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ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN PADA NY. M 27 TAHUN G1P0A0O
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ABSTRAK

Latar Belakang: Kehamilan trimester III sering menimbulkan perubahan fisik dan
psikologis yang dapat menyebabkan kecemasan pada ibu hamil menjelang
persalinan. Kecemasan yang tidak ditangani dapat berdampak pada kondisi ibu,
janin, serta proses persalinan. Oleh karena itu, diperlukan asuhan kebidanan untuk
membantu mengurangi kecemasan pada ibu hamil. Tujuan: Melakukan asuhan
kebidanan pada ibu hamil trimester III dengan kecemasan sedang melalui
pendekatan manajemen kebidanan Varney dan pendokumentasian SOAP. Metode:
Studi kasus pada Ny. M usia 27 tahun G1POAO usia kehamilan 32-33 minggu
dengan kecemasan sedang di wilayah kerja Puskesmas Purbaratu Kota
Tasikmalaya. Pengambilan kasus dilakukan pada bulan Februari-Maret 2026
melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, serta pengukuran
tingkat kecemasan menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Asuhan
yang diberikan meliputi edukasi tentang persalinan, teknik relaksasi nafas dalam,
dukungan dan keterlibatan keluarga terutama suami. Hasil: pengkajian
menunjukkan skor HARS awal 26 dengan kategori kecemasan sedang. Setelah
dilakukan asuhan kebidanan selama 3x kunjungan, terjadi penurunan tingkat
kecemasan menjadi skor HARS 12 dengan kategori tidak ada kecemasan. Ibu
tampak tenang, mampu melakukan tenik relaksasi nafas dalam. Kesimpulan:
Pemberian asuhan kebidanan melalui edukasi, teknik relaksasi nafas dalam, dan
dukungan keluarga efektif dalam membantu menurunkan kecemasan pada ibu
hamil trimester III menjelang persalinan.

Kata Kunci: Kehamilan trimester III, kecemasan, relaksasi nafas dalam,
asuhan kebidanan.
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MIDWIFERY PREGNANCY CARE FOR 27-YEAR-OLD MRS. G1P0A0
32-33 WEEKS WITH MODERATE ANXIETY IN THE WORK AREA
PURBARATU PUBLIC HEALTH CENTER, TASIKMALAYA CITY

Siti Dewi Latifa
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
Email : dewilatifa2019@gmail.com

ABSTRACT

Background: Third trimester pregnancy often causes physical and psychological
changes that can lead to anxiety in pregnant women before childbirth. Anxiety that
is not properly managed may affect the condition of the mother, fetus, and the labor
process. Therefore, midwifery care is needed to help reduce anxiety in pregnant
women. Objective: To provide midwifery care for third trimester pregnant women
with moderate anxiety through Varneys midwifery management approach and
SOAP documentation. Methods: This case study was conducted on Mrs. M, 27
years old, GIP0OAQO, with a gestational age of 32—33 weeks experiencing moderate
anxiety in the working area of Purbaratu Community Health Center, Tasikmalaya
City. The case was managed from February to March 2026 through history taking,
physical examination, supporting examinations, and anxiety level assessment using
the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). The care provided included education
about childbirth, deep breathing relaxation techniques, support, and family
involvement, especially from the husband. Results: The assessment showed an
initial HARS score of 26, categorized as moderate anxiety. After receiving
midwifery care through three visits, the anxiety level decreased to a HARS score of
12, categorized as no anxiety. Conclusion: Midwifery care through education, deep
breathing relaxation techniques, and family support was effective in reducing
anxiety in third trimester pregnant women before childbirth.

Keywords: Third trimester pregnancy, anxiety, deep breathing relaxation,
midwifery care.
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