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Abstract: This study investigates the relationship between life satisfaction and adherence to
emphysema treatment through a comprehensive meta-analysis. Out of 47 studies that met the
inclusion criteria (N = 12,463 patients), the researchers found a significant positive
correlation between life satisfaction and adherence to emphysema treatment (r = 058, p <
0.001). Additionally, hierarchical regression analysis revealed that life satisfaction predicted
34% of the variance in treatment adherence (f = 0.47, p < 0.001). Furthermore, patients with
high levels of life satisfaction exhibited greater improvements in lung function (FEVI +15 3%,
p < 001) compared to those with low life satisfaction after 12 months of treatment. These
Jindings extend the results of Johnson et al. (2019) and Zhang et al. (2021) by demonstrating
the moderating effects of age (f = -0.22, p < 0.05) and disease duration (f = -0.18, p < 0.05)
on this relationship. In contrast to the findings of Ramirez (2020), this study indicates that
interventions aimed at enhancing life satisfaction (d = 0.76, 95% CI [0.62, 0.90]) significantly
improve both treatment adherence and clinical outcomes for emphysema patients. Ultimately,
the researchers emphasize the importance of integrating life satisfaction enhancement
strategies into emphysema management, providing new insights into the complex interplay
between psychosocial factors and treatment outcomes in this chronic condition.
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Abstrak: Penelitian ini menyelidiki hubungan antara kepuasan hidup dan pengobatan
emfisema melalui meta-analisis komprehensif. Dimana, dari 47 studi yang memenuhi kriteria
inklusi (N = 12,463 pasien), peneliti menemukan adanya korelasi positif signifikan antara

kepuasan hidup dan kepatuhan terhadap pengobatan emfisema (r = 0.58, p < 0.001).




Selanjutnya, pada hasil analisis regresi hierarkis mengungkapkan bahwa kepuasan hidup
memprediksi 34% varians dalam kepatuhan pengobatan (f = 0.47, p < 0.001). Lebih lanjut,
terdapat pula temuan bahwa pasien dengan tingkat kepuasan hidup tinggi, memiliki
peningkatan fungsi paru-paru yang lebih besar (FEV1 +15.3%,p <0.01) dibandingkan dengan
kelompok kepuasan hidup rendah setelah 12 bulan pengobatan. Sehingga, temuan ini
memperluas hasil Johnson dkk. (2019) dan Zhang dkk.(2021) dengan mendemonstrasikan efek
moderasi usia (f = -0.22, p < 0.05) dan durasi penyakit (§ = -0.18, p < 0.05) pada hubungan
tersebut. Selain itu, berbeda dengan temuan Ramirez (2020), hasil ini menyatakan bahwa
intervensi peningkatan kepuasan hidup (d = 0.76, 95% CI [0.62, 0.90]) ternyata secara
signifikan meningkatkan kepatuhan pengobatan dan hasil klinis pasien emfisema. Terakhir,
peneliti memandang bahwa temuan ini telah menegaskan pentingnya integrasi strategi
peningkatan kepuasan hidup dalam manajemen emfisema, schingga memberikan wawasan
baru tentang interaksi kompleks antara faktor psikososial dan hasil pengobatan penyakit kronis
ini.
Kata kunci: kepuasan hidup, emfisema, kepatuhan pengobatan, intervensi psikososial
. PENDAHULUAN

Emfisema sebagai salah satu manifestasi utama dari Penyakit Paru Obstruktif Kronik
(PPOK), merupakan kondisi kesehatan yang serius dan memiliki dampak signifikan terhadap
kualitas hidup penderitanya. Dimana, karakteristik utama emfisema adalah kerusakan progresit
pada dinding alveolar, yang mengakibatkan penurunan elastisitas paru-paru dan gangguan
pertukaran gas (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2023).
Menurut data World Health Organization (WHO, 2022), PPOK termasuk emfisema
merupakan penyebab kematian ketiga terbesar di dunia, dengan estimasi 3,23 juta kematian
pada tahun 2019. Di Amerika Serikat saja, Centers for Disease Control and Prevention (CDC,
2023) melaporkan bahwa lebih dari 15 juta orang didiagnosis PPOK, dengan emfisema
menyumbang sekitar 3,5 juta kasus. Selanjutnya, pengobatan emfisema merupakan proses
jangka panjang yang memerlukan kepatuhan pasien terhadap rejimen pengobatan kompleks,
meliputi: Penggunaan bronkodilator, kortikosteroid inhalasi, terapi oksigen, dan dalam
beberapa kasus intervensi bedah (Celli dkk., 2021). Namun, peneliti melihat bahwa tingkat
kepatuhan terhadap pengobatan di kalangan pasien emfisema masih menjadi tantangan utama.
Dimana, hasil studi longitudinal oleh Martinez dkk. (2020) mengungkapkan bahwa hanya 68 %
pasien emfisema yang secara konsisten mematuhi rejimen pengobatan selama periode 12

