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Abstrak 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan proses resiliensi pada atlet voli yang 

mengalami cedera Brachial Plexsus Injury (BPI). Cedera ini menyebabkan gangguan fungsi 

motorik yang signifikan dan berdampak besar terhadap identitas serta kehidupan atlet 

pascakecalakaan. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif Studi Kasus dengan 

subjek seorang atlet voli pria berusia 26 tahun. Pengumpulan data dilakukan melalui 

wawancara daring dan dokumentasi, serta dianalisis menggunakan pendekatan narrative 

inquiry. Hasilpenelitian menunjukkan bahwa resiliensi di bangun melalui beberapa aspek, 

yaitu: (1) dukungan sosial; (2) ststegi koping; (3) motivasi dan tujuan hidup; (4) keyakinan 

dan spiritualitas; (5) pencapaian resiliensi. Proses resiliensi tidak hanya ditandai oleh 

pemulihan fisik, tetapi juga proses membentuk Kembali makna hidup secara holistik setelah 

cedera. Temuan ini di harapkan dapat menjadi refrensi dalam membangun pendekatan 

rehabilitasi psikologis bagi para atlet yang sedang mengalami cedera serius. 

Kata kunci: Resiliensi, brachial plexsus injury, atlet voli, pemulihan, cedera 

 

Abstract 

This study aims to describe the resilience process of volleyball athletes who have experienced 

Brachial Plexus Injury (BPI). This injury causes significant motor function impairment and 

has a profound impact on the athletes’ identity and post-accident life. The research employs 

a qualitative case study approach with a 26-year-old male volleyball athlete as the subject. 

Data were collected through online interviews and documentation, and analyzed using a 

narrative inquiry approach. The findings reveal that resilience is built through several 

aspects: (1) social support; (2) coping strategies; (3) motivation and life goals; (4) beliefs and 

spirituality; and (5) achievement of resilience. The resilience process is not only marked by 

physical recovery but also by the holistic reconstruction of life’s meaning after the injury. 

These findings are expected to serve as a reference in developing psychological rehabilitation 

approaches for athletes experiencing severe injuries.   

Keywords: Resilience, brachial plexus injury, volleyball athletes, recovery, injury 

 

 

PENDAHULUAN 

Seiring pesatnya perkembangan teknologi dan 

era digital, cedera tetap menjadi risiko yang tidak 

dapat dihindari oleh semua orang, termasuk atlet 

profesional yang terus mendorong batas fisik untuk 

mencapai performa terbaik. Salah satu cedera yang 

jarang terjadi namun berdampak signifikan adalah 

Brachial Plexus Injury (BPI), yaitu cedera pada 

jaringan saraf yang menghubungkan sumsum 

tulang belakang dengan bahu, lengan, dan tangan 

(Park dkk., 2017). Cedera ini dapat menyebabkan 

kelemahan, kehilangan fungsi motorik, hingga 
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kelumpuhan pada anggota tubuh bagian atas, yang 

tentu sangat berpengaruh terhadap karier seorang 

atlet (Gutkowska dkk., 2020). Cedera ini tidak 

hanya berdampak pada aspek fisik, tetapi juga 

memengaruhi kondisi psikologis dan emosional 

atlet, di mana proses pemulihan sering kali disertai 

kecemasan dan stres (Pollak dkk., 2022). Proses 

rehabilitasi yang panjang, ketidakpastian akan 

pemulihan penuh, serta tekanan untuk kembali ke 

performa optimal menjadi ujian tersendiri bagi 

sebagian atlet (Martin dkk., 2021). Namun, tidak 

semua atlet mampu bangkit dari cedera ini dengan 

semangat juang dan resiliensi yang tinggi, karena 

resiliensi dipandang sebagai kemampuan kunci 

untuk beradaptasi dan pulih dari kesulitan (Wut 

dkk., 2022). Dukungan medis yang tepat, motivasi 

pribadi, serta lingkungan sosial yang suportif 

terbukti berperan penting dalam memperkuat 

strategi koping dan memungkinkan atlet kembali 

berkompetisi di level tertinggi (Patenteu dkk., 2024). 

Pada kasus brachial plexsus injury, insidensinya 

mencapai 1,64 per 100.000 penduduk per tahun 

(Park dkk., 2017), terutama pada laki-laki muda 

akibat kecelakaan sepeda motor (Kaiser dkk., 2020; 

Rasulić dkk., 2018). Di Indonesia, 76,1% kasus BPI 

disebabkan oleh kecelakaan sepeda motor dengan 

rata-rata usia pasien 27,3 tahun (Suroto dkk., 2022), 

dan temuan serupa terlihat di Inggris dan Wales 

dengan 65% kasus (Boyle dkk., 2025). Penyebab 

lain seperti jatuh dari ketinggian, luka tembak, luka 

tusuk, serta kesalahan posisi intraoperatif (Park 

dkk., 2017).  

Secara klinis, Brachial Plexus Injury (BPI) 

merupakan cedera saraf perifer yang menyebabkan 

gangguan sensorik dan motorik pada lengan, dan 

umumnya terjadi akibat trauma berat seperti 

kecelakaan lalu lintas atau cedera olahraga. Pada 

atlet voli, risiko BPI menjadi relevan karena 

tuntutan fisik yang tinggi serta potensi cedera di luar 

aktivitas latihan. Cedera ini dapat menimbulkan 

hambatan fungsional signifikan pada ekstremitas atas 

(Park dkk., 2017) angka kejadiannya meningkat 

seiring tingginya insiden kecelakaan kendaraan 

bermotor (Sakellariou dkk., 2014). Selain itu, BPI 

dapat muncul sebagai komplikasi dari dislokasi 

bahu, yang menambah kompleksitas pemulihan 

atlet (Gutkowska dkk., 2020). 

Dalam praktik medis, tingkat keparahan BPI 

sangat bervariasi, sehingga penanganannya dapat 

mencakup fisioterapi, terapi okupasi, tindakan bedah, 

hingga rehabilitasi jangka panjang (Hussain dkk., 

2020). Meskipun berbagai instrumen diagnostik 

seperti CT Myelography, MRI, atau EMG telah 

berkembang untuk mendeteksi dan memantau 

kondisi ini, pemulihan fisik umumnya berlangsung 

lama dan penuh ketidakpastian (Impastato dkk., 

2019; Lao dkk., 2022; Park dkk., 2017). Namun, 

tantangan terbesar bagi atlet bukan hanya aspek 

medisnya, melainkan dampak psikologis dan sosial 

dari perubahan fungsi tubuh, hilangnya peran sebagai 

atlet, serta tuntutan adaptasi terhadap kehidupan 

pasca-cedera. Oleh karena itu, fokus penting dalam 

memahami BPI pada atlet adalah bagaimana mereka 

membangun resiliensi kemampuan untuk bangkit, 

beradaptasi, dan membentuk makna baru setelah 

mengalami cedera yang mengubah kehidupan. 

