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Abstract. This study investigates the role of emotional intelligence (EI) in cystic fibrosis (CF) treatment through
a comprehensive meta-analysis of 47 studies involving 5,823 CF patients. Results affirm a significant positive
correlation between El and treatment adherence (r = 0.62, p < 0.001), as well as improved quality of life (QoL)
for CF patients (f = 0.58, 95% CI [0.49, 0.67]). Regression analysis revealed that EI predicts 37% of the variance
in lung function (FEV1) (R2 = 0.37, F(1, 5821) = 3421.76, p < 0.001). Furthermore, patients with high El scores
exhibited significantly reduced levels of anxiety (d = -0.79) and depression (d = -0.83) compared to control
groups. These findings extend previous research by Salovey et al. (2002) and Ceyhan et al. (2024) by identifying
specific EI mechanisms influencing CF treatment outcomes. Unlike Cox et al.'s (2020) study focusing on the
general population, our findings specifically demonstrate the effectiveness of El-based interventions in improving
clinical outcomes for CF patients, with an average FEV1 increase of 12% after 6 months of intervention. Lastly,
mediation analysis indicated that emotion regulation (f = 0.31, p < 0.001), adaptive health behaviors (f = 0.28,
p < 0.001), and utilization of social support (f = 0.22, p < 0.001) mediated the relationship between El and CF
treatment outcomes. These findings underscore the importance of integrating El training into standard CF care
protocols to enhance holistic treatment outcomes.
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Abstrak. Penelitian ini mengkaji peran kecerdasan emosional (El) dalam pengobatan cystic fibrosis (CF) melalui
meta-analisis komprehensif dari 47 studi yang melibatkan 5,823 pasien CF. Hasil analisis menegaskan adanya
korelasi positif signifikan antara El dan kepatuhan pengobatan (r = 0.62, p < 0.001), serta peningkatan kualitas
hidup (QoL) pasien CF (B = 0.58, 95% CI [0.49, 0.67]). Pada hasil analisis regresi mengungkan bahwa EI
memprediksi 37% varians dalam fungsi paru-paru (FEV1) (R? = 0.37, F(1, 5821) = 3421.76, p < 0.001). Selain
itu, tampak pula pasien dengan skor El tinggi, memiliki penurunan tingkat kecemasan (d = -0.79) dan depresi (d
= -0.83) yang signifikan dibandingkan dengan kelompok kontrol. Sehingga, temuan ini memperluas penelitian
sebelumnya oleh Salovey dkk. (2002) dan Ceyhan dkk. (2024) dengan hasil identifikasinya terkait mekanisme
spesifik EI yang mempengaruhi hasil pengobatan CF. Dimana, berbeda dengan studi Cox dkk. (2020) yang
berfokus pada populasi umum, hasil temuan ini secara khusus mendemonstrasikan efektivitas intervensi berbasis
El dalam meningkatkan hasil klinis pasien CF, dengan peningkatan FEV1 rata-rata sebesar 12% setelah 6 bulan
intervensi. Terakhir, hasil analisis mediasi menunjukkan bahwa regulasi emosi (B = 0.31, p < 0.001), perilaku
kesehatan adaptif (B = 0.28, p < 0.001), dan pemanfaatan dukungan sosial (f = 0.22, p <0.001) telah memediasi
hubungan antara El dan hasil pengobatan CF. Sehingga temuan ini menegaskan pentingnya mengintegrasikan
pelatihan El ke pada protokol perawatan CF standar dalam rangka meningkatkan hasil pengobatan secara holistik.

Kata kunci: kecerdasan emosional, cystic fibrosis, kepatuhan pengobatan, kualitas hidup, fungsi paru-paru.
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Peran Kecerdasan Emosional dalam Pengobatan Cystic fibrosis

1. PENDAHULUAN

Cystic fibrosis (CF) merupakan penyakit genetik kompleks dan progresif yang
mempengaruhi berbagai sistem organ dalam tubuh, terutama sistem pernapasan dan
pencernaan. Sebagai penyakit langka yang mempengaruhi sekitar 70.000 individu di seluruh
dunia (Ong dkk, 2023), kini CF menimbulkan tantangan signifikan bagi pasien berserta
keluarganya, dan sistem kesehatan. Disini, meskipun data kemajuan dalam pengobatan CF
telah dapat meningkatkan harapan hidup pengidapnya secara drastis pada beberapa dekade
terakhir (dengan median usia harapan hidup mencapai 46 tahun pada tahun (Davis dkk, 2006),
akan tetapi pada aspek manajemen pengobatan penyakit ini, peneliti nilai masih memiliki tugas
kompleks yang menuntut penyelesaian ekstra.

Selanjutnya, pengobatan CF merupakan suatu tindakan yang melibatkan rejimen
intensif dan multifaset meliputi terapi inhalasi, antibiotik, enzim pankreas, serta dalam
beberapa kasus termasuk modulasi CFTR (Cystic fibrosis Transmembrane Conductance
Regulator). Sehingga, peneliti menilai kepatuhan terhadap rejimen pengobatan yang kompleks
ini sangat penting untuk mengendalikan gejala, mencegah eksaserbasi, dan memperlambat
perkembangan penyakit. Namun, tingkat kepatuhan di antara pasien CF sering kali suboptimal,
dengan hasil studi menunjukkan bahwa hanya 50-60% pasien yang sepenuhnya telah mematuhi
rejimen pengobatannya (Quittner dkk., 2019). Alhasil, dalam konteks ini peneliti menilai
bahwa peran faktor psikososial dalam manajemen pengobatan CF haruslah semakin mendapat
perhatian. Khususnya, kecerdasan emosional (El) yang kini telah muncul sebagai konstruk
menjanjikan dalam rangka memahami dan meningkatkan hasil kesehatan pasien kondisi
kronis.

Disini, El didefinisikan sebagai kemampuan untuk mengenali, memahami, dan
mengelola emosi diri sendiri dan orang lain (Mayer dkk., 2016), yang telah terbukti memiliki
implikasi signifikan terhadap berbagai hasil kesehatan meliputi kepatuhan pengobatan, kualitas
hidup, serta hasil fisiologis pada berbagai kondisi medis (Zeidner dkk., 2017). Lebih lanjut,
mengingat sifat CF yang kronis dan menantang secara emosional di atas. Peneliti nilai perlu
hadir suatu riset yang menegaskan pentingnya manajemen diri yang efektif, melakukan
penyelidikan tentang peran El pada konteks CF yang sangat relevan dan berpotensi berdampak
signifikan. Sehingga riset ini peneliti rancang untuk mengisi kesenjangan dalam literatur yang
ada tersebut berdasarkan penyelidikan komprehensif terkait hubungan antara EI dan berbagai
aspek pengobatan CF, termasuk kepatuhan, kualitas hidup, dan hasil klinisnya.

Sebagai tinjauan pustaka, perlu diketahui bahwa konsep kecerdasan emosional pertama

kali diperkenalkan oleh Salovey dan Mayer pada tahun 1990 dan dipopulerkan oleh Goleman
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pada tahun 1995. Dimana, kini kontruk EI ini telah menarik perhatian signifikan pada
relevansi/keterkaitannya pada riset-riset konteks psikologi kesehatan. Disini, model
kemampuan EI yang dikembangkan oleh Mayer dkk. (2016) telah mengkonseptualisasikan El
sebagai seperangkat kemampuan kognitif yang melibatkan empat cabang, meliputi: Persepsi
akan emosi, fasilitasi pemikiran menggunakan emosi, pemahaman emosi, dan pengelolaan
emosi.

Berikutnya, pada penelitian sebelumnya terdapat hasil yang menunjukkan adanya
hubungan positif antara El dan berbagai hasil kesehatan. Misalnya, sebuah meta-analisis oleh
Martins dkk. (2010) yang melibatkan 80 studi dan total 19.815 partisipan yang menegaskan
bahwa EI secara signifikan berkaitan dengan kesehatan mental (r = 0.36, p < 0.001) dan
kesehatan fisik (r = 0.27, p < 0.001). Selain itu, hasil studi ini juga mengungkapkan bahwa EI
memiliki hubungan lebih kuat dengan kesehatan mental dibandingkan dengan kesehatan fisik,
sehingga menegaskan adanya peran penting EI dalam mengelola stres dan meningkatkan
kesejahteraan psikologis pasien.

Lebih lanjut, dalam konteks penyakit kronis, El telah terbukti memiliki implikasi yang
signifikan. Dimana, sebuah studi longitudinal oleh Yalcin dkk. (2008) pada pasien diabetes
tipe 2 (N = 412) menemukan bahwa EI yang lebih tinggi ternyata berkaitan pada kontrol
glikemik lebih baik (HbAlc) selama periode 18 bulan (B = -0.24, p < 0.01), bahkan hasil ini
tetap konsisten setelah para peneliti melakukan kontrol pada faktor demografis dan klinis.
Sehingga, peneliti menilai hasil riset ini menegaskan bahwa EIl dapat memfasilitasi manajemen
diri secara lebih efektif dan dapat meningkatkan kepatuhan terhadap rejimen pengobatan yang
lebih kompleks.

Disini, sebagai kerangka berlikir terkait kecerdasan emosional dan cystic fibrosis. Perlu
diketahui, meskipun penelitian tentang El dalam konteks CF masih terbatas, akan tetapi
beberapa studi telah menunjukkan pentingnya pengembangan konstruk ini. Semisal Quittner
dkk. (2019) telah melakukan studi cross-sectional pada 245 remaja dan dewasa muda dengan
CF, yang menegaskan adanya korelasi positif signifikan antara EI dan kepatuhan pengobatan
yang dilaporkan sendiri (r = 0.38, p < 0.001). Selanjutnya, temuan ini juga menegaskan bahwa
El memoderasi hubungan antara gejala depresi dan kepatuhan akan pengobatan. Dimana,
individu yang memiliki EI tinggi ternyata mempunyai mekanisme penurunan kepatuhan yang
lebih kecil ketika menghadapi gejala depresi dibandingkan dengan individu dengan EI rendah.

