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Abstrak 
 

Latar Belakang:  Cedera Pleksus Brakialis merupakan cedera pada saraf C1-T1 yang paling 
banyak terjadi pada laki-laki usia produktif. Cedera ini menyebabkan kecacatan motorik dan 
mental karena memerlukan operasi tidak hanya sekali dengan waktu pemulihan relatif lama. 
Namun, layanan rehabilitatif yang ada lebih fokus pada pemulihan motorik atau kemampuan 
fungsional dibandingkan mengevaluasi aspek psikologis dan koping strategis. Tujuan: Tujuan  
penelitian ini untuk mengetahui bagaimana kondisi kesejahteraan psikologis dan cara pasien BPI 
mengelola atau mempertahankan kesejahteraan psikologisnya. Metode: Metode yang digunakan 
adalah kualitatif dengan pendekatan fenomenologis. Jumlah partisipan ada 6 pasien dari RS 
Ortopedi Soeharso Surakarta yang dipilih melalui teknik purposive sampling. Pengumpulan data 
dilakukan dengan wawancara mendalam, kemudian dianalisis dengan content analysis. Hasil: 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden BPI mengalami perubahan pada dimensi 
kesejahteraan psikologis. Kesimpulan: Dimensi yang paling banyak mengalami perubahan adalah 
self-acceptance, positive relation with others, purpose in life and environtmental mastery. Selain 
itu, responden juga merasakan perubahan subjective well-being. Adaptive strategies dan 
emotional focused coping paling sering diterapkan responden untuk mempertahankan 
kesejahteraan psikologis dan beradaptasi dengan perubahan hidupnya. Dengan menggali aspek 
tersebut, dapat menjadi pertimbangan bagi tenaga medis dalam menentukan intervensi atau 
rehabilitasi yang menunjang kemandirian pasien. 
 
Kata kunci: Kesejahteraan psikologis, Kualitas hidup, Cedera pleksus brakialis 
 

Abstract 
 

Background: Brachial plexus injury is an injury to the C1-T1 nerve that most commonly occurs in 
men of reproductive age. This injury can cause motor and mental disability because it requires 
more than one surgery with a long recovery time. However, existing rehabilitative services focus 
more on restoring motor skills or functional abilities and less on evaluating psychological 
conditions, coping and quality of life. Objectives:The purpose of this study is to determine how the 
condition of psychological well-being and how BPI patients manage or maintain their psychological 
well-being. Methods:The method used is qualitative with a phenomenological approach. The 
number of participants was 6 patients from Soeharso Orthopedic Hospital, Surakarta who were 
selected through purposive sampling technique. Data was collected by in-depth interviews, then 
analyzed by content analysis. Results:The results showed that all BPI respondents experienced 
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changes in the dimensions of psychological well-being. Conclusions:The dimensions that have 
experienced the most changes are self-acceptance, positive relations with others, purpose in life 
and environmental mastery. In addition, respondents also felt a change in subjective well-being. 
Adaptive strategies and emotional focused coping are most often used by respondents to maintain 
psychological well-being and adapt to life changes. By exploring this aspect, it can be taken into 
consideration in determining intervention that supports patient's independence. 
 
Keywords: Psychological well-being, Quality of life, Brachialis Plexus Injury 

 

 
PENDAHULUAN 

Brachial plexus injury (BPI) adalah cedera jaringan saraf pada cervical sampai thoracal C1-
T1. Mayoritas terjadi pada lengan dominan. Cedera ini paling banyak dialami oleh dewasa muda 
usia 19-34 tahun dengan angka kejadian pada laki-laki sebesar 89% karena kecelakaan sepeda 
motor (Setiawan & Gessal, 2021). Berdasarkan data di Rumah Sakit Ortopedi Dr. Soeharso 
Surakarta pada tahun 2021 terdapat 101 pasien BPI dengan rentang usia 18-70 tahun dengan 
prevalensi tertinggi pada usia 18-35 tahun. Prevalensi pada laki-aki sebesar 84% akibat 
kecelakaan lalu lintas. Penyebab lain yaitu luka sayatan, luka tembak, terjatuh dan posisi kerja 
yang salah (Thatte, 2013).  