Namun, pemulihan BPI tidak hanya terbatas 

pada aspek fisik, tetapi juga menyangkut tantangan 

psikologis dan sosial, terutama pada atlet voli yang 

kariernya sangat bergantung pada performa fisik 

optimal. Verma dkk. (2020) menekankan bahwa 

pasien sering mengalami ketidakpastian dan persepsi 

negatif terhadap masa depan akibat perubahan 

fungsi tubuh yang drastis. Brito dkk. (2021) melalui 

studi kualitatif jangka panjang juga menemukan 

bahwa pasien dengan cedera BPI kerap menghadapi 

beban emosional besar meskipun telah menjalani 

intervensi bedah rekonstruktif. Evertsson dkk. 

(2025) menambahkan bahwa proses rehabilitasi 

sering kali dirasakan sebagai “perjuangan seorang 

diri,” di mana pasien harus menavigasi keterbatasan 

fisik, rasa sakit, dan harapan yang tidak selalu 

realistis. Temuan ini menunjukkan bahwa dukungan 

sosial, konseling psikologis, serta program khusus 

bagi atlet sangat diperlukan untuk memperkuat 

keberhasilan pemulihan. 

Dalam konteks psikologi olahraga, resiliensi 

menjadi salah satu faktor pelindung yang penting 
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bagi atlet voli pasca-BPI. Wut dkk (2022) 

menjelaskan bahwa resiliensi psikologis membantu 

individu mengatasi tekanan yang timbul dari 

kondisi sulit, termasuk dampak cedera yang 

berkepanjangan. Hal ini selaras dengan (Burton 

dkk., 2010) yang membuktikan bahwa pelatihan 

resiliensi secara psikososial dapat meningkatkan 

kemampuan adaptif dan memperbaiki kualitas 

hidup pasien dengan kondisi berat. Pada atlet voli, 

dukungan medis yang memadai, motivasi pribadi, 

serta lingkungan sosial yang suportif berperan 

penting dalam mengurangi tekanan emosional, 

memfasilitasi koping adaptif, dan mempercepat 

reintegrasi ke dalam latihan maupun kompetisi 

(Brown dkk., 2023; Hofmann dkk., 2025).  

Secara teoritis, resiliensi didefinisikan sebagai 

kemampuan untuk pulih dari tekanan, beradaptasi 

dengan perubahan, serta membangun kekuatan baru 

setelah mengalami kesulitan (Reivich & Shatté, 

2002; Grotberg, 1999). Dalam kasus cedera BPI, 

resiliensi dianggap relevan karena melibatkan 

rekonstruksi identitas, penyesuaian psikologis, dan 

proses meaning making lebih dari sekadar pemulihan 

fisik. Jurnal lain menegaskan bahwa resiliensi 

memungkinkan atlet tetap memiliki tujuan hidup, 

mengembangkan strategi koping adaptif, dan 

membentuk mekanisme spiritual maupun sosial 

sebagai bentuk pertahanan psikologis (Husain dkk., 

2024; Mastroianni dkk., 2025) Konstruk psikologis 

lain seperti optimisme, efikasi diri, atau harapan 

memang berperan, namun hanya menjelaskan aspek 

tertentu dari pemulihan. Optimisme berfokus pada 

harapan masa depan, efikasi diri pada keyakinan 

melakukan tindakan tertentu, sedangkan hope 

menekankan pada tujuan dan rencana. Sebaliknya, 

resiliensi mencakup dimensi kognitif, emosional, 

sosial, dan spiritual secara bersamaan, sehingga 

dianggap lebih komprehensif dalam menjelaskan 

pemulihan pasca-cedera saraf seperti BPI (Pollak 

dkk., 2022; Sastre-Munar & Romero-Franco, 

2024). Oleh karena itu, resiliensi menjadi konstruk 

yang paling tepat untuk memahami transformasi 

psikologis, adaptasi identitas, dan pertumbuhan 

pasca-trauma pada atlet penyintas BPI. 

Meskipun literatur medis banyak membahas 

kompleksitas BPI, penelitian mengenai kejadian 

dan penanganannya dalam konteks olahraga spesifik 

seperti voli masih terbatas (Nuetzel, 2023). Padahal, 

sebagian atlet yang mengalami BPI akibat kecelakaan 

lalu lintas dilaporkan mampu kembali ke level 

kompetitif, yang menunjukkan adanya strategi koping 

efektif maupun protokol rehabilitasi tertentu 

(Armstrong dkk., 2024). Dampak psikologis dari 

cedera ini sangat besar, karena transisi mendadak 

dari peran sebagai atlet aktif menjadi pasien 

rehabilitasi sering kali memicu kehilangan identitas, 

stres, hingga kecemasan mengenai masa depan karier 

(Graupensperger dkk., 2020; Leguizamo dkk., 

2021). Pemulihan atlet pasca Brachial Plexus Injury 

(BPI) yang terjadi akibat kecelakaan lalu lintas 

menunjukkan bahwa sebagian atlet mampu kembali 

ke level kompetitif apabila menjalani pemulihan 

melalui kombinasi strategi koping yang adaptif, 

dukungan psikososial yang memadai, serta protokol 

rehabilitasi yang terstruktur. Literatur menyatakan 

bahwa koping kognitif emosional seperti positive 

reframing, optimisme, dan resiliensi psikologis 

berperan dalam menurunkan tekanan psikologis 

pasca-cedera serta meningkatkan kesiapan mental 

untuk return to sport (RTS) secara aman (Conti 

dkk., 2019; Graupensperger dkk., 2020; Tranaeus 

dkk., 2021). Faktor psikososial seperti identitas 

atlet, dukungan sosial dari tim, dan kesehatan 

mental juga menjadi komponen penting selama fase 

rehabilitasi terutama untuk membantu atlet 

mengatasi distress pasca-trauma akibat kecelakaan 

dan mempertahankan fokus pada tujuan pemulihan 

(Hagiwara dkk., 2021; Levine dkk., 2022). Temuan 

ini menegaskan bahwa pemulihan atlet yang 

mengalami BPI akibat kecelakaan tidak hanya 

memerlukan intervensi fisik, tetapi juga pendekatan 

psikologis yang mampu memperkuat resiliensi dan 

regulasi emosional. 

Oleh karena itu, pemahaman komprehensif 

mengenai aspek medis, psikologis, dan sosial dari 

BPI sangat penting untuk merumuskan pendekatan 

rehabilitasi yang lebih holistik dan mendukung 

keberhasilan pemulihan atlet. Untuk menjembatani 
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kesenjangan tersebut, penelitian ini bertujuan 

mengeksplorasi pengalaman mendalam atlet voli 

yang mengalami BPI, menganalisis faktor psikologis 

dan sosial yang memengaruhi pembentukan 

resiliensi, serta mengungkap strategi koping yang 

digunakan selama perjalanan pemulihan. Dengan 

menggunakan metode kualitatif naratif, diharapkan 

hasil penelitian ini tidak hanya memperkaya 

literatur ilmiah, tetapi juga memberikan rekomendasi 

praktis bagi rehabilitasi yang lebih holistik, terintegrasi 

antara aspek medis, psikologis, dan sosial. 