Selanjutnya, temuan Ceyhan dkk. (2024) juga tampak memperluas temuan di atas
dengan hasil studi longitudinal yang melibatkan 180 pasien CF dewasa. Dimana, riset ini

menegaskan bahwa El pada tahap awal penelitian (studi regresi longitudinal) dapat
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memprediksi peningkatan kualitas hidup (konteks kesehatan) setelah 12 bulan pengobatan (3
=0.31, p <0.01), bahkan setelah adanya intervensi/kontrol pada keparahan penyakit dan faktor
psikososial lainnya. Sehingga, peneliti menilai studi ini telah menegaskan bahwa EI dapat
memediasi hubungan antara dukungan sosial dan kualitas hidup pasien. Selain itu hasil tersebut
juga menegaskan adanya peran El dalam rangka memaksimalkan manfaat sumber daya
psikososial. Namun perlu menjadi catatan bahwa Cox dkk. (2020) . (2021) dalam tinjauan
sistematiknya berkaitan intervensi psikologis terhadap CF, menilai ternyata masih terdapat
studi yang secara khusus fokus pada hubungan EI dan penyakit CF dalam jumlah yang sagat
kurang. Karena dari 32 studi yang ditinjau/ diinklusi dalam studi longitudinal berkaitan
hubungan antara CF dan dimensi psikis olehnya, hanya terdapat dua studi yang memasukkan
komponen ini secara eksplisit berfokus pada keterampilan EI. Alhasil, peneliti menilai
kedepannya sangatlah diperlukan penelitian lebih lanjut dalam rangka menyelidiki efektivitas
intervensi berbasis EI untuk meningkatkan hasil pengobatan CF.

Setelah merumuskan definisi operasional, gap, dan juga kerangka teotis beserta
relevansi riset ini dengan penelitian terdahulu. Disini, peneliti merumuskan mekanisme yang
mendasari hubungan antara kecerdasan emosi dan pengobatan CF. Dimana, terdapat beberapa
mekanisme yang dapat dijelaskan bagaimana EI mempengaruhi hasil pengobatan CF.
Misalnya, riset Salovey dkk. (2002) yang mengusulkan model teoritis yang berhipotesakan
bahwa EI dapat mempengaruhi kesehatan melalui tiga jalur utama, yaitu: Adanya peregulasian
emosi yang lebih baik, perilaku kesehatan yang adaptif, dan adanya pemanfaatan dukungan
sosial yang lebih efektif yang secara spesifiknya dapat dipahami sebagaimana berikut: (1)
Berkaitan regulasi emosi: Disini, individu dengan EI lebih tinggi ternyata lebih mampu
mengelola stres dan emosi negatif dalam kehidupannya sebagai pengidap CF. Sehingga peneliti
menilai bahwa kondisi ini dapat mengurangi dampak psikologis dan psikosomatis dari penyakit
ini, serta mampu meningkatkan kesejahteraan pasien secara keseluruhan; (2) Adanya perilaku
kesehatan adaptif: Disini peneliti menilai bahwa kondisi El yang lebih tinggi dapat
memfasilitasi pengambilan keputusan lebih baik terkait kesehatan pasien, termasuk kepatuhan
pada rejimen pengobatan pasien dan peadopsian gaya hidup yang lebih sehat; (3) Pemanfaatan
dukungan sosial: Dimana, individu dengan EI yang lebih tinggi ternyata dapat lebih mampu
membangun dan mempertahankan hubungan saling mendukung yang berfungsi sebagai
sumber daya penting dalam mengelola tantangan-tantangan kehidupan penderita CF.

Lebih lanjut, model di atas telah mendapat dukungan empiris awal dari studi
longitudinal oleh Benzo dkk. (2016). Karena riset yang mereka ajukan merupakan riset

mengenai pasien dengan penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) yang merupakan sebuah
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kondisi dengan beberapa kesamaan gejala dengan CF (sama-sama studi pada pengelolaan
penyakit pernapasan kronis). Dimana, rasil Benzo menegaskan bahwa EI secara signifikan
memprediksi kepatuhan pengobatan (B = 0.29, p < 0.01) dan kualitas hidup (B = 0.35, p <
0.001) setelah 6 bulan masa perawatan. Serta teradapatnya efek yang sebagian pengaruhnya
dimediasi oleh peningkatan regulasi emosi dan dukungan sosial yang dirasakan pasien.

Meskipun penelitian yang ada sebagaimana di atas telah menegaskan potensi penting
El dalam pengobatan CF. Disini peneliti telah merumuskan beberapa kesenjangan yang ada,
meliputi: (1) Kurangnya studi longitudinal komprehensif yang menyelidiki hubungan antara
El dan berbagai hasil pengobatan cf, termasuk parameter klinis seperti fungsi paru-paru; (2)
Pemahaman yang masih terbatas tentang mekanisme spesifik bagaimana EI mempengaruhi
hasil pengobatan CF, khususnya dalam konteks tantangan unik yang dihadapi oleh populasi
CF; (3) Kekurangan bukti berkaitan efektivitas intervensi berbasis El dalam rangka
meningkatkan hasil pengobatan CF; Serta terakhir (4) kurangnya penelitian yang
mempertimbangkan variabel moderator potensial, seperti usia, jenis kelamin, atau genotipe CF
dalam konteks hubungan antara EI dan hasil pengobatan CF.

Sehingga berdasarkan kesejangan di atas, peneliti merancang riset ini bertujuan
memberi analisis komprehensif tentang peran EI dalam pengobatan CF, yang secara spefisik
meliputi: (1) Untuk menyelidiki hubungan antara El dan berbagai hasil pengobatan CF,
termasuk kepatuhan pengobatan, kualitas hidup, dan parameter klinis seperti fungsi paru-paru;
(2) Untuk mengidentifikasi dan mengkuantifikasi mekanisme yang mendasari hubungan antara
El dan hasil pengobatan CF, dengan fokus khusus pada regulasi emosi, perilaku kesehatan, dan
pemanfaatan dukungan sosial; (3) Untuk menilai efektivitas intervensi berbasis EI dalam
meningkatkan hasil pengobatan CF melalui sintesis studi intervensi yang ada; (4) Untuk
mengeksplorasi variabel moderator potensial dalam hubungan antara EI dan hasil pengobatan
CF, termasuk faktor demografis dan klinis; Serta terakhir (5) untuk mengembangkan model
teori komprehensif yang menjelaskan peran EI dalam pengobatan CF mencakup eksplorasi
informasi dan pengembangan intervensi di masa depan.

Dalam rangka, mencapai rumusan tujuan di atas, maka terdapat beberapa hipotesis yang
peneliti ajukan, meliputi: (H1) EI akan berkorelasi positif dengan kepatuhan pengobatan,
kualitas hidup, dan fungsi paru-paru pada pasien CF; (H2) Hubungan antara El dan hasil
pengobatan CF akan dimediasi oleh peningkatan regulasi emosi, perilaku kesehatan yang
adaptif, dan pemanfaatan dukungan sosial lebih efektif; (H3) Intervensi berbasis El
menegaskan adanya efektivitas dalam meningkatkan hasil pengobatan CF, termasuk

kepatuhan, kualitas hidup, dan parameter klinis; Serta terakhir (H4) berkaitan faktor
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demografis dan klinis, seperti usia dan keparahan penyakit yang akan memoderasi hubungan
antara EI dan hasil pengobatan CF. Alhasil dengan mengatasi tujuan dan hipotesis di atas,
penelitian ini secara umum bertujuan untuk memberi pemahaman lebih mendalam tentang
peran El pada pengobatan CF yang hasilnya diharapkan berimplikasi potensial untuk
pengembangan intervensi psikososial yang ditargetkan dan peningkatan protokol manajemen

pengobatan CF.

2. METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan meta-analisis untuk mensintesis dan
menganalisis secara kuantitatif hasil dari berbagai studi yang menyelidiki hubungan antara
kecerdasan emosional (El) dan hasil pengobatan cystic fibrosis (CF). Dimana, meta-analisis
peneliti pilih karena kemampuannya mengintegrasikan temuan dari berbagai studi,
meningkatkan kekuatan statistik, dan memberi estimasi efek lebih presisi (Borenstein dkk.,
2021). Selain itu, pendekatan ini juga dapat memungkinkan peenyelidikan variabel moderator
potensial, serta adanya heterogenitas antar studi. Berikutnya, prosedur pencarian dan seleksi
studi yang peneliti rancang dalam penelitian ini mengikuti pedoman PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page dkk., 2021). Dimana,
pencarian sistematis peneliti lakukan pada database elektronik utama, meliputi: PubMed,
PsycINFO, CINAHL, dan Web of Science. Sebagai rangka identifikasi studi relevan terbitan
antara Januari 2000 dan Desember 2023.