Cedera pada pleksus menyebabkan kelumpuhan dan atau kehilangan kemampuan 
fungsional ekstremitas atas, nyeri, stress psikologis, dan perubahan kualitas hidup secara umum 
(Wiseman et al., 2013). Tindakan operasi tidak hanya satu kali dengan waktu pemulihan yang 
lama dan mungkin tidak mencapai kemampuan fungsional secara optimal. Prognosis cedera 
tergantung tingkat keparahan, lokasi cedera dan kecepatan memperoleh terapi (Setiawan & 
Gessal, 2021). Faktor lain yang mempengaruhi pemulihan yaitu, usia, jenis saraf yang cedera, dan 
kepatuhan atau motivasi terapi (Sakellariou, 2014).  

BPI yang terjadi pada dewasa awal memberikan tekanan yang lebih tinggi. Periode ini 
merupakan masa dimana individu dituntut memerankan peran ganda dan terlepas dari 
ketergantungan orangtua (Yudrik, 2011). Menginjak usia 20-an, hampir seluruh aspek kehidupan 
berkembang dan mengalami perubahan nilai atau cara berpikir. Kematangan emosional inilah 
yang dapat membantu individu menyelesaikan tugas perkembangannya. 

Cedera ini menyebabkan kesulitan aktivitas atau hobi terutama aktivitas yang melibatkan 
kedua lengan. Hasil penelitian Rasuli et al., (2017) menunjukkan 50% penderita BPI tidak dapat 
bekerja lagi sehingga pasien masih merasa cacat meskipun sudah terjadi peningkatan gerak. 
Adanya diskriminasi dalam mencari pekerjaan mempengaruhi kesejahteraan psikologis. Kapasitas 
bekerja penting untuk harga diri dan memberikan rasa kontrol, mengingat laki- laki merupakan 
tulang punggung keluarga 

Kondisi lengannya yang lumpuh seringkali menjadi pusat perhatian yang berdampak pada 
tingkat kepercayaan diri dan citra diri (Wellington, 2010). Beberapa studi mengatakan kecacatan 
fisik akibat hilangnya fungsi ekstremitas atas dapat menimbulkan perasaan kecacatan emosional 
yang mendalam. Hasil penelitian Landers et al., (2018) menunjukkan prevalensi cukup tinggi 
mengalami PTSD, depresi, dan keinginan untuk bunuh diri pasca trauma orthopedi dan cedera 
tangan.  Hasil yang sama juga dilaporkan oleh Mancuso (2015), sebagian besar pasien BPI 
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melaporkan adanya perubahan emosi seperti mudah marah, murung, frustasi dan cemas 
berlebihan. 

Prevalensi  masalah  psikologis  pasien  BPI cukup tinggi dan memerlukan perhatian khusus 
selama pengobatan (Landers et al., 2018). Namun rehabilitasi medik di Indonesia lebih fokus pada 
pemulihan  motoric  atau  kemampuan  fungsional  dibandingkan  mengevaluasi  aspek  psikologis 
maupun koping strategi (Franzblau & Chung, 2015; Rasuli et al., 2017; Verma et al., 2019). 

Padahal penelitian terdahulu menunjukkan depresi dan kecemasan setelah operasi 
mempengaruhi pemulihan fleksi siku (Wilson et al., 2016). Cedera ini membutuhkan terapi 
berkelanjutan, tetapi rumah  sakit  rujukan BPI di Indonesia belum tersebar merata. Selain itu tidak 
banyak bukti penelitian yang mengeksplorasi pengalaman subjektif setelah cedera (McDonald & 
Pettigrew, 2014). Oleh karena itu layanan konseling dan penelitian terkait kesejahteraan psikologis 
perlu di kembangkan.  