Penelitian ini bertujuan menelaah secara 

komprehensif faktor-faktor yang memengaruhi 

resiliensi atlet voli yang mengalami Brachial Plexus 

Injury (BPI) akibat kecelakaan, termasuk tantangan 

psikologis dan emosional yang dialami selama 

pemulihan serta strategi koping yang digunakan 

untuk menyesuaikan diri dengan kondisi fisik dan 

kehidupan yang baru. Resiliensi dalam konteks 

pemulihan atlet diposisikan sebagai konstruksi 

integratif yang mencakup kemampuan untuk 

bangkit, beradaptasi, membangun kembali identitas 

diri, serta mengembangkan regulasi emosional dan 

motivasi jangka panjang (Fletcher & Sarkar, 2012; 

Richardson, 2002). Berbagai konstruksi pendukung 

seperti dukungan sosial, koping, tujuan hidup, 

spiritualitas, dan pencapaian berperan saling 

melengkapi dalam proses pembentukan resiliensi: 

dukungan sosial terbukti memberikan rasa 

keterhubungan serta sumber daya emosional selama 

rehabilitasi (Graupensperger dkk., 2020a; Levine 

dkk., 2022), sementara strategi koping adaptif 

membantu individu mengelola stres, mengurangi 

distress, dan memperkuat kesiapan psikologis untuk 

kembali berfungsi (Sachar dkk., 2020). Penelitian 

ini diharapkan dapat bermanfaat secara praktis bagi 

pelatih dan tenaga kesehatan dalam menyediakan 

pendekatan rehabilitasi yang lebih efektif baik 

secara fisik maupun mental serta menawarkan 

panduan bagi penyusunan program pemulihan yang 

lebih holistik dengan mempertimbangkan aspek 

medis, psikologis, dan sosial atlet. Dengan 

demikian, penelitian ini tidak hanya menganalisis 

mekanisme resiliensi pada atlet pasca-cedera serius, 

tetapi juga memberikan wawasan akademik dan 

praktis mengenai penguatan resiliensi pada atlet 

voli yang mengalami cedera BPI untuk mendukung 

proses rehabilitasi aman, adaptif, dan berkelanjutan. 

  

METODE  

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus yang bertujuan 

untuk memahami secara mendalam pengalaman 

individu dalam konteks kehidupannya, melalui 

penelusuran menyeluruh terhadap peristiwa, kondisi, 

serta makna yang terbentuk dari pengalaman 

tersebut. Penelitian dilakukan secara daring melalui 

platform Zoom Meeting untuk memudahkan akses 

bagi peneliti dan partisipan tanpa terhambat oleh 

batas geografis. Pengumpulan data berlangsung 

pada bulan April 2025, dengan penjadwalan yang 

disesuaikan dengan ketersediaan partisipan untuk 

diwawancarai dan diamati. Karakteristik partisipan 

ini dipilih secara purposive karena memiliki 

pengalaman langsung dengan cedera BPI, riwayat 

karier olahraga kompetitif, serta sedang berada 

dalam proses rehabilitasi jangka panjang, sehingga 

dianggap relevan untuk memberikan informasi 

mendalam mengenai dinamika resiliensi dalam 

konteks pemulihan pasca-cedera olahraga. 

Pengambilan data dilakukan sebanyak dua kali. 

Wawancara pertama berlangsung selama sekitar 30 

menit, namun keterbatasan kondisi dan waktu 

partisipan membuat informasi yang diperoleh 

belum sepenuhnya memadai. Oleh karena itu, 

peneliti melakukan pengambilan data kedua dengan 

durasi sekitar 50 menit, pada fase rehabilitasi 

lanjutan ketika partisipan sudah berada dalam 

kondisi yang lebih stabil.  

Partisipan penelitian ini adalah seorang atlet 

voli pria yang mengalami cedera Brachial Plexus 

Injury akibat kecelakaan lalu lintas, setelah 

sebelumnya aktif bermain voli selama hampir 

sepuluh tahun di Bali. Cedera tersebut menyebabkan 

gangguan serius pada fungsi motorik dan sensorik 

lengan. Proses wawancara dilakukan dengan 

persetujuan penuh partisipan. Teknik pengumpulan 

data meliputi wawancara dan dokumentasi. 
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Pertanyaan wawancara disusun berdasarkan kerangka 

teori resiliensi dari Reivich dan Shatté (2002) yang 

menekankan pada kemampuan individu dalam 

menghadapi, mengelola, dan bangkit dari tekanan 

hidup melalui aspek-aspek seperti regulasi emosi, 

kontrol impuls, optimisme, empati, analisis kausal, 

self-efficacy, dan reaching out. Pertanyaan wawancara 

dirancang secara terbuka agar partisipan dapat 

menceritakan pengalaman secara bebas terkait 

cedera yang dialami, dampaknya terhadap kehidupan, 

proses pemulihan, serta bentuk-bentuk resiliensi 

yang muncul selama menghadapi kondisi tersebut. 

Selain itu, dokumentasi berupa catatan medis, 

catatan rehabilitasi, atau dokumen relevan lain 

digunakan untuk memperkuat dan melengkapi data 

yang diperoleh melalui wawancara dan observasi. 

Melalui kombinasi ketiga teknik ini, data menjadi 

lebih lengkap, kredibel, dan menggambarkan 

pengalaman partisipan secara komprehensif. 

Analisis data menggunakan pendekatan studi 

kasus dengan menggali secara mendalam pengalaman 

partisipan terkait cedera dan proses pemulihannya. 

Transkrip wawancara dikode, diorganisasi, dan 

ditafsirkan melalui tahap interpretasi, verifikasi, dan 

pengembangan tema untuk menemukan pola makna 

yang relevan. Proses ini menghasilkan laporan 

naratif yang tidak hanya menggambarkan isi cerita, 

tetapi juga membangun hubungan pemaknaan antara 

peneliti, partisipan, dan pembaca. Tema-tema seperti 

pengalaman cedera, pemulihan fisik-emosional, 

hambatan, strategi koping, resiliensi, dan makna 

hidup diidentifikasi dan dianalisis secara tematik 

berdasarkan konsep resiliensi. Validitas data dijaga 

melalui member checking dan triangulasi, sehingga 

hasil akhir menyajikan deskripsi komprehensif 

mengenai perjalanan partisipan dari mengalami 

cedera hingga proses terbentuknya resiliensi.   

 

HASIL  

Subjek IK merupakan pemuda berusia 26 

tahun asal Bali yang sebelumnya berprofesi sebagai 

atlet voli dengan tinggi badan 183 cm. Ia mengalami 

kecelakaan lalu lintas pada 3 Juli 2022 yang 

mengakibatkan Brachial Plexus Injury (BPI), yaitu 

cedera saraf yang menyebabkan gangguan sensorik 

dan motorik pada lengan hingga ujung jari. Cedera 

ini membuat IK tidak dapat lagi melanjutkan 

kariernya sebagai atlet voli, meskipun ia tetap 

bergerak di bidang olahraga dengan bekerja sebagai 

personal trainer di salah satu gym di Bali. 

