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PERAN PENERIMAAN DIRI TERHADAP RESILIENSI PADA INDIVIDU YANG
MENGALAMI CEDERA LUTUT

Rasmiani !, Rosada Dwi Iswari 2

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran penerimaan diri terhadap
resiliensi pada individu yang mengalami cedera lutut. Hipotesis pada penelitian ini yaitu
ada peran penerimaan diri terhadap resiliensi.

Populasi penelitian ini merupakan individu yang mengalami cedera lutut minimal
6 bulan setelah cedera berusia 15-64 tahun dan sedang menjalani rehabilitasi baik mandiri,
sport fisio maupun di rumah sakit. Partisipan yang terlibat berjumlah 123 orang serta 40
orang untuk uji coba (try out), yang diambil dengan menggunakan teknik purposive
sampling. Alat ukur yang digunakan mengacu pada aspek penerimaan diri berdasarkan
teori Morgado, Campana dan Tavares (2014) dengan nilai reliabilitas sebesar 0,942, serta
resiliensi berdasarkan komponen yang dikembangkan oleh Wagnild dan Young (1990)
dengan nilai reliabilitas sebesar 0,938. Analisis data menggunakan regresi linear
sederhana.

Hasil analisis menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,000 (p<0,05) dengan nilai R
Square 0,602 yang mengindikasikan bahwa penerimaan diri berperan signifikan terhadap
resiliensi, dengan sumbangan efektif sebesar 60,2%. Temuan ini mendukung hipotesis
penelitian dan menunjukkan bahwa penerimaan diri berkontribusi dalam meningkatkan
resiliensi pada individu yang mengalami cedera lutut.

Kata Kunci: Penerimaan Diri, Resiliensi, Cedera Lutut, Rehabilitasi

Mahasiswa Program Studi Psikologi FK Universitas Sriwijaya
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THE ROLE OF SELF-ACCEPTANCE IN RESILIENCE AMONG INDIVIDUAL WITH
KNEE INJURIES

Rasmianil, Rosada Dwi Iswari 2
ABSTRACT

This study aims to determine the role of self-acceptance on resilience in individuals who
experience knee injuries. The hypothesis in this study is that there is a role for self-acceptance on
resilience.

The population of this study were individuals who had knee injuries at least 6 months after
injury aged 15-64 years and were undergoing rehabilitation either independently, physio sport or
in the hospital. The participants involved totaled 123 people and 40 people for the try out, which was
taken using purposive sampling technique. The measuring instrument used refers to aspects of self-
acceptance based on the theory of Morgado, Campana and Tavares (2014) with a reliability value of
0.942, and resilience based on components developed by Wagnild and Young (1990) with a reliability
value of 0.938. Data analysis was conducted using simple linear regression.

The results indicated a significance value of 0.000 (p<0.05) and an R Square value of 0.602,
suggesting that self-acceptance plays a significant role in resilience, with an effective contribution
of 60.2%. These findings support the research hypothesis and indicate that self-acceptance
contributes to increasing resilience in individuals with knee injuries.

Keywords: Self-Acceptance, Resilience, Knee Injury, Rehabilitation

1 Student of Psychology, Department of Medical Faculty, Sriwijaya University
2 Lectures of Psychology Department of Medical Faculty, Sriwijaya University
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Kesehatan merupakan aspek penting bagi setiap individu. Menurut WHO
(2020) kesehatan mencakup kesejahteraan fisik, mental, dan sosial, bukan sekedar
bebas dari penyakit. Terutama di usia produktif, kesehatan menjadi faktor utama
yang mendukung produktivitas (Kemenkes, 2024). Dalam publikasi Nuansa Metro
(2024), usia produktif menurut WHO vyaitu 15-64 tahun. Kelompok usia ini
memiliki peran penting dalam tingkat kematangan fisik dan mental serta berbagai
aspek kehidupan. Di usia ini, individu diharapkan dapat aktif beraktivitas dan
menjaga kesehatan mereka dengan baik.

Sebagai bagian dari upaya menjaga kesehatan di usia produktif, penerapan
pola hidup sehat menjadi sangat penting. Pola ini mencakup konsumsi makanan
bergizi, aktivitas fisik yang teratur, dan pengelolaan stres yang efektif untuk
mendukung kesejahteraan secara menyeluruh. Selain itu, perhatian khusus perlu
diberikan pada kesehatan sendi, terutama lutut, yang memegang peran utama dalam
menunjang mobilitas dan produktivitas sehari-hari. Sendi lutut yang sehat
memungkinkan individu untuk menjalankan berbagai aktivitas fisik secara optimal,
sehingga turut mendukung kontribusi mereka dalam berbagai aspek kehidupan
(Putra & Zuhafis, 2016). Jika terjadi cedera pada lutut, maka dapat mengubah
bentuk, membatasi fungsi dan sering menyebabkan rasa sakit (Kartinawati, 2023).