Rehabilitasi dapat dimulai minimal 3 bulan pasca operasi rekonstruktif dan pemulihan 
fungsional akan terlihat setelah 15 bulan tergantung jenis saraf, motivasi terapi dan kecepatan 
memperoleh operasi (Setiawan & Gessal, 2020).  Meskipun kualitas hidup berkorelasi positif 
dengan pemulihan kemampuan motorik, tetapi pemulihan fungsi motorik yang baik tidak menjamin 
bahwa pasien memiliki kualitas hidup yang baik (Rasulic et al., 2017). 
 Perspektif terhadap cedera dan perubahan hidup menentukan bagaimana kesejahteraan 
pasien. Psikologi kualitas hidup menggambarkan sejumlah proses psikologis tentang bagaimana 
kesejahteraan diciptakan dan dipertahankan (Ryff dalam Lenderking, 2005). Kualitas hidup terdiri 
dari aspek kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, hubungan sosial dan hubungan dengan 
lingkungan saling mempengaruhi satu sama lain. Jika aspek kesehatan fisik terganggu, 
dimungkinkan akan mempengaruhi aspek lain. Agar tetap stabil, individu harus memiliki coping 
strategies yang dan kemampuan mengelola kesejahteraan psikologis dengan baik.  
 Subjective wellbeing dinilai dari kepuasan hidup, afek positif dan afek negative (Diener et al., 
2002). Kesejahteraan psikologis menggambarkan kesehatan dan proses mental individu untuk 
mencapai fungsi mental yang positif (Ryff dalam Alfikalia, 2020). Enam dimensi kesejahteraan 
psikologis dibutuhkan untuk menghadapi berbagai tantangan kehidupan (Compton & Hoffman, 
2013) dan memenuhi proses psikologis yang berkaitan dengan aspek fisik, mental dan sosial 
(Pramitha & Astuti, 2018). Enam dimensi tersebut yaitu, self-acceptance, purpose in life, personal 
growth, autonomy, positive relations with others, and environmental mastery.  

Self-acceptance berprinsip pada kesadaran kekuatan atau kelemahan diri (Heintzelman, 
2018). Menggambarkan kemampuan individu dalam memandang dirinya secara positif, mampu 
menerima keadaan dengan bijak dan tidak menyalahkan dirinya sendiri atau orang lain. 
Sebaliknya rendahnya penerimaan diri, akan memicu perasaan bersalah, kecewa, ketidakpuasan 
terhadap kondisinya, dan bermasalah dengan kualitas personalnya. Positive relations with others 
merujuk pada hubungan yang mendalam dan keterbukaan dengan orang lain (Heintzelman, 2018). 
Purpose in life dapat diartikan sebagai sejauh mana hidup seseorang dipandang bermakna dan 
terarah (Heintzelman, 2018). 
 Seseorang dapat mencapai personal growth (pertumbuhan pribadi) jika dapat 
mengembangkan bakat dan potensinya (Heintzelman, 2018; Ryff & Singer, 1996). Autonomy 
merupakan kemampuan untuk membuat keputusan dan mengatur tingkah lakunya tanpa 
mempertimbangkan pendapat orang lain. Sedangkan Environtmental mastery merupakan 
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kemampuan untuk mengatur lingkungan sesuai dengan kondisi psikologisnya (Heintzelman, 
2018). 
 Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi kesejahteraan psikologis dan bagaimana cara 
pasien mengelola atau menyesuaikan diri dengan kecacatannya. Dengan menggali aspek 
tersebut, akan mempermudah tenaga medis dalam menentukan intervensi serta menunjang 
kemandirian pasien. Diharapkan juga dapat meningkatkan penelitian lebih lanjut dan 
mengembangkan instrument pemeriksaan psychological well-being yang universal.  
 Berdasarkan permasalahan tersebut, Penulis ingin mengetahui apakah ada perubahan 
pada aspek kesejahteraan psikologis setelah mengalami cedera dan bagaimana pasien BPI 
mengelola atau mempertahankan kesejahteraan psikologisnya 
 
