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ABSTRAK 
Anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR) merupakan tindakan penggantian ligamen ACL 

menggunakan jaringan tendon yang dilakukan dengan tujuan untuk mengembalikan fungsi lutut agar 

dapat kembali beraktivitas seperti sebelumnya, mencegah terjadinya cedera yang semakin parah, dan 

meningkatkan kualitas hidup untuk waktu yang lama. Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk 

mengetahui apakah penundaan ACLR memiliki hubungan signifikan dengan perubahan psikologis dan 

kinesiophobia yang dilihat melalui kuesioner Tampa Scale for Kinesiophobia 17 (TSK-17), dan 

Anterior Cruciate Ligament Return to Sport After Injury (ACL-RSI). Desain penelitian yang digunakan 

yaitu kohort prospektif, dengan total 32 sampel yang merupakan anggota Komunitas ACL Indonesia 

dengan menggunakan teknik purposive sampling. Adapun instrumen penelitian yang digunakan untuk 

mengukur kinesiophobia dan psikologis yaitu TSK-17, dan ACL-RSI. Hasil analisis bivariat dengan 

menggunakan uji Spearman’s rho menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan secara statistik 

antara penundaan ACLR terhadap psikologis dengan nilai yang diperoleh yaitu p=0.040 (p<0.05) dan 

nilai r=-0.365 yang bernilai negatif. Selain itu, penundaan ACLR juga ditemukan berhubungan 

signifikan terhadap kondisi kinesiophobia sebelum operasi dengan nilai p=0.040 (<0.05) dan nilai 

r=0.365 yang memiliki hubungan positif.  Terdapat hubungan yang signifikan antara penundaan ACLR 

dengan kondisi psikologis pada skala ACL-RSI. Selain itu, ditemukan pula hubungan signifikan antara 

penundaan ACLR dengan kondisi kinesiophobia pada skala TSK-17 sebelum ACLR.  

 

Kata kunci : anterior cruciate ligament reconstruction, kinesiophobia, level psikologi, penundaan 

operasi 

 

ABSTRACT 
Anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR) is an action performed for the replacement of the 

ACL ligament using tissue performed with the aim of restoring knee function in order to return to 

previous activities, prevent worsening injuries. The purpose of this study was to determine whether the 

delay of ACLR has a significant relationship with psychological changes and kinesiophobia as seen 

through the Tampa Scale for Kinesiophobia 17 (TSK-17) questionnaire, and Anterior Cruciate 

Ligament Return to Sport After Injury (ACL-RSI). The research design used was a prospective cohort, 

with a total of 32 samples who were members of the ACL Indonesia Community using purposive 

sampling technique. The research instruments used to measure knee function are TSK-17, and ACL-

RSI. The results of bivariate analysis using Spearman's rho test showed that there was a statistically 

significant relationship between ACLR delay and psychological with the obtained value of p=0.040 

(p<0.05) and the value of r=-0.365 which is negative. In addition, ACLR delay was also found to be 

significantly related to preoperative kinesiophobia with a value of p=0.040 (<0.05) and a value of 

r=0.365 which has a positive relationship.  There was a significant relationship between delaying ACLR 

and psychological condition on the ACL-RSI scale. In addition, there was also a significant relationship 

between delaying ACLR and kinesiophobia on the TSK-17 scale before ACLR. 

 

Keywords : anterior cruciate ligament reconstruction, kinesiophobia, psychological level, delayed 

surgery 
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PENDAHULUAN 

 

Anterior cruciate ligament (ACL) merupakan salah satu ligamen pada lutut. ACL berperan 

dalam menjaga stabilitas lutut agar tidak terjadi pergeseran tibia yang berlebih kearah 

depan(Pratama, 2019).  ACL menjadi ligamen yang memiliki angka kejadian cedera paling 

tinggi yang dapat menyebabkan terjadinya ketidakstabilan sendi (Zavitri et al., 2022). Cedera 

ACL terjadi lebih dari 200.000 kasus per tahun yang terjadi pada individu aktif(Gusma, 2022.).  

Umumnya cedera ACL terjadi akibat dari gerakan deselerasi ekstremitas bawah secara cepat 

sehingga menyebabkan terjadinya kontraksi kuat pada otot paha depan. Cedera ACL 70% 

terjadi secara non-kontak akibat pendaratan dan perputaran secara tiba-tiba yang dilakukan 

berulang kali (Monk et al., 2016).  

