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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kemampuan menjalin komunikasi dengan praktisi medis dan kecemasan menjelang persalinan pada ibu hamil. Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah terdapat hubungan negatif antara kemampuan menjalin komunikasi dengan praktisi medis dengan kecemasan menjelang persalinan. Subjek dalam penelitian ini adalah ibu hamil dengan usia kandungan di atas 7 bulan di Kotamadya Jogjakarta Provinsi Daerah Istimewa Jogjakarta. Metode pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan Skala Kemampuan Menjalin Komunikasi dengan Praktisi Medis dan Skala Kecemasan Menjelang Persalinan. Metode analisis data dalam penelitian ini menggunakan metode analisis korelasional Product Moment dari Pearson. Hasil analisis data diperoleh hasil korelasi sebesar -0.441 dengan taraf signifikansi p < 0,01, yang berarti terdapat hubungan negatif yang signifikan antara kemampuan menjalin komunikasi dengan praktisi medis dengan kecemasan pada ibu hamil menjelang perkawinan. Berdasarkan hasil penelitian maka peneliti menyatakan bahwa hipotesis terbukti. Variabel kemampuan menjalin komunikasi dengan praktisi medis dalam penelitian ini mempunyai sumbangan sebesar 19,5% terhadap kecemasan pada ibu hamil menjelang persalinan.
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PENDAHULUAN

Kehamilan pertama merupakan babak baru dalam kehidupan seorang ibu hamil, yang umumnya memberikan arti emosional yang sangat besar bagi kehidupan mereka. Pengalaman baru tersebut menimbulkan berbagai perasaan yang bercampur baur antara bahagia dan kecemasan tentang hal yang akan dialaminya selama kehamilan. Rasa bahagia timbul karena sebagian ibu hamil menganggap kehamilan merupakan suatu kebanggaan sebagai wujud kesempurnaannya, sedangkan kecemasan muncul karena masa panjang saat menanti kelahiran bayi yang dikandungnya. (Effendi & Tjahyono, 1999). 

Perubahan fisik dan psikologis saling terkait dan saling mempengaruhi. Munthe (dalam Astuti, 2000) menyatakan bahwa selama kehamilan terjadi penambahan hormon estrogen sebanyak 9 kali lipat dan hormon progresteron sebanyak 25 kali lipat yang dihasilkan sepanjang siklus menstruasi normal. Adanya perubahan hormonal ini menyebabkan emosi ibu hamil selama kehamilan cenderung berubah-ubah, sehingga tanpa ada sebab yang jelas seorang ibu hamil dapat merasa sedih, mudah tersinggung, marah, atau sebaliknya merasa bahagia.

Musbikin (2005) berpendapat bahwa dampak dari kecemasan menjelang persalinan pada ibu hamil yang tidak dapat rileks karena tegang menghadapi persalinan mengakibatkan otot-otot dalam pungung akan menjadi lebih kaku sehingga proses lahirnya janin menjadi lebih lama.

Menurut Kartono (1986), makin tua masa kehamilan, maka perhatian dan pikiran ibu hamil mulai tertuju pada sesuatu yang dianggap klimaks. Kecemasan yang dialami ibu hamil selama masa kehamilan akan semakin intensif pada minggu-minggu terakhir menjelang persalinan. Lebih lanjut dikatakan bahwa kecemasan pada ibu hamil mencapai titik klimaks pada minggu terakhir pada masa kehamilan. Penyebab ketakutan dan timbulnya kegelisahan pada masa kehamilan adalah takut mati, takut tidak dapat menjadi ibu yang baik, serta takut bila bayi yang dilahirkan cacat.

Menurut Kartono (1992) kecemasan menjelang persalinan adalah perasaan menegangkan, menakutkan dan mengkhawatirkan pada ibu hamil yang akan melahirkan. Perasaan cemas ini akan semakin meningkat pada triwulan akhir. Kecemasan yang dialami ibu hamil itu lebih bersifat fisiologis dan psikologis. Reaksi fisik yang timbul akibat rasa cemas yang dialami ibu hamil menjelang persalinan antara lain adalah semakin tua masa kehamilan maka perut akan semakin membesar dan menimbulkan sembelit, sering buang air kecil, sesak nafas, jantung berdebar-debar, dan mudah lelah. Sedangkan reaksi psikologis yang muncul adalah konsentrasi terganggu, sedih, marah, cemas, tidak nyaman, kehilangan semangat untuk beraktivitas, dan kepercayaan dirinya berkurang.