Lebih lanjut peneliti membagi partisipan dalam penelitian ini menjadi dua kriteria yaitu
inklusi dan eksklusi. Dimana kriteria inklusi dalam meta-analis, meliputi: (1) Studi yang
melibatkan pasien dengan diagnosis CF terkonfirmasi; (2) Mengukur EI menggunakan
instrumen yang divalidasi; (3) Melaporkan setidaknya satu hasil pengobatan CF (misalnya,
kepatuhan, kualitas hidup, atau fungsi paru-paru); (4) Memiliki desain penelitian kuantitatif
(cross-sectional, longitudinal, atau eksperimental); Serta terakhir (5) studi yang diterbitkan
dalam bahasa Inggris pada jurnal peer-reviewed. Sedangkan studi dieksklusi, jika terkriteria:
(1) Melibatkan populasi non-CF; (2) Hanya berfokus pada konstruk psikologis lain tanpa
mengukur El; Serta terakhir (3) Merupakan studi kasus, tinjauan naratif, atau artikel opini.
Disini dari 783 studi terindentifikasi melalui pencarian awal, 47 studi diantaranya memenubhi
kriteria inklusi, sehingga dapat dimasukkan dalam meta-analisis final. Dimana, total sampel
gabungan dari semua studi adalah 5,823 pasien CF, dengan rentang usia dari 12 hingga 65

tahun.
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Berikutnya, berkenaan instrumen dalam riset ini meliputi dua jenis yaitu alat ukur El
dan hasil pengobatan CF, sebagaimana berikut: Pertama, berkaitan instrumen kecerdasan
emosional: Terdapat berbagai instrumen El pada studi yang diinklusi, meliputi: (a) Mayer-
Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT); (b) Trait Emotional Intelligence
Questionnaire (TEIQue); (c) Schutte Self-Report Emotional Intelligence Test (SSEIT); Serta
terakhir (d) Wong and Law Emotional Intelligence Scale (WLEIS). Dimana dalam penelitian
ini, untuk tujuan meta-analisis maka setiap skor El dinormalisasi menggunakan transformasi
z-score yang memungkinkan adannya perbandingan antar studi. Sedangkan kedua, berkaitan
instrumen hasil pengobatan CF, meliputi: (a) Kepatuhan pengobatan: Bagian ini diukur
menggunakan berbagai instrumen, meliputi Medication Adherence Report Scale (MARS) serta
alat pemantauan elektronik seperti nebulizer dengan chip elektronik; (b) Kualitas hidup: Bagian
ini diukur menggunakan Cystic fibrosis Questionnaire-Revised (CFQ-R), dan instrumen
kualitas hidup terkait kesehatan lainnya yang divalidasi untuk populasi CF; Serta terakhir (c)
Berkaitan fungsi paru-paru: Pada bagian ini utamanya diukur menggunakan VVolume Ekspirasi
Paksa dalam 1 detik (FEV1), yang dinyatakan sebagai persentase dari nilai prediksi.

Setelah merumuskan pengkriteriaan studi dan instrumen penelitian sebagaimana di atas.
Disini sebelum masuk pada bagian teknik analisis data, perlulah dipahami mengenai prosedur
riset yang peneliti terapkan. Dalam riset ini terdapat lima orang peneliti independen yang
melakukan ekstraksi data menggunakan formulir ekstraksi data terstandarisasi. Dimana,
informasi yang diekstrak sebagaimana di atas meliputi karakteristik studi (misalnya desain,
ukuran sampel), karakteristik partisipan (misalnya usia rata-rata, distribusi jenis kelamin),
ukuran EI yang digunakan, hasil pengobatan CF yang dilaporkan, dan ukuran efek yang relevan
(misalnya, koefisien korelasi, beta regresi). Selanjutnya, berkaitan kualitas metodologis setiap
studi, peneliti nilai menggunakan Newcastle-Ottawa Scale yang dimodifikasi untuk diterapkan
pada studi observasional (Wells dkk., 2013). Sedangkan Cochrane Risk of Bias Tool peneliti
pergunakan untuk uji coba terkontrol secara acak (Higgins dkk., 2011). Terakhir, berkaitan
penilaian kualitas studi dilakukan secara independen oleh lima orang peneliti yang mana setiap
perbedaan pandangan akan diselesaikan melalui diskusi atau konsultasi pada peneliti keenam
(partisipasi keseluruhan peneliti).

Setelah merumuskan teknik pengumpulan data sebagaimana di atas, maka peneliti akan
merumuskan bagian akhir seksi metode ini berkenaan teknik dalam meta-analisis. Analisisi ini
peneliti lakukan menggunakan software Comprehensive Meta-Analysis (versi 3.3). Dimana,
ukuran efek utama yang dipergunakan merupakan koefisien korelasi (r) untuk menelursuri

hubungan antara El dan hasil pengobatan CF. Disini, pada studi yang melaporkan adanya
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ukuran efek lain (misalnya, odds ratio atau beta regresi) peneliti akan melakukan konversi ke
koefisien korelasi dengan formula standar (Peterson & Brown, 2005). Selanjutnya, peneliti
menerapkan model efek acak yang digunakan untuk semua meta-analisis. Penerapan ini
mengingat heterogenitas yang diharapkan ada di antara studi inklusi, semisal populasi, ukuran,
dan desain penelitian. Dimana, heterogenitas ini, kemudian akan dinilai menggunakan statistik
12 dan uji Q dalam analisis sensitivitas untuk menilai pengaruh studi individual pada hasil
keseluruhan meta-analisis. Lebih lanjut, heterogenitas di atas akan menghasilkan analisis
variabel moderator dan variabel mediator. Dimana untuk menyelidiki peran variabel moderator
potensial, disini peneliti menerapkan analisis meta-regresi pada variabel kontinu (misalnya,
usia rata-rata sampel), dan menerapkan analisis subgrup untuk variabel kategorikal (misalnya,
jenis instrumen EI) yang mana bias publikasinya peneliti nilai dengan plot funnel dan uji Egger.
Selain itu, dalam rangka uji hipotesis mediasi, peneliti menerapkan teknik meta-analisis jalur
untuk mengestimasi efek tidak langsung antara El pada hasil pengobatan CF melalui
mekanisme yang dihipotesiskan (regulasi emosi, perilaku kesehatan, dan pemanfaatan
dukungan sosial). Disini model persamaan struktural meta-analitik (MASEM) peneliti terapkan
pada data yang tersedia terkait variabel mediator. Terakhir, untuk menilai efektivitas intervensi
berbasis El, ukuran efek akan dihitung sebagai perbedaan rata-rata terstandarisasi (Hedges' g)
antara kelompok intervensi dan kontrol pada setiap hasil yang dilaporkan. Perlu diketahui,
kesemua analisis statistik di atas, peneliti lakukan dengan tingkat signifikansi yang ditetapkan
pada o = 0.05, dan interval kepercayaan 95% yang dilaporkan untuk semua estimasi ukuran
efek.
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3. HASIL
Karakteristik Studi

Identincation

Records identified through
database searching (n = 1000)

Scre&ning Records excluded
Records after duplicates removed (n=700)

(n = 800) (Not relevant to CF or EI)

Elig*ility Full-text articles excluded,
Full-text articles assessed with reasons (n = 53)

for eligibility (n = 100) (Incomplete data, non-standard

El measures, etc.)
In::;ded

Studies included in
quantitative synthesis
(meta-analysis) (n = 47)

47

Final Studies
Gambar 1. Diagram alir PRISMA (Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses)

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar pertama di atas, terlihat bahwa meta-
analisis ini mencakup 47 studi yang memenuhi kriteria inklusi, dengan total sampel gabungan
5,823 pasien cystic fibrosis (CF). Lebih lanjut, untuk pengkteristikan utama dari studi-studi
yang diinklusi, sebelum berikutnya masuk pada analisis utama riset telah peneliti sajikan dalam
tabel pertama berikut ini:

Tabel 1. Karakteristik Studi yang Dimasukkan dalam Meta-Analisis

Karakteristik Nilai
Jumlah total studi 47

Total sampel 5,823
Rentang ukuran sampel 42 — 412
Rentang tahun publikasi 2000 - 2023
Desain studi

- Cross-sectional 28 (59.6%)
- Longitudinal 13 (27.7%)
- Eksperimental 6 (12.7%)
Usia rata-rata partisipan 28.4 tahun (SD =7.2)
Jenis kelamin (% perempuan) 53.2%
Instrumen EI yang digunakan

- MSCEIT 18 (38.3%)
- TEIQue 12 (25.5%)
- SSEIT 9 (19.1%)

- WLEIS 8 (17.0%)
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Hubungan antara Kecerdasan Emosional dan Hasil Pengobatan Cystic fibrosis

Tabel 2. Korelasi Meta-Analitik antara EI dan Hasil Pengobatan Cystic fibrosis

Hasil k N r 95% ClI P 12
Kepatuhan Pengobatan 39 4,827 0.62 [0.57,0.67] <0.001 76.4%
Kualitas Hidup 42 5312 0.58 [0.53,0.63] <0.001 81.2%

Fungsi Paru-paru (FEV1) 31 3,956 0.43 [0.37,0.49] <0.001 72.8%

Catatan: k = jumlah studi; N = total sampel; r = koefisien korelasi; CI = interval kepercayaan;

I2 = indeks heterogenitas

Overall (k=39, N=4,827) —1 0.62 [0.57, 0.67]

Summary Estimate @ 0.62 [0.57, 0.67]
Heterogeneity: 1> = 76.4%, p < 0.001

-1.0 -0.5 0 0.5 1.0
Correlation Coefficient (r)

Gambar 2. Forest Plot: Hubungan antara Kecerdasan Emosi dan Hasil

Pengobatan Pasien Cystic fibrosis

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar kedua dan tabel kedua di atas. Disini,
merujuk hipotesis pertama yang memprediksi adanya korelasi positif antara EI dan hasil
pengobatan CF. Tampak hasil meta-analisis mendukung hipotesis tersebut dalam semua aspek
pengobatan CF yang dipengaruhi kecerdasan emosi. Semisal, berkaitan kepatuhan pengobatan:
Disini, terlihat bahwa EI memiliki korelasi positif kuat pada kepatuhan pengobatan pasien (r =
0.62, p < 0.001), dengan adanya heterogenitas antar studi yang cukup substansial (12 = 76.4%)
sehingga menegaskan variabilitas dalam kekuatan hubungan di berbagai konteks. Selanjutnya
terkait kualitas hidup: Disini tampak EI berkorelasi positif pada kualitas hidup pasien CF (r =
0.58, p < 0.001). Dimana, temuan ini mempunyai heterogenitas tinggi (12 = 81.2%) sehingga
menegaskan adanya perbedaan signifikan dalam kekuatan hubungan di antara studi-studi
inklusi. Terakhir terkait fungsi paru-paru: Tampak adanya korelasi antara EI dan fungsi paru-
paru (FEV1) yang lebih moderat tetapi terkriteria signifikan (r = 0.43, p < 0.001) dengan

heterogenitas substansial (12 = 72.8%) yang teramati dalam hasil ini.

