mengalami gangguan psikologis yang ditandai dengan tekanan mental atau depresi, putus sekolah dan menganiaya bayinya. Selain itu pada masa kehamilannya semua responden berusaha menggugurkan kandungannya dan ada satu orang responden yang mencoba bunuh diri (8).

Risiko psikologis lain yang dialami oleh ibu remaja yaitu stress, depresi berat, berhenti untuk tidak meneruskan pendidikannya, penganiayaan terhadap bayinya, merasa terasing karena lingkungan dan teman-teman menjauh (8). 

 Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya, yang menyatakan bahwa masalah psikososial pada ibu hamil berhubungan dengan dukungan suami (37).  Suami yang memberikan dukungan menurunkan kecemasan pada ibu hamil. 

Salah satu contoh kecemasan yang terjadi pada ibu hamil ialah saat akan melahirkan. Ibu remaja akan merasa lebih cemas dibandingkan dengan ibu berusia dewasa. Hal ini disebabkan karena ibu yang berusia remaja belum matang menyesuaikan diri dengan kehidupan (38). Usia ibu berhubungan dengan tingkat kecemasan pada masa hamil dan mau melahirkan (35,39). 

Ibu hamil di usia remaja sering mengalami stress (40). Stress pada ibu hamil disebabkan karena ada rasa cemas, takut dan kesakitan yang tidak bisa tertahankan, karena ini adalah pertama kali partisipan melakukan persalinan dan selain faktor internal penyebab stres, faktor eksternal juga salah satu penyebab stres, yaitu faktor biaya dan lingkunga, saat mau melahirkankan partisipan harus memerlukan biaya dan mempersiapkan semuanya, dan dari faktor lingkungan juga menyebabkan partisipan stres, karena lingkungan juga mempengaruhi pikiran partisipan dan bisa menyebabkan partisipan stres (41). 

Hasil penelitian menunjukkan pada beberapa ibu remaja memiliki mekanisme adaptif (27), meskipun masih banyak remaja yang memiliki koping maladaptive seperti menangis dan murung (42). 

Dukungan keluarga dan lingkungan sekitar sangat dibutuhkan oleh ibu remaja. Dukungan suami sangat membantu dalam menghadapi kondisi psikososial yang dirasakan. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan penyesuaian perempuan dalam menghadapi kehamilan pertama (43). 

Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa dukungan suami penting dalam menghadapi kehamilan usia dini. Penting bagi  suami memberikan dukungan penuh selama kehamilan untuk memahami, memperhatikan, membantu dan melayani wanita hamil usia dini supaya siap dan menerima kehamilannya. Karena dukungan suami mempengaruhi perilaku maupun emosi wanita hamil diusia tersebut yang masih sulit dikendalikan (16). Bentuk dukungan antara lain dukungan emosional, instrumental dan informasi. Bentuk dukungan ini membantu ibu dalam membangun harga diri dan kompetensi. Jika ibu diterima dan dihargai secara positif oleh orang lain, maka ibu akan cenderung untuk mengembangkan sikap positif terhadap diri sendiri dan lebih menerima dan menghargai dirinya (22).

Dukungan dari suami dapat ditunjukan dengan cara memberikan ketenangan pada istri, memberikan sentuhan dan mengungkapkan kata-kata yang dapat memotivasi istri (44) dukungan suami sangat di perlukan dalam proses persalinan, karena keberadaan suami disamping akan mengurangi stress, memberikan kenyamanan dan ketenangan sehingga memperlancar proses persalinan (41).

simpulan 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan bahwa dukungan suami terbanyak dalam kategori tidak baik (37,2 %), ibu hamil remaja mayoritas tidak mengalami gangguan fisik (53,5%) dan ibu hamil remaja mayoritas tidak mengalami gangguan psikososial (62,8%). Berdasarkan hasil analisis terdapat hubungan dukungan suami dengan kondisi fisik ibu hamil remaja (p value = 0,000) dan terdapat hubungan antara hubungan dukungan dukungan suami dengan kondisi psikososial ibu hamil remaja (p value = 0,000). 
saran

1. Bagi Puskesmas dan Perawat Maternitas
Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendorong puskesmas untuk memberikan penyuluhan kepada masyarakat bahwa dukungan suami sangatlah penting diberikan kepada ibu hamil remaja. 
2. Bagi Institusi Penddikan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendorong institusi pendidikan ntuk memberikan pendidkan seksual dini kepada para pelajar khususnya pelajar yang berusia remaja.  
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian yang sama namun khusus kepada responden ibu hamil remaja dengan perilaku seks berisiko karena mayoritas responden pada penelitian ini menikah karena keinginan sendiri dan mendapat dukungan dari lingkungan sekitar yang disebabkan oleh budaya menikah muda di daerah tersebut.
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