Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Stres Pada Masa Pensiun di Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan.
Oleh : Galuh Dwi Okti Rahmawati dan Rizqi Safitri 

Masa pensiun dimana individu mengalami empat perubahan mendasar, yaitu perubahan finansial, perubahan aktivitas, perubahan hubungan sosial, dan kehilangan pekerjaan yang menuntut individu untuk menyelaraskan diri mereka terhadap perubahan dengan baik, apabila mereka tidak bisa menyesuaikan dengan baik akan mengalami stres. Stres adalah suatu keadaan emosional yang tidak menyenangkan dan rangsangan fisiologis yang dialami seseorang yang dapat menimbulkan tekanan dan mengancam keselamatan seseorang serta mengakibatkan pada tindakan tidak wajar. Untuk mengatasi masalah itu diperlukan dukungan keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan tingkat stres pada masa pensiun di Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan simple random sampling dengan jumlah sampel 112 responden. Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan checklist yang sudah valid dan reliabel. Analisa data menggunakan uji chi square. Hasil uji statistik menunjukkan nilai ρ value (0,000) lebih kecil dari alpha (0,05) maka Ho ditolak berarti ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat stres pada masa pensiun di Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin kurang dukungan yang diberikan maka semakin tinggi tingkat stres yang dialami individu akibat menjalani masa pensiun. Oleh karena itu, penting sekali bagi perawat komunitas untuk memberikan informasi kepada keluarga akan pentingnya makna dukungan keluarga bagi pensiunan sehingga diharapkan dapat mengurangi tingkat stres yang terjadi.
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PENDAHULUAN

Peningkatan umur harapan hidup dari tahun ke tahun semakin jelas terlihat. Menurut BPS tahun 1993 umur harapan hidup warga Indonesia pada tahun 2010 umur 70,4 tahun untuk wanita dan 66,4 tahun untuk laki-laki sedangkan pada tahun 2015 umur 71,7 tahun untuk wanita dan 67,7 tahun untuk laki-laki. Perubahan demografi ini akan mempengaruhi berbagai aspek kehidupan usia lanjut, baik secara individu maupun dalam kaitannya dengan keluarga dan masyarakat (Mubarak 2009, h.138).

Di seluruh Dunia jumlah penduduk lanjut usia diperkirakan lebih dari 629 juta jiwa dan pada tahun 2025 jumlah lanjut usia diperkirakan akan mencapai 1,2 milyar (Nugroho 2000, h.1). Sekitar 80% lanjut usia hidup di negara berkembang dan wilayah Asia-Pasifik merupakan bagian dunia yang tercepat pertumbuhannya. Indonesia merupakan salah satu Negara Asia yang tergolong cepat pertumbuhan penduduk lansianya. Pada tahun 2000 penduduk lanjut usia sudah berjumlah 14,4 juta (7,18%) dan pada tahun 2020 diperkirakan akan menjadi dua kali lipat yaitu 28,8 juta (11,34%). Pada tahun 2007 BPS mendata, penduduk lanjut usia berjumlah 18,96 juta (8,42% dari total penduduk) dengan komposisi 9,04% perempuan dan 7,80% laki-laki (Rettyrwanasir 2009).

Berdasarkan sensus penduduk tahun 2000, penduduk Indonesia usia di atas 60 tahun meningkat menjadi 158.828 jiwa (7,6%). Setelah itu menurut proyeksi terakhir Bank Dunia, tahun 2010 mencapai 7,4% dari seluruh penduduk Indonesia dan tahun 2015 mencapai 10,0% (Hawari 2007, h.6). 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2007, jumlah lanjut usia di Indonesia mencapai 18,96 juta orang. Dari jumlah tersebut, 14% diantaranya berada di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, yang merupakan daerah tertinggi jumlah penduduk lanjut usia. Disusul Provinsi Jawa Tengah (11,16%), Jawa Timur (11,14%), dan Bali (11, 02%) (Soelistiono 2009).

Seiring dengan keberhasilan Pemerintah dalam Pembangunan Nasional, telah mewujudkan hasil yang positif di berbagai bidang, yaitu adanya kemajuan ekonomi, terutama di bidang medis atau ilmu kedokteran sehingga dapat meningkatkan umur harapan hidup manusia, sehingga jumlah penduduk yang berusia lanjut meningkat dan bertambah cenderung lebih cepat (Nugroho 2000, h.1).

Menurut Nawawi (2009, h.81) ada beberapa faktor yang mempengaruhi kesehatan jiwa lansia yaitu penurunan kondisi fisik, penurunan fungsi seksual, perubahan psikologis dan perubahan peran dalam sosial masyarakat serta perubahan yang berkaitan dengan pekerjaan. Faktor-faktor tersebut jika tidak disikapi dengan bijak dapat menimbulkan masalah kesehatan psikis pada lanjut usia.

Dalam era modern seperti sekarang ini pekerjaan merupakan salah satu faktor terpenting yang bisa mendatangkan kepuasan (karena uang, jabatan, dan dapat memperkuat harga diri). Namun, ketika masa pensiun banyak sekali perubahan dan masalah yang muncul, seperti : penurunan kesehatan, stres, depresi dan faktor kejiwaan lain akibat tekanan mental karena ketidaksiapan menerima masa pensiun. Pensiun sering kali dianggap sebagai momok yang menakutkan, menyakitkan, membosankan dan menyebalkan, sehingga menjelang masanya seseorang merasa stres karena tidak tahu kelanjutan kehidupan yang akan dihadapi nanti (Setiati 2006, hh. 3-4).

Masa pensiun adalah suatu periode dalam kehidupan yang pasti dihadapi setiap orang yang mempunyai pekerjaan. Usia pensiun di Indonesia ditetapkan antara 56 - 60 tahun. Memasuki masa pensiun sering disertai beranekaragam problematika, seperti : kehilangan finansial, kehilangan peran dan identitas, aktivitas sehari-hari, status, jabatan, kehilangan hubungan dengan kelompok serta kehilangan harga diri. Ketidaksiapan mental dalam menghadapi masa pensiun, membuat seseorang merasa cemas, stres dan depresi. Fenomena ini jelas mendatangkan sejumlah konsekuensi yang akan menimbulkan masalah psikologis pada lansia yaitu stres ( Hutapea 2005, h.32). Seseorang yang mengalami stres dapat dilihat dari perubahan-perubahan yang terjadi pada kondisi fisiknya. Keluhan yang sering dirasakan pada orang yang mengalami stres adalah pemarah, pemurung, cemas, gelisah, sedih, depresi, pesimis, menangis, mood atau suasana hati sering berubah-ubah, harga diri menurun atau merasa tidak aman, mudah tersinggung, mudah menyerah pada orang dan mempunyai sikap bermusuhan, mimpi buruk, serta mengalami gangguan konsentrasi dan daya ingat (Hawari 2007, h. 35). Salah satu manajemen untuk mengatasi stres adalah perlu adanya sistem pendukung dari orang-orang terdekat, salah satunya yaitu dukungan dari keluarga. Ketika mengalami suatu masalah, seseorang akan mencari dukungan dari orang disekitar untuk menolong dan membangkitkan kembali semangat serta rasa percaya diri dalam menghadapi kesulitan yang sedang dihadapi. Sehingga individu merasa dihargai, diperhatikan, dicintai dan tidak merasa sendirian dalam menghadapi suatu masalah (Koentjoro 2002, h.3).