Berdasarkan penjelasan di atas penulis berasumsi bahwa untuk mengurangi kecemasan menjelang persalinan salah satunya adalah dengan menjalin komunikasi dengan praktisi medis agar mendapatkan informasi sebanyak mungkin yang berhubungan dengan cara merawat kehamilan dan tahapan-tahapan yang akan dilalui oleh ibu hamil dari triwulan pertama hingga akhir (ketiga). Alasan dipilihnya komunikasi dengan praktisi medis untuk mengurangi kecemasan menjelang persalinan oleh penulis karena praktisi medis lebih berkompeten dalam merawat dan menangani kesehatan ibu hamil dan janinnya. Hal tersebut didukung oleh pernyataan dari Eisenberg (1996) bahwa untuk mengurangi rasa takut dan kecemasan pada ibu hamil maka perlu menjalin komunikasi dengan praktisi medis.

Menurut pendapat di atas penulis berasumsi bahwa kemampuan menjalin komunikasi antara ibu hamil dengan praktisi medis akan memudahkan penyampaian informasi-informasi tentang kehamilan yang kurang dipahami oleh ibu hamil, misalnya tentang merawat kehamilan, kondisi kesehatan diri dan janinnya, kenormalan posisi janinnya sebagai upaya persiapan menghadapi persalinan. Informasi-informasi tersebut sangat positif sehingga dapat mengurangi kecemasan ibu hamil menjelang persalinan.

Menurut Schramm (dalam Liliweri, 1991), dalam pergaulan antar manusia terjadi saling berbagi informasi, gagasan dan sikap. Tindakan timbal-balik memberi dan menerima gagasan, pemikiran, perasaan, dan maksud itu terjadi dalam kegiatan komunikasi (Hardjana, 2003). Dengan komunikasi, orang berhubungan dengan orang lain untuk menyampaikan perasaan, pendapat, pikiran, informasi, nasehat dan lain-lain (Purmaningsih dkk., dalam Puspawardhani, 2005).

Komunikasi  menurut De Vito (1995) adalah proses yang dilakukan individu untuk menyampaikan pesan kepada individu lain dengan harapan memperoleh umpan balik. Komunikasi  dilakukan oleh individu satu dengan individu lain dalam lingkungan pada situasi tertentu (Myers & Myers, 1992). Menurut Potter dan Perry (Uripni dkk., 2002), komunikasi adalah interaksi yang terjadi antara sedikitnya dua orang atau dalam kelompok kecil, terutama dalam keperawatan. Komunikasi yang sehat memungkinkan penyelesaian masalah, berbagi ide, pengambilan keputusan, dan pertumbuhan personal.
Menurut pendapat di atas penulis berasumsi bahwa kemampuan menjalin komunikasi antara wanita hamil dengan praktisi medis akan memudahkan penyampaian informasi-informasi tentang kehamilan yang kurang dipahami oleh ibu hamil, misalnya tentang merawat kehamilan, kondisi kesehatan diri dan janinnya, kenormalan posisi janinnya sebagai upaya persiapan menghadapi persalinan. Informasi-informasi tersebut sangat positif sehingga dapat mengurangi kecemasan ibu hamil menjelang persalinan.

Penjelasan tersebut menggambarkan bahwa komunikasi yang dilakukan oleh ibu hamil dengan praktisi medis yang menghasilkan informasi-informasi tentang merawat kehamilan dan tahapan-tahapan yang akan dialami ibu hamil dari triwulan pertama hingga akhir (ketiga) akan dapat mengubah tingkah laku dan cara berpikir ibu hamil yang diharapkan dapat mengurangi kecemasannya dengan banyaknya informasi yang didapat. Atas dasar penjelasan tersebut diharapkan ibu hamil yang mendapatkan informasi melalui komunikasi  dengan praktisi medis dapat mengurangi kecemasan menjelang persalinan. Sebaliknya, ibu hamil yang kurang mampu berkomunikasi, diduga kurang mendapatkan informasi mengenai kehamilan dan cara merawatnya sehingga kurang dapat mengatasi kecemasan menjelang persalinan. Penelitian ini akan dilaksanakan di wilayah Wirobrajan melalui Puskesmas Pusat Kecamatan Wirobrajan dan Puskesmas Pembantu Kelurahan Pakuncen, Yogyakarta. Mengingat di wilayah tersebut terdapat banyak ibu hamil dengan usia kandungan di atas 7 bulan.
Untuk dapat berkomunikasi secara efektif diperlukan kemampuan menjalin komunikasi. Kemampuan menjalin komunikasi memiliki lima aspek (De Vito, 1995), yaitu :

a. Keterbukaan

Penilaian terhadap kualitas keterbukaan dalam menjalin komunikasi mencakup keinginan untuk saling memberi informasi mengenai diri sendiri, adanya keinginan untuk bereaksi sejujur-jujrnya terhadap pesan yang disampaikan orang lain dan tanggung jawab terhadap perasaan dan pikiran yang dimiliki.