Individu dengan cedera ACL biasanya akan mempertimbangkan tindakan operatif dengan 

ACLR. Anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR) merupakan tindakan yang 

dilakukan dengan mengganti ligamen yang mengalami ruptur menggunakan jaringan tendon 

untuk mengembalikan stabilitas fungsional lutut. Di Amerika Serikat tindakan ACLR 

dilakukan lebih dari 100.000 prosedur setiap tahun (Larose et al., 2022). Dari data studi 

sebelumnya, terdapat ratusan pasien telah melakukan ACLR setiap tahunnya, namun tidak 

semua mengalami peningkatan fungsional lutut pasca operasinya (Adhitya et al., 2023). ACLR 

dilakukan dengan tujuan untuk mengembalikan fungsi lutut, mencegah terjadinya cedera yang 

lebih parah, serta meningkatkan kualitas hidup untuk jangka waktu yang lama (Zavitri et al., 

2022).  Pasien akan melakukan pemeriksaan fisik dan penunjang yang digunakan sebagai 

pertimbangan untuk melakukan ACLR.  

Meskipun menjadi prosedur operasi ortopedi yang umum, dilakukannya ACLR tetap 

memerlukan banyak pertimbangan sehingga tak jarang pasien akan memilih untuk melakukan 

penundaan ACLR. ACLR yang dilakukan pada 3-7 minggu setelah terjadinya cedera disebut 

sebagai rekonstruksi akut atau awal yang dikatakan memiliki stabilitas dan hasil yang lebih 

baik. Sedangkan ACLR yang dilakukan lebih dari 6 bulan setelah terjadinya cedera disebut 

sebagai ACLR tertunda (Kresna et al., 2022). Pasien yang menunda ACLR mungkin lebih 

memilih penanganan konservatif namun hal ini tidak dianjurkan apabila memiliki aktivitas 

olahraga yang tinggi dan akan kembali berolahraga. Beberapa penelitian merekomendasikan 

untuk dilakukannya ACLR dini karena penundaan ACLR dapat meningkatkan kemungkinan 

terjadinya cedera meniskus dan kehilangan kekuatan otot (Kresna et al., 2022). 

Kinesiophobia merupakan kondisi yang terjadi akibat adanya ketakutan dan nyeri berlebih 

pada area yang mengalami cedera yang nantinya dapat menyebabkan terjadinya penurun dan 

fungsi lutut. Pasien dengan kinesiophobia cenderung tidak kembali berolahraga pasca cedera 

karena memiliki ketakutan dan rasa tidak percaya diri terhadap lututnya (Kaplan et al., 2019). 

Oleh karena itu, kondisi kinesiophobia merupakan hal yang penting untuk diatasi sehingga 

nantinya pasien dapat memulai kembali aktivitas sebelum cedera. Kinesiophobia sering kali 

menyebabkan seseorang melakukan penundaan ACLR akibat rasa takut yang dialami setelah 

cedera. Sehingga mengatasi kinesiophobia sejak dini pasca cedera menjadi hal yang penting 

dilakukan. Cedera ACL juga berdampak pada kesehatan psikologis karena setelah cedera 

seseorang akan memiliki rasa takut berlebih dan keterbatasan aktivitas karena adanya gangguan 

fungsional (Yuliana et al., 2020).  

Penundaan ACLR dikatakan dapat berpengaruh pada kesiapan psikologis seseorang pasca 

ACLR. Kesiapan psikologis menjadi hal utama dalam keberhasilan seseorang untuk kembali 

ke aktivitas sebelum cedera termasuk olahraga. Oleh sebab itu, pematangan psikologis dengan 

diberikannya intervensi psikologis selama rehabilitasi dapat meningkatkan kesiapan tersebut.  

Di Indonesia, penelitian terkait penundaan ACLR dan kinesiophobia masih terbatas, sedangkan 

kasus cedera ACL terjadi setiap tahunnya. Akibatnya, masih terdapat keterbatasan informasi 

mengenai penundaan rekonstruksi ACL dengan perubahan psikologis dan kinesiophobia. Maka 
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dari itu, dilakukannya penelitian ini adalah untuk mencaritahu apakah ditemukan adanya 

korelasi antara penundaan rekonstruksi ACL dengan perubahan psikologis dan kinesiophobia 

pasien. Nantinya, diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan pembaca mengenai 

cedera ACL dan tindakan ACLR.  

