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Pregnancy involves normal physiological changes that are often
accompanied by psychological responses, one of which is anxiety,
particularly during the third trimester. Unmanaged anxiety, combined
with limited support from the husband or family, may negatively
affect maternal and fetal health, the childbirth process, and the
postpartum period. This study aimed to identify anxiety early and
implement appropriate midwifery interventions to prevent potential
complications. A descriptive case study with an observational
approach was conducted on Mrs. “A” (G2P1A0), starting at 36 weeks
of gestation and continuing through labor, the postpartum period,
newborn care, and contraceptive counseling. Anxiety levels were
assessed using the Taylor Manifest Anxiety Scale (T-MAS).
Midwifery interventions included health education, counseling,
therapeutic communication, prenatal yoga exercises, and breathing
relaxation techniques. Prior to the intervention, the T-MAS score
indicated moderate anxiety, mainly influenced by limited spousal
presence and insufficient family support. Anxiety increased during
labor due to the indication for cesarean section, and during the
postpartum period due to family pressure related to infant feeding
practices. After structured and continuous interventions, anxiety
levels decreased to a mild category. The pregnancy, delivery, and
postpartum period proceeded without complications. These findings
indicate that early psychological screening combined with holistic
midwifery care is effective in reducing anxiety and supporting
maternal and neonatal well-being.
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1. INTRODUCTION

Kecemasan adalah kondisi psikologis yang umum dialami oleh wanita hamil, terutama pada
trimester ketiga, dan dapat memengaruhi kesehatan ibu maupun perkembangan janin. Berbagai penelitian
telah menunjukkan bahwa stres emosional selama kehamilan berkaitan dengan hasil yang merugikan,
termasuk persalinan yang berkepanjangan dan gangguan psikologis pascapersalinan [1]. Dukungan sosial,
khususnya dari suami dan keluarga, memainkan peran penting dalam membantu wanita hamil mengatasi
kecemasan.

Pendidikan yang memadai mengenai perubahan fisik dan psikologis selama kehamilan, bersama
dengan konseling dan intervensi berbasis relaksasi seperti yoga prenatal dan latihan pernapasan, terbukti
efektif mengurangi tingkat kecemasan [2]. Oleh karena itu, deteksi dini dan perawatan kebidanan yang
komprehensif sangat penting untuk memastikan hasil yang optimal bagi ibu dan janin [3]. Rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah bagaimana upaya untuk mendeteksi kecemasan dini dalam perawatan kebidanan
selama kehamilan, persalinan, dan pascapersalinan pada Ibu "A" G2P1A0 di klinik "A" Kabupaten Bandung
[4]. Tujuan penelitian ini yaitu untuk melakukan deteksi dini dan intervensi kecemasan pada ibu hamil
melalui perawatan kebidanan selama kehamilan, persalinan, dan nifas secara komprehensif pada lbu A [5].

Kecemasan merupakan salah satu gangguan psikologis yang sering dialami oleh ibu hamil, terutama
pada trimester 111 menjelang persalinan. Perubahan fisiologis, hormonal, serta ketidakpastian terhadap proses
persalinan dan kondisi bayi dapat memicu munculnya kecemasan. Kondisi ini tidak hanya berdampak pada
kesehatan mental ibu, tetapi juga dapat memengaruhi kondisi fisik ibu dan janin. Kecemasan yang tidak
ditangani dengan baik dapat meningkatkan risiko komplikasi kehamilan seperti persalinan prematur, bayi
berat lahir rendah, serta gangguan adaptasi bayi baru lahir.

Tingginya angka kejadian kecemasan pada ibu hamil menunjukkan pentingnya upaya deteksi dini
sebagai bagian dari pelayanan antenatal care. Namun, dalam praktiknya, aspek psikologis seringkali belum
menjadi fokus utama dalam pelayanan kebidanan, yang lebih menitikberatkan pada pemeriksaan fisik. Oleh
karena itu, diperlukan suatu pendekatan komprehensif yang tidak hanya mencakup aspek fisik, tetapi juga
aspek psikologis ibu hamil.