Kaplan & Sadock (1992) menuliskan bahwa dukungan keluarga merupakan suatu bentuk hubungan interpersonal yang memberikan bantuan kepada individu berupa perhatian, emosi, bantuan instrumental, pemberian informasi, dan penilaian kepada individu dalam lingkungan sosialnya. Dukungan keluarga menurut Gottlieb (1983) seperti yang dikutip oleh Smet (1994, h.135) terdiri dari informasi atau nasehat verbal dan non verbal, bantuan nyata atau tindakan yang diberikan oleh keakraban sosial atau didapat karena kehadiran mereka dan mempunyai manfaat emosional atau efek perilaku bagi pihak penerima. Keluarga harus memberikan pemahaman dan pengertian kepada pensiunan untuk mendongkrak kembali kondisi psikologisnya. Kabupaten Pekalongan termasuk salah satu Kabupaten di Jawa Tengah yang jumlah penduduk lansianya pada tahun 2010 adalah 100.129 jiwa sedangkan tahun 2011 sebanyak 89.552 jiwa ini berarti jumlah penduduk lansia mengalami penurunan dibandingkan tahun sebelumnya. Distribusi penduduk Kabupaten Pekalongan belum tersebar secara merata dan dari jumlah tersebut di Kabupaten Pekalongan terdapat 26.176 lansia yang tercakup di 26 Kecamatan.

Dari jumlah tersebut lansia terbanyak terdapat di Kecamatan Wiradesa dengan jumlah 6344 untuk lansia yang berusia lebih dari 56 tahun dan merupakan jumlah pensiun terbanyak sebanyak 155 orang yang terdiri dari berbagai macam pensiunan, antara lain : guru, departemen agama, tenaga kesehatan dan lain sebagainya (Profil Kecamatan Wiradesa, 2011).

Adapun alasan yang mendasari mengapa peneliti mengambil tempat di Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan sebagai tempat penelitian adalah karena berdasarkan data dari Dinas Kesehatan jumlah lanjut usia terbanyak di Kecamatan Wiradesa dan berdasarkan data dari PWRI merupakan jumlah pensiun terbanyak.

 Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti dari wawancara dengan beberapa lanjut usia terlihat 6 dari 10 lanjut usia mengalami tingkat stres sedang dengan mengalami gangguan marah, cemas, mudah tersinggung, merasa sedih, mudah merasa kesal, kehilangan minat dan menurunnya interaksi sosial. Hal ini disebabkan oleh kurangnya rasa perhatian dari keluarga. Keluarga kurang memperhatikan masalah yang sedang dihadapinya sehingga menyebabkan ketakutan pada lanjut usia karena merasa tidak dibutuhkan lagi, tidak dihargai, dan tidak berguna dalam keluarga
Dari uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat stres pada masa pensiun di Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan”.
DUKUNGAN KELUARGA

a.
Pengertian keluarga

Duval & Logan (1986, dalam Efendi, F & Makhfudli 2009, h.179)  mendefinisikan bahwa keluarga adalah sekumpulan orang dengan ikatan perkawinan, kelahiran, dan adopsi yang bertujuan untuk menciptakan, mempertahankan budaya, dan meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosional, serta sosial dari tiap anggota keluarga. Sedangkan menurut UU No. 10 tahun 1992 tentang perkembangan kependudukan dan pembangunan keluarga sejahtera, keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari suami-istri dan anak, atau ayah dengan anak, serta ibu dengan anak. Kedua pengertian tersebut mempunyai persamaan bahwa dalam keluarga terdapat ikatan perkawinan dan hubungan darah yang tinggal bersama dalam satu atap (serumah) dengan peran masing-masing serta kerekatan emosioal (Suprajitno 2004, h. 1).

b.
Fungsi keluarga

Secara umum fungsi keluarga menurut Friedman (1992, dalam Zaidin 2009, h.11) adalah sebagai berikut :

1)
Fungsi Afektif (affective function) 

Merupakan fungsi yang berguna untuk memenuhi kebutuhan psikososial. Keberhasilan menjalankan fungsi afektif akan tampak pada kebahagiaan dan kegembiraan dari seluruh anggota keluarga. Dengan begitu fungsi afektif akan berhasil jika seluruh anggota keluarga dapat mengembangkan konsep diri yang positif.

2)
Fungsi sosialisasi dan tempat bersosialisasi (sosialization and social placement function)

Keluarga merupakan tempat individu untuk bersosialisasi. Keberhasilan perkembangan individu dan keluarga dicapai melalui interaksi atau hubungan antar anggota keluarga dalam bentuk sosialisasi.

3)
Fungsi reproduksi (reproductive function)

Keluarga berfungsi untuk meneruskan kelangsungan dan menambah sumber daya manusia. Salah satu cara untuk menangani pertambahan jumlah sumber daya manusia yaitu dibentuk program keluarga berencana. 

4)
Fungsi ekonomi (economic function)

Keluarga berfungsi untuk memenuhi kebutuhan ekonomi dan tempat mengembangkan kemampuan individu untuk meningkatkan penghasilan dan kebutuhan anggota keluarga seperti sandang, papan dan pangan. Fungsi tersebut akan sulit dicapai pada anggota keluarga dibawah garis kemiskinan.

5)
Fungsi perawatan dan pemeliharaan kesehatan (health care function)

Merupakan fungsi keluarga dalam mempertahankan keadaan kesehatan agar tetap memiliki produktivitas yang tinggi.

c.
Tugas perkembangan keluarga dengan lansia

Menurut Mc. Goldrik (1998 dalam Maryam et al 2008, hh. 42-44) menjelaskan bahwa tugas perkembangan keluarga dengan lansia, antara lain :

1)
Mempertahankan pengaturan hidup yang memuaskan.