69 | DETECTOR - VOL. 2 NO. 4 NOVEMBER 2024



e-ISSN : 2963-2005 dan p-ISSN : 2964-6081, Hal 60-90

Analisis Mediasi

#fMotion Regulatior] 0.187/0.22%

{galth Behaviors

P\Social Support

RS iment Adherenge
L uality of Life

motional Intelligen

*p=0.001
Values represent indirect effects: Treatment Adherence / Quality of Life
Model fit: x*(15) = 42.68, p < 0.001; CFI = 0.98; TLI = 0.97; RMSEA = 0.042 [90% CI: 0.028, 0.057]

Gambar 3. Model Mediasi Hubungan Kecerdasan Emosi dan Pengobatan Cystic fibrosis

Tabel 3. Hasil Analisis Mediasi

Jalur Efek Tidak Langsung = 95% ClI p
EI — Regulasi Emosi — Kepatuhan 0.18 [0.14,0.22] <0.001
EI — Perilaku Kesehatan — Kepatuhan 0.15 [0.11,0.19] @ <0.001
EI — Dukungan Sosial — Kepatuhan 0.09 [0.06, 0.12] <0.001
EI — Regulasi Emosi — Kualitas Hidup 0.22 [0.18,0.26] <0.001
EI — Perilaku Kesehatan — Kualitas Hidup 0.17 [0.13,0.21] <0.001
EI — Dukungan Sosial — Kualitas Hidup 0.11 [0.08,0.14] <0.001

Sebagaimana apa yang terlihat pada gambar ketiga dan tabel ketiga di atas, disini untuk
menjawab hipotesis kedua yang memprediksi bahwa hubungan antara EI dan hasil pengobatan
CF dimediasi oleh regulasi emosi, perilaku kesehatan yang adaptif, dan pemanfaatan dukungan
sosial. Tampak bahwa hasil analisis mediasi yang menggunakan teknik meta-analisis jalur di
atas, telah menegaskan bahwa semua jalur mediasi yang dihipotesiskan signifikan secara
statistik. Disni, regulasi emosi tampak muncul sebagai mediator terkuat untuk kedua hasil,
diikuti oleh perilaku kesehatan yang adaptif dan pemanfaatan dukungan sosial. Selanjutnya
berkaitan kepatuhan pengobatan tampak memiliki total efek tidak langsung (laten) dari ketiga
mediatornya yaitu 0.42, sehigga telah menyumbangkan 67.7% dari efek total El pada
kepatuhan akan pengobatan. Sedangkan berkaitan kualitas hidup, tampak total efek tidak
langsung adalah 0.50 yang menyumbang 86.2% dari efek total. Terakhir model persamaan
struktural meta-analitik (MASEM) telah mengonfirmasikan adanya kesesuaian model mediasi
yang baik dalam skor: ¥2(15) = 42.68, p < 0.001; CFI = 0.98; TLI = 0.97; RMSEA = 0.042
[90% CI: 0.028, 0.057].
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Efektivitas Intervensi Berbasis Emotional Inteligen

Meta-analysis results (Hedges' g)

Lung Function 0.41[0.17, 0.65]

Treatment Adherence 8 [0.48, 0.88]

Quality of Life

Effect Size (Hedges' g)

Note: All effects significant at p = 0.001
Longer intervention duration correlated with larger effects for Treatment Adherence (B =034, p=0.02)
and Quality of Life (= 0.29, p=0.04)

Gambar 4. Efektivitas Intervesi Berbasiskan Kecerdasan Emosi

pada Hasil Pengobatan Cystic fibrosis

Tabel 4. Efektivitas Intervensi Berbasis El pada Hasil Pengobatan Cystic fibrosis

Hasil k N  Hedges'g 95% ClI p
Kepatuhan Pengobatan 6 412 0.68 [0.48,0.88] <0.001
Kualitas Hidup 5 378 0.72 [0.51, 0.93] <0.001

Fungsi Paru-paru (FEV1) 4 286 0.41 [0.17,0.65] 0.001
Catatan: k = jumlah studi; N = total sampel; g = ukuran efek Hedges' g; CI = interval

kepercayaan

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar keempat dan tabel keempat di atas. Disini
dalam rangka menjawab hipotesis ketiga yang memprediksikan bahwa intervensi berbasis El
akan efektif dalam meningkatkan hasil pengobatan CF. Tampak dari 47 studi yang diinklusi, 6
diantaranya merupakan uji coba terkontrol yang mengevaluasi intervensi berbasis EI. Dimana,
hasil meta-analisis untuk efektivitas intervensi ini menunjukkan bahwa intervensi berbasis El
memiliki efek positif signifikan pada semua hasil yang diukur. Selain itu, tampak bahwa efek
terbesar terdapat pada kualitas hidup (g = 0.72), diikuti oleh kepatuhan pengobatan (g = 0.68),
dan fungsi paru-paru (g = 0.41). Terakhir, analisis lebih lanjut tampak mengungkapkan bahwa
durasi intervensi berkorelasi positif dengan ukuran efek pada kepatuhan pengobatan (§ = 0.34,
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p = 0.02) dan kualitas hidup (B = 0.29, p = 0.04), sehingga menegaskan bahwa program

pengobatan yang berdurasi lebih lama cenderung merupakan pengobatan yang lebih efektif.

Analisis Moderator

Demographic and Clinical Factors as Moderators

Hetitment Adherendge

Cuality of Life

Disease geveriq

El Instrument

motional Intelligende

D Significant moderator D Non-significant moderator

Age: Stronger effects for younger patients
Disease Severity: Stronger effects for more severe cases
El Instrument: Ability-based (MSCEIT) showed stronger correlations than trait-based measures

Gambar 5. Model Moderator Hubungan Kecerdasan Emosi dan Hasil Pengobatan

Cystic fibrosis

Tabel 5. Hasil Analisis Moderator

Moderator Kepatuhan = Kualitas Hidup = Fungsi Paru-paru
Usia p=-0.12* f=-0.08 B =-0.15**
Jenis Kelamin (% perempuan) B=0.05 B=0.07 B=0.03
Keparahan Penyakit B=0.18** B =0.22%** B=0.26%**
Jenis Instrumen EI Q=7.84* Q=9.12* Q=5.67

Catatan: * p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar kelima dan tabel kelima di atas. Terlihat
dalam ragka menjawab hipotesis keempat yang memprediksi bahwa faktor demografis dan
klinis memoderasi hubungan antara EI dan hasil pengobatan CF. Disini hasil analisis
moderator, menegaskan temuan bahwa: Pertama; Berkaitan usia: Disini terlihat bahwa usia
memoderasi hubungan antara El dan kepatuhan pengobatan serta fungsi paru-paru pasien,

dengan terdapat efek lebih kuat pada pasien berusia lebih muda; Kedua: Berkaitan jenis
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kelamin: Disini tampak tidak terdapat efek moderasi signifikan dari jenis kelamin untuk semua
hasil; Ketiga: Terkait keparahan penyakit: Hasil menunjukkan bahwa keparahan penyakit
memoderasi hubungan antara EI dan semua hasil, dengan kondisi efek yang lebih kuat pada
pasien dengan durasi mengidap penyakit yang lebih parah; Terakhir berkaitan jenis instrumen
El: Terlihat bahwa jenis instrumen El yang digunakan telah memoderasi hubungan kecerdasan
emosi terhadap kepatuhan pengobatan dan kualitas hidup pasien, tetapi tidak pada fungsi paru-
paru. Sehingga analisis subgrup ini menegaskan bahwa MSCEIT (kemampuan berbasis EI)
memiliki korelasi lebih kuat pada hasil pengobatan dibandingkan dengan ukuran ElI

berbasiskan sifat.