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kecemasan pada ibu hamil dipengaruhi oleh
berbagai faktor seperti usia, paritas, tingkat pendidikan, serta dukungan keluarga. Penelitian oleh Sari (2021)
menunjukkan bahwa ibu hamil dengan dukungan keluarga yang rendah memiliki tingkat kecemasan yang
lebih tinggi. Selain itu, penelitian Putri (2020) menyatakan bahwa faktor pengalaman persalinan sebelumnya
juga berkontribusi terhadap tingkat kecemasan ibu. Intervensi non-farmakologis seperti edukasi kesehatan
dan prenatal yoga juga terbukti efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil, sebagaimana
ditunjukkan dalam penelitian Wulandari (2022) yang menemukan adanya penurunan signifikan tingkat
kecemasan setelah dilakukan prenatal yoga.

Salah satu instrumen yang dapat digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan adalah kuesioner
Taylor Manifest Anxiety Scale (T-MAS). T-MAS merupakan alat ukur yang terdiri dari 50 item pertanyaan
yang mencakup aspek fisik, emosional/psikologis, dan perilaku. Skor yang diperoleh kemudian dikategorikan
menjadi kecemasan ringan (0-13), kecemasan sedang (17-33), dan kecemasan berat (34-50). Penggunaan
instrumen ini dapat membantu tenaga kesehatan dalam melakukan deteksi dini kecemasan secara objektif.

Berdasarkan uraian tersebut, penting dilakukan deteksi dini kecemasan melalui asuhan kebidanan
komprehensif guna mengidentifikasi dan mengatasi kecemasan pada ibu hamil secara tepat. Oleh karena itu,
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui deteksi dini kecemasan pada ibu hamil melalui asuhan kebidanan
komprehensif menggunakan kuesioner T-MAS.

Meskipun berbagai penelitian telah mengkaji mengenai kecemasan pada ibu hamil, sebagian besar
penelitian tersebut masih berfokus pada identifikasi faktor risiko atau efektivitas intervensi tertentu secara
terpisah. Penelitian oleh Sari (2021) dan Putri (2020) lebih menitikberatkan pada faktor-faktor yang
mempengaruhi kecemasan, seperti dukungan keluarga, usia, dan pengalaman persalinan sebelumnya, tanpa
mengintegrasikan upaya deteksi dini secara sistematis dalam praktik pelayanan kebidanan. Sementara itu,
penelitian Wulandari (2022) hanya berfokus pada efektivitas prenatal yoga dalam menurunkan kecemasan,
namun belum mengaitkannya dengan proses asuhan kebidanan secara komprehensif yang mencakup
kehamilan hingga masa nifas.

Selain itu, penggunaan instrumen pengukuran kecemasan dalam penelitian sebelumnya juga belum
banyak mengaplikasikan kuesioner Taylor Manifest Anxiety Scale (T-MAS) sebagai alat deteksi dini yang
terstandar dalam pelayanan kebidanan. Padahal, T-MAS memiliki keunggulan dalam mengukur aspek fisik,
emosional, dan perilaku secara menyeluruh, sehingga dapat memberikan gambaran yang lebih objektif
mengenai kondisi kecemasan ibu hamil.

Berdasarkan hal tersebut, terdapat kesenjangan yaitu belum adanya penelitian yang mengintegrasikan
deteksi dini kecemasan menggunakan instrumen T-MAS dalam asuhan kebidanan komprehensif secara
berkelanjutan. Oleh karena itu, penelitian ini memiliki kebaruan berupa penerapan deteksi dini kecemasan
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menggunakan kuesioner T-MAS yang dikombinasikan dengan asuhan kebidanan komprehensif, serta
dilanjutkan dengan intervensi berupa edukasi dan prenatal yoga. Pendekatan ini diharapkan tidak hanya
mampu mengidentifikasi tingkat kecemasan secara lebih akurat, tetapi juga memberikan intervensi yang tepat
untuk menurunkan kecemasan pada ibu hamil.