Pengaturan hidup bagi lansia merupakan faktor yang sangat penting dalam mendukung kesejahteraan lansia, perpindahan tempat tinggal bagi lansia merupakan suatu pengalaman traumatis karena pindah tempat berarti akan mengubah kebiasaan yang selama ini dilakukan lansia dilingkungan tempat tinggalnya, dan juga lansia akan merasakan kehilangan teman dan tetangga yang selama ini berinteraksi serta telah memberikan rasa aman.

2)
Penyesuaian terhadap pendapatan yang menurun.

Ketika lansia memasuki pensiun maka terjadi penurunan pendapatan secara tajam dan tidak memadai, karena biaya hidup yang terus meningkat, dengan pengeluaran biaya kesehatan merupakan masalah fungsional yang utama.

3)
Mempertahankan hubungan perkawinan.

Hal ini menjadi lebih penting dalam mewujudkan kebahagiaan keluarga, perkawinan mempunyai kontribusi yang besar bagi moral dan aktivitas yang berlangsung dari pasangan lansia.

4)
Penyesuaian diri terhadap kehilangan pasangan.

Tugas perkembangan ini secara umum merupakan tugas perkembangan yang paling traumatis. Lansia biasanya telah menyadari bahwa kematian adalah bagian dari kehidupan normal tetapi kesadaran akan kehilangan tak berarti bahwa pasangan yang ditinggalkan menemukan penyesuaian kematian dengan mudah.

5)
Pemeliharaan ikatan keluarga antar generasi.

Ada kecenderungan bagi lansia untuk menjauhkan diri dari hubungan sosial tetapi keluarga akan menjadi fokus interaksi lansia dan sumber utama dukungan sosial. Oleh karena lansia menarik diri dari aktivitas dunia sekitarnya maka hubungan dengan pasangan anak-anak, cucu, serta saudaranya lebih penting. 

6)
Meneruskan untuk memahami eksistensi usia lanjut.

Hal ini dipandang penting bahwa penelaahan kehidupan memudahkan penyesuaian terhadap situasi-situasi sulit yang memberikan pandangan terhadap kejadian-kejadian di masa lalu, lansia sangat peduli terhadap kualitas hidup mereka dan berharap agar dapat hidup terhormat dengan kemegahan dan penuh arti.

d.
Peran keluarga dalam merawat lansia

Menurut Mubarak et al (2006, h. 126) bahwa peran keluarga dalam merawat lansia, antara lain :

1)
Menjaga dan merawat kondisi fisik anggota keluarga yang lanjut usia, tetap dalam keadaan optimal atau produktif.

2)
Mempertahankan dan meningkatkan status mental pada lansia.

3)
Mengantisipasi adanya perubahan sosial dan ekonomi pada lansia.

4)
Memotivasi dan memfasilitasi lansia untuk memenuhi kebutuhan spiritual, dengan demikian meningkatkan ketakwaan lansia kepada Tuhan YME.

e.
Bentuk pelayanan anggota keluarga kepada lansia

1)
Meningkatkan pelaksanaan kegiatan usaha ekonomi produktif oleh keluarga lansia dalam memanfaatkan waktu luang dan mendayagunakan kemampuan dan keahlian yang dimiliki anggota keluarga termasuk lansia.

2)
Membudayakan tingkah laku anggota keluarga dalam memberikan pelayanan, penghormatan dan penghargaan kepada anggota keluarga yang berusia lanjut.

3)
Meningkatkan pemberdayaan peran serta lanjut usia sesuai dengan kekayaan pengalaman keahlian dan kearifannya dalam pembangunan keluarga sejahtera (Setiabudhi & Hardiwinoto 2005, hh. 58-59).

2.
Dukungan keluarga

Menurut Walker et al (2005, hh. 144-145) manusia adalah salah satu makhluk sosial yang tinggal di dalam keluarga yang di dalamnya saling berhubungan satu sama lain. Manakala berhadapan dengan masalah pada umumnya saling berbagi dan memberi bantuan. Hal tersebut dilakukan sebagai bentuk dukungan. 

Keluarga menunjuk kepada dua orang atau lebih yang disatukan oleh ikatan-ikatan kebersamaan dan ikatan emosional serta yang mengidentifikasi diri mereka sebagai bagian dari keluarga (Friedman 1998, h. 12). Secara umum dapat diterima bahwa orang yang hidup dalam lingkungan yang bersifat suportif, kondisinya jauh lebih baik dari pada mereka yang tidak memiliknya. Secara lebih spesifik, dukungan keluarga dapat melemahkan dampak stres dan secara langsung dapat memperkokoh kesehatan mental individu dan keluarga (Friedman 1998, hh. 195-196).

a.
Pengertian dukungan keluarga

Menurut Yusuf LN (2009, h. 129) dukungan keluarga adalah bantuan dari orang lain yang memiliki kedekatan saudara atau teman terhadap seseorang yang mengalami stres. Anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersikap mendukung adalah keluarga yang selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan.

Ahli Psikologi akan setuju bahwa dukungan keluarga merupakan faktor penting dalam manajemen stres, tetapi ada sedikit kekurang -setujuan tentang apa yang mendasari dukungan keluarga. Cobb dan Jones (1984 dalam Niven 2000, hh.135-136) mengatakan bahwa dukungan keluarga dapat diukur dengan melihat tiga elemen :

1)
Perilaku suportif aktual dari teman-teman dan sanak famili.

2)
Sifat kerangka sosial (apakah kelompok jaringan tertutup dari individu-individu atau lebih menyebar).

3)
Cara dimana seseorang individu merasakan dukungan yang diberikan oleh teman-teman dan sanak famili.

Dukungan keluarga adalah sebuah proses yang terjadi sepanjang masa kehidupan, sifat dan jenis dukungan berbeda-beda dalam berbagai tahap-tahap silkus kehidupan. Namun demikian, dalam semua tahap siklus kehidupan, dukungan keluarga membuat keluarga mampu berfungsi dengan berbagai kepandaian dan akal. Sebagai akibatnya, hal ini dikatakan dapat meningkatkan kesehatan dan adaptasi keluarga (Friedman 1998, hh. 196-197).

b.
Bentuk dukungan keluarga 

Menurut Caplan 1964 (dikutip dalam Friedman 1998, h. 197) dan menurut House 1981 (dikutip dalam Yusuf LN 2009, hh. 129-130) juga mengemukakan bahwa keluarga memiliki beberapa bentuk fungsi dukungan yaitu :

1)
Dukungan informasional ( Informational support )

Keluarga berfungsi sebagai kolektor dan diseminator (penyebar) informasi tentang dunia. Dukungan ini meliputi nasehat dan diskusi tentang bagaimana mengatasi atau memecahkan masalah.