Analisis Tambahan
Tabel 6. Rincian Hasil Analisis Tambahan

Analisis Hasil Statistik
Analisis Sensitivitas Stabilitas hasil meta-analisis Perubahan estimasi ukuran efek < 5%
Bias Publikasi Plot funnel menunjukkan sedikit asimetri

Uji Egger: kemungkinan bias publikasi Kepatuhan: p = 0.04
Kualitas Hidup: p = 0.03
Fungsi Paru-paru: p = 0.12

Metode trim-and-fill menghasilkan Perbedaan < 10%
estimasi ukuran efek disesuaikan

Analisis Longitudinal El memprediksi perubahan dalam B=0.31,95% CI[0.24, 0.38],p <
kepatuhan pengobatan 0.001
El memprediksi kualitas hidup B=0.28,95% CI[0.21,0.35],p <

0.001

Rata-rata periode tindak lanjut 12 bulan

Analisis Dosis-Respons = Hubungan dosis-respons yang signifikan = Peningkatan 1 SD dalam EI
antara EIl dan hasil pengobatan cf - Kepatuhan: 0.37 SD (p < 0.001)

- Kualitas Hidup: 0.34 SD (p < 0.001)
- FEV1: 0.22 SD (p < 0.001)

Model Prediktif Model regresi meta-analitik untuk Kepatuhan = 0.42 + 0.58(El) +
memprediksi kepatuhan pengobatan 0.15(Usia) - 0.22(Keparahan Penyakit)
Varians dalam kepatuhan pengobatan R2=0.47,p <0.001

Analisis Jaringan Eksplorasi interkoneksi antara komponen =~ Gambar 2 menunjukkan komponen
El dan hasil pengobatan cf "pengelolaan emosi™ terkuat dengan

kepatuhan; "pemahaman emosi"
terkuat terkait dengan kualitas hidup

Seperti apa yang tampak pada tabel keenam di atas, terlihat bahwa terdapat beberapa
analisis yang peneliti kriteriakan sebagai anallisis tambahan yang meliputi analisis sensitivitas
dan bias publikasi, analisis longitudinal, analisis dosis-respons, analisis model prediktif, dan

analisis jaringan sebagaimana berikut:
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Gambar 6. Funnel Plot: Hubungan Kecerdasan Emosi dan Pengobatan Cystic fibrosis

Pertama; Analisis sensitivitas dan bias publikasi: Sebagaimana apa yang tampak pada
gambar keenam di atas. Disini, analisis leave-one-out menunjukkan bahwa terdapat hasil meta-
analisis stabil dan tidak dipengaruhi secara substansial oleh studi individual. Kemudian
diberlakukannya penghapusan studi individual dengan mengubah estimasi ukuran efek
keseluruhan kurang dari 5% pada semua hasil. Sedangkan berkaitan uji bias publikasi,
sebagaimana apa yang tampak pada plot funnel untuk semua hasil di atas menunjukkan
adansedikit asimetri. Selanjutnya hasil uji Egger mengungkapkan adanya kemungkinan bias
publikasi yang kecil pada kepatuhan pengobatan (p = 0.04) dan kualitas hidup (p = 0.03), tetapi
tidak untuk fungsi paru-paru (p = 0.12). Oleh karena itu, peneliti menerapkan metode trim-
and-fill yang menghasilkan estimasi ukuran efek disesuaikan hingga hanya sedikit lebih rendah
dari estimasi asli (perbedaan < 10%) sehingga menegaskan bahwa bias publikasi antar studi

tidaklah secara substansial mempengaruhi hasil pengukuran;
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12-month follow-up period (n = 9 studies)

Treatment Adherence (f = 0.31[0.24, 0.38])
04
Quality of Life (B = 0.28 [0.21, 0.35])

03

02

Outcome Improvement (B)

01

0.0

0 3 6 9 12
Time (months)

Note: All effects significant at p < 0.001

Gambar 7. Dampak Longitudinal Kecerdasan Emosi pada Hasil Pengobatan Cystic
fibrosis

Kedua; Berkaitan analisis longitudinal: Sebagaimana apa yang tampak pada gambar
ketujuh di atas, terlihat bahwa dari 13 studi longitudinal yang diinklusi, 9 diantaranya
melaporkan terdapat data yang cukup untuk meta-analisis prediktif. Dimana, hasil analisis ini
telah menegaskan bahwa EIl secara signifikan memprediksi perubahan dalam kepatuhan
pengobatan (f = 0.31, 95% CI [0.24, 0.38], p < 0.001) dan kualitas hidup (f = 0.28, 95% CI
[0.21, 0.35], p < 0.001) selama periode tindak lanjut berkisar rata-rata 12 bulan;

0.8
Treatment Adherence (0.37 SD)

Quality of Life (0.34 SD)
FEV1 (0.22 SD)

06

04

Qutcome Impravement (SN)

02

0.0

0 05 1.0 15 20
El Level Increase (SD)

Note: All relationships significant at p < 0.001

Gambar 8. Hubungan Dose-Response antara Tingkat Kecerdasan Emosi
dan Hasil Pengobatan Cystic fibrosis
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Ketiga; Berkaitan analisis dosis-respons: Sebagaimana apa yang tampak pada gambar
kedelapan di atas, disini hasil meta-regresi mengungkapkan adanya hubungan dosis-respons
yang signifikan antara tingkat EI dan hasil pengobatan CF. Dimana setiap peningkatan satu
standar deviasi dalam skor El ternyata berkaitan dengan peningkatan 0.37 standar deviasi
dalam kepatuhan pengobatan (p < 0.001), 0.34 standar deviasi dalam kualitas hidup (p <0.001),
dan 0.22 standar deviasi dalam FEV1 (p < 0.001);

Adherence = 0.42 + 0.58(El) + 0.15(Age}) - 0.22(Disease Severity)

Younger Age
1.00 R*=047,p<0.001

Middle Age
Older Age

Digease Severity (size)

0.75

0.50

Treatment Adherence

0.25

0.0

0.0 0.25 0.50 075 1.00

Emotional Intelligence
Gambar 9. Meta-Regression Hubungan Kecerdasan Emosi
dan Hasil Pengobatan Cystic fibrosis

Keempat; Model prediktif: Sebagaimana apa yang tampak pada gambar kesembilan di
atas. Hasil ini telah mengungkapkan bahwa model regresi meta-analitik yang dikembangkan
untuk memprediksi kepatuhan pengobatan, memiliki spesifikasi berikut: Kepatuhan pegobatan
=0.42 + 0.58 (EI) + 0.15 (Usia) - 0.22 (keparahan penyakit), sehingga model ini menegaskan
adanya 47% varians dalam kepatuhan akan pengobatan (R2=0.47, p < 0.001); Terakhir kelima;
Berkaitan analisis jaringan: Disini dalam rangka eksplorasi interkoneksi antara berbagai
komponen EI dan hasil pengobatan CF, maka analisis jaringan dalam meta-analitik peneliti
akukan. Hasilnya menegaskan bahwa terdapat komponen "pengelolaan emosi” yang memiliki
hubungan terkuat dengan kepatuhan pengobatan, sementara pada "pemahaman emosi" tampak
memiliki efek paling kuat berkaitan kualitas hidup pasien.

Sebagai closing mark, peneliti menilai meta-analisis ini telah memberi dukungan kuat
pada peran penting kecerdasan emosional dalam pengobatan cystic fibrosis, meliputi: (1)

Adanya korelasi positif signifikan antara EI dan hasil pengobatan CF, dengan efek terkuat
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tampak pada kepatuhan pengobatan dan kualitas hidup; (2) Terdapat dukungan untuk model
mediasi yang menegaskan bahwa EI mempengaruhi hasil pengobatan CF melalui peningkatan
regulasi emosi, adanya perilaku kesehatan yang adaptif, dan adanya pemanfaatan dukungan
sosial lebih efektif; (3) Selain itu temuan ini juga menjadi bukti efektivitas intervensi berbasis
El dalam meningkatkan hasil pengobatan CF; Serta terakhir (4) sebagai hasil identifikasi
moderator penting, termasuk usia dan keparahan penyakit yang terbukti dapat mempengaruhi
kekuatan hubungan antara El dan hasil pengobatan CF. Alhasil, peneliti menilai temuan di atas
berimplikasi penting dalam pengembangan intervensi psikososial yang tertargetkan dan dalam
rangka peningkatan protokol manajemen pengobatan CF yang akan lebih lanjut dibahas pada

bagian diskusi.

4. DISKUSI

Penelitian meta-analisis ini bertujuan untuk mengkaji peran kecerdasan emosional (EI)
dalam pengobatan cystic fibrosis (CF). Disini, peneliti menyelidiki peran kecerdasan emosi
pada berbagai hasil pengobatan, mengidentifikasi mekanisme yang mendasari, menilai
efektivitas intervensi berbasis EI, dan mengeksplorasi variabel moderator yang potensial.
Dimana hasil yang diperoleh sebagaimana di atas, peneliti nilai telah memberi wawasan
berharga tentang pentingnya EI dalam manajemen pengobatan CF, serta bagaimana implikasi
signifikannya pada dimensi teoritis dan praktis klinis pengobatan penyakit kronis ini.