Cedera lutut sering ditemui di berbagai situasi, baik di tempat aktivitas fisik

maupun di lingkungan klinis yang dapat mengganggu fungsi dan pergerakan



individu (Jadidi, Lee, Pierko, Choi & Jones, 2024). Cedera lutut juga dapat
mengakibatkan ketidakstabilan lutut, kelemahan otot dan penurunan tingkat
aktivitas fisik (Kvist & Pettersson, 2024). Tidak hanya itu cedera lutut juga
berpotensi dalam mempengaruhi pekerjaan dan pendapatan individu yang
mengalaminya. Cedera ini dapat membuat individu kehilangan hobinya seperti
berolahraga karena perlu mengurangi risiko yang dapat membahayakan kesehatan
lutut (Watkins, Young, Western, Stokes dan McKay, 2020).

Cedera lutut meliputi fraktur terutama patella, LPD (Lateral Patella
Dislocation), robekan ACL (Anterior Cruciate Ligament), PCL (Posterior Cruciate
Ligament), MCL (Medial Corateral Ligament), LCL (Lateral Collateral Ligament),
robekan meniskus dan robekan tendon (Mulcahey, 2022). Olsson, Icacsson,
Englund dan Frobell (2016) mengemukakan dari 1.145 kasus cedera lutut yang
diteliti, sebanyak 64% terjadi pada pria, sementara 36% terjadi pada wanita. Jenis
cedera struktural yang paling umum adalah robekan ACL sebesar 52%, diikuti oleh
robekan meniskus sebesar 41%, cedera MCL sebesar 28%, dan LPD sebesar 17%.
Sebagian besar cedera lutut terjadi dalam kombinasi contohnya 88% kasus ruptur
ACL disertai cedera struktural lain seperti robekan meniscus, robekan ligamen lain,
atau fraktur. Tingkat keparahan cedera ligamen lutut, termasuk Meniscus, MCL,
LCL, PCL, dan ACL diklasifikasikan menjadi tiga tingkat yaitu grade 1, grade 11
dan grade 111.

Cedera lutut merupakan kondisi serius yang dapat membatasi mobilitas
individu yang memerlukan perawatan intensif. Meskipun sebagian besar dapat

diatasi melalui istirahat, terapi fisik, dan pengobatan, beberapa kasus memerlukan



operasi ortopedi. Operasi ini bertujuan untuk memulihkan fungsi lutut, mengurangi
rasa nyeri, dan mendukung aktivitas sehari-hari individu (Glashow, 2023).
Moatshe, Chahla, Strauss, LaPrade & Engebretsen (2018) menambahkan bahwa
individu yang memerlukan operasi tidak berakhir pada tindakan operasi saja. Dalam
enam minggu pertama setelah operasi, individu harus menghindari menopang
beban pada lutut yang dioperasi. Individu akan belajar kembali berjalan, menekuk
lutut, dan menggunakan kruk untuk bergerak. Setiap kemajuan diukur dalam derajat
tertentu, didukung oleh terapi alat dan latithan penguatan. Proses panjang ini
mengharuskan individu beradaptasi dengan perubahan bertahap yang menantang
secara fisik dan mental (Moatshe dkk., 2018).

Individu dengan cedera lutut perlu menjalani rehabilitasi untuk memulihkan
kekuatan dan mobilitas, baik sebelum maupun sesudah operasi. Rehabilitasi
bertujuan mengelola nyeri dan mendukung mobilisasi awal guna mencegah
komplikasi. Program rehabilitasi yang dirancang oleh terapis fisik mencakup
latthan peningkatan jangkauan gerak serta penguatan otot (Plancher, 2024).
Moatshe dkk. (2018) menekankan pentingnya terapi berkelanjutan, bahkan bagi
individu yang memilih perawatan non-operatif. Meskipun tanpa operasi, mereka
tetap menghadapi keterbatasan aktivitas sehari-hari, seperti nyeri saat berjalan,
kesulitan berlari, melompat, naik turun tangga, dan aktivitas lain yang memerlukan
stabilitas. Untuk menjaga kekuatan dan stabilitas lutut, latihan penguatan otot tetap
dilakukan. Upaya berkelanjutan ini sangat penting untuk mempertahankan fungsi
lutut seoptimal mungkin (Moatshe dkk., 2018).