2. RESEARCH METHOD

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus observasional deskriptif. Subjek penelitian adalah
seorang wanita hamil, Ny. A (G2P1A0), pada usia kehamilan 36 minggu yang menerima perawatan
kebidanan di Klinik “A”. Penilaian kecemasan dilakukan menggunakan Taylor Manifest Anxiety Scale (T-
MAS), yang mengkategorikan kecemasan menjadi tingkat ringan, sedang, dan berat [6]. Intervensi yang
diberikan meliputi edukasi kesehatan, konseling individu, komunikasi terapeutik, latihan relaksasi
pernapasan, dan yoga prenatal. Evaluasi dilakukan dengan membandingkan skor kecemasan sebelum dan
sesudah intervensi. [7].

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus observasional deskriptif. Subjek penelitian adalah
seorang wanita hamil, Ny. A (G2P1A0), pada usia kehamilan 36 minggu yang menerima asuhan kebidanan
di Klinik “A”. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 28 Oktober sampai 10 Februari 2026.

Penilaian tingkat kecemasan dilakukan menggunakan kuesioner Taylor Manifest Anxiety Scale (T-
MAS), yang terdiri dari 50 item pertanyaan meliputi aspek fisik, emosional/psikologis, dan perilaku. Skor
kecemasan dikategorikan menjadi kecemasan ringan (0-13), kecemasan sedang (17-33), dan kecemasan
berat (34-50).

Intervensi yang diberikan meliputi edukasi kesehatan, konseling individu, komunikasi terapeutik,
latihan relaksasi pernapasan, serta prenatal yoga yang dilakukan secara bertahap selama masa pengamatan.
Evaluasi dilakukan dengan membandingkan skor kecemasan sebelum dan sesudah intervensi.

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, serta
pengisian kuesioner T-MAS. Analisis data yang digunakan adalah analisis deskriptif dengan membandingkan
hasil skor kecemasan sebelum dan sesudah intervensi, kemudian disajikan dalam bentuk narasi untuk
menggambarkan perubahan tingkat kecemasan pada subjek penelitian.

3. RESULTS AND ANALYSIS

3.1 Result
Tabel 1. Hasil Pengukuran Kecemasan
Waktu Pengukuran Score T-MAS Kategori Kecemasan
Sebelum 28 Sedang
Sesudah 16 Ringan

Berdasarkan hasil pengukuran awal menggunakan kuesioner Taylor Manifest Anxiety Scale (T-
MAS), Ny. A memperoleh skor sebesar 28, yang dikategorikan sebagai kecemasan sedang. Setelah dilakukan
rangkaian intervensi selama masa kehamilan, persalinan, dan masa nifas yang meliputi edukasi, konseling,
komunikasi terapeutik, latihan relaksasi pernapasan, dan prenatal yoga terjadi penurunan skor T-MAS
menjadi 16, yang menunjukkan kecemasan ringan. Persalinan dilakukan secara sectio caesarea (SC) karena
indikasi gawat janin, dan prosedur berjalan dengan baik tanpa komplikasi. Bayi lahir dalam kondisi sehat.
Masa nifas berlangsung lancar; ibu dapat menyusui secara eksklusif dan telah mendapatkan konseling
mengenai penggunaan kontrasepsi pascapersalinan [8].

Berdasarkan hasil pengkajian awal pada Ny. A (G2P1A0) usia kehamilan 36 minggu, dilakukan
pengukuran tingkat kecemasan menggunakan kuesioner Taylor Manifest Anxiety Scale (T-MAS) yang terdiri
dari 50 item pertanyaan dengan pilihan jawaban “ya” dan “tidak”. Setiap jawaban yang menunjukkan adanya
gejala kecemasan diberikan skor 1, sedangkan jawaban yang tidak menunjukkan kecemasan diberikan skor 0.
Total skor diperoleh dengan menjumlahkan seluruh jawaban yang bernilai 1.