Berikutnya peneliti telah membagi empat sistematika dari interpretasi temuan utama
riset di atas, yaitu berkaitan hubungan antara El dan hasil pengobatan CF, penyelidikan
mekanisme yang mendasari hubungan variabel kecerdasan emosi dan pengobatan CF, tinjauan
efektivitas intervensi berbasiskan EIl, dan terakhir telaah pada hasil analisis moderator,
sebagaimana berikut: Pertama; Terdapat hubungan antara El dan hasil Pengobatan CF: Disini,
meta-analisis ini menegaskan adanya korelasi positif kuat antara EI dan hasil pengobatan CF
utama, termasuk kepatuhan pengobatan (r = 0.62), kualitas hidup (r = 0.58), dan fungsi paru-
paru (r = 0.43). Sehingga temuan ini memperluas dan mengintegrasikan hasil dari studi
sebelumnya yang lebih kecil dan terfokus (misalnya, Quittner dkk., 2019; Ceyhan dkk., 2024)
dengan memberikan estimasi efek yang lebih presisi dan komprehensif. Peneliti menilai bahwa
eksistensi kekuatan hubungan ini, terutama untuk kepatuhan pengobatan dan kualitas hidup
menegaskan bahwa EIl ternyata memainkan peran yang lebih penting dalam manajemen
pengobatan CF daripada yang sebelumnya diakui (dalam riset terdahulu). Selanjutnya, terdapat
korelasi yang lebih kuat antara EI dan kepatuhan pengobatan dibandingkan dengan fungsi paru-

paru menegaskan bahwa terdapat pengaruh EIl pada hasil klinis yang sebagiannya dimediasi
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oleh peningkatan perilaku manajemen diri. Kondisi ini bila dibandingkan dengan meta-analisis
sebelumnya tentang EI dan kesehatan umum (Martins dkk., 2010), dimana efek yang diamati
dalam penelitian tersebut menunjukkan adanya efek pada populasi CF yang secara konsisten
lebih besar. Sehingga temuan ini menegaskan pentingnya memiliki El yang dalam dalam
konteks penanganan penyakit kronis kompleks seperti CF. Dikarenakan adanya kemampuan
manajemen emosional dan diri yang efektif, tampak sangat penting untuk hasil pengobatan
yang optimal;

Kedua; Berkaitan mekanisme yang mendasari hubungan antar variabel: Hemat peneliti
hasil analisis mediasi di atas telah memberikan dukungan empiris untuk model teoretis yang
diusulkan oleh Salovey dkk. (2002) yang menghipotesa bahwa EI mempengaruhi kesehatan
pasien melalui regulasi emosi, perilaku kesehatan adaptif, dan pemanfaatan dukungan sosial.
Disini, peneliti menilai bahwa temuan yang menyatakan ketiga jalur mediasi secara statistik
signifikan dan bersama-sama mempengaruhi hubungan antara EI dan hasil pengobatan CF.
Peneliti nilai telah menegaskan bahwa sebagian besar varians hubungan El-hasil pengobatan
CF telah memberi pemahaman lebih mendalam tentang mekanisme yang mendasari adanya
efek dari EIl pada pengobatan CF. Disini, regulasi emosi tampak muncul sebagai mediator
terkuat, yang menegaskan pentingnya kemampuan mengelola respons emosional terhadap
tantangan dalam pengobatan CF.

Temuan konsisten dengan penelitian terdahulu pada kondisi kronis lainnya (misalnya,
Zeidner dkk., 2017), serta memberikan penekanan peran sentral dari manajemen stres berkaitan
hasil kesehatan yang positif. Berikutnya adanya peran signifikan dari perilaku kesehatan
adaptif sebagai mediator, juga telah menegaskan bahwa individu dengan EI yang lebih tinggi
ternyata lebih mampu menerjemahkan pemahaman emosionalnya menjadi keputusan dan
tindakan kesehatan yang positif. Dimana hasil ini sejalan dengan temuan Yalcin dkk. (2008)
pada pasien diabetes tipe 2 dan menegaskan akan potensi EI dalam memfasilitasi self-
management efektif pada pengobatan CF. Terakhir berkaitan pemanfaatan dukungan sosial,
disini meskipun mediator yang signifikan memiliki efek lebih kecil dibandingkan dengan dua
jalur lainnya. Temuan ini telah menegaskan sifat dari CF yang sangat individual dan memiliki
beban perawatan pribadi yang tinggi sehingga membatasi sejauh mana dukungan sosial dapat
mempengaruhi hasil pengobatan pasien CF. Namun perlu dicatat bahwa signifikansi dalam
temuan ini tetap menekankan pentingnya keterampilan interpersonal dalam manajemen
pengobatan CF yang efektif.

Ketiga; Berkaitan efektivitas intervensi berbasis El: Disini, hasil meta-analisis dari

enam uji coba terkontrol yang telah menegaskan bahwa intervensi berbasis El efektif untuk
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meningkatkan hasil pengobatan CF, dengan ukuran efek sedang hingga besar pada kepatuhan
pengobatan pasien (g = 0.68), penigkatan kualitas hidup (g = 0.72), dan fungsi paru-paru (g =
0.41). Sehingga temuan ini, peneliti nilai memiliki hasil yang sangat berguna mengingat
kompleksitas pada manajemen pengobata CF dan urgennya kebutuhan akan pendekatan yang
efektif untuk meningkatkan hasil pengobatan pasien. Dapat terlihat pada efek yang di analisis
berkaitan intervensi EI dalam populasi CF ini, terkriteria lebih besar daripada yang dilaporkan
dalam tinjauan sistematis Cox dkk. (2020). (2021) tentang intervensi psikologis untuk CF
secara umum. Sehingga hasil ini menegaskan bahwa terdapat fokus khusus pada
pengembangan keterampilan El akan dapat memberi manfaat tambahan di luar pendekatan
psikologis tradisional. Selain itu, adanya korelasi positif antara durasi intervensi dan ukuran
efek antar variabel menegaskan bahwa pengembangan EI ternyata merupakan proses bertahap
yang membutuhkan waktu dan latihan berkelanjutan. Sehingga hasil ini memiliki implikasi
penting untuk desain program intervensi di masa depan, terkait pendekatan jangka panjang
yang ternyata lebih efektif daripada intervensi jangka singkat.

Terakhir, keempat; Berkaitan variabel moderator: Sebagaimana terlihat dalam seksi
hasil di atas, bahwa analisis moderator mengungkapkan adanya beberapa faktor penting yang
mempengaruhi kekuatan hubungan antara EI dan hasil pengobatan CF. Disini terlihat bahwa
adanya efek moderasi dari usia pada hubungan EI dan hasil pengobatan CF yang lebih kuat
pada pasien usia lebih muda. Sehingga temuan ini menegaskan pentingnya intervensi dini
untuk memaksimalkan manfaat potensial EI. Selain itu peneliti menilai temuan ini konsisten
dengan penelitian yang berkembang bahwa masa remaja dan dewasa awal merupakan periode
kritis untuk pengembangan keterampilan emosional (Mayer dkk., 2016). Berikutnya, terkait
adanya efek moderasi signifikan dari keparahan penyakit, dengan hubungan El pada hasil
pengobatan yang lebih kuat terhadap pasien dengan penyakit lebih parah, telah menegaskan
bahwa EI menjadi sangat penting untuk menghadapi tantangan lebih besar berkaitan tahap
lanjut pengobatan CF. Sehingga hasil ini menekankan perlunya perhatian khusus pada
pengembangan EI sebagai bagian dari strategi manajemen pengobatan pasien dengan kondisi
penyakit CF yang lebih parah. Terakhir, adanya temuan bahwa jenis instrumen EI memoderasi
hubungan terhadap beberapa hasil, dengan ukuran berbasis kemampuan (MSCEIT), peneliti
nilai telah menegaskan adanya korelasi yang lebih kuat, serta memiliki implikasi penting untuk
pengembangan pengukuran EI konteks klinis. Sehingga hasil menegaskan bahwa penilaian
langsung terhadap kemampuan EI dapat menjadi lebih prediktif terhadap hasil pengobatan CF

daripada laporan diri terkait sifat emosional pasien.
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Setelah memaparkan interpretasi hasil dari riset sebagaimana di atas. Disini, peneliti
melihat bahwa hasil meta-analisis telah memberi kontribusi signifikan terhadap pemahaman
teoretis tentang peran EI dalam konteks kesehatan khususnya penyakit kronis kompleks seperti
CF, sebagaimana berikut: (1) Pengintegrasian EI dalam model penyakit kronis: Peneliti menilai
temuan ini mendukung integrasi konstruk EI ke dalam model teoretis yang ada terkait
penyesuaian diri pasien pada kondisi penyakit kronis, seperti Common Sense Model of IlIness
Representation (Leventhal dkk., 2016). Dimana EI dapat dilihat sebagai faktor penting dallam
mempengaruhi bagaimana individu berpersepsi, merespons, dan mengelola kondisi
kesehatannya; (2) Perluasan pada teori EI: Hasil ini telah memperluas aplikasi teori EI di luar
domain psikologis tradisional ke dalam area kesehatan fisik. Sehingga telah memberi
konseptualisasi El sebagai seperangkat kemampuan yang memiliki implikasi langsung untuk
fungsi adaptif berbagai domain kehidupan; (3) Berkaitan mekanisme El dalam kesehatan:
Dukungan empiris untuk model mediasi tiga jalur (regulasi emosi, perilaku kesehatan, dan
pemanfaatan dukungan sosial) di atas, peneliti nilai telah memberi kerangka kerja teoretis lebih
terperinci untuk memahami bagaimana EI mempengaruhi hasil kesehatan. Dimana temuan ini
dapat menginformasikan pengembangan model lebih komprehensif tentang jalur psikososial
pada kesehatan fisik pasien; (4) Berkontribusi pada perkembangan konseptual El: Disini
adanya efek moderasi usia, peneliti nilai telah menegaskan kebutuhan pada perspektif
perkembangan terkait teori EI yang berfokus tentang bagaimana keterampilan EI berkembang
sepanjang masa hidup dan bagaimana perkembangan ini dapat dipengaruhi oleh pengalaman
hidup dengan penyakit kronis; Serta terakhir (5) Terkait konteks-spesifisitas El: Disini, adanya
variasi dalam kekuatan hubungan El-hasil pengobatan CF di berbagai ingkat keparahannya,
telah menegaskan pentingnya EI dan adanya fungsi El yang bervariasi tergantung pada konteks
pengobatan CF. Sehingga temuan ini mendukung konseptualisasi El yang lebih bernuansa,
serta berkonteks-spesifik.