Tantangan utama dalam proses rehabilitasi meliputi penanganan cedera lain



yang terjadi bersamaan, kondisi jaringan lunak yang lemabh, serta komplikasi seperti
infeksi luka dan masalah saraf yang dapat mempengaruhi hasil pemulihan
(Kenmegne, Zou, Lin, Yin, Huang dan Fang, 2023). Cedera lutut sering kali
memberikan dampak berkepanjangan, yang mempengaruhi kondisi fisik maupun
mental individu yang mengalaminya (Soo, Wijaya, Handoko dan Saputra, 2023).
Gaya hidup individu tidak seperti sebelumnya di mana individu akan kehilangan
kenikmatan hidup yang dijalani dalam aktivitas sehari-hari mereka karena dihantui
oleh rasa kekhawatiran terkait cedera yang dialaminya (Kvist & Pettersson, 2024).
Individu diharuskan tetap menjaga kesehatan lututnya selama proses rehabilitasi
untuk mengurangi risiko masalah di masa depan dan diharapkan terapi ataupun
pengobatan yang dilakukan jangan sampai dihentikan demi mempertahankan
kesehatan lutut individu (Watkins dkk., 2020).

Cedera lutut memerlukan pendekatan menyeluruh yang tidak hanya
mempertimbangkan biomekanika dan terapi, tetapi juga faktor psikologis dan
pengaruh eksternal di mana resiliensi memiliki peran penting dalam pencegahan
cedera ulang dan menjaga motivasi selama proses rehabilitasi (Kacprzak &
Stanczak, 2024). Hal ini dapat terlihat pada kemampuan individu untuk kembali
dengan rutinitas hariannya dan tetap berkomitmen terhadap protokol terapi juga
mengembangkan pola pikir positif meskipun menghadapi keterbatasan fisik. Selain
itu, resiliensi juga memainkan peran penting dalam proses rehabilitasi sebagai
faktor psikososial yang signifikan dalam pengelolaan cedera serius jangka panjang
(Johnson, Ivarsson, Karlsson, Hagglund, Walden & Borjesson, 2016).

Resiliensi pada individu yang mengalami cedera adalah kemampuan untuk



bangkit, beradaptasi dan menghadapi tantangan yang timbul akibat cedera tersebut
(Soo dkk., 2023). Resiliensi individu juga berpotensi mempengaruhi berbagai aspek
pasca operasi, seperti hasil fungsional, tingkat kepuasan serta rasa nyeri (Haffar,
Bryan, Harwood & Lonner, 2021).

Resiliensi sebagai salah satu konstruksi psikologis positif, belakangan ini
semakin banyak mendapatkan perhatian dalam bidang ortopedi (Nwankwo,
Jiranek, Green, Allen, George & Bettger, 2021). Fomin, Gauffin dan Kvist (2020)
dalam penelitiannya mengemukakan bahwa selama tiga hingga enam bulan setelah
cedera lutut, jumlah individu yang memenuhi rekomendasi aktivitas fisik menurun
hampir 50%. Pada periode ini, sebagian besar individu masih berada dalam tahap
rehabilitasi, yang menjadi alasan utama penurunan tingkat aktivitas tersebut. Fase
rehabilitasi ini umumnya terdiri dari fase I sampai dengan fase III dengan
pencapaian yang bervariasi pada setiap individu, tergantung pada tingkat ketekunan
mereka dalam menjalani proses rehabilitasi (Carlo & Armstrong, 2010). Setelah
melewati enam bulan pasca cedera, individu cenderung menunjukkan resiliensi
yang lebih matang. Pada tahap ini, mereka telah menerima situasi, menetapkan
tujuan yang realistis, dan membangun keyakinan terhadap proses pemulihan
(Johnson dkk., 2016). Rehabilitasi kemudian bertujuan tidak hanya untuk
memulihkan fungsi fisik tetapi juga untuk mempersiapkan individu dalam
menghadapi tuntutan aktivitas yang lebih tinggi pasca rehabilitasi (Fomin, Gauffin
& Kyvist, 2020).

Wagnild & Young (1990) mendefinisikan resiliensi sebagai kemampuan

seseorang untuk menggunakan kekuatan dalam dirinya sehingga dapat



menyesuaikan diri dengan situasi yang kurang menyenangkan. Wagnild & Young
(1990) mengungkapkan terdapat lima komponen pada resiliensi diantaranya yaitu
Equanimity, Perseverance, Self-reliance, Meaningfulness dan Existential
Aloneness. Equanimity diartikan sebagai kemampuan individu untuk menjaga
perspektif yang seimbang dalam menghadapi pengalaman hidup, dengan
mempertimbangkan respons yang lebih luas dan menerima segala sesuatu yang
terjadi dengan tenang. Perseverance merujuk pada tindakan gigih seseorang dalam
menghadapi kesulitan atau keputusasaan, ditandai dengan sikap bertahan di tengah
situasi yang sulit serta keinginan kuat untuk terus berusaha memulihkan keadaan
seperti semula. Self-reliance adalah keyakinan pada kemampuan diri sendiri, di
mana kemandirian mencakup kemampuan untuk mengandalkan diri serta
memahami kekuatan dan keterbatasan pribadi. Meaningfulness dapat diartikan
sebagai kesadaran bahwa hidup memiliki tujuan, dan setiap kontribusi individu
memiliki nilai yang berarti. Existential Aloneness diartikan sebagai pemahaman
bahwa setiap individu memiliki pengalaman hidup yang unik dan berbeda dari
individu lain (Wagnild & Young, 1990).

