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PENDAHULUAN 

 Proses menua (aging) adalah proses alami 

pada manusia yang disertai adanya penurunan 

kondisi fisik, psikologis maupun sosial yang saling 

berinteraksi satu sama lain. Keadaan itu cenderung 

berpotensi menimbulkan masalah kesehatan secara 

umum maupun kesehatan jiwa secara khusus pada 

lansia yang hal ini  merupakan kaitan yang tidak bisa 

dipisahkan (Ridha, 2014). 

 Permasalahan fisik pada lanjut usia terjadi 

karena perununan fungsi organ tubuhnya. Tubuh 

tidak akan selamanya utuh seperti waktu masih 

muda, tapi seiring berjalannya waktu dengan 

bertambahnya usia akan mengalami penurunan atau 

perubahan pada tubuh. Sel yang ada didalam tubuh 

kita yang tadinya sehat, ketika lansia sel itu akan 

mengalami kerusakan bahkan terjadi kematian sel. 

Perubahan-perubahan yang terjadi akibat proses 
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 Setiap manusia akan menjalani proses alamiah dari mulai dilahirkan 
sampai dengan  menua. Proses tersebut  memerlukan adaptasi 
dalam menjalaninya baik secara fisik, psikologis, sosial dan spiritual. 
Penyesuaian diri pada lansia secara keseluruhan dapat terjadi karena  
hilangnya pekerjaan atau pensiun menjadi salah satu tugas 
perkembangan yang harus dihadapi oleh lansia. Adaptasi menjadi 
hal yang penting untuk kelangsungan hidup lansia ke depannya. 
Tujuan penelitian ini ingin mengeksplor lebih dalam tentang 
pengalaman lansia dalam beradaptasi pada masa pensiun. 
Rancangan penelitian menggunakan penelitian kualitatif dengan 
desain fenomenologi deskriptif. Pengambilan sampel menggunakan 
metode  purposive sampling sampai mencapai saturasi data 
sebanyak delapan partisipan. Pengumpulan data dilakukan dengan 
indepth interview dengan menggunakan pedoman wawancara 
semiterstruktur dan field note yang dianalisis dengan metode 
Colaizzi. Hasil analisis penelitian ini teridentifikasi lima tema yaitu 
perubahan fungsi fisik dan perubahan pola emosi, mekanisme 
koping lansia, mempertahankan kemampuan tubuh, 
mempertahankan hubungan sosial dan adaptasi kebutuhan spiritual. 
Rekomendasi yang diberikan dari hasil penelitian adalah untuk 
meningkatkan pengkajian terhadap lansia secara keseluruhan baik 
fisik, psikologis, sosial dan spiritual agar dapat teridentifikasi secara 
menyeluruh sehingga ditemukan cara untuk dapat menyesuiakan 
diri ke arah yang positif. 
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penuaan dapat berupa perubahan fisik seperti rasa 

kaku dan linu yang dapat terjadi secara tiba-tiba di 

sekujur tubuh, misalnya pada kepala, leher dan dada 

bagian atas. Perubahan secara umum yang dapat 

dialami lansia, misalnya perubahan sistem imun yang 

cenderung menurun, perubahan sistem integumen 

yang menyebabkan kulit mudah rusak, perubahan 

elastisitas arteri pada sistem kardiovaskular yang 

dapat memperberat kerja jantung, penurunan 

kemampuan metabolisme oleh hati dan ginjal serta 

penurunan kemampuan penglihatan dan 

pendengaran (Ardi, 2013).  

 Perubahan psikologis pada lansia sejalan 

dengan perubahan secara fisiologis. Menurut Syarif 

(2016) kemunduran kondisi mental/psikologis 

merupakan bagian dari proses penuaan organisme 

sacara umum, hampir sebagian besar penelitian 

menunjukan bahwa setelah mencapai puncak pada 

usia antara 45-55 tahun, hal ini juga berlaku pada 

seorang lansia. Memasuki masa tua sebagian besar 

lanjut usia kurang siap menghadapi dan menyikapi 

masa tua tersebut, sehingga banyak lanjut usia 

kurang dapat menyesuaikan diri dengan proses yang 

terjadi.  Munculnya rasa tersisih, tidak dibutuhkan 

lagi, ketidak ikhlasan menerima kenyataan baru 

seperti penyakit yang tidak kunjung sembuh, 

kehilangan pasangan,  merupakan sebagian kecil dari 

keseluruhan perasaan yang tidak enak yang harus 

dihadapi lanjut usia. Keadaan depresi dan ketakutan 

akan mengakibatkan lanjut usia semakin sulit 

melakukan penyelesaian suatu masalah. Perubahan 

psikologis lansia dapat diakibatkan oleh status 

pekerjaannya yaitu saat lansia di putuskan untuk 

purna tugas atau pensiun. 