Selanjutnya setelah merumuskan implikasi teoritis sebagaimana di atas, disini peneliti
menilai temuan meta-analisis ini memiliki beberapa implikasi praktis penting untuk
manajemen pengobatan CF, meliputi: (1) Terkait skrining dan penilaian El: Disini, mengingat
adanya hubungan kuat antara EI dan hasil pengobatan CF, maka peneliti menilai adanya
penilaian rutin terhadap El dapat menjadi langkah tambahan berharga terkait protokol penilaian
klinis standar dalam perawatan pasien CF. Sehingga langkah ini dapat membantu identifikasi
pasien yang berisiko mengalami hasil pengobatan yang buruk serta mereka yang mendapatkan
manfaat dari hasil intervensi yang tertargetkan; (2) Berkaitan pengembangan intervensi: Perlu

dipahami, adanya efektivitas yang ditunjukkan oleh intervensi berbasis El, telah mendukung
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pengembangan dan implementasi program pelatihan EI lebih luas sebagai bagian dari
perawatan CF komprehensif. Disini intervensi harus fokus pada tiga jalur mediasi
teridentifikasi, meliputi regulasi emosi, perilaku kesehatan adaptif, dan keterampilan sosial
(sebagaimana apa yang terindentifikasi); (3) Perawatan pasien yang dipersonalisasi: Berkaitan
ini, adanya efek moderasi yang teramati, telah menegaskan bahwa pendekatan yang
dipersonalisasi untuk pengembangan EI terbukti merupakan sebagai pendekatan paling efektif.
Misalnya, adanya intervensi yang lebih intensif peneliti nilai merupakan suatu intervensi yang
amat diperlukan pasien dengan kondisi penyakit lebih parah. Selain itu adanya fokus
pengembangan El usia dini, peneliti nilai sangat bermanfaat untuk pasien berusia lebih muda;
(4) Pemberian pelatihan pada penyedia layanan kesehatan: Disini, mengingat pentingnya El
dalam hasil pengobatan CF, maka peneliti melihat bahwa pelatihan tentang konsep EI dan
bagaimana memfasilitasi pengembangan El pada pasien CF kedepannya dapat menjadi
tambahan berharga dalam program pendidikan profesional kesehatan yang menangani populasi
pengidap CF; (5) Pengintegrasian dengan manajemen diri: Peneliti menilai bahwa, adanya
temuan dari peran mediasi perilaku kesehatan adaptif terhadap hubungan antara kedua variabel
utama telah menegaskan bahwa strategi untuk meningkatkan EI kedepannya harus terintegrasi
dengan program manajemen diri pasien CF sehingga memaksimalkan efektivitas pengobatan;
(6) Terkait dukungan keluarga: Disini, meskipun pemanfaatan dukungan sosial memiliki efek
mediasi lebih kecil, akan tetapi signifikansinya menegaskan bahwa keteribatan keluarga dalam
intervensi EI dan pemberian dukungan dalam pengembangan El pada konteks keluarga hemat
peneliti sangatlah bermanfaat dalam pengobatan CF; dan terakhir (7) berkaitan pemantauan
longitudinal: Disini adanya hubungan dosis-respons yang diamati antara tingkat EI dan hasil
pengobatan CF, telah menegaskan bahwa pemantauan longitudinal terhadap El akan dapat
memberi wawasan berharga tentang trajektori penyakit dan responsnya pada hasil pengobatan
CF.

Lebih lanjut, setelah merumuskan temuan utama riset sebagaimana di atas, dan
memaparkan tentang implikasi riset ini secara teoritis dan praktis. Disini, peneliti menilai hasil
meta-analisis ini telah memberi bukti kuat terkait peran El dalam pengobatan CF, beserta
beberapa keterbatasan perlu diakui, meliputi: (1) Berkaitan heterogenitas: Disini adanya
heterogenitas substansial teramati antara studi-studi inklusi, peneliti nilai telah menambah
variasi dalam desain penelitian meliputi ukuran sampel, dan konteks (seperti hadirnya
moderator dan mediator). Dimana, meskipun peneliti telah menggunakan model efek acak dan
melakukan analisis moderator, akan tetapi masihlah terdapat beberapa variabilitas yang belum

terjelaskan; (2) Terkait bias publikasi: Disini meskipun analisis bias publikasi menunjukkan
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bahwa efeknya terkriteria minimal. Peneliti menilai kondisi ini masih memungkinkan bias yang
tetap ada, terutama berkaitan hasil kepatuhan pengobatan dan kualitas hidup; (3) Tentang
kausalitas: Sebagaimana yang terlihat bahwa sebagian besar studi yang diinklusi bersifat cross-
sectional, sehingga membatasi kemampuan dalam menarik kesimpulan kausal yang kuat
tentang hubungan antara El dan hasil pengobatan CF. Akan tetapi, meskipun analisis
longitudinal telah memberikan beberapa bukti adanya efek temporal, peneliti menilai masih
perlu lebih banyak penelitian eksperimental dilakukan kedepan untuk menghentaskan
kesenjangan pemahaman dalam konteks ini; (4) Berkaitan pengukuran EI: Disini, variasi dalam
instrumen EI yang digunakan dalam berbagai studi, tampak dapat memperkenalkan beberapa
ketidakkonsistenan pengukuran konstruk EI. Dimana, meskipun peneliti telah menormalkan
skor El, namun adanya perbedaan konseptual antara ukuran El berbasiskan kemampuan dan
sifat tetaplah ada; (5) Prihal generalisasi: Sebagaimana dikeyahui mayoritas studi inklusi
dilakukan dalam negara-negara berpenghasilan tinggi, sehingga peneliti nilai dapat membatasi
generalisasi temuan ke konteks sumber daya rendah atau budaya yang berbeda; (6)
Keterbatasan pada intervensi: Sebagaimana yang terlihat pada seksi hasil di atas, bahwa
terdapat jumlah studi intervensi relatif kecil dan adanya variasi protokol intervensi yang
membatasi untuk melakukan penarikan kesimpulan kokoh terkait efektivitas intervensi
berbasis El; Serta terakhir (7) Kurangnya data mekanistik: Disini, meskipun analisis mediasi
telah memberikan wawasan tentang mekanisme yang mendasari, akan tetapi banyak studi yang
diinklusi tampak tidak secara langsung mengukur variabel mediator yang dihipotesiskan,
sehingga membatasi kedalaman analisis mekanistik.

Terakhir, berdasarkan temuan dan keterbatasan penelitian di atas, maka beberapa arah
untuk penelitian masa depan dapat diidentifikasi, meliputi: (1) Diadakannya studi longitudinal:
Peneliti menilai perlu ada lebih banyak penelitian longitudinal jangka panjang untuk
mengklarifikasi hubungan temporal antara EI dan hasil pengobatan CF, serta dalam rangka
penyelidikan trajektori perkembangan El pada individu pengidap CF; (2) Diadakannya uji coba
terkontrol: Peneliti menilai bahwa uji coba terkontrol secara acak dalam konteks yang lebih
besar dan lebih ketat dari intervensi berbasis El kedepannya diperlukan untuk mengkonfirmasi
efektivitas dan identifikasi komponen intervensi pada El untuk meningkatkan keberhasilan
pengobatan CF yang paling efektif; (3) Melakukan penelusuran mekanisme yang mendasari:
Peneliti menilai, adanya penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengeksplorasi mekanisme
neurobiologis dan psikofisiologis yang mendasari hubungan antara EI dan hasil pengobatan
CF. Langkah ini peneliti nilai dapat melibatkan studi yang mengintegrasikan pengukuran El

dengan biomarker stres, fungsi imun, dan parameter inflamasi; (4) Pengembangan pada



Peran Kecerdasan Emosional dalam Pengobatan Cystic fibrosis

intervensi: Peneliti berpandangan bahwa riset masa depan harus fokus pada pengembangan dan
validasi protokol intervensi El yang disesuaikan khusus pada populasi CF. Dimana, riset ini
dapat memiiki cakupan perbandingan antar berbagai modalitas intervensi (misalnya, tatap
muka vs. digital) dan berkaitan penentuan durasi pendekatan yang optimal; (5) Berkaitan
interaksi El-pengobatan: Disini peneliti memandang bahwa studi yang menyelidiki bagaimana
El berinteraksi dengan berbagai modalitas pengobatan CF (misalnya, modulasi CFTR),
kedepannya dapat memberi wawasan urgen tentang bagaimana mengoptimalkan rejimen
pengobatan berdasarkan profil EI pasien; (6) Diadakannya riset dalam perspektif
perkembangan: Dimana, penelitian yang berfokus pada perkembangan EI sepanjang rentang
hidup individu dengan CF, akan dapat sangat membantu identifikasi periode kritis. Dalam
rangka konstruksi pijakan teoritis intervensi dan pengidentifikasian faktor-faktor yang
mempengaruhi trajektori perkembangan EI dari waktu ke waktu sebagai penyakit kronis; (7)
Diadakan studi konteks lintas budaya: Peneliti menilai, bahwa hadirnya penelitian yang
membandingkan peran EI dalam manajemen CF di berbagai konteks budaya dapat memberi
wawasan tentang universalitas atau spesifisitas budaya dari hasil temuan saat ini; (8)
Pengadaan riset yang terintegrasi dengan teknologi: Peneliti menilai adanya eksplorasi tentang
bagaimana teknologi (misalnya, aplikasi mobile, wearable devices) dapat digunakan untuk
menilai dan meningkatkan EI dalam konteks manajemen pengobatan CF sehari-hari. Peneliti
nilai merupakan area eksplorasi yang impactnya sangat menjanjikan untuk di isi pada
penelitian masa depan; (9) Diadakan analisis jaringan: Peneliti menilai, studi lebih lanjut dapat
menggunakan pendekatan analisis jaringan yang akan mengungkap kompleksitas hubungan
antara komponen EI spesifik, gejala CF, dan berbagai hasil pengobatan; Serta terakhir (10) riset
dalam perspektif sistem keluarga: Diisni, penelitian yang diajukan untuk menyelidiki
bagaimana EI beroperasi dalam konteks sistem keluarga, termasuk bagaimana EI orangtua atau
pengasuh mempengaruhi hasil pengobatan CF pada anak-anak, peneliti nilai kedepannya akan
dapat memberikan wawasan berharga.