Hasil pengukuran awal menunjukkan bahwa Ny. A memperoleh skor sebesar 28, yang termasuk
dalam kategori kecemasan sedang. Kondisi ini ditandai dengan adanya keluhan seperti perasaan khawatir
berlebih menjelang persalinan, gangguan tidur, serta ketegangan emosional yang dirasakan ibu.

Selanjutnya, Ny. A diberikan asuhan kebidanan komprehensif yang meliputi edukasi kesehatan
terkait kehamilan dan persalinan, konseling individu, komunikasi terapeutik, latihan relaksasi pernapasan,
serta prenatal yoga yang dilakukan secara bertahap selama masa kehamilan hingga menjelang persalinan.
Intervensi ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman ibu serta membantu mengurangi ketegangan fisik
dan psikologis.

Evaluasi tingkat kecemasan dilakukan kembali setelah seluruh rangkaian intervensi diberikan,
menggunakan kuesioner T-MAS yang sama. Hasil pengukuran menunjukkan adanya penurunan skor menjadi
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16, yang termasuk dalam kategori kecemasan ringan. Penurunan skor ini menunjukkan adanya perbaikan
kondisi psikologis ibu setelah diberikan intervensi.

Pada proses persalinan, Ny. A menjalani persalinan secara sectio caesarea (SC) atas indikasi gawat
janin. Prosedur persalinan berlangsung dengan baik tanpa komplikasi. Bayi lahir dalam kondisi sehat dengan
tangisan kuat dan refleks baik. Pada masa nifas, kondisi ibu dalam keadaan baik, tidak ditemukan tanda-tanda
komplikasi, dan proses involusi uterus berjalan normal. Ibu juga mampu memberikan ASI secara eksklusif
kepada bayinya serta telah mendapatkan konseling mengenai penggunaan kontrasepsi pascapersalinan.
Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa asuhan kebidanan komprehensif yang disertai
intervensi psikologis mampu menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil, yang ditunjukkan dengan
adanya penurunan skor T-MAS dari kategori kecemasan sedang menjadi ringan.

3.2 Analysis

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi Ariani et al. (2022) yang menyatakan bahwa dukungan
pasangan berpengaruh terhadap penurunan kecemasan ibu hamil. Pada kasus Ny. A, kecemasan dipicu oleh
kurangnya dukungan suami karena bekerja di luar kota, persalinan SC akibat gawat janin, serta tekanan dari
mertua selama masa nifas untuk memberikan susu formula [9]. Meskipun demikian, intervensi non-
farmakologis yang diberikan secara terstruktur terbukti efektif menurunkan kecemasan dari kategori sedang
menjadi ringan. Deteksi dini menggunakan T-MAS membantu dalam menentukan pendekatan asuhan yang
tepat [10].

Penelitian ini membahas mengenai efektivitas deteksi dini kecemasan menggunakan Kkuesioner
Taylor Manifest Anxiety Scale (T-MAS) dalam asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil. Hasil
penelitian menunjukkan adanya penurunan tingkat kecemasan pada Ny. A dari kategori sedang (skor 28)
menjadi kategori ringan (skor 16) setelah diberikan intervensi berupa edukasi kesehatan, konseling individu,
komunikasi terapeutik, latihan relaksasi pernapasan, dan prenatal yoga. Hal ini menunjukkan bahwa
intervensi non-farmakologis yang diberikan secara terstruktur mampu memberikan dampak positif terhadap
kondisi psikologis ibu hamil.