Resiliensi memiliki peran penting dalam mengurangi dampak tingkat
keparahan nyeri terhadap penurunan fungsi fisik (Ditton, Johnson, Hodyl, Flynn,
Pollack, Ribbons, Walker & Nilsson, 2020). Dari penurunan fungsi fisik tersebut,
penerimaan diri menjadi kunci bagi individu untuk dapat menyesuaikan diri dengan
kondisi yang ada dan beradaptasi secara positif. Penerimaan diri yang baik akan
memperkuat resiliensi individu, sehingga mampu menghadapi tantangan pemulihan

dengan sikap optimis dan menjaga kondisi fisik serta mental yang tetap stabil



(Surjoseto & Sofyanty, 2023).

Penerimaan diri membantu individu menerima kekurangan mereka tanpa
penolakan, yang pada gilirannya memperkuat kemampuan mereka untuk
beradaptasi dan pulih dari kesulitan emosional. Dengan menerima diri, individu
lebih siap menghadapi tantangan tanpa terbebani penilaian diri yang negatif,
sehingga resiliensi mereka meningkat (Zhao, Zhang, Zhou & Xu (2023).
Penerimaan diri memungkinkan mereka melihat situasi secara lebih realistis dan
menghadapi tantangan dengan tenang, yang meningkatkan kemampuan mereka
untuk pulih dari kesulitan (Safitri, Meiyuntariningsih & Aristawati (2024).
Peningkatan penerimaan diri berkontribusi pada peningkatan resiliensi, sehingga
individu yang mengalami kesulitan dalam menyelesaikan masalah perlu memiliki
kemampuan untuk menerima kekuatan dan kelemahan diri mereka (Kristianti &
Kristinawati, 2024).

Individu harus mampu menjalankan peran hidupnya dengan baik, meskipun
menghadapi gangguan atau tantangan. Oleh karena itu, penting bagi individu untuk
beradaptasi dan mengatasi kesulitan tersebut dengan memiliki tingkat resiliensi
yang baik (Wahidah, Siwi & Haniyah, 2024). Sejalan dengan yang diungkapkan
oleh Sari dan Ambarwati (2024) bahwa penerimaan diri memiliki kontribusi
penting dalam meningkatkan resiliensi individu, sehingga mereka mampu bertahan
dan bangkit kembali dari situasi yang menekan atau tidak menyenangkan.

Penerimaan diri adalah kemampuan individu untuk menerima semua atribut
yang dimilikinya, baik yang positif maupun negatif. Penerimaan diri

memungkinkan seseorang untuk mengevaluasi secara tepat aspek-aspek dirinya



yang efektif dan tidak efektif, serta menerima sisi negatifnya sebagai bagian dari
kepribadian mereka (Morgado, Campana & Tavares, 2014).

Morgado dkk. (2014) mengatakan terdapat tiga aspek yaitu penerimaan
tubuh, perlindungan diri dari stigma sosial serta perasaan dan kepercayaan terhadap
kapasitas diri. Penerimaan tubuh diartikan sebagai mengekspresikan kenyamanan
dan cinta terhadap tubuh. Perlindungan diri dari stigma sosial diartikan sebagai
kemampuan individu untuk menerima diri mereka sendiri tanpa khawatir akan
penilaian negatif dari orang lain yang terkait dengan stigma sosial. Perasaan dan
kepercayaan terhadap kapasitas diri diartikan sebagai pikiran dan perasaan positif
terkait kapasitas individu yang berkaitan dengan kehidupan sehari-hari. Pikiran dan
perasaan ini dianggap penting untuk pengembangan dan pemeliharaan individu.

Penerimaan diri pada individu yang mengalami cedera lutut melibatkan
penerimaan atas perubahan kondisi fisik yang terjadi. Dalam proses ini, individu
belajar untuk mengakui keterbatasan baru mereka tanpa membiarkan kondisi
tersebut mendefinisikan seluruh identitas diri (Karlstrém, Wiklund & Tengman,
2022). Individu dengan cedera lutut juga memerlukan waktu untuk menyesuaikan
diri secara psikologis terhadap perubahan yang terjadi. Proses ini menunjukkan
bahwa penerimaan diri melibatkan upaya untuk memahami dan menyesuaikan cara
pandang terhadap diri sendiri pada cedera yang dialami (Filbay, Crossley &
Ackerman, 2016).