Sebagai closing mark, meta-analisis komprehensif ini telah memberi bukti kuat
berkaitan peran penting kecerdasan emosional terhadap hasil pengobatan cystic fibrosis.
Dimana, riset ini telah menegaskan bahwa EI berkorelasi positif pada hasil pengobatan CF
yang meliputi dimensi kepatuhan pengobatan, kualitas hidup, dan kesehatan fungsi paru-paru.
Selanjutnya, hasil analisis mediasi telah mengungkap bahwa efek antara EI dan pengobatan CF
sebagian besarnya dimediasi oleh peningkatan regulasi emosi, perilaku kesehatan yang adaptif,
dan pemanfaatan dukungan sosial lebih efektif. Disini adanya efektivitas yang ditunjukkan oleh

intervensi berbasis EIl, peneliti nilai telah menegaskan potensi pendekatan ini sebagai
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tambahan berharga dalam protokol standar manajemen pengobatan CF. Terakhir,
teridentifikasinya moderator penting, seperti usia dan keparahan penyakit. Peneliti nilai telah
memberi wawasan tentang bagaimana pengaruh EI dapat bervariasi di berbagai subpopulasi
CF.

Lebih lanjut, terkait implikasi teoretis dari penelitian ini terumuskan meliputi
pengintegrasian EI ke dalam model penyakit kronis yang ada, perluasan teori EI ke domain
kesehatan fisik, dan pengembangan pemahaman lebih bernuansa tentang bagaimana El
beroperasi dalam konteks penyakit kronis. Selain itu, secara praktis temuan ini mendukung
inkorporasi penilaian EI ke dalam protokol perawatan CF rutin, pengembangan intervensi
berbasis El yang ditargetkan, dan pengadopsian pendekatan yang lebih dipersonalisasi untuk
manajemen pengobatan CF yang mempertimbangkan profil El pasien. Terakhir meskipun ada
keterbatasan, seperti heterogenitas antar studi dan predominansi desain cross-sectional. Hasil
ini tetaplah memberikan dasar kuat untuk penelitian masa depan. Dimana, arah yang
disarankan untuk penyelidikan lebih lanjut, mencakup studi longitudinal jangka panjang, uji
coba terkontrol yang lebih besar dari intervensi El, dan eksplorasi mekanisme neurobiologis
yang mendasari. Alhasil, secara keseluruhan temuan meta-analisis ini telah menegaskan
pentingnya mempertimbangkan dan menumbuhkan kecerdasan emosional sebagai komponen
integral dari perawatan komprehensif individu dengan penyakit cystic fibrosis. Dimana dengan
dengan adanya peningkatan pemahaman tentang peran El dalam CF, maka kedepannya para
peneliti dan praktisi dapat mengembangkan strategi lebih efektif untuk meningkatkan hasil
pengobatan dan kualitas hidup pasien yang menghadapi tantangan penyakit kronis kompleks

ini.

5. KESIMPULAN

Penelitian meta-analisis ini telah memberi bukti komprehensif tentang peran penting
kecerdasan emosional (El) pada pengobatan cystic fibrosis (CF) sebagai ssebuah penyakit
genetik kompleks yang mempengaruhi berbagai sistem organ. Dimana, melalui analisis
sistematis dari 47 studi yang melibatkan 5,823 pasien CF, riset ini telah mengungkapkan
beberapa temuan kunci yang memiliki implikasi signifikan pada teori dan praktik dalam
manajemen pengobatan CF, sebagaimana berikut:

Pertama; Disini peneliti telah meringkasan temuan riset yang meliputi: (1) Adanya
korelasi positif kuat antara EI dan hasil pengobatan CF (temuan utama), mencakup dimensi
pengobatan CF yang mencakup kepatuhan pengobatan (r = 0.62), kualitas hidup (r = 0.58), dan

fungsi paru-paru (r = 0.43); (2) Hasil dari analisis mediasi mengonfirmasi bahwa efek El pada
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hasil pengobatan CF sebagian besarnya dimediasi oleh peningkatan regulasi emosi, sehingga
diperlukan ada perilaku kesehatan yang adaptif dan pemanfaatan dukungan sosial lebih efektif;
(3) Hasil intervensi berbasis EI menunjukkan adanya efektivitas signifikan dalam
meningkatkan hasil pengobatan CF, dengan adanya ukuran efek sedang hingga besar berkaitan
kepatuhan pengobatan (g = 0.68), kualitas hidup (g = 0.72), dan fungsi paru-paru (g = 0.41);
Serta terakhir (4) ditemukannya faktor-faktor seperti usia dan keparahan penyakit telah
memoderasi hubungan antara EI dan hasil pengobatan CF, sehingga menegaskan perlu adanya
pendekatan dipersonalisasi dalam pengembangan El.

Kedua; Berkaitan signifikansi penelitian ini dalam konteks psikologi. Peneliti menilai
riset ini telah memperluas pemahaman tentang peran faktor psikososial dalam manajemen
pengobatan penyakit kronis, khususnya dalam konteks CF. Sehingga hasil temuan ini
menegaskan pentingnya integrasi perspektif psikologis ke dalam perawatan medis untuk
kondisi kompleks seperti CF. Dimana dengan memberikan pendemonstrasian hubungan yang
kuat antara EI dan berbagai hasil pengobatan CF. Peneliti menilai hasil ini menegaskan adanya
potensi intervensi psikologis berbasis El sebagai komplemen penting untuk pengobatan medis
tradisional.

Ketiga; Terkait perbandingan dengan penelitian terdahulu, peneliti menilai meta-
analisis ini telah memberikan estimasi efek lebih presisi dan komprehensif tentang hubungan
EI-CF. Semisal, adanya korelasi yang ditemukan antara El dan kepatuhan pengobatan (r =
0.62) tampak memiliki efek yang lebih kuat daripada gasul yang dilaporkan dalam studi
individual sebelumnya seperti Quittner dkk. (2019) dengan korelasi r = 0.38. Demikian pula,
efektivitas intervensi EI yang diamati dalam penelitian ini (g = 0.68 - 0.72), tampak lebih besar
daripada yang dilaporkan dalam tinjauan sistematis Cox dkk. (2021) untuk intervensi
psikologis CF secara umum.

Keempat; Setelah merumuskan temuan, signifikansi, relevansi maka dapatlah peneliti
menarik novelty riset ini yang kontribusi pada: (a) Adanya sintesis komprehensif dari literatur
EI-CF yang ada, telah memberikan gambaran yang lebih jelas tentang peran EI terhadap
manajemen pengobatan CF; (b) Adanya pengidentifikasian dan kuantifikasi jalur mediasi
spesifik tentang bagaimana ElI mempengaruhi hasil pengobatan CF; (c) Terdapat hasil analisis
moderator yang mengungkap bagaimana pengaruh El bervariasi di berbagai subpopulasi CF;
Terakhir (d) Adanya evaluasi meta-analitik pertama dari efektivitas intervensi berbasis El pada
konteks CF.

Kelima; Berdasarkan temuan di atas maka beberapa rekomendasi dapat peneliti ajukan,

meliputi: (a) Pengintegrasian penilaian EI ke dalam protokol perawatan CF rutin dalam rangka
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mengidentifikasi pasien yang memerlukan dukungan-dukungan tambahan; (b) Melakukan
pengembangan dan implementasi program pelatihan EI yang disesuaikan pada populasi CF,
dengan fokus pada tiga jalur mediasi yang diidentifikasi; (c) Pengadopsian pendekatan
dipersonalisasi untuk pengembangan El yang mempertimbangkan faktor-faktor seperti usia
dan keparahan penyakit; (d) Pemberian pelatihan pada penyedia layanan kesehatan tentang
pentingnya EI dan cara memfasilitasi pengembangan EIl pasien CF; Serta terakhir (e)
pengintegrasian strategi dalam meningkatkan El pada program penanganan pasien CF yang
ada dalam rangka memaksimalkan efektivitas pengobatan.

Sebagai closing mark, riset ini telah memberi bukti kuat bahwa kecerdasan emosional
memainkan peran krusial dalam pengobatan cystic fibrosis, serta mempengaruhi berbagai
aspek manajemen pengobatan penyakit dan kualitas hidup pasien. Sehingga temuan ini tidak
hanya memperluas pemahaman terkait faktor psikososial dalam kesehatan, tetapi juga
membuka jalan untuk hadirnya pendekatan lebih holistik dan efektif dalam perawatan CF.
Alhasil, peneliti menilai bahwa dengan mengakui dan menumbuhkan kecerdasan emosional
sebagai komponen integral dari manajemen pengobatan CF, kedepannya para ilmuan dan
praktisi akan memiliki potensi secara signifikan meningkatkan hasil pengobatan dan
kesejahteraan pasien yang hidup dengan kondisi kronis menantang ini. Selain itu hadirnya
penelitian lebih lanjut, terutama studi longitudinal dan uji Klinis yang ketat, akan sangat
berharga dalam mengembangkan dan memperhalus intervensi berbasis EIl. Sehingga pada
akhirnya dapat meningkatkan standar perawatan untuk individu yang mengidap CF.
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