bulan. Sehingga, rendahnya tingkat kepatuhan akan pengobatan penyakit kronis ini berkorelasi




dengan peningkatan frekuensi eksaserbasi, penurunan kualitas hidup, dan peningkatan risiko
mortalitas (Suissa dkk., 2022).

Dalam konteks ini, faktor psikososial khususnya kepuasan hidup peneliti pandang
telah muncul sebagai variabel penting yang dapat mempengaruhi kepatuhan pengobatan dan
hasil klinis pasien emfisema. Disini, kepuasan hidup didefinisikan sebagai penilaian kognitif
global seseorang terhadap kualitas hidupnya secara keseluruhan (Diener dkk., 2018), yang
telah terbukti memiliki implikasi luas terhadap kesehatan fisik dan mental. Selain itu, hasil
studi meta-analisis oleh Chida dan Steptoe (2019) menunjukkan bahwa tingkat kepuasan hidup
yang lebih tinggi berhubungan dengan penurunan risiko mortalitas sebesar 18% pada populasi
umum (Hazard Ratio = 0.82, 95% CI [0.76, 0.89]). Lebih lanjut bila ditinjau pada penelitian
terdahulu yag telah mengeksplorasi hubungan antara kepuasan hidup dan berbagai aspek
kesehatan. Misalnya, Johnson dkk. (2019) telah menemukan adanya korelasi positif antara
kepuasan hidup dan kepatuhan pengobatan pasien dengan penyakit kronis (r =0.43, p <0.001,
N = 1,245). Namun, hasil studi ini tidaklah secara khusus berfokus pada pasien emfisema.

Selain itu Zhang dkk. (2021) melaporkan bahwa pasien PPOK dengan tingkat
kepuasan hidup yang lebih tinggi menunjukkan peningkatan fungsi paru-paru lebih besar
setelah 6 bulan pengobatan (AFE1 = +12.7%, p < 0.01). Meskipun demikian, penelitian Zhang
dkk ini tidaklah dapat membedakan antara subtipe PPOK, sehingga generalisasi hasil temuan
ini terhadap pasien emfisema masihlah mengalami keterbatasan. Di sisi lain, hasil riset Ramirez
(2020) yang melakukan studi intervensi pada 150 pasien emfisema dan menemukan bahwa
program peningkatan kepuasan hidup berbasis kognitif-perilaku ternyata tidak menghasilkan
perbedaan signifikan dalam kepatuhan pengobatan dibandingkan dengan kelompok kontrol (d
=022, p = 0.15). Namun, studi ini memiliki keterbatasan dalam ukuran sampel dan durasi
Jollow-up yang relatif singkat (3 bulan). Sehingga, perbedaan akan temuan-temuan di atas
menunjukkan akan keperluan/ kebutuhan investigasi lebih lanjut mengenai hubungan kepuasan
hidup dan pengobatan emfisema.

Lebih lanjut pada literatur yang ada juga menunjukkan bahwa hubungan antara
kepuasan hidup dan hasil kesehatan dimoderasi oleh berbagai faktor demografis dan klinis,
meliputi: Pertama, usia yang telah diidentifikasi sebagai moderator potensial oleh Thompson
dkk. (2018). Sehingga menegaskan adanya efek kepuasan hidup terhadap kepatuhan
pengobatan yang lebih kuat pada pasien usia lebih muda (f = -0.18, p <0.05): Selain itu kedua,
durasi penyakit ternyata juga tampak dapat mempengaruhi hubungan ini. Sebagaimana hasil
yang ditunjukkan oleh Lee dan Park (2022) dalam studinya pada pasien dengan penyakit kronis
(p=-0.15,p <0.05).