METODE 
 Metode penelitian adalah kualitatif dengan pendekatan fenomenologis. Sample di ambil 
dengan teknik purposive sampling yang dilakukan bulan Oktober-November 2021. Enam pasien 
Traumatic Brachial Plexus Injury (TBPI) di RS Ortopedi Soeharso Surakarta yang telah 
menandatangani informed consent memiliki kriteria inklusi sebagai berikut: (1) Terdiagnosis 
traumatic brachial plexus injury, (2) Berusia minimal 20 tahun, (3) Memiliki riwayat cedera minimal 
10 bulan pasca cedera, (4) Tidak mengalami gangguan komunikasi. Diantara enam responden, 
hanya responden (R5) yang telah menikah. Kelima responden mengalami lesi C5-T1, sedangkan 
responden (R1) lesi C5-C7. Dua diantaranya telah menjalani 2 kali operasi. Data demografi lebih 
jelasnya dapat dilihat pada tabel 1 dibawah ini: 
 Pengumpulan data secara in depth interview dengan panduan protokol wawancara dilakukan 
selama 30-45 menit menggunakan media zoom meet. Teknik analisis yang digunakan adalah 
teknik analisis model Miles & Huberman. Hasil transkip wawancara kemudian direduksi untuk 
memilih hal-hal pokok dan memfokuskan pada poin-poin penting. Transkrip hasil reduksi dianalisis 
dengan teknik content analysis untuk memberikan coding dan menentukan tema penelitian. Data 
kemudian diinterpretasikan dan disajikan dalam bentuk deskriptif. Langkah terakhir adalah 
penarikan kesimpulan dari tema dan pola yang ditemukan. Teknik triangulasi teori, triangulasi 
waktu dan member checking digunakan untuk menguji reliabilitas dan kredibilitas data. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berikut ini merupakan data demografi responden pada penelitian ini  

Tabel 1. Data Demografi Responden 

Respon 
den 

Usia Jenis 
Kelamin 

Riwayat 
cedera 

Pekerjaan Diagnosis 
BPI 

R1 25 Laki-laki Agustus 2020 Budidaya ikan 
hias 

Dextra 

R2 24 Laki-laki Maret 2020 - Dextra 

R3 24 Laki-laki Juni 2017 Driver shopee 
food 

Sinistra 

R4 20 Perempuan Januari 2020 Online shop Sinistra 
R5 35 Laki-laki Agustus 2020 Polisi Sinistra 
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Berdasarkan hasil analisis data tematik, didapatkan tiga tema utama dan 10 sub-tema yang 
disajikan dalam tabel dibawah ini. 

Tabel 2. Hasil analisis data tematik 

Tema Sub-tema 

Subjective Wellbeing Kepuasan Hidup 
Perubahan Afek dan Suasana hati 

Kesejahteraan Psikologis Self-Acceptance 
Positive Relations with Others 
Autonomy 
Environmental Mastery 
Purpose in Life 
Personal Growth 

Cara Mengelola 
Kesejahteraan Psikologis 

Positive Self-acceptance 
Mengelola Kehidupan dengan baik 

 
 Mayoritas responden mengatakan jika kesulitan mengendalikan kondisi psikologisnya seperti 
mudah emosi atau marah, sering merasa sedih/murung dan merasa frustasi. Responden (R4) dan 
(R6) khawatir dengan masa depan seperti bagaimana merawat anak dan mengurus rumah 
tangganya nanti. Faktor pemicunya adalah kehilangan pekerjaan, kesulitan melakukan aktivitas 
atau hobi dan masalah hubungan interpersonal. Hal itu diungkapkan oleh responden (R5) dan 
(R6): 
“Dulu menyalurkan emosi mudah, dengan memancing, menembak, tenis, main gitar. Tapi kalau 
sekarang dengan satu tangan ini semua hobi saya hilang (R5)”.  
“Yang bikin kurang puas itu gak bisa kerja, dulu bisa melakukan aktivitas dengan cepat. Ya saya 
kan bakal jadi kepala rumah tangga ya, aktivitas ringan aja gak bisa, apalagi berat (R2)”. 
 Meskipun masih bekerja, Responden masih tidak puas dengan kapasitas kerjanya.  
“Cuma ya itu diri sendiri seperti saya itu dapat gaji seolah-olah kayak gak kerja. Cuma datang ke 
kantor absen dan kerja sebisanya (R5)”. 

Mayoritas responden memiliki citra diri negatif seperti kurang percaya diri, rendah diri dan 
tidak nyaman jika menjadi pusat perhatian. Seperti yang diungkapkan oleh responden (R1) dan 
(R2): 
“Merasa beda sendiri karena tangannya yang kayak gini. Gak nyaman, minder gitu… (R1)”. 
“Ya kaya risih mba. Pernah ketika pergi ke hajatan semua orang ngeliatin (R2)”. 
 Faktor tersebut membuat mayoritas responden menjadi lebih pendiam, kesulitan menjalin 
hubungan positif dengan orang dan menghindari interaksi sosial. Seperti yang diungkapkan oleh 
responden (R2) dan (R5) sebagai berikut: 
“Tetangga sebenarnya tidak mungkin mengolok-ngolok. Cuma ya berpikiran negatif dulu, jadi terus 
mager, ahhh gak usah berinteraksi saja (R5)”. 