b. Empati

Kemampuan merasakan dan mengalami apa yang dirasakan orang lain tanpa kehilangan identitas diri sendiri.

c. Dukungan

Dukungan dalam komunikasi mencakup kemampuan untuk mendengarkan dan membuka diri dengan pendapat yang berbeda.

d. Kepositifan

Kepositifan dalam menjalin komunikasi mencakup sikap positif terhadap diri sendiri dan orang lain dalam situasi komunikasi. Perasaan-perasaan negatif biasanya membuat komunikasi menjadi sulit dan dapat menyebabkan perpecahan. Sikap positif juga dapat diungkapkan lewat kalimat-kalimat yang diutarakan

e. Kesamaan

Keadaan yang bersifat seimbang dan sama-sama memiliki arti penting di antara komunikator dan komunikan, berbicara pada tingkat yang sama serta keinginan untuk bekerja sama dalam memecahkan masalah.

Berdasarkan pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa aspek-aspek kemampuan menjalin komunikasi dengan praktisi medis adalah keterbukaan, empati, dukungan, kepositifan, dan kesamaan.
Menurut Daradjad (1994) aspek kecemasan pada ibu hamil menjelang persalinan dibagi menjadi 2, yaitu : 

a. Reaksi Psikologis.

Meliputi rasa takut, perasaan akan ditimpa bahaya atau kecelakaan, tidak mampu memusatkan perhatian, tidak berdaya, rasa rendah diri, hilangnya rasa percaya diri dan tidak tentram.
b. Reaksi fisiologis.

Meliputi ujung-ujung jari kaki terasa dingin, pencernan tidak teratur, detak jantung bertambah cepat, keringat bercucuran, tidur tidak nyenyak, nafsu makan hilang, dan sesak nafas.
Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah ada hubungan negatif antara kemampuan menjalin komunikasi dengan kecemasan pada ibu hamil dalam menghadapi persalinan. Artinya semakin tinggi kemampuan menjalin komunikasi dilakukan, maka kecemasan individu dalam menghadapi persalinan cenderung semakin rendah. Sebaliknya semakin rendah kemampuan menjalin komunikasi, maka kecemasan individu dalam menghadapi persalinan cenderung tinggi.

ANALISIS DATA
Variabel-variabel dalam penelitian ini adalah kemampuan menjalin komunikasi dengan praktisi medis (variabel bebas) dan kecemasan menjelang persalinan (variabel tergantung). Subjek dalam penelitian ini adalah ibu hamil dengan usia kehamilan diatas 7 bulan dan bukan kehamilan pertama, hal ini mengacu pada pendapat Stoppard (2005), bahwa ibu hamil dengan usia kandungan diatas 7 bulan akan mengalami peningkatan ketegangan, stres dan kecemasan yang menyebabkan rasa sakit. Karakteristik tambahan pada subjek yang dijadikan acuan dalam pemilihan subjek adalah tingkat pendidikan, yaitu subjek telah lulus dari Sekolah Menengah Pertama (SMP), hal ini berhubungan dengan pemahaman subjek terhadap alat ukur. Subjek yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 50 orang. Pengambilan subjek dilakukan di Puskesmas Pusat Kecamatan Wirobrajan dan Puskesmas Pembantu Kelurahan Pakuncen, Yogyakarta. 
Metode pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan skala linkert  yang dimodifikasi menjadi 4 alternati jawaban, yaitu Sangat Sesuai (S), Sesuai (S), Tidak Sesuai (TS) dan Sangat Tidak Sesuai (STS). Pemberian skoring pada aitem favorable bergerak dari angka 1 (STS). 2 (TS), 3 (S), dan 4 (SS) Penilaian aitem Unfavorable bergerak dari angka 1 (SS), 2 (S), 3 (TS), dan 4 (STS). Teknik analisis data yang digunakan untuk mencari hubungan antara veriabel bebas (Kemampuan Menjalin Komunikasi dengan Praktisi Medis) dan variabel tergantung (Kecemasan Menjelang Persalinan) yaitu dengan menggunakan teknik analisis korelasi produt moment dari Pearson.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah variabel yang diukur memiliki sebaran normal atau tidak. Hasil uji normalitas Kolmogorov Smirnov menunjukkan untuk Skala Kemampuan Menjalin Komunikasi dengan Praktisi Medis menunjukkan nilai KS – Z sebesar 0,120 dengan p = 0,067 ( p > 0,05). Skala Kecemasan pada Ibu Hamil Menjelang Persalinan menunjukkan nilai KS – Z sebesar 0,121 dengan p = 0,065 (p > 0,05). Berdasarkan hasil tersebut dapat diketahui bahwa data yang terkumpul memenuhi syarat asumsi distribusi normal.