Pensiun merupakan kondisi ketika lansia 

tidak bekerja dan mengalami penurunan 

produktivitas dan kualitas hidup hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian Utami, Gusyaliza & Ashal 

(2018). Ketika seseorang lansia memasuki masa 

pensiun seharusnya merasa senang karena mereka 

telah mencapai puncak kariernya. Mereka dapat 

menikmati masa hidupnya dengan lebih santai, 

tenang dan bahagia karena tidak terbebani lagi 

dengan berbagai tugas dan tanggung jawab dari 

instansi atau organisasi tempat bekerja, dan meraka 

akan menghabiskan waktunya bersama keluarga. 

Meskipun tujuan idealnya pensiun adalah agar pada 

lansia dapat menikmati hari tua atau jaminan hari tua, 

akan tetapi dalam kenyataanya sering dirasakan 

sebaliknya, karena tuntutan kebutuhan untuk 

kehidupan harus tetap terpenuhi dan tidak 

menjadikan seorang lansia yang pensiun menjadi 

santai dan menikmati kehidupannya dengan tenang, 

dan juga perubahan peran sosial di masyarakat 

(Tamher & Noorkasiani, 2009). 

 

METODE 

Rancangan penelitian ini adalah dengan 

menggunakan kualitatif desain penelitian 

fenomenologi. Sampel dalam penelitian ini adalah 

Lansia yang telah memasuki masa pensiun di Kota 

Banjar dengan kriteria pegawai baik PNS ataupun Non 

PNS dengan masa pensiun sudah 5 tahun minimal. 

Sampel diambil dengan teknik purposive sampling 

dengan kriteria  partisipan merupakan lansia dengan 

pensiun PNS dan non PNS, partisipan merupakan 

lansia pensiun,  yang berada dalam fase stability fhase, 

mampu berkomunikasi dengan baik dan dalam 

konidisi sadar penuh. Pertisipan memliki usia rata-rata 
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di atas 60 tahun dengan jenis kelamin satu orang 

perempuan dan sembilan orang laki-laki. Jumlah 

keseluruhan partisipan sebanyak sepuluh partisipan 

akan tetapi data mencapai saturasi pada partisipan 

ke-8 kemudian peneliti menambahkan dua partisipan 

untuk menguatkan atau meyakinkan data saturasi 

yang didapatkan. Ketua RT menjadi key informan bagi 

peneliti dalam pengambilan data yang dilakukan. 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara 

wawancara mendalam dan menggunakan media voice 

recorder untuk verbal dan field note untuk non verbal. 

Fenomenologi deskriptif pengalaman adapatsi diri 

pada lansia di masa pensiun peneliti melakukan 

langkah-langkah dengan  menggunakan pendekatan 

fenomenologi (Polit & Beck, 2012) yang meliputi 

bracketing, intuiting, analyzing, serta melakukan 

describing dan interpretasi. 

Penelitian ini dilakukan dengan menerapkan 

etika penelitian yaitu; Self determination (subyek 

diberikan kebebasan untuk menentukan pilihan 

bersedia atau tidak untuk mengikuti penelitian tanpa 

ada unsur paksaan); Privacy (peneliti merahasiakan 

semua informasi yang diberikan oleh subyek); 

Anonymity (nama subyek tidak dicantumkan dan 

peneliti menggunakan kode subyek); Confidentially 

(peneliti menjaga kerahasiaan identitas subyek dan 

informasi yang diberikan) dan Protection from 

discomfort and harm (subyek diberi kebebasan untuk 

menyampaikan perasaannya berhubungan dengan 

pertanyaan yang diberikan pada penelitian) (Komisi 

Nasional Etik Penelitian Kesehatan, 2007). 

HASIL 

Penelitian mencapai saturasi pada 

partisipan ke-8 dan peneliti menambahkan dua 

parisipan untuk memvalidasi saturasi yang terjadi. 

Setelah dianalisis dengan lima langkah Colaizzi 

menurut Susilo (2015) teridentifikasi lima tema. 

Peneliti akan menggambarkan keseluruhan tema yang 

terbentuk berdasarkan jawaban partisipan terhadap 

pertanyaan-pertanyaan yang mengacu pada tujuan 

penelitian.  