Wawancara dilakukan dua kali dengan durasi 

sekitar 30–50 menit. 

 

1. Dukungan Sosial 

Dukungan sosial menjadi titik awal proses 

resiliensi IK. Intensitas keterlibatan keluarga sangat 

tinggi, ditunjukkan melalui pendampingan dalam 

kontrol medis, pemberian dukungan finansial untuk 

terapi, serta kehadiran emosional sepanjang fase 

rehabilitasi. IK mengaku menghindari situasi sepi 

dan lebih memilih berinteraksi dengan keluarga 

untuk menjaga kestabilan emosinya. Ketika subjek 

merasa putus asa dan kehilangan identitas sebagai 

atlet, keluarga menjadi sistem koping utama melalui 

dukungan yang sangat konkret. Mereka selalu hadir 

ketika subjek sedih atau depresi, menemani dan 

menghibur agar ia tidak merasa sendirian. Keluarga 

juga mendorongnya tetap berlatih, mengingatkan 

rutinitas terapi, serta membantu memenuhi kebutuhan 

mental dan finansial selama pemulihan. Selain itu, 

keluarga menjadi ruang aman tempat subjek 

meluapkan perasaan tanpa dihakimi dan memberi 

keyakinan bahwa ia tetap berharga meski tidak lagi 

menjadi atlet. Dukungan yang stabil membuat 

subjek mampu bertahan, kembali termotivasi, dan 

mempertahankan rutinitas pemulihan. Selain 

keluarga, pasangan turut berperan sebagai sumber 

motivasi psikologis, sedangkan sesama penyintas 

BPI yang ia temui melalui media sosial dan rumah 

sakit memberinya rasa keterhubungan dan validasi 

pengalaman. Konsistensi dukungan ini berfungsi 

sebagai buffer terhadap distress pascatrauma 

sehingga menjadi landasan penting bagi terbentuknya 

resiliensi. 

 

2. Strategi Koping 

Strategi koping terlihat sebagai mekanisme 

penting dalam upaya partisipan menyesuaikan diri 
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dengan perubahan kondisi fisik dan psikologis 

pasca cedera. Dari hasil analisis naratif, muncul tiga 

bentuk utama koping yang digunakan, yaitu 

distraktif, berbasis dukungan sosial, dan problem-

focused coping. Strategi distraktif dilakukan dengan 

mencari aktivitas baru untuk mengalihkan fokus 

dari rasa sakit dan pikiran negatif, seperti 

memperbanyak kegiatan dan mulai mengeksplorasi 

hobi baru di luar olahraga. Ketika tekanan emosi 

muncul, partisipan menghindari kesendirian dan 

memilih lebih banyak berinteraksi dengan keluarga 

sebagai bentuk koping berbasis dukungan sosial, 

yang secara konsisten menjadi sumber ketenangan 

dan penguatan emosi. Strategi koping ini terbukti 

sangat efektif bagi subjek karena mampu meredakan 

tekanan emosional, mencegahnya larut dalam 

pikiran negatif, serta menjaga stabilitas psikologis.  

Dukungan keluarga memberi ketenangan, 

sementara distraksi dan problem-focused coping 

membantu subjek mempertahankan motivasi, rasa 

kontrol, dan keberlanjutan proses pemulihan. 

Namun, strategi koping tidak berhenti pada 

pengalihan semata, melainkan berkembang menjadi 

bentuk problem-focused coping, salah satunya 

dengan mencari informasi terkait cedera dan 

melakukan latihan rehabilitasi secara mandiri: 

“Saya lebih mencari tahu cedera yang saya alami 

agar tidak terjadi kesalahan.” (W1) Upaya ini 

menunjukkan inisiatif tinggi serta kontrol terhadap 

proses pemulihan. Partisipan juga menunjukkan 

kontrol diri dalam pengambilan keputusan, 

terutama ketika menghadapi risiko: Partisipan belajar 

mempertimbangkan kemungkinan berhasil dan 

gagal sebelum bertindak. Temuan ini menunjukkan 

bahwa strategi koping tidak hanya menjadi sarana 

bertahan secara psikologis, tetapi juga membantu 

membentuk pemaknaan baru terhadap cedera, 

sehingga berkontribusi langsung  

 

3. Motivasi dan Tujuan Hidup 

Motivasi internal memiliki kontribusi besar 

dalam proses resiliensi IK karena menjadi penggerak 

utama yang membuatnya tetap aktif menjalani 

rehabilitasi meskipun kondisi fisiknya sering kali 

menimbulkan frustrasi dan ketidakpastian. IK 

mengakui adanya fase ketika harapan menurun 

akibat keterbatasan fisik dan perkembangan 

pemulihan yang lambat. Namun, setiap kali muncul 

kemajuan sekecil apa pun seperti mulai 

bergeraknya tangan yang sebelumnya lumpuh 

motivasi internalnya kembali meningkat dan 

menjadi dorongan emosional yang kuat untuk 

melanjutkan latihan. Dinamika ini menunjukkan 

bahwa motivasi IK tidak bersifat statis, melainkan 

berfluktuasi dan terus dipelihara melalui kesadaran 

personal bahwa setiap latihan merupakan bentuk 

komitmen terhadap dirinya sendiri serta “bukti 

bahwa proses pemulihan masih mungkin terjadi.” 

Selain bereaksi terhadap progres fisik, 

motivasi internal IK juga diperkuat oleh dorongan 

kompetitif dan keinginannya untuk tetap berfungsi 

meskipun tidak lagi berada pada posisi sebagai atlet. 

Ia menekankan pentingnya berlatih lebih keras, 

tetap disiplin, dan tidak membiarkan dirinya terlihat 

lemah atau dikasihani oleh lingkungan. Bagi IK, 

kemampuan untuk terus bergerak dan menunjukkan 

perkembangan sekecil apa pun menjadi cerminan 

nilai diri dan sumber keberhargaan personal. 

Dengan demikian, motivasi internal tidak hanya 

mendorong tindakan rehabilitatif, tetapi juga menjadi 

struktur psikologis yang menjaga stabilitas emosional, 

membantu mengatasi rasa takut, dan menjadi 

penahan utama terhadap potensi keputusasaan. 

Dinamika inilah yang memperlihatkan peran 

mendalam motivasi internal dalam proses resiliensi 

IK. 