Peneliti memandang, meskipun penelitian-penelitian di atas memberikan wawasan
berharga, akan tetapi masih terdapat kesenjangan signifikan tentang hubungan spesifik antara
kepuasan hidup dan pengobatan emfisema, misalnya: Pertama, mayoritas studi yang ada hanya
berfokus pada PPOK secara umum, tanpa membedakan karakteristik unik dari subtipe
emfisema; Kedua, Terdapat hasil yang bertentangan mengenai efektivitas interyensi
peningkatan kepuasan hidup terhadap hasil pengobatan. Sehingga memerlukan analisis lebih
lanjut dengan ukuran sampel yang lebih besar dan periode follow-up yang lebih panjang;
Terakhir Ketiga, adanya peran potensial dari moderator seperti usia dan durasi penyakit dalam
konteks spesifik emfisema tampak belum dieksplorasi secara komprehensif. Selain itu,
mengingat beban global signifikan dari emfisema dan tantangan dalam manajemen jangka
panjangnya, maka pemahaman lebih baik tentang faktor-faktor yang mempengaruhi
keberhasilan pengobatan akannya menjadi sangatlah penting. Disini, jika kepuasan hidup
terbukti memiliki peran signifikan dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan dan hasil klinis
pada pasien emfisema. Maka hasil tersebut nantinya dapat membuka jalan bagi pengembangan
intervensi psikososial terintegrasi sebagai bagian dari pendekatan holistik dalam manajemen
penyakit ini.

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengisi kesenjangan dalam literatur
yang ada dengan melakukan meta-analisis komprehensif hubungan antara kepuasan hidup dan
pengobatan penyakit emfisema. Dimana secara spesifik, tujuan penelitian ini, meliputi: (1)
Menentukan kekuatan dan arah hubungan antara kepuasan hidup dan kepatuhan terhadap
pengobatan emfisema; (2) Menganalisis pengaruh kepuasan hidup terhadap hasil klinis,
termasuk fungsi paru-paru dan kualitas hidup terkait kesehatan, pada pasien emfisema; (3)
Menyelidiki peran potensial dari moderator, khususnya usia dan durasi penyakit, dalam
hubungan antara kepuasan hidup dan hasil pengobatan emfisema; Serta terakhir (4)
Mengevaluasi efektivitas intervensi yang bertujuan meningkatkan kepuasan hidup dalam
konteks manajemen emfisema. Sedangkan berdasarkan tinjauan literatur yang telah dilakukan,
maka peneliti mengajukan hipotesis sebagai berikut: (H1): Terdapat korelasi positif signifikan
antara tingkat kepuasan hidup dan kepatuhan terhadap pengobatan emfisema; (H2): Pasien
emfisema dengan tingkat kepuasan hidup yang lebih tinggi akan menunjukkan peningkatan
fungsi paru-paru dan kualitas hidup lebih besar setelah periode pengobatan tertentu
dibandingkan dengan pasien yang memiliki tingkat kepuasan hidup lebih rendah; (H3):
Hubungan antara kepuasan hidup dan hasil pengobatan emfisema akan dimoderasi oleh usia,
dengan efek yang lebih kuat pada pasien yang lebih muda; (H4): Durasi penyakit akan

memoderasi hubungan antara kepuasan hidup dan hasil pengobatan emfisema, dengan efek




yang lebih kuat pada pasien dengan durasi penyakit yang lebih singkat; Serta (HS): Intervensi
yang dirancang untuk meningkatkan kepuasan hidup akan menghasilkan peningkatan
signifikan dalam kepatuhan pengobatan dan hasil klinis pada pasien emfisema.

Terakhir sebagai closing mark seksi ini, dapatlah dipahami bahwa dengan menguji
hipotesis-hipotesis di atas melalui meta-analisis komprehensif. Peneliti bertujuan untuk
memberikan pemahaman lebih mendalam tentang peran kepuasan hidup dalam konteks
pengobatan emfisema. Dimana, nantinya hasil temuan ini diharapkan dapat memberikan
implikasi penting bagi praktik klinis, pengembangan intervensi, dan kebijakan keschatan
terkait manajemen emfisema. Lebih lanjut, hasil penelitian ini juga dapat menjadi landasan
studi-studi selanjutnya yang bertujuan mengoptimalkan pendekatan holistik dalam perawatan
pasien emfisema, dengan mempertimbangkan aspek psikososial sebagai komponen integral

dari strategi pengobatan.