R6 26 Perempuan Agustus 2018 Guru PAUD Dextra 
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“Dulu suka bergaul kalau sekarang mau ngumpul, kenalan sama orang kayak udah minder duluan 
(R2)”. 
 Tiga responden mengatakan hubungan dengan kekasihnya harus putus setelah cedera.  
“Selang 1 atau 2 bulan setelah jatuh dia masih menemani, dengan alasan sepele dia minta putus 
mbak padahal sudah ku belikan cincin (R1)”. 
 Kesulitan beraktivitas menggunakan satu tangan membuat responden merasa tidak 
berharga, malas beraktivitas dan bergantung dengan keluarganya. Berikut adalah kutipannya: 
“Gak bisa bawa motor, mau pergi harus minta tolong buat nganter mbak. Itu sih yang sempat bikin 
frustasi, jengkel (R2)”. 
 Cedera ini membuat responden ragu – ragu dalam bertindak atau mengambil keputusan, 
sehingga tidak dapat mengembangkan diri. Hal itu diungkapkan oleh responden (R1): 
“…sekarang jadi kurang dewasa, gampang emosi karena hal sepele, takut untuk membuat 
keputusan. Kalau dulu semua hal dipikirkan dengan matang (R1)”. 
 BPI pada sisi dominan berpengaruh besar terhadap aspek-aspek kehidupan responden 
seperti rutinitas, pekerjaan, hobi maupun kegiatan masyarakat. Pada akhirnya responden memilih 
menghabiskan waktu untuk media sosial dibandingkan melakukan kegiatan produktif misalkan 
latihan terapi. Berikut adalah kutipan dari responden (R2), (R4) dan (R5). 
“Dulu aktivitas apapun enak, sekarang susah, butuh waktu lama juga (R2)”. 
“Banyak waktu luang untuk istirahat sajalah, jadi malas beraktivitas mbak, padahal seharusnya 
untuk latihan (R5)”. 

Penurunan self-esteem dan self-efficacy membuat responden tidak mampu memanfaatkan 
peluang atau kesempatan yang ada. Seperti yang disampaikan oleh responden (R6), (R4) dan 
(R5): 
“Kalau aku sih nolak dulu, soalnya harus fokus ke kesembuhan setidaknya bisa mengangkat 
lengan (R1)”. 
“Banyak yang nawarin jualan pakaian, tapi ya gimana lagi kondisi begini (R4)”. 
 Beberapa responden merasa putus asa, frustasi dan kehilangan harapan hidup setelah 
mengetahui prognosis pemulihan BPI butuh waktu lama. Tidak mengherankan jika mayoritas 
responden kehilangan harapan hidup dan lebih fokus ke penyembuhan dibandingkan 
mengembangkan bakatnya. Hal itu diungkapkan oleh responden (R1) dan (R5). 
 “Dulu minat ke otomotif, tapi sekarang udah saya tinggalin kok karena semangatnya sudah hilang 
(R1)”. 
“Sebenarnya di umur sekarang seharusnya melanjutkan sekolah perwira, tapi udah gak ada niat. 
Orang lain sibuk mengejar saya jalan ditempat saja (R5)”. 
 Responden (R2, R3, R4) berharap bisa bekerja meskipun dengan satu tangan, bisa naik 
motor dan melakukan aktivitas rumah tangga dengan lebih mudah. Cara yang dilakukan 
responden agar kesejahteraan psikologisnya stabil yaitu dengan menerima diri secara positif atau 
menerapkan emotional focused coping (R3, R5). Misalkan dengan positive reappraisal seperti 
bersabar, berserah diri pada tuhan, berpikiran positif dan mengambil hikmah dari kejadian 
tersebut.  
“Berpikir positif aja mba. Allah sudah menyiapkan sesuatu yang lebih indah dari itu. Sekarang 
menjadi lebih bersabar (R6)”. 
 “Insyaallah sudah menerima mbak, seiring berjalannya waktu, mungkin ini sudah takdirnya (R3)”. 
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 Beberapa responden juga menerapkan self-controlling dengan melakukan leisure seperti 
berkebun, budidaya ikan atau traveling. 
“Bagaimana lagi mau olahraga tidak bisa. Sekarang punya hobi baru mbak, berkebun 
(R5)”, “Kalau sekarang memberi makan ikan gitu aja udah ngerasa seneng (R1)”. 
 Mayoritas responden menerapkan adaptive strategis berupa modifikasi teknik atau 
menggunakan alat bantu agar memudahkan saat bekerja atau beraktivitas yang melibatkan kedua 
tangan. 
“Emss, misal pas nyuci sulit meresnya, akhirnya dibantu kaki (R4)”, Misal sulit melepas tali plastik 
ya pakai gigi mbak (R2). 
 “Untuk mengangkat galon susah mbak, jadi pakai alat (R3)”. 
“ATM mbak. Amati Tiru dan Modifikasi sesama pasien BPI saat beraktivitas (R5)”. 

