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C. ABSTRAK 
Lanjut usia adalah tahap penuaan di mana seseorang yang telah memasuki usia di atas 60 tahun . Penuaan terbagi atas penuaan primer (primary aging) dan penuaan sekunder (secondary aging). Pada penuaan primer tubuh melemah dan mengalami penurunan karena proses normal yang alamiah. Pada penuaan sekunder terjadi penuaan karena faktor-faktor ekstrinsik, seperti lingkungan atau perilaku dalam kehidupan psikososialnya.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran mekanisme koping lansia terhadap perubahan status psikososial masa pensiun di Kelurahan Bendan Kecamatan Pekalongan Barat Kota Pekalongan tahun 2013. Desain Penelitian deskriptif, dengan pendekatan crossectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik proportional staratified random sampling.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Analisa data dalam penelitian ini menggunakan analisa Univariat dan diperoleh hasil dari 77 responden yang mempunyai mekanisme koping adaptif adalah 31 responden dan maladaptif 46 responden, responden yang mengalami perubahan status psikososial pekerjaan yang ringan (PNS) sebanyak 24 responden,  dan yang mengalami perubahan yang berat 53 responden, terjadi perubahan status psikososial keluarga yang ringan sebanyak 38 responden dan yang mengalami perubahan berat 39 responden, sedangkan responden yang mengalami perubahan status psikososial masyarakat yang ringan sebanyak 38 responden dan yang berat 39 responden.
Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar lansia menggunakan mekanisme koping maladaptif (banyak tidur, melamun, hanya terpaku atau diam, tidak mampu menyelesaikan masalah) dalam menghadapi perubahan status psikososial masa pensiun. Saran agar perawat dalam memberikan asuhan keperawatan gerontik melakukan pendekatan sosial dengan berdiskusi, tukar pikiran dan bercerita secara bertahap  untuk mendukung mental lansia ke arah pemuasan pribadi dan tekanan psikososial masa pensiun.
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E. Pendahuluan
 Proses menua didalam perjalanan hidup manusia merupakan suatu hal yang wajar yang akan dialami oleh semua orang yang dikaruniai umur panjang, proses ini terjadi terus menerus dan berkelanjutan secara alamiah. Berdasarkan UU No.12 Tahun 1998 tentang usia lanjut disebutkan bahwa yang masuk dalam kategori lansia adalah mereka yang berusia 60 tahun keatas. Namun yang terjadi di Indonesia banyak individu yang berusia 56 tahun sudah pensiun dari pekerjaannya (Nugroho 2004, h.33).
Memasuki usia lanjut merupakan tahap di mana terjadi berbagai penurunan, dimulai dari kemunduran kondisi fisik sebagian lagi dari faktor psikologis. Perubahan fisik disebabkan karena terjadinya perubahan pada sel-sel tubuh bukan karena penyakit khusus tapi karena proses menua. Penurunan lainnya meliputi fungsi kognitif diantaranya proses belajar, persepsi, pemahaman, pengertian, perhatian sehingga menyebabkan reaksi dan perilaku lansia semakin lambat (Wira kusuma, 2008). 
Usia lanjut dianggap sebagai sebuah ketakutan, karena asumsi masyarakat lansia itu adalah tidak berguna, lemah, tidak punya semangat hidup, penyakitan, pelupa, pikun, tidak diperhatikan oleh keluarga, menjadi beban orang lain, dan sebagainya. Proses penuaan pada setiap orang berbeda-beda, tergantung pada sikap dan kemauan seseorang dalam mengendalikan atau menerima proses penuaan itu (Wira kusuma, 2008). 
Menurut WHO pada tahun 2012 penduduk di kawasan negara Asia Tenggara yang berusia di atas 60 tahun berjumlah 142 juta orang dan diperkirakan akan meningkat 3 kali lipat hingga tahun 2050. Menurut data (Dewan Nasional Indonesia untuk Kesejahteraan Sosial 2002) yang di keluarkan oleh Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB), melalui lembaga kependudukan dunia UNFPA, jumlah penduduk lansia, yaitu usia 60 tahun atau lebih, pada tahun 2009 telah mencapai jumlah 737 juta jiwa. Dari jumlah tersebut sekitar dua pertiga tinggal di negara-negara berkembang, termasuk di Indonesia. Nugroho (2008) juga menjelaskan pada tahun 2005-2010 jumlah usia lanjut akan sama dengan anak balita, yaitu sekitar 19,3 juta atau 9% dari jumlah penduduk di Indonesia. Apabila kondisi kesehatan dan kesertaan keluarga berencana tetap seperti dewasa ini, diproyeksikan bahwa pada tahun 2050 jumlah penduduk di atas usia 60 tahun akan mencapai sekitar dua miliar jiwa. Pada saat itu jumlah penduduk lansia akan melampaui jumlah penduduk muda di bawah usia 25 tahun atau usia 0-14 tahun.
Di dalam kehidupan sosial orang berusia lanjut dianggap tidak ada gunanya lagi, hal ini di sebabkan karena mereka dianggap tidak dapat bersaing dengan orang-orang yang lebih muda dalam berbagai bidang tertentu yang mengakibatkan pengurangan jumlah kegiatan yang dapat di lakukan oleh lansia dan karenanya perlu mengubah beberapa peran yang masih dilakukan. Perubahan peran seperti ini sebaiknya dilakukan atas dasar keinginan seseorang dan bukan tekanan yang datang dari kelompok sosial yang dapat menumbuhkan rasa rendah diri, yaitu suatu perasaan yang tidak menunjang proses penyesuaian kondisi psikososial para lansia, hal ini berdampak buruk pada perkembangan serta pendapatan (ekonomi) mereka yang semakin menurun setelah pensiun (Hurlock 2000, hh.380-385). 