 

METODE  

 

Penelitian ini merupakan studi observasional dengan desain studi kohort prospektif. 

Subjek penelitian ini berjumlah 32 orang yang tergabung dalam Komunitas ACL Indonesia 

yang mengisi kuesioner sebelum ACLR dan dilakukan follow-up untuk pengisian kuesioner 

kembali setelah ACLR. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik 

purposive sampling. Adapun kriteria inklusi dari penelitian ini yaitu pasien yang tergabung 

dalam group whatsapp Komunitas ACL Indonesia, dengan cedera ACL dan akan melakukan 

operasi ACL, berusia 17 sampai 60 tahun, pasien yang bersedia mengikuti penelitian dan 

bersedia untuk di follow-up hingga penelitian berakhir. Kriteria eksklusi yaitu pasien dengan 

fraktur pada lutut, pasien yang tidak mengisi kuisioner penelitian dengan lengkap, dan tidak 

bersedia mengikuti penelitian. Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Udayana dengan Keterangan Ethical clearance atau Kelaikan Etik 

Nomor 0372/UN14.2.2.VII.14/LT/2024. 

Subjek akan diminta untuk mengisi kuesioner Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK-17) 

dan Anterior Cruciate Ligament Return to Sport After Injury (ACL-RSI) sebelum operasi dan 

akan di follow up untuk mengisi kuesioner kembali setelah melakukan operasi.  TSK digunakan 

untuk mengevaluasi rasa takut berlebih sebelum dan setelah dilakukannya ACLR. TSK 

dikatakan berat jika skor yang didapatkan yaitu >37 karena semakin tinggi skor maka semakin 

tinggi tingkat kinesiophobianya (De Vroey et al., 2020). Dan ACL-RSI digunakan untuk 

mengukur kesiapan psikologis pasien, yang terdiri dari 12 item pertanyaan dengan domain 

yaitu emosi, kepercayaan diri, dan risk appraisal. Skor nantinya akan dijumlahkan dan dirata-

ratakan dengan skor 0-100. 

Semua data yang sudah terkumpul akan dianalisis dengan menggunakan uji deskriptif yang 

dilakukan untuk semua karakteristik peserta. Uji deskriptif dilakukan untuk membuat 

kesimpulan mengenai suatu populasi. Dalam uji deskriptif memaparkan distribusi rata-rata dan 

standar deviasi pada variabel kontinu dan presentase pada variabel kategori yang memuat usia, 

jenis kelamin, tipe graft, kaki yang mengalami cedera, tingkat pendidikan, dan gambaran rata-

rata setiap kuesioner. Analisis statistik dilakukan menggunakan uji bivariat yang dilakukan 

dengan perangkat lunak SPSS versi 29.0 (IBM). Penelitian bivariat dilakukan dengan uji 

Spearman’s rho untuk mengukur hubungan statistik antara dua variabel. Analisis bivariat yang 

dianggap signifikan jika p-value bernilai <0.05.  

 

HASIL  

  

Subjek penelitian terdiri dari pasien dengan cedera ACL yang tergabung dalam whatsapp 

grup Komunitas ACL Indonesia yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Teknik 

sampling dilakukan menggunakan metode purposive sampling dengan total 32 subjek yang 

telah diikuti sebelum operasi hingga dilakukannya operasi. Adapun karakteristik subjek yaitu 

berdasarkan usia, jenis kelamin, tipe graft, kaki yang mengalami cedera, tingkat pendidikan, 

dan gambaran skor subjek dari kuesioner TSK-17, dan ACL-RSI pada tabel 1.   

Berdasarkan tabel 1, dengan karakteristik subjek sebelum operasi ditemukan bahwa rata-

rata usia subjek adalah 29.2 yang tidak jauh berbeda antara kelompok ACLR dini dan tertunda. 