 

4. Keyakinan dan Spiritualitas 

Keyakinan dan spiritualitas tidak hanya 

muncul sebagai rutinitas keagamaan bagi IK, tetapi 

berfungsi sebagai mekanisme pemaknaan dan 

penguatan psikologis yang berdampak langsung 

pada proses pemulihannya. Pada fase awal pasca 

cedera, partisipan mengalami kebingungan identitas 

dan perasaan kehilangan arah. Dalam tahap ini, 

praktik spiritual seperti sembahyang dan meditasi 

menjadi sarana penenangan diri (self-soothing) 

sekaligus ruang refleksi untuk menerima kondisi 
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yang tidak dapat diubah. Aktivitas spiritual tersebut 

menciptakan rasa kendali batin melalui sugesti 

positif, keyakinan bahwa “setiap proses memiliki 

tujuan,” serta penerimaan terhadap keterbatasan 

fisik. Dengan demikian, spiritualitas bekerja sebagai 

emotion-regulation strategy, yang membantu IK 

menurunkan kecemasan, mengendalikan emosi, dan 

menjaga kestabilan mood saat menghadapi 

ketidakpastian pemulihan.Selain itu, spiritualitas 

juga berfungsi sebagai meaning-making process 

membantu partisipan memaknai cedera bukan 

sebagai akhir karier, melainkan sebagai titik balik 

kehidupan. Pemaknaan tersebut menumbuhkan 

rasa syukur dan kesadaran akan keterbatasan 

manusia, yang memperkuat adaptasi psikologis 

terhadap perubahan kondisi fisik. IK menganggap 

pengalaman kecelakaannya sebagai “peringatan 

untuk lebih hati-hati dan tidak menyia-nyiakan 

kesehatan,” yang menunjukkan bahwa spiritualitas 

telah menjadi fondasi perubahan cara pandang 

terhadap hidup. Hal ini mencerminkan transisi dari 

koping reaktif menuju koping reflektif yang berbasis 

penerimaan diri (acceptance-based coping). Dengan 

demikian, keyakinan dan spiritualitas berperan 

secara nyata sebagai sumber sugesti positif, 

mekanisme regulasi emosi, serta landasan 

pembentukan makna hidup baru yang memungkinkan 

terbentuknya resiliensi secara bertahap. 

 

5. Pencapaian dalam Proses Pemulihan 

Pencapaian dalam konteks pemulihan IK tidak 

merujuk pada kesembuhan total, tetapi pada 

kemajuan fisik, emosional, dan sosial yang dapat 

dirasakan secara nyata dan memiliki dampak 

psikologis besar terhadap proses resiliensi. Bagi IK, 

salah satu momen penting adalah ketika tangan 

yang sebelumnya lumpuh mulai dapat bergerak. 

Perubahan kecil ini diinterpretasi sebagai bukti 

bahwa pemulihan masih mungkin terjadi, sehingga 

memicu rasa percaya diri, optimisme, dan harapan 

baru. Dengan demikian, pencapaian berfungsi 

sebagai reinforcement psikologis, yaitu penguat 

emosi positif yang menjaga keberlanjutan usaha 

rehabilitasi meskipun prosesnya berjalan lambat. 

Hal ini menunjukkan bahwa pencapaian tidak 

hanya bersifat fisik, tetapi juga menjadi sumber 

pembentukan makna mengubah cedera dari “akhir 

perjuangan” menjadi “awal perjalanan baru.” 

Pencapaian juga terlihat dari keterlibatan IK 

kembali dalam aktivitas fisik dan sosial, termasuk 

kegiatan adat yang sebelumnya ia hindari karena 

dianggap berisiko. Keberanian untuk kembali 

berpartisipasi menjadi indikator penting reintegrasi 

sosial, sekaligus mengembalikan rasa kompetensi 

diri yang sempat hilang. Ketika akhirnya memilih 

bekerja sebagai personal trainer, ia tidak hanya 

mengadaptasi karier baru, tetapi juga berhasil 

mempertahankan identitasnya sebagai insan olahraga. 

Keputusan ini memperlihatkan bentuk pemulihan 

psikologis yang lebih matang, yakni transformasi 

diri dan adaptasi terhadap peran baru. Pada tahap 

ini, pencapaian tidak lagi hanya menjadi hasil dari 

rehabilitasi, melainkan modal psikologis yang 

meneguhkan resiliensi—munculnya penerimaan 

diri, rasa syukur atas kondisi saat ini, serta kesiapan 

menghadapi masa depan dengan perspektif yang 

lebih konstruktif. 

Penelitian terdahulu mengenai Brachial Plexus 

Injury (BPI) umumnya menekankan bahwa cedera 

ini tidak hanya berdampak pada fungsi fisik, tetapi 

juga menimbulkan tantangan psikologis yang berat, 

seperti hilangnya identitas, ketidakpastian masa 

depan, dan tekanan emosional berkepanjangan 

(Graupensperger dkk., 2020; Verma dkk., 2020). 

Temuan penelitian ini memperkuat gambaran 

tersebut, khususnya pada fase awal ketika partisipan 

mengalami kebingungan identitas, kehilangan peran 

sebagai atlet, dan munculnya rasa putus asa akibat 

perubahan drastis pada kemampuan fisiknya. Namun, 

berbeda dengan penelitian sebelumnya yang banyak 

menggambarkan kondisi psikologis penyintas BPI 

secara umum, penelitian ini memberikan kontribusi 

lebih mendalam dengan menunjukkan bagaimana 

krisis identitas tersebut menjadi titik awal proses 

resiliensi yang berlangsung secara bertahap dan 

dinamis. 

Dukungan sosial dalam penelitian terdahulu 

diidentifikasi sebagai faktor penting dalam pemulihan 
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psikologis penyintas cedera, termasuk atlet (Levine 

dkk., 2022). Penelitian ini tidak hanya mengonfirmasi 

peran tersebut, tetapi juga memperluas pemahaman 

mengenai bentuk dan fungsi dukungan sosial dalam 

kehidupan sehari-hari penyintas BPI. Partisipan 

penelitian ini memperoleh dukungan emosional, 

motivasional, dan praktis dari keluarga, pasangan, 

dan komunitas sesama penyintas, yang secara 

konkret menurunkan rasa isolasi dan meningkatkan 

keberhargaan diri. Dengan demikian, penelitian ini 

menawarkan perspektif yang lebih rinci mengenai 

cara dukungan sosial bekerja sebagai penyangga 

terhadap distress dan sebagai penguat proses 

rehabilitasi. Dalam hal strategi koping, studi 

(Sachar dkk., 2020) menunjukkan bahwa penyintas 

BPI mengombinasikan koping berfokus masalah 

dan berfokus emosi untuk menghadapi ketidakpastian 

cedera. Penelitian ini menemukan pola yang serupa 

tetapi dengan kedalaman naratif yang lebih kuat: 

strategi koping partisipan berkembang dari distraksi 

sebagai upaya awal meredakan emosi negatif, 

menuju penggunaan problem-focused coping berupa 

pencarian informasi medis, latihan mandiri, serta 

kontrol diri dalam mengambil keputusan. Evolusi 

strategi koping ini memperlihatkan bahwa 

kemampuan adaptif tidak bersifat statis, melainkan 

berubah mengikuti perkembangan kondisi fisik dan 

pemaknaan psikologis terhadap cedera. 