Berdasarkan uraian mengenai fenomena yang telah dipaparkan di atas, maka
peneliti tertarik untuk melihat peran penerimaan diri terhadap resiliensi pada

individu yang mengalami cedera lutut.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang sudah dijelaskan sebelumnya, rumusan
penelitian yang diajukan dalam penelitian ini adalah “apakah ada peran penerimaan

diri terhadap resiliensi pada individu yang mengalami cedera lutut?”.

C. Tujuan Penelitian
Dari latar belakang dan rumusan masalah yang diajukan, tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui peran penerimaan diri terhadap resiliensi pada individu

yang mengalami cedera lutut.

D. Manfaat Penelitian
Berdasarkan latar belakang yang sudah dijabarkan, peneliti berharap bahwa
penelitian ini dapat memberikan manfaat baik secara teoritis, maupun secara

praktis.

1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dan dapat
memberi sumbangan ilmu dalam pengembangan keilmuan psikologi
dan memperkaya hasil penelitian sebelumnya khususnya mengenai
psikologi kesehatan dan psikologi positif mengenai peran penerimaan
diri terhadap resiliensi pada individu yang mengalami cedera lutut.

2. Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi peneliti,

subjek penelitian dan peneliti lain.
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a.  Bagi individu yang mengalami cedera lutut
Melalui hasil penelitian ini, peneliti berharap agar individu yang
mengalami cedera lutut dapat memiliki kemampuan resiliensi
yang lebih baik dalam menghadapi kondisi cedera, serta
meningkatkan penerimaan diri terhadap kondisi yang mereka
alami.

b.  Bagi peneliti selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat memperluas wawasan bagi
peneliti berikutnya dengan merujuk pada teori-teori yang ada.
Selain itu, penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan serta

dapat dikembangkan lebih lanjut oleh peneliti selanjutnya.

E. Keaslian Penelitian

Penelitian ini dilakukan berdasarkan ide dan pemikiran dari peneliti sendiri.
Penelitian dengan judul “Peran Penerimaan Diri terhadap Resiliensi pada Individu
yang mengalami Cedera Lutut” belum pernah diteliti sebelumnya. Meskipun
terdapat beberapa penelitian yang membahas mengenai penerimaan diri dan
resiliensi, penelitian ini memiliki perbedaan dibandingkan penelitian-penelitian
sebelumnya, khususnya dalam hal variabel yang digunakan, tujuan penelitian, serta
karakteristik subjek yang diteliti.

Penelitian pertama dilakukan oleh Nwankwo dkk. (2021) dengan judul
“Resilience and Pain Catastrophizing among Patients with Total Knee
Arthroplasty: A Cohort Study to Examine Psychological Constructs as Predictors

of Post-Operative Outcomes”. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi
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apakah resiliensi pra-operatif dapat memprediksi hasil pasca-operasi tiga bulan
pada fungsi fisik dan kesehatan fisik umum setelah mempertimbangkan faktor pain
catastrophizing dan karakteristik pasien lainnya. Subjek penelitian ini adalah 117
pasien yang menjalani operasi penggantian lutut (fotal knee arthroplasty). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa resiliensi yang lebih tinggi sebelum operasi
berkaitan dengan fungsi lutut yang lebih baik dan kesehatan fisik umum yang lebih
baik tiga bulan setelah operasi, meskipun tidak menunjukkan pengaruh signifikan
pada kesehatan mental.

Dalam penelitian Nwankwo dkk. (2021), variabel bebas yang digunakan
adalah Resiliensi dan variabel terikat yang digunakan adalah Pain Catastrophizing
dan Hasil pasca-operasi. Perbedaannya dengan penelitian yang dilakukan oleh
peneliti terletak pada variabel yang digunakan dengan penerimaan diri sebagai
variabel bebas dan resiliensi sebagai variabel terikat. Tujuan penelitian Nwankwo
dkk. (2021) adalah untuk mengidentifikasi apakah resiliensi pra-operatif dapat
memprediksi hasil pasca-operasi tiga bulan pada fungsi fisik dan kesehatan fisik
umum setelah mempertimbangkan faktor pain catastrophizing dan karakteristik
pasien lainnya. Sementara itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran
penerimaan diri terhadap resiliensi pada individu yang mengalami cedera lutut.
Terakhir, subjek penelitian dalam penelitian Nwankwo dkk. (2021) adalah pasien
yang menjalani operasi penggantian lutut (total knee arthroplasty). Sementara itu,
subjek dalam penelitian ini merupakan individu yang mengalami cedera lutut.