Uji linieritas dilakukan untuk mengetahui apakah kedua variabel mempunyai hubungan yang linier. Hasil uji linieritas menunjukkan bahwa hubungan antara variabel kemampuan menjalin komunikasi dengan praktisi medis dan dan variabel kecemasan pada ibu hamil menjelang persalinan bersifat linier dengan F sebesar 15,387 dengan nilai signifikansi = 0,001 (p < 0,05). Hal tersebut menunjukkan adanya hubungan linier antara variabel kemampuan menjalin komunikasi dengan praktisi medis dengan variabel kecemasan pada ibu hamil menjelang persalinan.
Setelah dilakukan uji normalitas dan uji linieritas sehingga semua prasyarat terpenuhi, maka dilakukan uji hipotesis dengan menggunakan teknik korelasi product moment dari Pearson. Hasil analisis data menunjukkan              rxy = - 0.441 dengan p = 0,001          (p < 0,01). Berdasarkan hasil korelasi tersebut dapat dinyatakan bahwa terdapat hubungan negatif yang sangat signifikan antara kemampuan menjalin komunikasi dengan praktisi medis dengan kecemasan pada ibu hamil menjelang persalinan Dengan demikian hipotesis yang menyatakan ada hubungan negatif antara kemampuan menjalin komunikasi dengan praktisi medis dengan kecemasan menjelang pada ibu hamil persalinan dapat diterima. Koefisien determinan yang diperoleh sebesar r
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= 0,195 artinya sumbangan variabel kemampuan menjalin komunikasi dengan praktisi medis terhadap kecemasan pada ibu hamil menjelang persalinan sebesar 19,5 %. 
KESIMPULAN DAN SARAN.

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan, maka dapat ditarik kesimpulan :

1. Kemampuan menjalin komunikasi dengan praktisi medis dapat mempengaruhi  kecemasan pada ibu hamil menjelang persalinan.

Hal ini dibuktikan dengan adanya hubungan yang negatif sebesar rxy =  - 0.441 antara kemampuan menjalin komunikasi dengan praktisi medis dan kecemasan pada ibu hamil menjelang persalinan. Korelasi negatif tersebut mengandung pengertian bahwa semakin tinggi kemampuan menjalin komunikasi dengan praktisi medis maka kecemasan pada ibu hamil menjelang persalinan semakin rendah. 
2. Kemampuan menjalin komunikasi dengan praktisi medis memberikan sumbangan sebesar 19,5% terhadap kecemasan menjelang persalinan. 

Dari hal tersebut berarti masih terdapat 80,5% variabel lain yang turut mempengaruhi kecemasan pada ibu hamil menjelang persalinan. Variabel tersebut adalah sikap pribadi yang dalam hal ini terkait kuat tidaknya keinginan untuk memiliki anak, status ekonomi, harga diri, kepercayaan diri, religiusitas dan persiapan diri (Hambly dalam Subandi, 1998).

Kepada ibu hamil disarankan untuk tetap mempertahankan kemampuan menjalin komunikasi dengan praktisi medis dengan baik karena dapat mengurangi kecemasan menjelang persalinan. Bagi ibu hamil yang kurang memiliki kemampuan menjalin komunikasi dengan praktisi medis diharapkan untuk memperbaikinya, misalnya dengan sharing tentang pengalaman sehari-hari, saling menanyakan keadaan diri dan keluarga, bertanya apabila merasa kurang paham, bersedia mendengarkan dan memahami permasalahan para praktisi medis serta jujur dalam menceritakan permasalahan-permasalahan yang sedang dihadapi kepada praktisi medis. Kemampuan menjalin komunikasi yang baik dengan praktisi medis terbukti bermanfaat bagi ibu hamil dalam menghadapi persalinannya.

Mengingat variabel bebas penelitian ini hanya memberikan sumbangan efektif sebesar 19,5%, maka dianjurkan bagi peneliti lain yang berminat untuk meneliti hubungan faktor-faktor lain terhadap tingkat kecemasan pada ibu hamil menjelang persalinan. Misalnya sikap pribadi yang dalam hal ini terkait kuat tidaknya keinginan untuk memiliki anak, status ekonomi, harga diri, kepercayaan diri, religiusitas dan persiapan diri. 
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