2)
Dukungan penilaian atau penghargaan ( Appraisal support )

Keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan umpan balik, membimbing dan menengahi pemecahan masalah dan sebagai sumber atau validator identitas anggota keluarga meliputi bantuan untuk menilai dan mengembangkan kesadaran akan masalah yang dihadapi, termasuk usaha-usaha untuk mengklarifikasi dan memeberikan umpan balik tentang hikmah dibalik masalah tersebut. 

3)
Dukungan instrumental ( Instrumental support )

Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan konkrit meliputi bantuan material, seperti memberikan tempat tinggal, meminjamkan uang dan menyertai ke biro layanan sosial.  

4)
Dukungan emosional ( Emotional support )

Kelurga sebagai tempat yang aman dan damai untuk istirahat atau pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi. Meliputi pemberian curahan kasih sayang, perhatian dan kepedulian.

c.
Manfaat dukungan keluarga

Menurut Rasmun (2004, h. 59) sistem pendukung keluarga yang diberikan baik mendengarkan, memberi nasehat dan dorongan emosi sangat berguna bagi seseorang yang dalam keadaan stres. Secara umum orang yang hidup dalam lingkungan yang suportif, kondisinya jauh lebih baik daripada mereka yang tidak memiliknya. Dukungan dianggap dapat melemahkan dampak stres dalam penelitian disebutkan bahwa dukungan merupakan penyangga (buffering effect) dan secara langsung memeperkokoh kesehatan mental individual dan keluarga. Dukungan dikatakan sebagai strategi koping yang penting untuk dimiliki keluarga saat mengalami stres. Dukungan juga dapat berfungsi sebagai strategi preventif untuk mengurangi stres dan konsekuensi negatifnya (Friedman 1998, h. 196).

Menurut Ryan da Austin tahun 1989 (dikutip dalam Friedman 1998, h. 197) mengatakan bahwa keberadaan dukungan yang adekuat terbukti berhubungan dengan menurunnya mortalitas, lebih mudah sembuh dari sakit, dan dikalangan kaum tua, fungsi kognitif, fisik dan kesehatan emosi.

Menurut Walker et al (2005, h. 146) dikatakan dukungan dapat memberikan manfaat yang positif dalam mempengaruhi kejadian dan efek stres. Dukungan tersebut ditujukan untuk membantu memecahkan masalah dan meningkatkan kontrol pribadi yang paling menguntungkan.

d.
Sumber dukungan keluarga

Dukungan keluarga merupakan tempat berlindung yang paling disukai para lansia. Dukungan keluarga merupakan unsur terpenting dalam membantu individu menyelesaikan masalah. Apabila ada dukungan, rasa percaya diri akan bertambah dan motivasi untuk menghadapi masalah yang terjadi akan meningkat (Tamher & Noorkasiani 2009, h. 8).

e.
Faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga

Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga adalah status kelas sosial yaitu berdasarkan tingkat pendapatan keluarga dan sumber pendapatan keluarga, pekerjaan dan pendidikan anggota keluarga yang dewasa mengidentifikasi status sosial keluarga (Friedman 1998, h. 195). 

f.
Dampak dukungan keluarga terhadap stres seseorang dalam menghadapi masa pensiun 

Dukungan keluarga dapat memberikan kenyamanan fisik dan psikologis bagi individu, dapat dilihat dari dari bagaimana dukungan keluarga mempengaruhi  kejadian dan efek dari stres. Lieberman (1992, dalam Mubarak 2009, h.185-190) mengemukakan bahwa bahwa secara teoritis dukungan keluarga dapat menurunkan kecenderungan munculnya kejadian yang dapat mengakibatkan stres. Dukungan keluarga juga dapat mengubah hubungan antara respon individu pada kejadian yang dapat menimbulkan stres dan stres itu sendiri, mempengaruhi strategi untuk mengatasi stres serta memodifikasi hubungan antara kejadian yang menimbulkan stres yang dapat mengganggu kepercayaan diri (Mubarak 2009, hh.185-190).

STRES
1.
Definisi stres

Stres adalah respon tubuh yang tidak spesifik terhadap setiap kebutuhan yang terjadi dalam kehidupan sehari-hari dan tidak dapat dihindari yang akan dialami oleh setiap orang serta dapat memberikan dampak pada individu yaitu terhadap fisik, psikologis, intelektual, sosial, dan spiritual, serta dapat mengancam keseimbangan fisiologis (Rasmun 2004, h. 9). Sedangkan menurut Hans (dikutip dalam Sunaryo 2004, h. 214)  mengemukakan stres adalah respon tubuh yang bersifat nonspesifik terhadap setiap tuntutan kebutuhan yang ada dalam dirinya. 

2.
Penyebab Stres

Menurut Grand (2000, dalam Sunaryo 2004, h. 216) stres ditinjau dari penyebabnya hanya dibedakan menjadi 2 macam, yaitu :

a.
Penyebab makro, yaitu menyangkut peristiwa besar dalam kehidupan, seperti kematian, perceraian, pensiun, luka batin, dan kebangkrutan.

b.
Penyebab mikro, yaitu menyangkut peristiwa kecil sehari-hari, seperti pertengkaran rumah tangga, beban pekerjaan, masalah apa yang akan dimakan, dan antri.

3.
Sumber Stres

Menurut Maramis (1999, dalam Sunaryo 2004, h. 218) ada empat sumber stres yaitu :

a.
Frustasi, timbul akibat kegagalan mencapai tujuan karena ada aral melintang.

b.
Konflik, timbul karena tidak bisa memilih antara dua atau lebih macam keinginan, kebutuhan, atau tujuan.

c.
Tekanan, timbul sebagai akibat tekanan hidup sehari-hari yang berasal dari dalam diri individu.

d.
Krisis yaitu keadaan yang mendadak yang menimbulkan stres pada individu.