Penelitian kedua dilakukan oleh Haffar dkk. (2021) dengan judul “Patient

Resilience Has Moderate Correlation With Functional QOutcomes, but Not
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Satisfaction, After Primary Unilateral Total Knee Arthroplasty”. Penelitian ini
bertujuan untuk menyelidiki dampak resiliensi pasien terhadap hasil fungsional dan
kepuasan setelah TKA unilateral primer. Subjek penelitian ini adalah 86 pasien yang
menjalani TKA unilateral primer dengan diagnosis osteoartritis. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa resiliensi pasien memiliki korelasi moderat dengan hasil
fungsional setelah menjalani TKA unilateral primer, khususnya pada skor aktivitas
fungsional Knee Society Score (KSS) pasca operasi. Pasien dengan tingkat resiliensi
yang lebih tinggi cenderung memiliki skor kesehatan mental yang lebih baik, baik
sebelum dan sesudah operasi.

Dalam penelitian Haffar dkk. (2021) variabel bebas yang digunakan adalah
resiliensi serta variabel terikat yang digunakan adalah postoperative functional
outcomes dan patient satisfaction. Perbedaannya dengan penelitian yang dilakukan
oleh peneliti terletak pada variabel yang digunakan dengan penerimaan diri sebagai
variabel bebas dan resiliensi sebagai variabel terikat. Tujuan penelitian Haffar dkk.
(2021) adalah untuk menyelidiki dampak resiliensi pasien terhadap hasil fungsional
dan kepuasan setelah TKA unilateral primer. Sementara itu, penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui peran penerimaan diri terhadap resiliensi pada individu yang
mengalami cedera lutut. Terakhir, subjek penelitian dalam penelitian Haffar dkk.
(2021) adalah pasien yang menjalani TKA unilateral primer dengan diagnosis
osteoartritis. Sementara itu, subjek dalam penelitian ini merupakan individu yang
mengalami cedera lutut.

Penelitian ketiga dilakukan oleh Chavez, Garvey, Collins, Lowenstein &

Matzkin (2020) dengan judul “Resilience as a Predictor of Patient Satisfaction With
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Nonopioid Pain Management and Patient-Reported Outcome Measures After Knee
Arthroscopy”. Penelitian ini bertujuan untuk menunjukkan hubungan antara distress
psikologis dan dampaknya pada arthroskopi lutut. Subjek penelitian ini adalah
pasien yang menjalani arthroskopi lutut, dengan total 175 pasien yang direkrut
untuk studi ini, meskipun hanya 132 yang memiliki informasi tindak lanjut lengkap.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa bahwa tidak ada korelasi signifikan antara
skor resilience yang diukur dengan Brief Resilience Scale (BRS) dan hasil yang
dilaporkan pasien atau kepuasan dengan pengelolaan nyeri non-opioid setelah
arthroskopi lutut.

Dalam penelitian Chavez dkk. (2020) variabel bebas yang digunakan adalah
resiliensi serta variabel terikat yang digunakan adalah hasil pascaoperasi, kepuasan
pasien dengan pengelolaan nyeri non-opioid, dan outcome fungsional setelah
arthroskopi lutut. Perbedaannya dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti
terletak pada variabel yang digunakan dengan penerimaan diri sebagai variabel
bebas dan resiliensi sebagai variabel terikat. Tujuan penelitian Chavez dkk. (2020)
adalah untuk melihat hubungan antara distress psikologis dan dampaknya pada
arthroskopi lutut yaitu pasien yang menjalani arthroskopi lutut. Sementara itu,
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran penerimaan diri terhadap resiliensi
pada individu yang mengalami cedera lutut. Terakhir, subjek penelitian dalam
penelitian Chavez dkk. (2020) adalah pasien yang menjalani arthroskopi lutut.
Sementara itu, subjek dalam penelitian ini merupakan individu yang mengalami

cedera lutut.
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Penelitian keempat dilakukan oleh Flosadottir, Frobell, Roos & Ageberg
(2018) dengan judul “Impact of treatment strategy and physical performance on
future knee-related self-efficacy in individuals with ACL injury”. Penelitian ini
bertujuan untuk melaporkan seberapa percaya diri pasien terhadap lutut mereka
enam tahun setelah mengalami cedera ACL, serta untuk menyelidiki hubungan
antara kemampuan fisik satu kaki dan tingkat kepercayaan diri tersebut yang
dilaporkan oleh pasien sendiri. Subjek penelitian ini adalah pasien yang mengalami
cedera ACL akut dan diobati dengan terapi latihan saja atau dalam kombinasi
dengan ACLR awal atau opsi ACLR tertunda. Namun, informasi lebih spesifik
tentang jumlah atau karakteristik subjek tidak diberikan dalam kutipan yang
tersedia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa bahwa tidak ada perbedaan
signifikan dalam skor self-efficacy lutut di antara kelompok perlakuan, tetapi
kinerja fisik yang lebih baik berkorelasi dengan self-efficacy yang lebih tinggi enam
tahun setelah cedera ACL.