Jenis kelamin laki-laki pada subjek penelitian mendominasi yaitu sebanyak 17 orang (53.1%), 

7 orang melakukan ACLR dini dan 10 orang melakukan ACLR tetunda. Mayoritas tipe graft 
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yang digunakan subjek yaitu tendon hamstring sebanyak 20 orang (62.5%), 10 orang 

melakukan ACLR dini dan 10 lainnya melakukan ACLR tertunda. Sebanyak 16 orang (50%) 

subjek penelitian mengalami cedera di bagian kaki dominan, 5 orang pada subjek dengan 

ACLR dini dan 11 orang pada subjek ACLR tertunda. Tingkat pendidikan subjek paling 

banyak yaitu perguruan tinggi atau diatasnya sebanyak 18 orang (56.3%), 7 melakukan ACLR 

dini dan 11 melakukan ACLR tertunda, dari total sampel (n=32). Nilai yang digunakan untuk 

mencari rata-rata pada kuesioner menggunakan data baseline sebelum operasi. Adapun rata-

rata pada aspek kinesiophobia dan psikologi menggunakan kuesioner TSK-17 dengan nilai 

rata-rata 44.1, dan ACL-RSI 51.9. Secara keseluruhan, data pada tabel 1, memberikan 

pemahaman mengenai demografis, hasil sebelum operasi pada pasien ACLR dini dan tertunda, 

serta variabel terkait pada populasi yang mengalami cedera ACL.  

 
Tabel 1.  Karakteristik Subjek Penelitian (n=32) 

Karakteristik Total Sampel 

Mean SD or n 

(%) (n=32) 

ACLR Dini 

Mean SD or n 

(%) (n=14) 

ACLR 

Tertunda Mean 

SD or n (%) 

(n=18) 

p Value 

Usia, tahun  29.28.50 29.010.8 29.46.43 0.893 

Jenis Kelamin     

Laki-laki 17(53.1) 7(50.0) 10(55.6) 0.755 

Perempuan 15(46.9) 7(50.0) 8(44.4) 

Tipe Graft      

Tendon Hamstring 20(62.5) 10(71.4) 10(55.6) 0.358 

Tendon Lain 12(37.5) 4(28.6) 8(44.4) 

Kaki cedera      

Kaki dominan  16(53.1) 5(35.7) 11(61.1) 0.154 

Kaki non dominan 16(46.9) 9(64.3) 7(38.9) 

Pendidikan      

Sekolah menengah  14(43.8) 7(50.0) 7(38.9) 0.530 

Pergurunan tinggi atau 

diatasnya 

18(56.3) 7(50.0) 11(61.1) 

Baseline Kinesiophobia 

(TSK-17) 
44.18.58 43.311.0 44.76.28 0.650 

Baseline Psikologis (ACL-

RSI) 
51.928.4 51.734.2 52.023.9 0.984 

ACL-RSI, anterior cruciate ligament return to sport after injury; n, jumlah partisipan; SD, standar deviasi; TSK-17, tampa 

scale for kinesiophobia 17 

 
Tabel 2.  Hubungan Penundaan ACLR dan Kondisi Kinesiophobia terhadap Fungsi Lutut 

dan PSIKOLOGIS  
 ACLR Tertunda 

 Korelasi p-value 

Different ACL-RSI  -0.365 0.040 

TSK-17 sebelum ACLR  0.365 0.040 

TSK-17 setelah ACLR  0.238 0.189 
ACLR, anterior cruciate ligament reconstruction; ACL-RSI, anterior cruciate ligament return to sport after injury; Different, 

selisih skor sebelum dan sesudah ACLR; KOOS, knee injury and osteoarthritis outcome; TSK-17, tampa scale for 

kinesiophobia 17 

 

Analisis bivariat yang dilakukan menggunakan uji Spearman’s rho dari tabel 2. dapat 

dilihat bahwa terdapat adanya hubungan yang signifikan antara penundaan ACLR dengan 

kondisi psikologis. Hubungan tersebut berkorelasi antara penundaan ACLR dengan kuesioner 

ACL-RSI yang dibuktikan dengan nilai p=0.040 (p<0.05) serta nilai koefisien korelasi sebesar 

-0.365 yang bernilai negatif. Nilai negatif pada ACL-RSI menandakan bahwa semakin lama 

dilakukannya penundaan ACLR, maka semakin rendah skor ACL-RSI yang dimiliki. Selain 



 Volume 9, Nomor 1, April 2025                                                       ISSN 2623-1581 (Online)  

                                                                                                                ISSN 2623-1573 (Print) 

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 1771 
 

itu, ditemukan juga bahwa penundaan ACLR memiliki hasil signifikan terhadap kondisi 

kinesiophobia sebelum ACLR dengan nilai p=0.040 (p<0.05) dan nilai koefisien korelasi 

sebesar 0.365 yang bernilai positif yang diartikan bahwa semakin tinggi tingkat kinesiophobia 

sebelum operasi maka semakin lama seseorang menunda dilakukannya ACLR.  