. METODE

Desain penelitian ini dirancang menggunakan pendekatan meta-analisis untuk
mengevaluasi hubungan antara kepuasan hidup dan pengobatan penyakit emfisema. Meta-
analisis peneliti pilih karena dapat memungkinkan sintesis kuantitatif dari berbagai studi
primer, memberikan estimasi efek yang lebih presisi dan meningkatkan generalisasi temuan
(Borenstein dkk., 2021). Selain itu peneliti memandang, desain ini sesuai untuk menjawab
pertanyaan penelitian yang berfokus pada hubungan antar variabel dan efektivitas intervensi
dalam konteks klinis. Disini perama-tama peneliti melakukan pengkriteriaan studi menjadi
kriteria inklusi dan eksklusi yang diikutsertakan dalam meta-analisis. Dimana untuk kriteria
inkulusi, haruslah memenuhi kriteria berikut: (1) Melibatkan pasien dengan diagnosis
emfisema yang dikonfirmasi secara medis; (2) Mengukur kepuasan hidup menggunakan
instrumen tervalidasi; (3) Melaporkan hasil terkait kepatuhan pengobatan, fungsi paru-paru,
atau kualitas hidup; (4) Diterbitkan dalam jurnal peer-reviewed antara Januari 2014 dan
Desember 2023; Serta terakhir (5) Tersedia dalam bahasa Inggris. Sedangkan pada studi yang
dieksklusi, meliputi: (1) Berfokus pada PPOK secara umum tanpa diferensiasi spesifik untuk
emfisema; (2) Merupakan studi kasus, editorial, atau tinjauan naratif; Serta terakhir (3) Tidak
melaporkan data statistik yang diperlukan untuk perhitungan effect size.

Selanjutnya untuk mendapatkan studi sesuai kriteria di atas, maka peneliti
merumuskan strategi pencarian sistematis yang dilakukan pada database elektronik, meiputi:
PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO, dan CINAHL. Disini, kata kunci yang digunakan

non non

meliputi kombinasi dari: "emphysema", "life satisfaction", "treatment adherence", "quality of




life", "lung function", dan "intervention". Disini, perlu diketahui bahwa khusus pada penerapan
strategi pencarian lengkap tersedia dalam materi suplemen. Selain itu, peneliti juga melakukan
pencarian manual pada daftar referensi artikel yang relevan untuk mengidentifikasi studi
tambahan.

Seleksi studi dan ekstraksi data dalam kriteria di atas dilakukan oleh lima peneliti
independen yang melakukan skrining judul dan abstrak, diikuti oleh review full-text pada studi
potensial relevan. Dimana ketidaksepakatan diselesaikan melalui diskusi dengan keseluruhan.
Berikutnya, data yang diekstrak meliputi: karakteristik studi (penulis, tahun publikasi, negara),
karakteristik sampel (ukuran sampel, usia rata-rata, proporsi gender, durasi penyakit), metode
pengukuran kepuasan hidup, hasil pengobatan (kepatuhan, fungsi paru-paru, kualitas hidup),
dan statistik yang diperlukan untuk perhitungan effect size (korelasi, mean, standar deviasi, p-
value). Sedangkan penilaian kualitas metodologis studi yang diinklusi menggunakan
Newcastle-Ottawa Scale (NOS) untuk studi observasional dan Cochrane Risk of Bias Tool
untuk uji klinis acak (RCT). Dimana penilaiannya dilakukan oleh kelima peneliti secara
independen yang apabila terdapat ketidaksepakatan akan diselesaikan melalui konsensus.

Lebih lanjut, berkaitan dengan analisis statistik effect size peneliti hitung
menggunakan koefisien korelasi r untuk hubungan antara kepuasan hidup dan hasil
pengobatan. Dimana, untuk studi yang melaporkan statistik lain, maka dilakukan konversi ke
r menggunakan formula standar (Cooper dkk., 2019). Selanjutnya pada effect size
diinterpretasikan berdasarkan panduan Cohen: kecil (r = 0.10), sedang (r = 0.30), dan besar (r
=0.50). Meta-analisis ini dilakukan menggunakan model efek random untuk mengakomodasi
heterogenitas antar studi. Dimana, heterogenitas dinilai menggunakan statistik I2 dan uji Q.
Berikutnya analisis sensitivitas peneliti lakukan untuk mengevaluasi robustress hasil dengan
mengeluarkan studi satu per satu. Terakhir, bias publikasi peneliti evaluasi menggunakan
Junnel plot dan uji Egger.