F. Metode
Desain penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif yang dilakukan dengan cross-sectional, dengan analisis data univariat. Penelitian deskriptif ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana mekanisme koping lansia terhadap perubahan status psikososial masa pension di Kelurahan Bendan Kecamatan Pekalongan Barat Kota Pekalongan tahun 2013.

G. Hasil Penelitian dan Pembahasan
a. Hasil Penelitian
1. Gambaran perubahan status psikososial pekerjaan lansia masa pensiun.
Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Perubahan Status Psikososial Pekerjaan Lansia Masa Pensiun di Kelurahan Bendan Kecamatan Pekalongan Barat Kota Pekalongan

	No

	Perubahan status psikososialal pekerjaan
	Frekuensi
	Prosentase (%)

	1
	Berat 
	53
	68,8

	2
	Ringan 
	24
	31,2

	
	Total
	77
	100


2. 
Berdasarkan table 5.1 diperoleh data bahwa sebagian besar dari lansia (68,8%) terjadi perubahan status psikososial pekerjaan yang berat dan (31,2%) terjadi perubahan status psikososial pekerjaan yang ringan.
2. Gambaran perubahan status psikososial keluarga lansia masa pensiun.
Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Perubahan Status Psikososial Keluarga Lansia Masa Pensiun di Kelurahan Bendan Kecamatan Pekalongan Barat Kota Pekalongan

	No

	Perubahan status psikososial keluarga 
	Frekuensi
	Prosentase (%)

	1
	Berat 
	39
	50,6

	2
	Ringan 
	38
	49,4

	
	Total
	77
	100



Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan data bahwa sebagian lansia (50,6%) terjadi perubahan status psikososial keluarga yang berat dan (49,4%) mengalami perubahan status psikososial keluarga yang ringan.

Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Perubahan Status Psikososial Masyarakat Lansia Masa Pensiun di Kelurahan Bendan Kecamatan Pekalongan Barat Kota Pekalongan

	No

	Perubahan status psikososial masyarakat 
	Frekuensi
	Prosentase (%)

	1
	Berat 
	39
	50,6

	2
	Ringan 
	38
	49,4

	
	Total
	77
	100



Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan data bahwa sebagaian lansia (50,6%) terjadi perubahan status psikososial masyarakat yang berat dan (49,4%) mengalami perubahan status psikososial masyarakat yang ringan.