Tema pertama adalah perubahan fungsi 

fisik dan perubahan pola emosi lansia setelah pensiun 

yang terbangun dari dua sub tema. Sub tema pertama 

yaitu perubahan fungsi fisik dengan pernyataan : 

“Ya, paling paling sakit-sakit badan gitu lah, tulang-

tulang dan suka sakit kaki kalau kecapean 

gitu..hehe..(tersenyum).” (P5). Sub tema kedua yaitu 

perubahan psikologis dengan pernyataan : 

“...Diantaranya kalau ada kepentingan anak sekolah 

gitu ya suka cemas gimana berfikir lagi mencari itu 

untuk menutupi kebutuhan sekolah ya...” (P6) 

Tema kedua adalah mekanisme koping 

lansia setelah pensiun yang terbangun dari tiga sub 

tema. Sub tema pertama yaitu berorinetasi pada 

emosi dengan pernyataan : “...kalau ibu mah sudah 

ikhlas gini juga. Ah sudah menerima dan di jalani mah 

alhamdulilah kitu biasa-biasa aja lagi kitu ngga 

kepikiran apa-apa..” (P7). Sub tema kedua yaitu 

berorientasi agama dengan pernyataan : “... Ya bapak 

sekarang mah lebih banyak bersyukur aja, meskipun 

mungkin tidak cukup ya uang pensiun itu, ya di cukup-

cukupkan saja...” (P1). Sub tema ketiga berorientasi 

pada pemecahan masalah dengan pernyataan : “... ya 

alhamdulilah saya mah meskipun sudah pensiun, tapi 

masih mengajar gitu, karena punya pesantren...” (P1). 

Tema ketiga adalah mempertahankan 

kemampuan tubuh yang terbangun dari dua sub 
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tema. Sub tema pertama yaitu kemampuan fisik 

dengan pernyataan : “... kan bapak mah  suka olahraga 

gitu di gor sama teman-teman bapak waktu masih 

ngajar, masih ingin olahraga gitu...” (P4). Sub tema 

kedua yaitu kemampuan psikologis dengan 

pernyataan : “... ingin istirahat dan tidur itu ya lebih 

cukup gitu, tidak banyak fikiran...” (P8) 

Tema keempat adalah mempertahankan 

hubungan sosial, terdiri dari dua sub tema dengan sub 

tema pertama penerimaan masyarakat yang ditunjang 

dengan pernyataan : “...kemudian harapan kami 

masyarakat mudah-mudahan berangsur-angsur 

mendukung dan menerima saya dan menerima 

keberadaan pondok pesantren yang saya dirikan...” 

(P1). Sub tema kedua yaitu kemampuan terlibat secara 

sosial “berusaha tetap terlibat dengan kemampuan 

saya....” (P2). 

Tema kelima adalah adaptasi kebutuhan 

spiritual terdiri dari dua sub tema yaitu sub tema 

pertama peningkatan kualitas ibadah dengan 

pernyataan : “...Ibadahnya, mudah-mudahan ibadahya 

lebih baik, ya ada peningkatan, alhamdulilah kalau dulu 

kan eee waktunya waktunya eee terbatas kalau 

sekarang eee alhamdulilah mudah-mudahan makin ua 

makin baik ya...” (P10). Sub tema kedua adalah 

peningkatan kuantitas ibadah dengan pernyataan : 

“... perbanyak amal soleh ya sekarang mah, harus 

sudah inget usia kan..” (P7). 

 

PEMBAHASAN 

Perubahan fungsi fisik dan perubahan pola 

emosi lansia setelah pensiun merupakan tema 

pertama dalam penelitian ini. Perubahan fisik dan 

psikologis merupakan perubahan yang dialami lansia 

setelah pensiun (Hurlock, 2009). Berbagai perubahan 

yang terjadi pada partisipan tidak hanya perubahan 

fisik melainkan juga perubahan psikologis 

(Lueckenotte & Meiner, 2006). Kemunduran fisik dan 

psikologis pada lansia tidak dapat dihindarkan 

walaupun dapat memberikan masalah pada lansia 

terebut dan orang disekitarnya dengan adaptasi yang 

baik masalah tersebut dapat dikurangi atau teratasi. 

(Nugroho, 2004). 

Seluruh partisipan dalam penelitian ini 

memiliki mekanisme koping yang berbeda dalam 

menjalaninya. Mereka yakin bahwa kondisi saat ini 

dapat meningkatkan penyesuaian diri terhadap 

perubahan yang dihadapinya. Bila melihat hasil 

penelitian sebelumnya yang dilakukan Rusdi (2018) 

terdapat kesamaan hasil mengenai mekanisme koping 

yang sering dilakukan oleh lansia yaitu menggunakan 

mekanisme koping berfokus pada masalah, namun 

dalam menghadapi situasi dengan implikasi emosi 

yang tinggi, para lansia menggunakan koping fokus 

emosi lebih sering dari pada orang yang lebih muda. 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan subjek 

menggunakan kedua jenis koping tersebut selama 

menghadapi masalah. Hasil yang sedikit berbeda 

nampak bila dibandingkan dengan hasil penelitian 

Halawa & Safi’i (2014), bahwa dalam penelitian 

mereka, lansia hanya menggunakan koping fokus 

emosi saja. Demikian juga dengan hasil penelitian 

sebelumnya oleh Hunter & Gillen (2010), bahwa 

berdo’a merupakan salah satu bentuk perilaku koping 

yang dipergunakan oleh lansia dalam panti jompo.  