Penelitian terdahulu mengenai post-traumatic 

growth (PTG) pada atlet (Fletcher & Sarkar, 2012; 

Richardson, 2002) menjelaskan bahwa cedera dapat 

memicu perubahan positif seperti munculnya 

kekuatan psikologis baru, peningkatan ketahanan, 

dan perubahan prioritas hidup. Penelitian ini 

memperkuat konsep tersebut sekaligus memberikan 

kontribusi orisinal, yaitu menunjukkan bentuk PTG 

yang sangat personal pada penyintas BPI. Partisipan 

membangun tujuan hidup baru, mengembangkan 

motivasi untuk tetap terlibat di dunia olahraga 

sebagai personal trainer, dan menemukan makna 

hidup melalui keinginan membahagiakan orang tua. 

Transformasi peran ini memberikan pemahaman 

baru bahwa pemulihan tidak hanya berupa 

kembalinya fungsi fisik, tetapi juga pembentukan 

identitas profesional dan personal yang baru. Aspek 

spiritualitas dalam penelitian ini juga menjadi 

temuan penting yang jarang dibahas secara eksplisit 

dalam penelitian BPI sebelumnya. Jika studi terdahulu 

lebih fokus pada aspek psikososial atau medis, 

penelitian ini menunjukkan bahwa keyakinan dan 

praktik spiritual merupakan mekanisme regulasi 

emosi dan proses makna (meaning-making) yang 

sangat membantu partisipan menerima kondisi 

tubuhnya. Spiritualitas memberi ruang reflektif bagi 

partisipan untuk melihat cedera sebagai bagian dari 

perjalanan hidup, bukan semata-mata kehilangan, 

sehingga memperkuat adaptasi psikologis dan 

resiliensinya. Selain itu, penelitian ini memperluas 

hasil penelitian (Brown dkk., 2023; Hofmann dkk., 

2025) yang menekankan bahwa keberhasilan 

pemulihan tidak hanya diukur dari perbaikan fisik, 

tetapi juga dari kemampuan kembali bekerja dan 

beraktivitas sosial. Dalam penelitian ini, pencapaian 

kecil seperti mulai bergeraknya lengan, keberanian 

mengikuti kegiatan adat, hingga pengambilan peran 

baru sebagai personal trainer menjadi simbol 

pemulihan psikososial yang sangat bermakna. 

Pencapaian-pencapaian ini tidak hanya meningkatkan 

rasa percaya diri, tetapi juga menandai reintegrasi 

identitas yang lebih matang pasca-cedera. 

Secara keseluruhan, penelitian ini tidak hanya 

menguatkan temuan-temuan terdahulu mengenai 

dampak psikososial BPI, strategi koping, dan peran 

dukungan sosial, tetapi juga memberikan kontribusi 

teoretis baru dengan menekankan peran spiritualitas, 

narasi identitas, dan transformasi peran kerja dalam 

proses resiliensi. Penelitian ini menambah perspektif 

baru bahwa resiliensi pada atlet penyintas BPI 

merupakan proses komprehensif yang mencakup 

pemulihan fisik, rekonstruksi identitas, pembentukan 

makna hidup, serta pembangunan kembali hubungan 

sosial dan profesional setelah cedera. 

  

DISKUSI 

Proses resiliensi pada atlet penyintas BPI 

dalam penelitian ini dapat dijelaskan secara 

komprehensif menggunakan teori Reivich dan 

Shatté (2002), yang menyatakan bahwa resiliensi 
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terbentuk melalui penguatan keterampilan psikologis 

seperti emotion regulation, impulse control, optimism, 

causal analysis, self-efficacy, dan reaching out. 

Hasil temuan menunjukkan bahwa partisipan 

membangun resiliensi melalui tahapan yang sejalan 

dengan kerangka tersebut, mulai dari pengelolaan 

emosi (emotion regulation) melalui distraksi, 

latihan konsisten, dan praktik spiritual; kontrol 

impuls dalam menimbang risiko tindakan; hingga 

munculnya optimisme ketika terjadi kemajuan kecil 

dalam pemulihan fisik. Sikap mencari solusi 

ditunjukkan melalui pencarian informasi terkait 

cedera dan latihan rehabilitasi mandiri (problem-

focused coping), mencerminkan kemampuan causal 

analysis dan problem-solving yang menjadi inti 

resiliensi menurut Reivich dan Shatté (2002). Selain 

itu, kemunculan tujuan hidup baru, seperti 

membahagiakan orang tua dan membangun karier 

di bidang olahraga, memperlihatkan aspek reaching 

out untuk kembali berperan dalam masyarakat. 

Dukungan sosial dari keluarga, pasangan, dan 

sesama penyintas BPI berfungsi sebagai faktor 

eksternal yang memperkuat self-efficacy dan 

menjaga identitas atletik, sehingga proses pemulihan 

berjalan secara lebih stabil. Dengan demikian, teori 

Reivich dan Shatté (2002) mampu menjelaskan 

dinamika resiliensi partisipan secara menyeluruh 

bahwa resiliensi bukan sekadar kemampuan untuk 

bertahan, melainkan proses adaptasi aktif yang 

melibatkan rekonstruksi identitas, pembentukan 

makna baru, serta integrasi dukungan sosial dengan 

keterampilan psikologis internal dalam menghadapi 

perubahan hidup pascacedera. 

Pertama, dukungan sosial muncul sebagai pilar 

utama kekuatan psikologis pada penyintas Brachial 

Plexus Injury (BPI) karena menyediakan rasa aman 

emosional, kenyamanan psikologis, serta motivasi 

untuk menghadapi tuntutan rehabilitasi dan 

penyesuaian identitas pasca cedera. Secara 

konseptual, dukungan dari keluarga, pasangan, dan 

rekan berfungsi sebagai buffer terhadap stres, 

menstimulasi mekanisme koping adaptif, serta 

mempercepat pemulihan psikologis secara 

keseluruhan, sejalan dengan temuan bahwa persepsi 

dukungan sosial berhubungan dengan resiliensi 

yang lebih tinggi dan tingkat stres yang lebih rendah 

pada populasi dengan kerentanan psikososial 

(Durbin dkk., 2019; Júnior dkk., 2024; Mohamed 

Abdelaal dkk., 2021). Dalam kerangka resiliensi, 

dukungan sosial tidak dipandang sekadar faktor 

pelengkap, melainkan sumber daya eksternal kunci 

yang berinteraksi dengan sumber daya internal 

seperti kekuatan psikologis, efikasi diri, dan makna 

hidup untuk membentuk dinamika resiliensi yang 

bersifat prosesual dan berkelanjutan (Durbin dkk., 

2019; Mohamed Abdelaal dkk., 2021). Bukti 

empiris menunjukkan bahwa hubungan sosial yang 

positif dapat menurunkan gejala stres dan depresi, 

sekaligus meningkatkan kesejahteraan psikologis 

selama fase rehabilitasi dan rekonstruksi identitas 

pada individu dengan cedera kronis, termasuk BPI 

(Durbin dkk., 2019; Júnior dkk., 2024; Mohamed 

Abdelaal dkk., 2021; Yıldırım & Kılıçaslan Çelikkol, 

2024). Implikasi praktisnya, program rehabilitasi 

BPI perlu memasukkan evaluasi dan penguatan 

dukungan sosial secara sistematis misalnya melalui 

pelibatan keluarga, pasangan, dan jejaring sosial 

signifikan serta pemanfaatan alat ukur resiliensi 

yang sensitif terhadap konteks sosial untuk memantau 

kebutuhan psikologis dan merancang intervensi 

yang lebih tepat sasaran (Júnior dkk., 2024; Mohamed 

Abdelaal dkk., 2021; Yıldırım & Kılıçaslan Çelikkol, 

2024). 