4.
Tahapan stres

Prof. Dadang Hawari (dikutip dalam Sunaryo 2004, h. 219) mengatakan bahwa tahapan stres sebagai berikut :

a.
Stres tahap pertama (paling ringan)

Yaitu stres yang disertai perasaan nafsu bekerja yang besar dan berlebihan, mampu menyelesaikan pekerjaan tanpa menghitungkan tenaga yang dimiliki dan penglihatan menjadi tajam.

b.
Stres tahap kedua

Yaitu stres yang disertai keluhan, seperti bangun pagi tidak segar atau letih, lekas capek pada saat menjelang sore, lekas lelah sesudah makan, tidak dapat rileks, lambung atau perut tidak nyaman (bowel discomfort), jantung berdebar, otot tengkuk, dan punggung tegang. Hal tersebut karena cadangan tidak memadai

c.
Stres tahap ketiga

Yaitu tahapan stres dengan keluhan, seperti defekasi tidak teratur (kadang-kadang diare), otot semakin tegang, emosional, insomnia, mudah terjaga dan sulit tidur (middle insomnia), bangn terlalu pagi dan sulit tidur kembali (late insomnia), koordinasi tubuh terganggu dan ingin jatuh pingsan.

d.
Stres tahap keempat

Yaitu tahapan stres dengan keluhan, seperti tidak mampu bekerja sepanjang hari (loyo), aktivitas pekerjaan terasa sulit dan menjenuhkan, respon tidak adekuat, kegiatan rutin terganggu, gangguan pola tidur, sering menolak ajakan, konsentrasi dan daya ingat menurun, serta timbul ketakutan dan kecemasan.

e.
Stres tahap kelima

Yaitu tahapan stres yang ditandai dengan kelelahan fisik dan mental (physical and psycological exhaustion), ketidakmampuan menyelesaikan pekerjaan yang sederhana dan ringan, gangguan pencernaan yang berat, meningkatnya rasa takut dan cemas, bingung, serta panik.

f.
Stres tahap keenam (paling berat)

Yaitu tahapan stres dengan tanda-tanda, seperti jantung berdebar keras, sesak nafas, badan gemetar, dingin, dan banyak keluar keringat, loyo, serta pingsan atau collaps.

5.
Tingkat stres

Menurut Potter & Perry (1989 dalam Rasmun 2004) membagi tingkat stres menjadi 3 yaitu :

a.
Stres ringan 

Apabila stressor yang dihadapi setiap orang teratur, misalnya  terlalu banyak tidur, kemacetan lalu lintas. Situasi seperti ini biasanya berlangsung beberapa menit atau jam dan belum berpengaruh kepada fisik dan mental hanya saja mulai sedikit tegang dan was-was.

b.
Stres sedang

Apabila berlangsung lebih lama, dari beberapa jam sampai beberapa hari, contohnya kesepakatan yang belum selesai, beban kerja yang berlebihan dan mengharapkan pekerjaan baru. Pada tingkat medium ini individu mulai kesulitan tidur sering menyendiri dan tegang.

c.
Stres berat

Apabila situasi kronis yang dapat berlangsung beberapa minggu sampai beberapa tahun, misalnya hubungan suami istri yang tidak harmonis, kesulitan finansial dan penyakit fisik yang lama. Pada keadaan stres berat ini individu sudah mulai ada gangguan fisik dan mental.

6.
Gejala stres

Yusuf LN (2005, h. 109) mengatakan bahwa untuk mengetahui seseorang mengalami stres dapat dilihat dari gejala fisik maupun gejala psikis, yaitu :

a.
Gejala fisik, diantaranya :

1)
Perubahan warna rambut dari hitam menjadi kecoklatan, ubanan, atau kerontokan.

2)
Gangguan ketajaman penglihatan.

3)
Tinitus (pendengaran berdenging).

4)
Wajah tegang, serius, tidak santai, sulit senyum, dan kedutan pada kulit wajah.

5)
Bibir dan mulut terasa kering, tenggorokan terasa tercekik.

6)
Kulit dingin atau panas, banyak berkeringat, kulit kering, timbul eksim, biduran (urtikaria), gatal-gatal, timbul jerawat, telapak tangan dan kaki sering berkeringat, dan kesemutan.

7)
 Nafas terasa berat dan sesak.

8)
Jantung berdebar-debar, muka merah atau pucat.

9)
Lambung mual, kembung dan pedih, mulas, sulit buang air besar atau diare.

10)
Sering berkemih.

11)
Otot sakit, seperti ditusuk-tusuk, pegal, dan tegang.

12)
Kadar gula meninggi, pada wanita terjadi gangguan menstruasi.

13)
Libido menurun atau meningkat.

b.
Gejala Psikis, diantaranya : 

1)
Gelisah atau cemas.

2)
Daya mengingat, konsentrasi, dan berpikir menurun.

3)
Bersikap apatis (masa bodoh). 

4)
Bersikap pesimis.

5)
Hilang rasa humor.

6)
Sering melamun, marah-marah atau bersikap agresif.

7.
Perubahan psikososial yang menjadi seseorang stres saat menghadapi masa pensiun

Menurut Nugroho (2000, h. 35) ada 4 perubahan yang menjadi seseorang stres saat menghadapi masa pensiun, yaitu :

a.
Perubahan finansial

Hal yang mempengaruhi munculnya stres adalah ketika masalah keuangan atau pemasukan mulai menurun, kecuali bagi mereka yang sudah mempersiapkan tabungan untuk masa pensiun atau mereka yang kaya akan menghadapi masa pensiun dengan santai.

b.
Kehilangan pekerjaan

Suatu pekerjaan atau aktivitas yang dijalani  bertahun – tahun akan mengalami perubahan seiring dengan perubahan masa pensiun. Jika seseorang tidak mempersiapkannya dengan baik maka akan mempengaruhi kondisi jiwa pensiunan. 

c.
Perubahan hubungan sosial

Dengan bertambahnya usia, secara berangsur-angsur seseorang akan mulai melepaskan diri dari kehidupan sosial atau menarik diri dari pergaulan sekitarnya. Keadaan ini mengakibatkan interaksi sosial lanjut usia menurun baik secara kuantitas maupun kualitas.

d.
Perubahan status

Hal ini terjadi karena dulu mempunyai jabatan posisi yang tinggi lengkap dengan segala fasilitas sehingga dengan memasuki masa pensiun jabatan dan fasilitas yang diberikan akan hilang.

8.
Penanganan stres

Menurut Brecht (2000, dalam Sunaryo 2004, h. 220) kiat untuk mengendalikan stres sebagai berikut :

a.
Sikap, keyakinan dan pikiran harus positif, fleksibel, rasional, dan adaptif terhadap orang lain, artinya jangan terlebih dahulu menyalahkan orang lain sebelum mengintrospeksi diri dengan pengendalian internal.

b.
Mengendalikan faktor-faktor penyebab stres dengan jalan :

1)
Kemampuan menyadari (awareness skills).