 
PEMBAHASAN 

Studi kualitatif pada Traumatic Brachial Plexus Injury (TBPI) terdahulu menemukan banyak 
dampak negatif terhadap aspek-aspek kehidupan dan kesejahteraan psikologis. Hasil temuan 
kami menemukan data bahwa pasien tidak hanya mengalami hambatan fisik, tetapi juga hambatan 
psikologis dan hambatan finansial. Rumah sakit rujukan BPI tidak tersebar merata di Indonesia, 
padahal cedera ini membutuhkan terapi yang berkelanjutan. Meskipun pengobatan ditanggung 
BPJS, pasien dari luar Kota harus mengeluarkan biaya untuk transportasi dan kos selama berobat 
di RSO Surakarta. 

Berdasarkan hasil temuan, terjadi perubahan minimal empat dari enam dimensi 
kesejahteraan psikologis. Penerimaan diri merupakan dimensi awal yang membantu mencapai 
dimensi kesejahteraan psikologis lain, yaitu tujuan hidup, otonomi, penguasaan lingkungan, 
pertumbuhan personal, dan hubungan positif dengan orang lain. Hal itu dibuktikan dengan hasil 
penelitian ini. Mayoritas responden BPI dextra menunjukan penerimaan diri negatif lebih banyak 
dibanding pada responden sinistra. Penerimaan diri negatif ditandai dengan citra diri rendah, 
penurunan kepercayaan diri, berpikiran negatif dan perasaan tidak berharga. Hasil penelitiaan ini 
sama dengan penelitian Verma et al (2019) yang mengatakan bahwa pasien BPI memiliki persepsi 
negatif tentang masa depan dan citra diri serta tidak puas dengan kualitas hidupnya. Dalam 
memandang kehidupan, seseorang biasanya terfokus pada sisi negatif dari kehidupannya 
sehingga kurang bersyukur dan menimbulkan ketidakpuasan dalam dirinya (Myers dan Diener 
dalam Lewis dan Jones, 2002).   
Menurut teori perkembangan Erickson usia 20-40 merupakan tahapan intimacy vs isolation. 
Apabila seseorang gagal menyeimbangkan keduanya atau kesulitan membangun keintiman maka 
akan mengalami isolation (Thahir, 2018). Hal itulah yang dialami hampir semua responden BPI, 
seperti menarik diri dari pertemanan, menghindari interaksi sosial dan menjadi lebih pendiam 
karena tidak ingin menjadi pusat perhatian atau topik pembicaraan.  

Menurut Verma et al (2019) pasien BPI usia muda mengatakan malu dengan kondisi 
lengannya, sehingga menjauhi teman, menghindari kegiatan sosial dan kesulitan menjalin 
hubungan dekat (positive relations with others). Menurut penelitian Adepaju & Aina (2021), 
rendahnya penerimaan diri terhadap kecacatan ekstremitas atas dapat menghambat individu 
dalam penguasaan lingkungan (environtmental mastery). Hal ini akan berdampak pada mayoritas 
responden menggunakan waktu luangnya untuk aktivitas kurang produktif dibandingkan terapi 
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mandiri. Setengah dari responden kesulitan mengatur kehidupan sesuai dengan kondisi 
psikologisnya dan tidak mampu memanfaatkan peluang yang ada. 