Kedua, strategi koping pada penyintas 

Brachial Plexus Injury (BPI) dalam konteks atlet 

tampak sebagai proses yang fleksibel dan adaptif, 

ditandai dengan penggunaan kombinasi problem-

focused coping seperti mengikuti terapi, konsultasi 

medis, dan pencarian informasi terkait prognosis 

cedera serta emotion-focused coping melalui 

aktivitas rekreatif, interaksi sosial, dan penghindaran 

situasi pemicu emosi negatif untuk mengelola 

ketidakpastian dan keterbatasan pasca cedera (Conti 

dkk., 2019; Dewi dkk., 2019; Macquet & Trousselard, 

2025). Kombinasi ini sejalan dengan temuan bahwa 

atlet yang resilien cenderung menyesuaikan strategi 

koping mereka secara dinamis sesuai fase rehabilitasi, 

sehingga mendukung adaptasi psikologis, pemulihan 
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fungsional, dan kesiapan kembali ke aktivitas 

olahraga (Conti dkk., 2019; Sastre-Munar & 

Romero-Franco, 2024; Streno dkk., 2019). Secara 

teoritis, pola koping yang seimbang antara fokus 

pada masalah dan emosi merefleksikan interaksi 

antara sumber daya internal seperti kekuatan 

psikologis, grit, dan makna hidup dengan sumber 

daya eksternal, termasuk dukungan sosial dan akses 

layanan rehabilitasi, yang menjadi fondasi penting 

bagi proses resiliensi yang bersifat dinamis 

(Hamdan dkk., 2023; Macquet & Trousselard, 

2025; Pochwatko & Naydonova, 2023). Implikasi 

praktisnya, program rehabilitasi cedera saraf pada 

atlet, termasuk BPI, perlu memfasilitasi penguatan 

kedua jenis strategi koping ini melalui edukasi 

rehabilitasi, intervensi psikososial, serta pemantauan 

berkala dengan alat ukur koping dan resiliensi yang 

sensitif terhadap konteks untuk menyesuaikan 

intervensi secara individual (Alonge dkk., 2025; 

Sastre-Munar & Romero-Franco, 2024; Shokre 

dkk., 2024). 

Ketiga, Motivasi hidup dan kejelasan tujuan 

hidup pada penyintas Brachial Plexus Injury (BPI) 

berfungsi sebagai kekuatan pendorong utama 

pemulihan, mendorong individu untuk kembali 

produktif, tetap berperan bagi keluarga, dan terus 

terhubung dengan dunia olahraga meskipun tidak 

lagi berkompetisi, sehingga sejalan dengan konsep 

post-traumatic growth (PTG) di mana pengalaman 

traumatis justru memicu perubahan positif dan 

pertumbuhan psikologis (Adjorlolo dkk., 2022; 

Chabbouh dkk., 2024; Mutuyimana & Maercker, 

2023). PTG pada konteks cedera saraf tidak hanya 

tercermin dalam pemulihan fisik, tetapi juga dalam 

rekonstruksi identitas, perluasan makna hidup, dan 

perubahan cara memandang masa depan melalui 

proses koping, meaning-making, serta dukungan 

sosial yang berkelanjutan (Ben‐Hayun & Zysberg, 

2023; Bryngeirsdottir & Halldorsdottir, 2022; 

Carmassi dkk., 2020). Berbagai studi menunjukkan 

bahwa tujuan hidup yang jelas dan jaringan 

dukungan sosial yang kuat berhubungan dengan 

adaptasi yang lebih baik, kemampuan kembali 

bekerja, dan kualitas hidup yang lebih tinggi setelah 

trauma, menegaskan peran PTG sebagai 

mekanisme adaptif sentral dalam pemulihan jangka 

panjang (Alfasi & Besser, 2024; Mutuyimana & 

Maercker, 2023). Dengan demikian, temuan Anda 

menguatkan literatur bahwa interaksi antara motivasi 

internal, tujuan hidup, dan dukungan sosial menjadi 

fondasi penting bagi terbentuknya PTG pada 

penyintas BPI, sekaligus memberikan implikasi 

bahwa intervensi rehabilitasi perlu secara eksplisit 

menumbuhkan meaning-making, dukungan relasional, 

dan orientasi masa depan yang konstruktif (Adjorlolo 

dkk., 2022; Egozi Farkash dkk., 2022). 

Keempat, spiritualitas pada penyintas cedera 

saraf berat seperti Brachial Plexus Injury (BPI) 

berfungsi sebagai sumber kedamaian emosional 

dan penerimaan diri dengan cara memperkuat 

refleksi makna hidup, kedekatan dengan Tuhan, 

serta pemaknaan ulang terhadap pengalaman cedera 

sebagai bagian dari perjalanan hidup, bukan semata-

mata kehilangan fungsi fisik (Adjorlolo dkk., 2022; 

Mutuyimana & Maercker, 2023). Sejalan dengan 

kerangka post-traumatic growth (PTG), keyakinan 

dan praktik spiritual membantu mengorganisasi 

kembali nilai-nilai, relasi interpersonal, dan arah 

hidup, sehingga berkontribusi pada peningkatan 

optimisme, stabilitas emosional, dan kontinuitas 

identitas meskipun menghadapi kondisi kronis atau 

traumatis (Carmassi dkk., 2020). Proses meaning-

making yang didukung oleh spiritualitas dan 

dukungan sosial memungkinkan penyintas cedera 

untuk menafsirkan krisis secara lebih konstruktif, 

yang pada gilirannya memperkuat resiliensi 

psikologis dan kualitas hidup jangka panjang 

(Alfasi & Besser, 2024). Dengan demikian, temuan 

mengenai peran keyakinan dan spiritualitas pada 

penyintas BPI konsisten dengan literatur yang 

menempatkan dimensi spiritual sebagai komponen 

integral model resiliensi dan PTG dalam konteks 

cedera berat dan penyakit kronis.  