Tabel 5.4. Tabel 5.8
Distribusi Frekuensi Mekanisme Koping Lansia Terhadap Perubahan Status Psikososial Masa Pensiun di Kelurahan Bendan Kecamatan Pekalongan Barat Kota Pekalongan
	No

	Mekanisme Koping
	Frekuensi
	Prosentase (%)

	1
	Maladaptif 
	46
	59,7

	2
	Adaptif 
	31
	40,3

	
	Total
	77
	100



Berdasarkan dari tabel 5.8 diperoleh data sebagian besar responden (59,7%) menggunakan mekanisme koping maladaptif dan sebanyak (40,3%) responden menggunakan mekanisme koping adaptif  terhadap perubahan status psikososial masa pensiun di Kelurahan Bendan Kecamatan Pekalongan Barat Kota Pekalongan.

2. Pembahasan
Hasil pembahasan penelitian:
1. Gambaran perubahan status psikososial pekerjaan lansia masa pensiun.
Pada umumnya perubahan status psikososial pekerjaan diawali ketika masa pensiun. Meskipun tujuan ideal pensiun adalah agar para lansia dapat menikmati hari tua atau jaminan hari tua, namun dalam kenyataannya sering diartikan sebaliknya, karena pensiun sering diartikan sebagi kehilangan penghasilan dan peran sehingga timbul rasa tidak aman, takut, sering bingung, dan depresif. 
Perasaan takut  dan depresif disebabkan antara lain karena ketergantungan sosial finansial pada waktu pensiun membawa serta prestise, hubungan sosial, kebibawaan dan sebagainya saat masih bekerja. Hal ini juga dijelaskan oleh  Hutapea R (2005, hh. 43-44) bahwa bagi seseorang yang teratur pergi ke kantor, sibuk dengan pekerjaannya sepanjang hari, tidak mudah membuang kebiasaan ini dan menggantinya dengan kebiasaan lain setelah pensiun. Perubahan psikososial pekerjaan yang terjadi pada lansia ketika memasuki masa pensiun juga di kemukakan oleh Hardywinoto & setiabudhi (2005, h. 41) bahwa perubahan tersebut akibat berkurangnya integrasi sosial lanjut usia karena produktivitas dan kegiatan lanjut usia yang mengalami penurunan. 
Lanjut usia biasanya lebih tertarik pada jenis pekerjaan yang statis daripada pekerjaan yang bersifat dinamis dan menantang. Dampak yang mereka peroleh adalah pekerjaan yang memberi kepuasan pada dirinya walaupun pekerjaan pekerjaan itu jelas berbeda dengan pekerjaan pada masa mudanya sebelum pensiun. Bagi lansia yang yang bukan pegawai negeri atau karyawan swasta, pikiran tentang pensiun mungkin tidak terlintas, mereka umumnya mengurangi kegiatannya setelah lansia dan semakin tua tugas-tugas tersebut secar berangsur berkurang sampai suatu saat secara rela dan tulus menghentikan kegiatan dalam kehidupan sosialnya (Kuntjoro, 2002 ‘Masalah Kesehatan Jiwa Lansia’ dilihat pada tanggal 1 april 2013). 
Nugroho (2000) menjelaskan bila seseorang pensiun (purna tugas), ia akan mengalami perubahan-perubahan psikososial berupa kehilangan pekerjaan, perubahan dalam cara hidup berupa larangan untuk bekerja atau beraktifitas dimasa tua, kehilangan hubungan dengan teman dan family, penyakit kronis dan mulai sadar akan kematian. Seseorang dikatakan mengalami perubahan status psikososial berat apabila mengalami semua karakteristik perubahan psikososial pekerjaan, berupa kehilangan status (dulu mempunyai jabatan posisi yang cukup tinggi, lengkap dengan segala fasilitasnya), kehilangan finansial (income berkurang), kehilangan teman/relasi , kehilangan pekerjaan/kegiatan sehari-hari. Sedangkan dikatakan ringan jika seseorang mengalami sebagian dari karakteristik perubahan status psikososial yang telah dijelaskan. 
1. Gambaran perubahan status psikososial keluarga lansia masa pensiun.
Hasil penelitian mengenai perubahan status psikososial keluarga lansia masa pensiun di kelurahan bendan kecamatan pekalongan barat didapatkan hasil sebagian besar responden mengalami perubahan status psikososial yang berat sebanyak 39 responden (50,6 %) dan 38 responden (49,4%) hanya mengalami perubahan status psikososial keluarga yang ringan.
Perubahan status psikososial keluarga yang dialami oleh lansia pada masa pensiun sangat berkaitan dengan hilangnya aktifitas yang dialami oleh lansia, perubahan peran merupakan hal yang paling sering terjadi pada masa ini, di mana seseorang harus menggantikan seluruh aktifitasnya yang terdahulu dengan penyesuaian peran baru yang belum tentu merupakan keinginan dari lansia tersebut.