Menurut teori Bandura (1997), penurunan self-efficacy akan meningkatkan kecemasan dan 
perilaku menghindar. Ketidakmampuan menghadapi tantangan hidup akan melahirkan ketakutan, 
sikap apatis, dan putus asa. Perubahan tersebut ditemukan pada penelitian ini, dimana terjadi 
penurunan autonomy yang ditandai dengan kesulitan mengatur sikap atau perilaku dalam 
menghadapi tekanan sosial dan selalu mempertimbangkan penilaian orang lain dalam mengambil 
keputusan. 

Menurut Hurlock (1999) masa dewasa awal merupakan masa penyesuaian diri, bekerja dan 
membangun rumah tangga. BPI yang dialami saat usia  produktif terutama pada laki-laki, semakin 
meningkatkan resiko penurunan kesejahteraan psikologis, ditambah lagi kesempatan kerja bagi 
penyandang disabilitas masih terbatas. Hal ini karena sarana & prasarana belum mendukung. 
Saat ini responden, lebih fokus terapi dan operasi lanjutan dibanding mengimplementasikan 
rencananya. Ungkapan tersebut sejalan dengan penelitian Mancuso (2015) bahwa keterbatasan 
beraktivitas dan proses pemulihan yang lama memicu frustasi atau putus asa, sehingga 
mempengaruhi pandangan hidup seseorang. Mayoritas BPI pada penelitian Verma et al (2019) 
memiliki persepsi negatif terkait masa depan dan kehilangan harapan untuk hidup normal.   

Menurut Prihartanti (2004), bagi sebagian individu, pengalaman hidup sering dirasakan 
sebagai peristiwa yang menekan dan memicu gangguan emosional. Gangguan stress akut seperti 
ketakutan, kecemasan, ketidakberdayaan dan kenangan menyedihkan setelah kejadian traumatis 
dapat menurunkan kemampuan beraktivitas dan berdampak pada pemulihan yang lebih lama 
(Dolan, 2011). Sejalan dengan penelitian tersebut, responden yang telah menjalani terapi lebih 
dari 1,5 tahun tapi tidak mengalami perubahan yang signifikan menjadi putus asa dan malas terapi 
rutin. Kondisi ini seringkali kurang di evaluasi tenaga medis selama rehabilitasi karena lebih fokus 
ke pemulihan fisik dan fungsional. Padahal menurut Sakellariou (2014) faktor yang mempengaruhi 
pemulihan yaitu, usia, jenis saraf yang cedera, waktu intervensi bedah serta kepatuhan atau 
motivasi dalam terapi. 

 
Berdasarkan penelitian Mawarpury (2013) munculnya afek negatif dan depresi dapat 

menurunkan self-efficacy sehingga menghambat pengembangan diri. Selain faktor tersebut, 
terdapat hubungan positif antara penerimaan diri dengan kebermaknaan hidup pada penyandang 
cacat (Setyaningtyas & Abdullah, 2005). Penerimaan diri berkorelasi positif dengan tujuan hidup 
dan pertumbuhan diri (Springer & Hauser, 2006). Artinya, individu dengan penerimaan diri yang 
positif memiliki sikap optimis dan mampu melihat potensi yang dimiliki serta mampu 
mengembangkannya. Sebaliknya, penerimaan diri yang rendah menghambat pasien melihat 
potensi, bakat atau peluang yang dimiliki sehingga tidak mampu menciptakan tujuan dan 
mengembangkan dirinya. 

Menurut Ryff & Singer (1996) penguasaan lingkungan, otonomi dan penerimaan diri 
meningkat seiring bertambahnya usia. Namun pada penelitian ini tidak ada perbedaan yang 
signifikan yang artinya tidak ada responden yang memiliki dimensi kesejahteraan psikologis lebih 
baik dibanding usia muda atau sebaliknya. Hal ini karena semua responden termasuk kelompok 
dewasa muda dan sama-sama dihadapkan dengan quarter life crisis.  Atwood & Scholtz (2008) 
mendefinisikan quarter life crisis sebagai kondisi krisis secara emosional yang umumnya dialami 
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oleh individu di usia 20-an tahun, kondisi krisis tersebut meliputi perasaan ragu terhadap 
kemampuan diri, merasa tidak berdaya, terisolasi, serta takut akan kegagalan. 