 

PEMBAHASAN  

  

Temuan hasil yang didapatkan pada penelitian ini yaitu terdapat hubungan yang signifikan 

yang bernilai negatif antara penundaan ACLR dengan perubahan psikologis. Hal tersebut dapat 

dilihat dari adanya hubungan signifikan secara statistik antara penundaan ACLR dengan 

kuesioner ACL-RSI. Selain itu, ditemukan juga hubungan yang signifikan antara penundaan 

ACLR dengan kondisi kinesiophobia sebelum operasi menggunakan kuesioner TSK-17.  

Waktu operasi adalah salah satu faktor penting yang dapat mempengaruhi hasil fungsional dan 

psikologis pasien. Namun, waktu optimal dilakukannya ACLR masih belum pasti, dan tidak 

ada konsensus mengenai apakah operasi dini atau tertunda yang memiliki hasil terbaik 

(Manandhar et al., 2018). Dilakukannya ACLR dini ataupun tertunda harus didasar oleh 

kondisi lutut yang mengelami cedera, cedera tambahan lainnya, kesiapan psikologis, dan 

tingkat kinesiophobia. ACLR dini dan tertunda memiliki kelebihan dan kekurangannya 

masing-masing. ACLR dini dikatakan dapat mengurangi risiko cedera sekunder seperti cedera 

meniskus atau kerusakan kartilago, sedangkan ACLR tertunda yang dilakukan lebih dari 6 

bulan dikatakan dapat mengurangi risiko terjadinya arthrofibrosis pasca operasi (Jensen et al., 

2024). Akan tetapi, beberapa penelitian menyatakan bahwa dilakukannya penundaan ACLR 

dapat meningkatkan risiko terjadinya cedera kondral dan meniskus ,(Prodromidis et al., 2021), 

(Prodromidis et al., 2021), (Patra et al., 2023). 

Penundaan ACLR dalam penelitian ini yang dilakukan lebih dari 6 bulan pasca terjadinya 

cedera. Didapatkan hubungan yang signifikan pada psikologis pasien dengan menggunakan 

kuesioner ACL-RSI. Ditemukan nilai negatif pada ACL-RSI yang menandakan bahwa 

semakin lama dilakukannya penundaan ACLR, maka semakin rendah skor ACL-RSI yang 

dimiliki. Penurunan skor ACL-RSI menandakan bahwa adanya respon psikologis yang lebih 

buruk, yang bisa terjadi akibat adanya peningkatan rasa cemas, takut dan ragu. Setelah 

dilakukannya ACLR, umumnya skor ACL-RSI akan meningkat secara bertahap selama tindak 

lanjut, berkorelasi kuat dan signifikan dengan kembali ke olahraga (Sadeqi et al., 2018). 

Namun, dilakukannya penundaan ACLR dapat memperburuk kondisi psikologis pasien seperti 

terjadinya peningkatan kondisi kinesiophobia. Semakin lama pasien menunda dilakukannya 

ACLR maka kepercayaan dirinya akan semakin berkurang akibat dari ketidakstabilan lutut dan 

rasa takut sebelum operasi.  

Dengan dilakukannya penundaan ACLR sering kali pasien mengalami tekanan emosional 

terutama pada atlet atau individu yang aktif. Penelitian yang dilakukan oleh Sell et al., 2024 

menyatakan bahwa kelompok yang diklasifikasikan sebagai ACLR dini dalam waktu rata-rata 

6 bulan sejak cedera memiliki skor ACL-RSI tertinggi 2 sampai 5 tahun setelah ACLR. Waktu 

yang lebih pendek antara cedera dengan operasi berkaitan dengan skor rata-rata yang lebih 

tinggi (Sell et al., 2024). Kondisi psikologis menjadi hal penting untuk pasien dapat kembali 

berolahraga atau ke aktivitas sebelum cedera pasca ACLR (Nwachukwu et al., 2019). Dan 

pasien yang melakukan ACLR dini cenderung memiliki perasaan bahwa mereka sudah menuju 

tahap pemulihan (Sell et al., 2024).  Penundaan ACLR ditemukan juga berhubungan signifikan 

dengan adanya kondisi kinesiophobia sebelum operasi yang dilihat melalui skor TSK-17. 