Perubahan status psiksosial keluarga lansia masa pensiun juga di jelaskan oleh Hurlock (2000) bahwa resiko setelah lansia memasuki masa pensiun adalah terjadi perubahan dalam kehidupan keluarga pada usia lanjut, yang juga merupakan hal yang paling serius, adalah keharusan melakukan perubahan peran yang selalu menyulitkan dan membangkitkan emosi. Semakin radikal perubahan tersebut dan semakin berkurang prestise yang diperoleh dari peran baru itu, maka semakin besar penolakan terhadap perubahan. Individu yang bersangkutan akan merasa semakin terganggu jika dipaksa oleh lingkungan untuk melakukan perubahan peran, contohnya pada seorang pria yang telah memperoleh kedudukan yang mempunyai prestise dan tanggung jawab dalam dunia kerja mereka, akan merasa sulit menghadapi fakta bahwa mereka sekarang menjadi pembantu istrinya/pasangannya pada saat pensiun. Peran ini dirasakan dapat menghilangkan otoritas dan kejantanannya (Hurlock 2000, h. 437).
Di jelaskan oleh Hawari (2007) bahwa ketika seseorang kehilangan pekerjaan (PHK, pensiun) yang berakibat pada pengangguran akan berdampak pada timbulnya tekanan sosial. Akibat tekanan pekerjaan dan persaingan yang ketat maka stres merupakan satu hal yang tidak dapat dihindarkan dan berakibat pada tekanan mental yang berkepanjangan. 
1. Gambaran perubahan status psikososial  masyarakat lansia masa pensiun.
Hasil penelitian mengenai perubahan status psikososial masyarakat lansia masa pensiun didapatkan hasil dari 77 responden lansia di kelurahan bendan kecamatan pekalongan barat sebanyak 39 responden (50,6 %) mengalami perubahan yang berat dan 38 responden (49,4 %) mengalami perubahan status psikososial masyarakat yang ringan.
Dinsi (2006) telah menjelaskan bahwa perubahan peran yang sering terjadi dapat berdampak pada hilangnya rasa percaya diri ditengah keluarga dan lingkungan sekitar, ketakutan yang timbul berupa post poswer syndrome karena merasa tidak berharga, ingin menarik diri dari lingkungan pergaulan,tidak dihargai oleh pasangan serta perubahan peran yang harus dijalani ketika memasuki masa pensiun.
Individu atau lansia yang telah memasuki masa pensiun akan merasa tidak percaya diri untuk berosialisi dengan lingkungan luar, hal ini dikarenakan berkurangnya integrasi sosial lanjut usia, akibat produktivitas dan kegiatan lanjut usia yang mengalami penurunan. 
Hasil penelitian ini dibuktikan dalam Sudarma, M (2008, h.181) bahwa  lanjut usia memiliki hak untuk menarik diri dari peran-peran sosial. Kewajiban sosial seperti bekerja, bergaul di masyarakat, pasrtisispasi pembangunan merupakan beberapa contoh nyata yang kemudian dilepaskan dari peran dirinya.
1. Gambaran mekanisme koping lansia terhadap perubahan status psikosoial lansia masa pensiun di Kelurahan Bendan Kecamatan Pekalongan Barat Kota Pekalongan.
Mekanisme koping yang  digunakan lansia pada masa pensiun tergantung pada perlakuan yang di terima dari lingkungan, perlakuan yang buruk terhadap orang usia lanjut membuat lansia cenderung mengembangkan konsep diri yang buruk, lansia lebih memperlihatkan bentuk perilaku dan mekanisme koping yang negatif, hal ini terjadi karena perubahan tersebut dilakukan tidak atas dasar keinginan dan tekanan dari lingkungan.
Koping adalah proses yang dilalui oleh individu dalam menyelesaikan situasi stressfull. Rasmun (2004, h. 37) juga telah menjelaskan bahwa  setiap individu mungkin akan melakukan upaya pengalihan yang adaptif yang dianggap efektif dan sangat baik serta realistis dalam menangani masalah, contohnya berbicara dengan orang lain atau curhat tentang masalah yang dihadapi, berdoa serta menghubungkan situasi atau masalah yang sedang dihadapi dengan kekuatan supranatural, melakukan latihan fisik untuk mengurangi ketegangan atau masalah, membuat alternatif berbagai tindakan untuk mengurangi situasi sebagai upaya untuk mengontrol emosi pada dirinya. Sedangkan upaya pengalihan yang maladaptif berupa  melamun dan fantasi  atau hanya terpaku, banyak tidur dan menangis, tidak mampu menyelesaikan masalah atau pasrah, perilakunya cenderung merusak.
Koping diatas merupakan respon individu terhadap situasi yang mengancam dirinya baik fisik maupun psikologi yang dibagi menjadi dua yaitu koping psikologis dan psikososial. 