Dalam penelitian Flosadottir dkk. (2018) variabel bebas yang digunakan
adalah strategi pengobatan (terapi latihan saja, rekonstruksi ACL awal, atau
rekonstruksi ACL tertunda) dan variabel terikat yang digunakan adalah self-
efficacy. Perbedaannya dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti terletak pada
variabel yang digunakan dengan penerimaan diri sebagai variabel bebas dan
resiliensi sebagai variabel terikat. Tujuan penelitian Flosadottir dkk. (2018) adalah
untuk melaporkan seberapa percaya diri pasien terhadap lutut mereka enam tahun
setelah mengalami cedera ACL, serta untuk menyelidiki hubungan antara

kemampuan fisik satu kaki dan tingkat kepercayaan diri tersebut yang dilaporkan
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oleh pasien sendiri. Sementara itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran
penerimaan diri terhadap resiliensi pada individu yang mengalami cedera lutut.
Terakhir, subjek penelitian dalam penelitian Flosadottir dkk. (2018) adalah pasien
yang mengalami cedera ACL akut dan diobati dengan terapi latihan saja atau dalam
kombinasi dengan ACLR awal atau opsi ACLR tertunda. Sementara itu, subjek
dalam penelitian ini merupakan individu yang mengalami cedera lutut.

Penelitian kelima dilakukan oleh Genoese, Baez & Hoch (2018) dengan judul
“The Association of Fear-Avoidance Beliefs and Self-Reported Knee Function in
Patients With a Knee Injury: A Critically Appraised Topic”. Penelitian ini bertujuan
untuk mengeksplorasi hubungan antara fear-avoidance beliefs dan fungsi lutut yang
dilaporkan sendiri pada pasien dengan cedera lutut. Subjek penelitian ini adalah
total 48 peserta dengan cedera lutut, termasuk 20 peserta dengan nyeri
patellofemoral (PFP) dan 20 peserta sehat sebagai kontrol. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat hubungan negatif antara fear-avoidance beliefs dan
fungsi lutut yang dilaporkan sendiri pada pasien dengan cedera lutut.

Dalam penelitian Genoese dkk. (2018) variabel bebas yang digunakan adalah
fear-avoidance beliefs dan variabel terikat yang digunakan adalah self-reported
knee function. Perbedaannya dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti
terletak pada variabel yang digunakan dengan penerimaan diri sebagai variabel
bebas dan resiliensi sebagai variabel terikat. Tujuan penelitian Genoese dkk. (2018)
adalah untuk mengeksplorasi hubungan antara fear-avoidance beliefs dan fungsi
lutut yang dilaporkan sendiri pada pasien dengan cedera lutut. Sementara itu,

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran penerimaan diri terhadap resiliensi
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pada individu yang mengalami cedera lutut. Terakhir, subjek penelitian dalam
penelitian Genoese dkk. (2018) adalah 8 peserta dengan cedera lutut, termasuk 20
peserta dengan nyeri patellofemoral (PFP) dan 20 peserta sehat sebagai kontrol.
Sementara itu, subjek dalam penelitian ini merupakan individu yang mengalami
cedera lutut.

Penelitian keenam dilakukan oleh Selviani, Adhitya & Kinandana (2023)
dengan judul “The relationship of knee function to psychological readiness in
anterior cruciate ligament patients with non-operative and postoperative
treatment: a literature review”. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara fungsi lutut dan kesiapan psikologis pada pasien cedera anterior
cruciate ligament (ACL) yang menjalani perawatan non-operatif dan pasca-
operatif. Subjek penelitian ini adalah 30 orang pasien cedera anterior cruciate
ligament (ACL) yang menjalani perawatan non-operatif dan pasca-operatif. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan signifikan dalam skor IKDC
2000 dan ACL-RSI antara pasien yang menerima perawatan konservatif dan yang
menjalani operasi. Disimpulkan bahwa faktor psikologis krusial dalam menentukan
keberhasilan kembali berolahraga setelah cedera ACL, terlepas dari metode
perawatan yang digunakan.