Berdasarkan penelitian Devies (dalam Dewi, 2012) terdapat hubungan positif antara 
subjective well-being dan psychological well-being, dimana individu yang memiliki kesejahteraan 
psikologis tinggi lebih sering merasakan kepuasan hidup dan jarang merasakan emosi tidak 
menyenangkan. Namun pada penelitian ini menunjukan hubungan negatif yang ditandai dengan 
penurunan kesejahteraan psikologis dan subjective well-being. Diener et al (2002) menilai 
subjective well-being dari aspek kepuasan hidup, afek positif yang tinggi, dan afek negatif yang 
lebih rendah.  

Menurut McDonald & Pettigrew (2014) laki laki lebih mengekspresikan emosi dengan 
kemarahan, menolak simpati dari orang lain dan pesimis dalam berbagai aktivitas, sedangkan 
perempun lebih mampu menyesuaikan. Hal itulah yang dialami mayoritas BPI yang berpartisipasi.  
Hasil penelitian menunjukan kepuasan terhadap kesehatan, pekerjaan, dan hubungan sosial 
mengalami penurunan. Perubahan emosi dan suasana hati karena faktor eksternal seperti nyeri 
kronis, kehilangan pekerjaan, hubungan percintaan dan kesulitan melakukan hobinya, sedangkan 
faktor internal diantaranya, penurunan self-efficacy dan citra diri. Hasil penelitian Mancuso (2015) 
menunjukkan mayoritas pasien BPI menjadi depresi, lebih emosional, frustasi dan cemas akan 
penampilan dirinya. Penelitian Franzblau & Chung (2015) juga memperkuat temuan ini, dimana 
50% pasien melaporkan perubahan emosi dan 33% mengalami depresi.  

Pada penelitian ini strategi koping yang paling banyak digunakan adalah emotional focused 
coping dan adaptive strategies. Adaptive strategies yang diterapkan diantaranya modifikasi cara, 
menggunakan alat bantu atau anggota tubuh yang sehat dalam beraktivitas. Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Franzblau & Chung (2014), dimana penerimaan diri, adaptive strategies, 
problem focused coping, dan compensation paling sering digunakan pada populasi BPI dan spinal 
cord injury.  

Emotional focused coping yaitu strategi yang fokus pada pengaturan emosional untuk 
menyesuaikan diri dengan situasi yang tidak dapat diubah dan hanya dapat diterima (Lazarus dan 
Folkman, 1984). Responden menerapkan positive reappraisal yaitu dengan memberikan penilaian 
positif pada diri sendiri dan menerapkan self-controlling untuk meregulasi perasaan dan emosi. 
Meskipun demikian, penelitian ini hanya terbatas dari sudut pandang kelompok dewasa muda dan 
kurang mewakili populasi penelitian. Agar data beragam dan menghasilkan instrumen 
pemeriksaan yang universal, penelitian sebaiknya dilakukan di berapa rumah sakit di Indonesia. 
Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk menggali efek jangka panjang perubahan kesejahteraan 
psikologis bagi masa depan pasien serta dukungan sosial seperti apa yang dibutuhkan. 
 
SIMPULAN 
  Disimpulkan bahwa 4 dari 6 dimensi kesejahteraan psikologis pasien BPI mengalami 
perubahan terutama dimensi self-acceptance, positive relation with others, purpose in life, and 
environmental mastery.  
  Adaptive strategis berupa modifikasi Teknik/penggunakan alat bantu serta emotional focused 
coping paling banyak digunakan pasien BPI saat beraktivitas dan menyesuaikan diri dengan 
perubahan hidupnya. Dari penelitian ini, terapi fisik atau fungsional saja tidak cukup. Pasien BPI 
memerlukan intervensi yang dapat memberikan motivasi dan meningkatkan self-efficacy, 
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mayoritas keberhasilan terapi ditentukan oleh inner motivation. Vocational rehabilitation, group 
therapy dan pelatihan Instrumental Activity Daily Lliving  dapat menjadi pilihan intervensi, 
mengingat mayoritas BPI dialami laki-laki usia produktif. 
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