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi Ariani et al. (2022) yang menyatakan bahwa dukungan
pasangan memiliki peran penting dalam menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil. Pada kasus Ny. A,
kecemasan yang dialami dipengaruhi oleh kurangnya dukungan suami karena bekerja di luar kota, serta
adanya tekanan dari keluarga terutama mertua pada masa nifas. Faktor-faktor tersebut merupakan stresor
psikologis yang dapat meningkatkan kecemasan, sebagaimana juga ditemukan dalam penelitian Sari (2021)
yang menyebutkan bahwa rendahnya dukungan keluarga berhubungan dengan tingginya tingkat kecemasan
ibu hamil.

Selain itu, hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian Putri (2020) yang menyatakan bahwa
pengalaman persalinan, termasuk tindakan sectio caesarea (SC), dapat meningkatkan kecemasan ibu karena
adanya ketakutan terhadap prosedur medis dan kondisi bayi. Pada penelitian ini, Ny. A menjalani persalinan
SC dengan indikasi gawat janin, yang secara psikologis dapat memperburuk kecemasan. Namun, dengan
adanya intervensi yang tepat, kecemasan tersebut dapat diminimalkan.

Intervensi yang diberikan dalam penelitian ini juga terbukti efektif, sejalan dengan penelitian
Wulandari (2022) yang menunjukkan bahwa prenatal yoga dan teknik relaksasi dapat menurunkan tingkat
kecemasan secara signifikan. Latihan relaksasi membantu menurunkan ketegangan otot dan memberikan efek
menenangkan, sedangkan edukasi dan konseling meningkatkan pemahaman serta kesiapan ibu dalam
menghadapi persalinan dan masa nifas.

Keunggulan dalam penelitian ini adalah penggunaan kuesioner T-MAS sebagai alat deteksi dini
kecemasan yang dilakukan secara berulang (sebelum dan sesudah intervensi). Hal ini memungkinkan tenaga
kesehatan untuk mengidentifikasi tingkat kecemasan secara objektif serta mengevaluasi efektivitas intervensi
yang diberikan. Berbeda dengan penelitian sebelumnya yang hanya menilai kecemasan pada satu waktu
tertentu, penelitian ini mengintegrasikan deteksi dini dengan asuhan kebidanan komprehensif yang
berkelanjutan dari masa kehamilan, persalinan, hingga nifas.

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa pembahasan dalam penelitian ini menitikberatkan pada
pentingnya deteksi dini kecemasan menggunakan T-MAS serta efektivitas intervensi non-farmakologis
dalam menurunkan kecemasan ibu hamil melalui pendekatan asuhan kebidanan komprehensif.

4. CONCLUSION

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa deteksi dini kecemasan menggunakan instrumen Taylor
Manifest Anxiety Scale (T-MAS), yang dikombinasikan dengan intervensi non-farmakologis seperti edukasi
kesehatan, konseling, komunikasi terapeutik, latihan relaksasi pernapasan, dan prenatal yoga, efektif dalam
menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil. Penurunan tingkat kecemasan dari kategori sedang menjadi
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ringan menunjukkan adanya perbaikan kondisi psikologis ibu setelah diberikan asuhan kebidanan secara
komprehensif.

Pendekatan asuhan kebidanan yang tidak hanya berfokus pada aspek fisik, tetapi juga
memperhatikan aspek psikologis, terbukti memberikan dampak positif terhadap kesejahteraan ibu hamil.
Deteksi dini melalui penggunaan instrumen yang terstandar seperti T-MAS juga mempermudah tenaga
kesehatan dalam mengidentifikasi tingkat kecemasan serta menentukan intervensi yang tepat dan sesuai
dengan kebutuhan ibu.

Dengan demikian, penerapan asuhan kebidanan komprehensif yang mencakup skrining psikologis
secara rutin sangat dianjurkan dalam pelayanan antenatal care. Upaya ini diharapkan dapat meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan maternal serta mendukung tercapainya kondisi ibu dan janin yang sehat secara
optimal.
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