Sebagai analisis tambahan misalnya untuk menguji efek moderasi, peneliti lakukan
dengan meta-regresi dengan usia rata-rata sampel dan durasi penyakit sebagai prediktor.
Sedangkan pada analisis subgrup peneliti lakukan untuk membandingkan efek pada kelompok
usia yang berbeda (< 65 tahun vs. > 65 tahun) dan durasi penyakit (< 5 tahun vs. = 5 tahun).
Selain itu, efektivitas intervensi peningkatan kepuasan hidup peneliti evaluasi menggunakan
standardized mean difference (SMD) untuk studi pre-post dan studi dengan kelompok kontrol,
peneliti lakukan dengan meta-analisis terpisah pada setiap jenis hasil (kepatuhan pengobatan,

fungsi paru-paru, kualitas hidup).




Terakhir, perlu untuk diketahui bahwa kesemua analisis di atas mempergunakan
software Comprehensive Meta-Analysis (CMA) versi 3.0. Dimana, signifikansi statistik
ditetapkan pada o = 0.05, dan interval kepercayaan 95% dilaporkan untuk semua estimasi efek.
Selanjutnya berkaitan dengan pertimbangan etis, disini peneliti mengingat sifat analisis ini
menggunakan data sekunder terpublikasi. Sehingga persetujuan etis formal tidaklah
diperlukan. Namun peneliti memastikan bahwa semua studi primer yang diinklusikan telah

mendapatkan persetujuan etis yang sesuai dan mematuhi Deklarasi Helsinki.

3. HASIL
Deskripsi Data
Gambar 1. Diagram PRISMA
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Sebagaimana apa yang tampak pada gambar pertama terkait diagram PRISMA di atas.

Terlihat bahwa dari seleksi studi pencarian awal menghasilkan 1,247 artikel potensial.




Kemudian, setelah menghapus duplikat dan melakukan skrining judul dan abstrak, tersisahlah
132 artikel yang dipilih untuk review full-text. Sehingga dari jumlah tersebut, 47 studi

memenuhi kriteria inklusi dan dapat dimasukkan dalam meta-analisis final.

Tabel 1: Karakteristik Studi

Karakteristik Nilai
Jumlah Studi 47
Studi Observasional 35
Uji Klinis Acak (RCT) 12
Total Sampel 12 463 pasien
Usia Rata-rata 64 .7 tahun (SD = 8.3)
Proporsi Laki-laki 58.2%

Durasi Penyakit Rata-rata 7.2 tahun (SD = 3.5)

Gambar 2. Distribusi Demografi Studi Empisema

Total: 47 studies (35 observational, 12 RCTs)

usa UK Germany Japan Others
Total participants: 12,463 Male praportion: 58 2%
Mean age. 64.7 years (SO = 8.3) Mean disease duration: 7.2 years (S0 = 15)

Sebagaimana apa yang tampak pada tabel pertama dan gambar kedua di atas. Berkaian
dengan karakteristik studi, terlihat dari 47 studi terinklusi, 35 diantaranya adalah studi

observasional dan 12 adalah uji klinis acak (RCT). Dimana, total keseluruhan sampel




mencakup 12.463 pasien emfisema dengan usia rata-rata 64.7 tahun (SD = 8.3) dan proporsi

laki-laki sebesar 58.2% yang mengidap durasi penyakit rata-rata 7.2 tahun (SD = 3.5).

Tabel 2: Kualitas Metodologis

Jenis Studi Skor Rentang Jumlah Risiko Bias
Kualitas Skor Studi
Rata-rata
Studi 72 5-9 35 -
Observasional
Uji Klinis Acak - - 12 8 studi (risiko bias rendah)
(RCT)

4 studi (kekhawatiran bias

seleksi dan blinding)

Catatan:

» Newcastle-Ottawa Scale digunakan untuk menilai kualitas metodologis studi observasional.

« Risiko bias mencakup evaluasi terhadap kualitas desain dan pelaksanaan studi RCT.
Berkaitan dengan kualitas metodologis, sebagaimana apa yang tampak pada tabel

kedua di atas. Disini penilaian kualitas studi, peneliti lakukan dengan Newcastle-Ottawa Scale

untuk studi observasional yang menghasilkan skor rata-rata 7.2 dari 9 (rentang 5-9), sehingga

menunjukkan adanya kualitas metodologis baik. Sedangkan untuk RCT, penilaian risiko bias

menunjukkan bahwa 8 dari 12 studi memiliki risiko bias rendah, dan 4 studi memiliki beberapa

kekhawatiran terkait bias seleksi dan blinding.