Menurut Mcsherry (2006) bahwa kebutuhan 

religius merupakan syarat yang utama dalam diri 

individu, jika seorang individu mampu 

mengidentifikasi dan memenuhi persyaratan, maka 
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dapat bermakna dalam kehidupan serta harapan 

dalam hidup juga tidak terancam. Oleh karena itu, 

setiap masalah yang timbul akan dikaitkan dengan 

religius, hidup keagamaan memberikan kekuatan jiwa 

bagi setiap individu dalam mengahadapi cobaan 

hidup, dan menimbulkan sikap rela menerima 

kenyataan bahwa Tuhan menakdirkannya (Hamid, 

2000).  

Hasil penelitian ini mengidentifikasi 

beberapa harapan yang dikemukakan oleh partisipan, 

diantaranya harapan yang berhubungan dengan fisik 

dan harapan yang berhubungan dengan psikologis. 

Harapan yang paling dominan dikemukakan oleh 

semua partisipan adalah harapan yang berhubungan 

dengan fisik. Bila dicermati dari ungkapan partisipan 

tersebut, dapat diketahui bahwa terwujudnya 

harapan lansia pada fungsi fisik dan fungsi psikologis 

dapat membantu lansia untuk mempertahankan 

kemampuan tubuhnya. Wallace & Meredith (2007) 

menyatakan bahwa kepuasan hidup dapat dicapai 

dengan menjaga kesehatan fisik dan psikologis 

melalui kebiasaan mengatur gizi, olah raga dam 

terlibat aktivtas fisik yang membutuhkan proses 

berfikir. 

Mempertahankan hubungan sosial 

masyarakat sangatlah penting dalam 

mempertahankan kelangsungan hidup apalagi dalam 

usia lanjut. Menurut Sanjaya & Rusdi (2012) 

menyebutkan bahwa dengan interaksi sosial yang 

baik memungkinkan lansia untuk mendapatkan 

perasaan memiliki suatu kelompok sehinga dapat 

berbagi cerita, berbagi minat, berbagi perhatian dan 

dapat melakukan aktifitas secara bersama-sama yang 

kreatif dan inovatif.Lansia dapat berkumpul bersama 

orang seusianya sehingga mereka dapat saling 

menyemangati. 

Meningkatkan ibadah, memperbanyak amal 

kebaikan dan perubahan ibadahnya salah satu 

adapatasi yang biasa dilakukan pada lansia karena 

dalam  hal ini  kebanyakan lansia yang sudah pensiun 

sadar betul bahwa mereka sudah tidak muda dan 

harus sudah fokus dalam segi ibadahnya. Mubarak 

et.al (2007) berpendapat perkembangan spiritual 

yang terjadi pada lanjut usia antara lain: 1) 

agama/kepercayaan semakin terintegrasi dalam 

kehidupan; 2) lanjut usia makin matur dalam 

kehidupan keagamaannya, hal ini terlihat dalam 

berfikir dan bertindak dalam sehari-hari. 

KESIMPULAN 

Tema penurunan fungsi fisik dan perubahan 

pola emosi lansia setelah pensiun yang dialami terjadi 

pada perubahan ekstremitas, fungsi penglihatan dan 

fungsi pendengaran merupakan tema yang menjawab 

pengalaman lansia dalam adaptasi perubahan fisik. 

Perubahan psikologis yang dialami berupa gangguan 

rasa aman, perasaan khawatir dan gangguan pola 

tidur merupakan tema yang menjawab adapatasi 

perubahan psikologis lansia dengan masa pensiun. 

Pengalaman adaptasi lansia setelah pensiun dijawab 

dengan tema mekanisme koping lansia setelah 

pensiun. Harapan adaptasi lansia setelah pensiun 

dijawab dengan tiga tema yaitu mempertahankan 

kemampuan tubuh, mempertahankan hubungan 

sosial dan adapatasi kebutuhan spiritual. 

SARAN 

Perawat melalui Puskesmas senantiasa terus 

memberikan perhatian serius dan terjadual terkait 
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kondisi fisik dan psikologis lansia dengan melibatkan 

support system yaitu keluarga dan lingkungan sosial.  

Pengembangkan kebijakan pemerintah diperlukan 

untuk pembuatan program bagi lansia yang pensiun 

agar dapat diberikan keterampilan agar tetap dapat 

produktif dan mandiri. 
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