H. Kesimpulan dan Saran
1. Simpulan
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran Mekanisme Koping Terhadap Perubahan Status Psikososial Lansia Masa Pensiun di Kelurahan Bendan Kecamatan Pekalongan Barat Kota Pekalongan. Penenlitian telah dilakukan terhadap 77 responden. Berikut adalah simpulan dari hasil penelitian
1. Berdasarkan hasil penelitian gambaran perubahan status psikososial pekerjaan lansia masa pensiun, didapatkan hasil dari 77 responden, 53 (68,8%) responden mengalamai perubahan status psikososial pekerjaan berat, dan responden yang mengalami perubahan status psikososial pekerjaan ringan sebanyak 24 responden (31,2%).
1. Berdasarkan hasil penelitian gambaran perubahan status psikososial keluarga lansia masa pensiun, didapatkan hasil 39 responden (50,6%) mengalami perubahan status psikososial berat dan sebanyak 38 responden (49,9%) hanya mengalami perubahan status psikososial pekerjaan ringan.
1. Berdasarkan hasil penelitian gambaran perubahan status psikososial masyarakat lansia masa pensiun, didapatkan hasil dari 77 responden, 39 (50,6%) mengalami perubahan status psikososial berat, sebanyak 38 responden (49,4%) mengalami perubahan status psikososial masyarakat ringan.
1. Berdasarkan hasil penelitian gambaran mekanisme koping lansia tehadap perubahan status psikososial masa pensiun, didapatkan hasil sebanyak 46 responden (59,7%) menggunakan mekanisme koping maladaptif berupa melamun, fantasi atau hanya terpaku, banyak tidur, tidak mampu menyelesaikan masalah atau pasrah, perilakunya cenderung merusak dan 31 responden (40,3%) menggunakan mekanisme koping adaptif dalam mengadapi perubahan psikososial masa pensiun dengan upaya pengalihan berupa berbicara dengan orang lain atau curhat tentang masalah yang dihadapi, berdoa serta menghubungkan situasi atau masalah yang sedang dihadapi dengan kekuatan supranatural, melakukan latihan fisik untuk mengurangi ketegangan atau masalah, membuat alternatif berbagai tindakan untuk mengurangi situasi sebagai upaya untuk mengontrol emosi pada dirinya. 

2. Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan juga pembahasan, maka peneliti memberikan beberapa saran, antara lain : 
1. Bagi institusi pendidikan 
Institusi pendidikan memperbanyak referensi tentang gerak janin dan metode-metode penghitungannya serta mengaplikasikan penghitungan gerak janin pada antenatal care.
2. Bagi tenaga kesehatan
Tenaga kesehatan diharapkan dapat memberikan informasi serta  penyuluhan tentang frekuensi gerak janin dan bagaimana proses penghitungannya. Selain itu, dapat juga memberikan pengarahan kepada ibu hamil mengenai posisi tidur yang dapat meningkatkan kesejahteraan janin untuk menghindari adanya resiko kecacatan maupun kematian janin.
3. Bagi peneliti lain 
Peneliti menyarankan agar dapat diadakan penelitian lebih lanjut mengenai frekuensi gerak janin dengan variabel yang berbeda, misalnya dengan menggunakan variabel waktu maupun faktor-faktor yang mempengaruhi gerak janin.
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