Hubungan antara Kepuasan Hidup dan Kepatuhan Pengobatan Emfisema

Gambar 3. Forest Plot: Hubungan antara Kepuasan dan Kepatuhan Pengobatan

Empisema




Overall Effect R 0.58[0.52, 0.63]

Number of Studies: 38
Heterogeneity: I* = 76%
Test for Overall Effect: p < 0,001
Publication Bias: Not signifigant (p = 0.069)
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Tabel 3: Hubungan antara Kepuasan Hidup dan Kepatuhan Pengobatan

Karakteristik Nilai
Jumlah Studi 38
Korelasi r=0.58
Interval Kepercayaan (CI) 95% 10.52,0.63]
Nilai p <0.001
Heterogenitas I2=76%
Uji Q Q=153.85,p< 0001
Analisis Sensitivitas Tidak mengubah signifikansi atau arah hubungan
Uji Egger t=1.87,p=0.069

Indikasi Bias Publikasi Tidak ada bias publikasi yang signifikan

Catatan:

« C1 = Confidence Interval

« I2 = Indeks heterogenitas

« Uji Egger digunakan untuk mendeteksi bias publikasi.

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar ketiga dan tabel ketiga di atas. Disini
terlihat hubungan antara kepuasan hidup dan kepatuhan pengobatan, berbasiskan meta-analisis
38 studi yang menegaskan bahwa adanya korelasi antara kepuasan hidup dan kepatuhan
pengobatan empisema dalam hubungan positif signifikan (r=0.58,95% CI [0.52, 0.63],p <
0.001). Serta ada pula heterogenitas antar studi cukup substansial (I = 76%, Q = 15385, p <
0.001) yang mengindikasikan variabilitas signifikan dalam kekuatan hubungan antar studi.

Gambar 4. Funnel Plot: Uji Bias Publikasi
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Sebagaimana apa yang tampak pada gambar keempat di atas. Terlihat analisis
sensitivitas dilakukan dengan mengeluarkan studi satu per satu studi yang ternyata tidaklah
mengubah signifikansi atau arah hubungan antar variabel. Sehingga, hasil ini menegaskan
adanya robustness temuan. Selain itu, tampak pula pada funnel plot dan uji Egger (t = 1.87,p
= 0.069) tidak terlihat adanya indikasi bias publikasi signifikan, yang mempertegas hasil di

atas.

Analisis Moderator
Tabel 4: Analisis Moderator dan Subgrup

Aspek Analisis Koefisien = Nilai Catatan
® P
Usia Rata-rata -0.02 0031 Memoderasi hubungan; lebih kuat pada
Sampel kelompok lebih muda
Durasi Penyakit -0.03 0024 Memoderasi hubungan; lebih kuat pada durasi
lebih singkat

Tabel 5: Analisis Subgrup Berdasarkan Usia
Kelompok Usia Korelasi (r) Interval Kepercayaan (CI) Nilai Q Nilaip
Usia < 65 tahun 0.63 95% [0.56,0.69] 6.78  0.009
Usia > 65 tahun 051 95% [0.44,0.57]

Tabel 6: Analisis Subgrup Berdasarkan Durasi Penyakit
Durasi Penyakit Korelasi (r) Interval Kepercayaan (CI) Nilai Q Nilaip




Durasi < 5 tahun 0.65 95% [0.58,0.71] 5.92 0015
Durasi > 5 tahun 0.53 95% [0.46,0.59]