2)
Kemampuan untuk menerima (acepetence skills).

3)
Kemampuan untuk menghadapi (coping skills).

4)
Kemampuan untuk bertindak (action skills).

c.
Memperhatikan diri sendiri, proses interpersonal dan interaktif, serta lingkungan sekitar.

d.
Mengembangkan sikap efisien.

e.
Adanya sistem pendukung dari keluarga 

Dukungan keluarga diberikan kepada individu yang sedang mengalami permasalahan. Keluarga merupakan sumber dukungan yang paling utama karena dalam hubungan keluarga tercipta hubungan saling percaya. Individu menganggap keluarga sebagai kumpulan harapan, tempat bercerita, tempat bertanya dan tempat mengeluarkan keluhan-keluhan. Sehingga dari semuanya itu akan timbulkan rasa dicintai, dihargai, dan dihormati dari dalam diri individu.

PENSIUN
Pensiun adalah seseorang yang sudah tidak bekerja. Beberapa ahli berpendapat bahwa pensiun adalah suatu kondisi dimana individu telah berhenti bekerja pada suatu pekerjaan yang biasa dilakukan. Dengan kata lain pensiun dapat mempengaruhi aktivitas seseorang dari situasi kerja ke situasi di luar pekerjaan. Pensiun akan memutuskan seseorang dari aktivitas rutin yang telah dilakukan selama bertahun-tahun, selain itu akan memutuskan rantai sosial dengan teman sejawat dan yang paling vatal adalah menghilangnya identitas diri seseorang yang sudah melekat begitu lama. Dengan demikian masa pensiun dapat menimbulkan berbagai macam problem antara lain disimpulkan bahwa kondisi kesehatan jiwanya terancam karena tidak semua orang siap menghadapinya (Setiati 2006, h.16).

2.
Fase penyesuaian masa pensiun

Penyesuaian diri pada saat pensiun merupakan suatu saat yang sulit bagi setiap orang yang mengalaminya. Maria (2008, hh. 112-113) mengatakan ada tiga fase proses pensiun, yaitu:

a.
Preretirement phase (fase pra pensiun)

Fase ini dibagi menjadi dua bagian lagi, yaitu remote dan near. Pada remote phase, masa pensiun masih dipandang sebagai suatu masa yang jauh. Biasanya fase ini dimulai pada saat orang tersebut mulai mendekati masa pensiun. Sedangkan pada near phase, orang mulai sadar bahwa dirinya akan segera memasuki masa pensiun dan hal ini membutuhkan penyesuaian yang mulai memberikan program persiapan  masa pensiun. 

b.
Retirement phase (fase pensiun)

Masa ini terbagi dalam empat fase besar dan dimulai dengan tahapan pertama yakni honeymoon phase. Periode ini biasanya terjadi tidak lama setelah orang memasuki masa pensiun. Sesuai dengan istilah honeymoon (bulan madu), maka perasaan yang muncul ketika memasuki fase ini adalah gembira, karena bebas dari pekerjaan dan rutinitas. Biasanya orang mulai mencari kegiatan pengganti lain seperti mengembangkan hobi. Kegiatan inipun tergantung dengan kesehatan, keuangan, gaya hidup dan situasi keluarga. Lamanya fase ini tergantung pada kemampuan seseorang.

c.
End of retirement (fase pasca masa pensiun)

Fase ini ditandai dengan penyakit yang mulai menggerogoti seseorang, ketidakmampuan dalam mengurus diri sendiri dan keungan yang sangat merosot. Peran saat seorang pensiun digantikan dengan peran orang sakit yang membutuhkan orang lain untuk tempat bergantung.

3.
Faktor yang mempengaruhi terjadinya masalah pada masa pensiun

Menurut Setiati (2006, hh. 11-14) ada beberapa penentu terjadinya masalah pada masa pensiun, antara lain :

a.
Umur tua

Dari pemahaman seseorang yang salah mengenai umur pensiun secara tidak langsung mempengaruhi persepsi seseorang, sehingga seseorang akan menjadi over sensitive  dan subjektif terhadap statement orang lain. Akibatnya individu akan merasa dirinya sakit-sakitan saat pensiun tiba.

b.
Kesehatan

Kesehatan mental dan fisik merupakan pre-kondisi yang mendukung keberhasilan seseorang beradaptasi terhadap perubahan hidup yang disebabkan oleh pensiun. Hal ini tergantung pada bagaimana seseorang memandang masa pensiun dengan pola pikir masing-masing. Jika kondisi fisik atau penyakit yang diderita itu sebagai hambatan besar dalam menatap hidup akibat pensiun maka masa pensiun akan dijalani dengan penuh kesukaran.

c.
Pekerjaan

Perubahan yang berkaitan dengan pekerjaan umumnya diawali ketika masa pensiun. Meskipun tujuannya untuk membuat orang bisa menikmati hari tua atau jaminan hari tua, kenyataannya tidaklah demikian. Karena banyak orang mengartikan bahwa pensiun sebagai kehilangan : pekerjaan, penghasilan, kedudukan, jabatan, peran, kegiatan, status, dan harga diri. Akibatnya masa pensiun dipandang sebagai krisis hebat dalam kehidupan tidak ada lagi pekerjaan yang harus dikerjaan.

4.
Karakteristik seseorang yang menjalani pensiun

Menurut Setiati (2006, hh. 13-14) ada beberapa perubahan yang terjadi pada diri orang pensiun, antara lain :

a.
Kepribadian konstruktif (Construction personality)

Tanda-tandanya tidak mengalami gejolak, tenang, realistis dan mantap sampai memasuki pensiun.


b.
Kepribadian mandiri (Independet personality)

Cenderung mengalami post power syndrome. Apalagi jika pada masa pensiun tidak diisi dengan kegiatan yang dapat memberikan kesibukan pada dirinya.

c.
Kepribadian keluarga (Dependent personality)

Biasanya dipengaruhi oleh kehidupan keluarga. Apabila kehidupan keluarga selalu harmonis, maka pada masa lansia tidak bergejolak. Tetapi jika pasangan hidupnya meninggal, maka pasangan yang ditinggalkan akan merasa kesepian.

d.
Kepribadian bermusuhan (Hostility personality)

Setelah tidak puas memasuki kehidupan barunya yaitu masa pensiun mereka akan bersikap semaunya, tidak mau tahu dengan keadaan ekonomi keluarga. Akibatnya kondisi keluarga menjadi berantakan.

e.
Kepribadian kritik diri (Self hate personality)

Seseorang akan terlihat sengsara karena perilakunya sendiri sulit dibantu orang lain atau cenderung membuat susah dirinya (egois dan tidak membutuhkan saran atau bantuan orang lain).