Semakin lama waktu penundaan ACLR dilakukan maka semakin tinggi skor TSK-17 yang 

dimiliki, dimana skor yang semakin tinggi menandakan ketakutan yang dimiliki semakin besar. 

Kinesiophobia merupakan ketakutan berlebih terhadap gerakan karena adanya rasa takut untuk 

mengalami cedera kembali.  



 Volume 9, Nomor 1, April 2025                                                       ISSN 2623-1581 (Online)  

                                                                                                                ISSN 2623-1573 (Print) 

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 1772 
 

Adanya tingkat kinesiophobia yang tinggi menyebabkan pasien cenderung memiliki rasa 

takut untuk bergerak dan melakukan aktivitas karena rasa sakit yang sebelumnya dialami. Rasa 

sakit yang tinggi berhubungan dengan perilaku menghindari rasa takut, yang menunjukkan 

adanya hubungan antara nyeri pra operasi dan kinesiophobia (Kroska et al., 2016). 

Kinesiophobia yang tinggi sejak awal setelah cedera mungkin juga menyebabkan pasien 

memilih untuk menunda dilakukannya ACLR karena takut terhadap proses dan pemulihan 

pasca operasi. Penelitian sebelumnya oleh Theunissen et al., 2019 yang menyebutkan bahwa 

waktu cedera hingga operasi yang lebih lama berkaitan dengan tingkat kinesiophobia yang 

lebih tinggi, karena pasien mengalami periode ketidakstabilan lutut yang lebih lama 

(Theunissen et al., 2020). Tingkat kinesiophobia yang tinggi disebabkan karena waktu cedera 

ke operasi yang lebih panjang, tingkat nyeri pra operasi yang lebih tinggi, jenis kelamin laki-

laki, dan juga BMI yang rendah. Penundaan ACLR yang lebih lama juga akan menyebabkan 

pasien lebih rentan mengalami kinesiophobia 3 bulan setelah rekonstruksi(Theunissen et al., 

2020). 

Studi dengan desain kohort memberikan pemahaman penting tentang bagaimana penyakit 

berkembang dan bagaimana paparan berkorelasi dengan hasil akhir. Penelitian ini mengikuti 

perjalanan pasien mulai dari sebelum dilakukannya ACLR dimana pasien pertama kali mengisi 

kuesioner penelitian hingga pasien melakukan operasi maksimal 2 tahun setelah ACLR. 

Namun pada penelitian ini masih terdapat adanya keterbatasan yang perlu diperhatikan 

diantaranya yaitu, pada penelitian ini jumlah sampel yang digunakan masih terlalu kecil dan 

adanya kemungkinan kehilangan peserta selama periode follow-up sehingga terdapat potensi 

bias, yang nantinya akan berdampak pada validitas hasil penelitian. Untuk mendapatkan hasil 

yang bermakna, diperlukan ukuran sampel yang lebih besar dan periode waktu yang lebih 

panjang. Meskipun demikian, studi kohort tetap menjadi alat penting dalam memahami 

penyebab penyakit, hubungan dan faktor risiko yang terlibat, selama peneliti mampu mengatasi 

keterbatasan-keterbatasan tersebut. 

 

KESIMPULAN  
 

Hasil yang ditemukan pada penelitian ini yaitu terdapat hubungan yang berkorelasi negatif 

signifikan antara penundaan ACLR dengan kondisi psikologis dengan menggunakan kuesioner 

ACL-RSI. Selain itu, pada penelitian ini juga ditemukan hubungan yang signifikan antara 

penundaan ACLR dengan kondisi kinesiophobia sebelum ACLR. Hal ini menandakan bahwa 

penundaan ACLR akan berpengaruh pada kondisi psikologis dan kinesiophobia.  
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