Dalam penelitian Selviani dkk. (2023) variabel bebas yang digunakan adalah
pre-operatif dan non-operatif, fungsi lutut, serta kesiapan psikologis dan variabel
terikat yang digunakan adalah skor ACL-RSI dan IKDC 2000. Perbedaannya dengan
penelitian yang dilakukan oleh peneliti terletak pada variabel yang digunakan

dengan penerimaan diri sebagai variabel bebas dan resiliensi sebagai variabel
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terikat. Tujuan penelitian Selviani dkk. (2023) adalah untuk menganalisis hubungan
antara fungsi lutut dan kesiapan psikologis pada pasien cedera anterior cruciate
ligament (ACL) yang menjalani perawatan non-operatif dan pasca-operatif.
Sementara itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran penerimaan diri
terhadap resiliensi pada individu yang mengalami cedera lutut. Terakhir, subjek
penelitian dalam penelitian Selviani dkk. (2023) adalah 30 orang pasien cedera
anterior cruciate ligament (ACL) yang menjalani perawatan non-operatif dan pasca-
operatif. Sementara itu, subjek dalam penelitian ini merupakan individu yang
mengalami cedera lutut.

Penelitian ketujuh dilakukan oleh Sembiring, Pondaag dan Natalia (2023)
dengan judul “Hubungan Penerimaan Diri dengan Kualitas Hidup Pasien Kanker
Payudara di RSUP. Prof Dr. R.D Kandou”. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan
untuk mengetahui hubungan antara penerimaan diri dan kualitas hidup pada pasien
kanker payudara. Partisipan dalam studi ini berjumlah 74 orang pasien kanker
payudara yang sedang menjalani perawatan di Rumah Sakit Umum Pusat Prof. Dr.
R.D. Kandou. Hasil penelitian mengungkapkan bahwa sebagian besar responden,
yaitu 51,4%, menunjukkan tingkat penerimaan diri yang sedang, dan hampir
seluruhnya, sebanyak 91,9%, memiliki kualitas hidup pada kategori sedang.

Dalam penelitian Sembiring dkk. (2023) variabel bebas yang digunakan
adalah penerimaan diri dan variabel terikat yang digunakan adalah kualitas hidup.
Perbedaannya dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti terletak pada variabel
yang digunakan dengan penerimaan diri sebagai variabel bebas dan resiliensi

sebagai variabel terikat. Tujuan penelitian Sembiring dkk. (2023) adalah untuk
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mengetahui hubungan antara penerimaan diri dan kualitas hidup pada pasien kanker
payudara. Sementara itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran
penerimaan diri terhadap resiliensi pada individu yang mengalami cedera lutut.
Terakhir, subjek yang terlibat dalam penelitian Sembiring dkk. (2023) adalah pasien
kanker payudara yang tengah menjalani perawatan di Rumah Sakit Umum Pusat
Prof. Dr. R.D. Kandou. Sementara itu, subjek dalam penelitian ini merupakan
individu yang mengalami cedera lutut.

Penelitian kedelapan dilakukan oleh Malinda, Sandra & Rasyid (2022)
dengan judul “Hubungan Penerimaan Diri Terhadap Self Management Pada Pasien
Penyakit Ginjal Kronis yang Menjalani Hemodialisis”. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan penerimaan diri terhadap self-management pasien
penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau. Subjek penelitian ini adalah 113 pasien yang menjalani hemodialisis
di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Hasil penelitian menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara penerimaan diri dan self-management pada pasien
penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di RSUD Arifin Achmad, Riau.
Mayoritas responden dalam penelitian ini menunjukkan penerimaan diri dan self-
management yang rendah, yaitu masing-masing sebesar 52,3% dan 51,1%

Dalam penelitian Malinda dkk. (2022) variabel bebas yang digunakan adalah
penerimaan diri dan variabel terikat yang digunakan adalah self management.
Perbedaannya dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti terletak pada variabel
yang digunakan dengan penerimaan diri sebagai variabel bebas dan resiliensi

sebagai variabel terikat. Tujuan penelitian Malinda dkk. (2022) adalah untuk
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mengetahui hubungan penerimaan diri terhadap self-management pasien penyakit
ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.
Sementara itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran penerimaan diri
terhadap resiliensi pada individu yang mengalami cedera lutut. Terakhir, subjek
penelitian dalam penelitian Malinda dkk. (2022) adalah pasien yang menjalani
hemodialisis di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Sementara itu, subjek dalam
penelitian ini merupakan individu yang mengalami cedera lutut.

Berdasarkan beberapa penelitian sebelumnya yang telah diuraikan di atas,
maka penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti mengenai peran penerimaan diri
terhadap resiliensi pada individu yang mengalami cedera lutut memiliki beberapa
persamaan dan perbedaan dengan penelitian sebelumnya. Namun, sejauh ini belum
ada penelitian yang mengkaji peran penerimaan diri terhadap resiliensi pada
individu yang mengalami cedera lutut secara utuh, baik di Indonesia maupun di luar
negeri. Oleh karena itu, penelitian-penelitian sebelumnya lebih banyak berfokus
pada perbedaan dalam hal variabel bebas, variabel terikat, subjek, atau tujuan
penelitian dibandingkan dengan penelitian ini, sehingga penelitian ini dapat dijamin

orisinalitasnya.
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