5.
Problematika pensiun bagi lanjut usia

Pensiun merupakan suatu periode dalam kehidupan yang pasti dihadapi setiap orang yang mempunyai pekerjaan. Masa pensiun menimbulkan rasa cemas yang berujung stres bagi orang-orang yang mengalami masalah kesehatan atau finansial. Sebaliknya orang yang sudah merencanakan masa pensiun dengan baik tidak akan mengalami hambatan finansial. Dampak dari pensiun bagi lansia adalah pendapatan menurun, waktu lebih banyak untuk berkumpul dengan keluarga, struktur kehidupan berkurang dibanding dengan masa aktif bekerja, perubahan aktivitas dari sebelumnya, berkurangnya interaksi sosial, dan kehilangan peran. Bagi lansia yang tidak memiliki kesiapan menghadapi masa pensiun, masa pensiun akan menjadi stressor atau suatu kehilangan yang dapat menyebabkan stres, konflik, kurang rasa percaya diri, serta gangguan interaksi sosial (Setiati 2006, hh.3-9).

KERANGKA KONSEP  

Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan antara konsep-konsep atau variabel-ariabel yang akan di teliti (diukur) melalui penelitian yang akan dilakukan (antara kerangka hubungan antara konsep – konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian – penelitian yang akan dilakukan (Notoatmojo 2002, h.69). Dari berbagai uraian diatas maka kerangka konsep dari penelitian ini terdiri dari suatu variable bebas (Variable Independent) yaitu dukungan keluarga variable terikat (Variabel Dependent) yaitu tingkat stres pada masa pensiun.

METODOLOGI PENELITIAN



Desain penelitian ini menggunakan metode deskriptif korelasi peneliti menganalisa hubungan dukungan keluarga dengan tingkat stres pada masa pensiun. Sedang pendekatan yang digunakan adalah pendekatan yaitu pendekatan Cross sectional yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor resiko dengan efek dengan cara pendekatan, obsrvasi atau pengumpulan data sekaligus pada saat itu ( Praktiknya 2007, h.14).
A.  Populasi dan Sampel

Populasi pada penelitian adalah semua lansia pensiun yang bertempat tinggal di kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan yang berjumlah 155 orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah simple random sampling yaitu teknik pengambilan sampel secara acak sederhana (Notoatmodjo 2002, h.85).
. Dengan kriteria sebagai berikut:

a. Kriteria inklusi yaitu kriteria dimana subjek penelitian mewakili sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel. Kriteria inklusi sampel dalam penelitian ini adalah :
1) Lansia yang berumur ≥ 56 tahun. 
2) Lansia yang tinggal di Kecamatan Wiradesa.
3) Lansia yang tinggal bersama anggota keluarga.
4) Lansia yang dapat diajak berkomunikasi dengan baik.
5) Lansia yang sehat jiwa dan fisik.
6) Lansia pensiunan (masa purna tugas).
b. Kriteria eksklusi yaitu kriteria dimana subjek penelitian tidak mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah :
1) Lansia yang tidak komunikatif.
2) Lansia yang tidak bersedia menjadi responden.
3) Lansia yang dalam keadaan sakit.
 Sebelum melakukan penelitian, peneliti mendapat rekomendasi dari Ketua Program Pendidikan S–1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan, kemudian peneliti meminta ijin ke BAPPEDA Kabupaten Pekalongan yang tembusannya disampaikan kepada Kepala PWRI Ranting Cabang Wiradesa, peneliti mengadakan pendekatan kepada responden untuk mendapatkan persetujuan untuk dijadikan sebagai subyek penelitian. Dalam melakukan penelitian,
 Setelah mendapat persetujuan, peneliti memilih responden yang sesuai dengan kriteria inklusi, kemudian peneliti mengadakan pendekatan kepada responden dan menjelaskan tujuan, manfaat, dan peran serta mereka selama penelitian. Peneliti menjamin kerahasiaan responden dan responden berhak menolak menjadi responden. Bila responden menyetujui maka peneliti meminta responden untuk  menandatangani lembar  persetujuan menjadi respondenmengadakan pendekatan kepada responden untuk mendapat persetujuan yang kemudian dijadikan sebagai subjek penelitian. Kemudian peneliti  menjelaskan  tentang  kuesioner  kepada  responden dan melakukan wawancara pada  responden  untuk  mengisi kuesioner, dan mencatat hasil.

Data yang sudah dapatkan, diolah, dan dianalisis baik secara univariat maupun bivariat. Analisis univariat yaitu menganalisis variable-variabel yang ada secara deskriptif dengan menghitung distribusi frekuensi dan proporsinya. Analisis univariat ini dilakukan pada tiap-tiap variabel penelitian. Dalam penelitian ini analisis digunakan untuk mengetahui proporsi masing-masing variabel antara lain; variabel gambaran dukungan keluarga pada masa pensiun, variabel gambaran tingkat stres, mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat stres pada masa pensiun di kecamatan wiradesa kabupaten pekalongan.
Suatu penelitian tidak hanya mengandalkan data-data kasar yang diperoleh dari penelitian saja, sebab data-data kasar itu pada umumnya belum bisa memberikan gambaran yang cukup berarti. Oleh karena itu, langkah selanjutnya setelah data diperoleh adalah dilakukan analisis data. Tipe penelitian yang dilakukan adalah deskriptif corelasi yaitu mencari hubungan atau pengaruh antara variabel yang satu dengan variabel yang lain. Model analisis yang tepat pada penelitian ini adalah chi square.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian terdiri dari analisa univariat yang terdiri dari dukungan keluarga dan tingkat stres pada mas pensiun di kecamatan wiradesa kabupaten pekalongan. Analisa bivariat untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan tingkat stres pada masa pensiun di kecamatan wiradesa kabupaten pekalongan. Hasil penelitian dipaparkan sebagai berikut:

1.
Analisa univariat 

Tabel 5.1

Distribusi frekuensi dukungan keluarga pensiun di Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan

	No
	Dukungan keluarga
	Jumlah
	Persentase (%)

	1.
	Dukungan keluarga baik
	47
	42

	2.
	Dukungan keluarga kurang
	65
	58

	
	Total
	112
	100


Tabel 5.1 menunjukkan bahwa sebagian responden mendapat dukungan keluarga kurang yaitu sebanyak 65 responden (58%) dan 47 responden (42%) mendapat dukungan keluarga baik dalam menjalani masa pensiun.