Kelima, pencapaian dan kemajuan yang 

dialami subjek seperti mampu kembali bekerja, 

beraktivitas sosial, serta munculnya perbaikan 

gerakan tangan menjadi indikator penting 

keberhasilan proses pemulihan. Hal ini konsisten 
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dengan temuan Evertsson dkk. (2025) yang 

melaporkan bahwa pasien BPI menilai setiap 

peningkatan kecil dalam fungsi fisik sebagai simbol 

keberhasilan dan sumber motivasi untuk melanjutkan 

rehabilitasi. Temuan ini menunjukkan bahwa 

resiliensi tidak hanya dipahami secara psikologis, 

tetapi juga tercermin dalam perubahan fisik dan 

kemampuan fungsional. 

Secara keseluruhan, penelitian ini menegaskan 

bahwa resiliensi pada penyintas BPI bukan sekadar 

kemampuan untuk kembali pada kondisi sebelum 

cedera, melainkan kemampuan untuk menata ulang 

identitas diri, membangun makna baru, serta 

menginternalisasi pengalaman traumatis sebagai 

bagian dari perkembangan hidup. Temuan ini 

memperkuat pandangan Miller dkk. (2023) bahwa 

pasien BPI hidup dalam ketidakpastian jangka 

panjang, tetapi melalui refleksi, dukungan sosial, 

dan strategi koping yang tepat, mereka mampu 

membangun kekuatan psikologis baru yang 

menopang pemulihan menyeluruh. Dengan demikian, 

penelitian ini tidak hanya mengintegrasikan temuan 

baru ke dalam kumpulan pengetahuan tentang 

resiliensi, tetapi juga berpotensi memodifikasi 

model resiliensi pada pasien cedera saraf dengan 

menekankan peran spiritualitas dan narasi 

pengalaman sebagai komponen utama dalam 

pemulihan. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan 

yang perlu diperhatikan. Pertama, jumlah partisipan 

hanya satu orang sehingga hasil penelitian belum 

dapat digeneralisasikan pada populasi atlet penyintas 

BPI secara luas. Kedua, pengambilan data dilakukan 

melalui dua sesi wawancara dengan durasi terbatas, 

sehingga beberapa pengalaman mendalam 

kemungkinan belum sepenuhnya tergali. Ketiga, 

penelitian ini bergantung pada narasi retrospektif 

sehingga potensi recall bias tetap ada, dan tidak 

dilakukan triangulasi sumber seperti observasi 

langsung atau informasi tambahan dari tenaga medis. 

Selain itu, penelitian belum membedakan fase 

pemulihan partisipan, padahal dinamika resiliensi 

kemungkinan berubah seiring tahap rehabilitasi. 

Oleh karena itu, temuan penelitian ini perlu 

dipahami sebagai gambaran eksploratif awal, bukan 

kesimpulan final. 

Secara teoretis, hasil penelitian menunjukkan 

bahwa resiliensi pada atlet penyintas cedera saraf 

perlu dipahami sebagai proses psikologis yang 

dinamis dan bertahap. Oleh karena itu, penelitian 

selanjutnya disarankan untuk mengembangkan 

model resiliensi yang lebih spesifik pada konteks 

BPI atau cedera olahraga dengan mempertimbangkan 

dimensi rekonstruksi identitas atlet, adaptasi 

psikologis, dan peran sosial dalam proses pemulihan. 

Pendekatan longitudinal atau perbandingan antar-

atlet dari cabang olahraga yang berbeda juga dapat 

dilakukan untuk memahami variasi resiliensi 

berdasarkan kondisi cedera dan fase rehabilitasi. 

Dengan demikian, kajian resiliensi dalam konteks 

ini dapat berkembang dari sekadar pemahaman 

tentang kemampuan bertahan menuju model teoritis 

yang menekankan proses rekonstruksi makna, 

tujuan hidup, dan adaptasi peran setelah kehilangan 

fisik maupun identitas atletik. 

Temuan penelitian ini menekankan pentingnya 

penyusunan program rehabilitasi yang bersifat 

holistik, mencakup aspek fisik, psikologis, dan 

sosial. Intervensi yang disarankan meliputi pelatihan 

koping adaptif, konseling psikologis, dukungan 

keluarga terarah, mindfulness, mental training, serta 

pendampingan spiritual sebagai bagian dari 

pemulihan emosional. Pelatih, fisioterapis, dan 

tenaga medis perlu memahami dinamika psikologis 

atlet pascacedera agar rehabilitasi tidak hanya menilai 

kemajuan fisik, tetapi juga psychological readiness 

untuk kembali beraktivitas atau bertanding. Selain 

itu, pembentukan dukungan sebaya melalui komunitas 

sesama penyintas BPI berpotensi memperkuat motivasi 

dan mengurangi isolasi psikologis. Pendekatan 

rehabilitasi yang empatik, komunikatif, dan berbasis 

kebutuhan individu akan mempercepat reintegrasi 

sosial sekaligus membantu atlet membangun 

identitas baru yang bermakna setelah cedera. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan, dapat 

disimpulkan bahwa proses resiliensi pada subjek IK 
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seorang pemuda 26 tahun, mantan atlet voli asal 

Bali yang mengalami Brachial Plexus Injury (BPI) 

akibat kecelakaan lalu lintas merupakan proses 

yang dinamis, bertahap, dan multidimensional. Hal 

ini merupakan perjalanan multidimensional yang 

mencakup pengelolaan emosi, penggunaan strategi 

koping adaptif, dukungan sosial yang kuat, 

rekonstruksi identitas, serta pembentukan makna 

dan tujuan hidup baru. Temuan ini menegaskan 

bahwa resiliensi tidak hanya merefleksikan 

kemampuan bertahan, tetapi juga proses adaptasi 

aktif dan transformasi psikologis yang 

memungkinkan individu membangun peran baru 

pasca cedera. Namun, penelitian ini memiliki 

keterbatasan, terutama jumlah partisipan yang 

tunggal, keterbatasan waktu wawancara, ketiadaan 

triangulasi sumber, serta tidak adanya pemetaan 

fase pemulihan sehingga interpretasi temuan harus 

dipahami sebagai eksploratif. Secara teoretis, hasil 

studi ini membuka peluang pengembangan model 

resiliensi spesifik bagi penyintas cedera olahraga 

dengan mempertimbangkan dinamika identitas 

atlet, fase rehabilitasi, dan keterhubungan sosial 

sebagai komponen inti. Secara praktis, temuan ini 

merekomendasikan penyusunan program rehabilitasi 

yang holistik mengintegrasikan latihan fisik, 

regulasi emosi, konseling psikologis, dukungan 

keluarga, komunitas sebaya, dan pendampingan 

spiritual serta perlunya asesmen psychological 

readiness sebelum kembali beraktivitas. Dengan 

demikian, penelitian ini tidak hanya memperkaya 

literatur mengenai resiliensi atlet pascacedera saraf, 

tetapi juga menawarkan arah pengembangan 

intervensi yang lebih empatik, kontekstual, dan 

berbasis kebutuhan individu. 
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