Tabel 5.2

Distribusi frekuensi tingkat stres pensiun di Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan
	No
	Tingkat stres
	Jumlah
	Presentase (%)

	1.
	Stres ringan
	50
	44.6

	2.

3.

4.
	Stres sedang

Stres berat

Stres berat sekali
	53

9

0
	47.3

8

0

	
	Total
	  112
	100


Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 112 responden, sebagian besar responden yaitu sebanyak 50 responden (44,6%) mengalami stres ringan, 53 responden (47,3%) mengalami stres sedang, 9 responden (8%) mengalami stres berat akibat menjalani masa pensiun di Kecamatan Wiradesa.

1. Analisa Bivariat 
Tabel 5.3

Hubungan dukungan keluarga dengan tingkat stres pada masa pensiun di Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan.
	Dukungan keluarga
	
	Tingkat stres
	Total 
	OR
	Ρ value

	
	
	Ringan 
	sedang
	berat
	
	
	

	
	Baik 
	31

66%
	15

31,9%
	1

2,1%
	47

100%
	4,691


	0.000

	
	Kurang
	19

29,2%
	38

58,5%
	8

12,3%
	65

100%
	
	

	
	Total 
	50

44,6%
	53

47,3%
	9

8%
	112

100%
	
	


Tabel 5.3 menunjukkan bahwa responden yang mempunyai dukungan keluarga baik dengan stres ringan sebesar 66%, responden yang mempunyai dukungan keluarga baik dengan tingkat stres sedang sebesar 31,9%, responden yang mempunyai dukungan keluarga baik dengan tingkat stres berat sebesar 2,1%, sedangkan responden yang mempunyai dukungan keluarga kurang dengan tingkat stres ringan sebesar 29,2%, responden yang mempunyai dukungan keluarga kurang dengan tingkat stres sedang sebesar 58,5%, responden yang mempunyai dukungan keluarga kurang dengan tingkat stres berat sebesar 12,3%.


Analisa bivariat pada tabel 5.3 diatas menggunakan uji chi square dan didapatkan nilai ρ value = 0,000. Dengan demikian ρ value lebih kecil dari alpha (0,05) sehingga Ho ditolak, hal ini menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat stres pada masa pensiun di Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan.


Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 112 responden diketahui bahwa responden yang mempunyai dukungan keluarga baik dengan tingkat stres ringan sebesar 66%, responden yang mempunyai dukungan keluarga baik dengan tingkat stres sedang sebesar 31,9%, responden yang mempunyai dukungan baik dengan tingkat stres berat sebesar 2,1%, responden yang mempunyai dukungan kurang dengan tingkat stres ringan sebesar 29,2%, responden yang mempunyai dukungan kurang dengan tingkat stres sedang sebesar 58,5%, responden yang mempunyai dukungan kurang dengan tingkat stres berat sebesar 12,3%.



Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat Stuart (2007, h. 146) yang menyatakan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi stres adalah dukungan keluarga. Semakin tinggi dukungan keluarga yang diberikan semakin rendah tingkat stres yang dialami pensiun, begitu juga sebaliknya semakin berkurang dukungan keluarga yang diberikan semakin tinggi tingkat stres yang dialami pensiun.
Walker et al (2005, h. 146) mengatakan bahwa dukungan yang diberikan dapat memberikan manfaat yang positif dalam mempengaruhi kejadian dan efek stres, dukungan tersebut ditujukan untuk membantu memecahkan masalah dan meningkatkan kontrol pribadi yang paling menguntungkan. Dukungan keluarga merupakan suatu bentuk psikoterapi (pengobatan mental). Keluarga yang antar anggotanya saling memberi dukungan, dalam keadaan apapun, dapat membuat pensiunan mempunyai perasaan dihargai, diperhatikan dan dicintai. Dengan adanya beberapa perasaan tersebut maka pensiunan akan menjadi terdorong dan lebih bersemangat dalam menjalani hidupnya.


Individu yang mempunyai dukungan keluarga tinggi lebih optimis dalam menghadapi situasi kehidupannya saat ini maupun masa depan, mempunyai harga diri yang lebih tinggi dan tingkat stres yang lebih rendah. Tersedianya dukungan keluarga dapat membantu individu dalam menemukan jalan keluar dari masalah yang dihadapi dan membantu individu dalam menyesuaikan diri terhadap perubahan - perubahan yang terjadi (Septanti 2009, h.49).
Adanya stres yang muncul pada pensiunan perlu mendapat perhatian dari orang terdekat dilingkungan tempat tinggalnya, seperti keluarga. Rasmun (2004, h. 29) mengemukakan bahwa individu yang mengalami ketegangan psikologik dalam menghadapi masalah kehidupan sehari-hari memerlukan kemampuan pribadi maupun dukungan dari lingkungan (keluarga) untuk mengurangi ketegangan tersebut. Sehingga sudah semestinya keluarga memberikan dukungannya sebaik mungkin untuk mengurangi tingkat stres yang terjadi. Dengan demikian pensiun dapat dimaknai sebagai masa bukan untuk menganggur, duduk diam dengan menghabiskan waktu, melainkan masa dengan penuh kesukaan, kebahagiaan dan kenikmatan untuk melakukan segala aktivitas yang diminati atau yang selama ini belum sempat dilakukan (Pieloor 2009, h.83)
SIMPULAN

1. Dukungan keluarga pada pensiun di Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan sebagian besar adalah dukungan keluarga kurang yaitu sebanyak 65 responden (58%) dan dukungan keluarga baik sebanyak 47 responden (42%).

2. Tingkat stres pada pensiun di Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan sebagian besar adalah stres ringan yaitu sebanyak 50 responden (44,6%), stres sedang sebanyak 53 responden (47,3%), dan stres berat sebanyak 9 responden (8%).

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat stres pada masa pensiun di Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan dimana ρ value = 0,000 < alpha (0,05). Berarti ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat stres pada masa pensiun di Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan.
SARAN

Bagi perawat komunitas diharapkan agar lebih meningkatkan sosialisasi kepada seluruh masyarakat yang mengalami pensiun mengenai bagaimana cara mempersiapkan pensiunan agar terhindar dari stres baik melalui konseling maupun penyuluhan. Memberikan penyuluhan tentang perubahan yang dialami pada saat pensiun maupun perubahan psikologis yang dialami pensiun, sehingga nantinya bisa menyikapi dengan baik saat menjalani masa pensiun, serta memotivasi keluarga terutama istri/suami serta anak untuk memberikan dukungan keluarga pada pensiunan.
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