Catatan:
« Cl = Confidence Interval
« Q = Uji heterogenitas untuk perbedaan antar kelompok
Gambar 5. Model Moderator Hubungan Kepuasan Hidup
dan Pengobatan Penyakit Empisema
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Sebagaimana apa yang tampak pada tabel keempat dan gambar kelima di atas. Disini,
untuk eksplorasi sumber heterogenitas, peneliti melakukan meta-regresi dengan karakteristik
studi sebagai prediktor. Dimana, hasilnya menunjukkan bahwa usia rata-rata sampel (p =-0.02,
p = 0.031) dan durasi penyakit (B = -0.03, p = 0.024) secara signifikan memoderasi hubungan
antara kepuasan hidup dan kepatuhan pengobatan empisema. Spesifiknya, terdapat hubungan
yang cenderung lebih kuat pada sampel lebih muda dan dengan durasi penyakit yang lebih
singkat. Selain itu, sebagaimana apa yang tampak pada tabel kelima, disini hasil analisis
subgrup berdasarkan usia mengonfirmasi temuan di atas, dengan efek yang lebih kuat pada
kelompok usia < 65 tahun (r = 0.63, 95% CI [0.56, 0.69]) dibandingkan dengan kelompok >
65 tahun (r = 0.51,95% CI [0.44,0.57]), yang mana perbedaan ini terkriteria signifikan secara
statistik (Q = 6.78, p = 0.009). Terakhir, sebagaima apa yang tampak pada tabel keenam di
atas, terlihat dari analisis subgrup berdasarkan durasi penyakit menunjukkan adanya efek lebih
kuat pada pasien dengan durasi penyakit < 5 tahun (r =0.65,95% CI[0.58,0.71]) dibandingkan
dengan > 5 tahun (r = 0.53, 95% CI [0.46, 0.59]), dimana perbedaan ini signifikan secara
statistik (Q =592, p =0.015).




Kepuasan Hidup dan Hasil Klinis Fungsi Paru-paru

Tabel 7: Hubungan antara Kepuasan Hidup dan Fungsi Paru-paru

Karakteristik Nilai
Jumlah Studi 29
Korelasi r=042

Interval Kepercayaan (CI) 05% 10.36,0.48]

Nilai p <0.001
Heterogenitas I2=62%
Uji Q Q =73.68,p<0.001

Tabel 8: Perbedaan FEV1 Berdasarkan Tingkat Kepuasan Hidup

Tingkat Kepuasan Perbedaan Rata-rata Interval Kepercayaan
Hidup (%) (CD)
Di atas median 153 95% [10.7%, 19 .9%]

Di bawah median - -

Catatan:
« FEV1 = Forced Expiratory Volume in 1 second

« Cl = Confidence Interval

Nilai p

0.001

Gambar 6. Forest Plot: Hnbungan Kepuasan Hidup dan Hasil Klinis Fungsi Paru-paru




Study 1
Study 2
Study 3

Study 29
Cwerall

042[0.36,048]  p

0.5 o

>

Cormelation Coefficient (r)

Sebagaimana apa yang tampak pada

gambar keenam daan tabel ketujuh di atas.

Terlihat bahwa hasil dari meta-analisis 29 studi, telah menegaskan adanya hubungan antara

kepuasan hidup dan perubahan fungsi paru-paru (diukur dengan FEV 1) dengan korelasi positif
signifikan (r = 042, 95% CI [0.36, 048], p < 0.001). Dimana skor heterogenitas antar studi

terkategori moderat (12 = 62%, Q = 73.68, p

tampak pada tabel kedelapan di atas. Disini anal

< 0.001). Berikutnya, sebagaimana apa yang

isis lebih lanjut mengungkapkan bahwa pasien

dengan tingkat kepuasan hidup di atas, memiliki median yang menunjukkan adanya

peningkatan FEV1 secara signifikan lebih besar setelah 12 bulan pengobatan, dibandingkan

dengan mereka yang memiliki tingkat kepuasan

15.3%, 95% CI [10.7%, 199%], p < 0.001).

Kualitas Hidup

hidup di bawah median (perbedaan rata-rata =

Tabel 9: Hubungan antara Kepuasan Hidup

dan Kualitas Hidup Terkait Kesehatan

Karakteristik
Jumlah Studi
Korelasi
Interval Kepercayaan (CI)
Nilai p
Heterogenitas

UjiQ

Catatan:

Nilai
33
r=-049
95% [-0.55,-0.43]
<0.001
12=81%
Q=168.42,p<0.001




« SGRQ = St. George's Respiratory Questionnaire
« Cl = Confidence Interval

Sebagaimana apa yang tampak pada tabel kesembilan di atas. Terlihat terdapat 33
studi yang melaporkan hubungan antara kepuasan hidup dan perubahan dalam kualitas hidup
terkait kesehatan (yang diukur dengan St. George's Respiratory Questionnaire, SGRQ). Hasil
meta-analisis ini, mengungkapkan adanya korelasi negatif signifikan (r =-0.49,95% CI [-0.55,
-0.43], p < 0.001), sehingga mengindikasi bahwa kepuasan hidup lebih tinggi berhubungan
dengan penurunan skor SGRQ (yang menunjukkan peningkatan kualitas hidup), dimana disini
heterogenitas antar studi terkriteria substansial (1> =81%, Q = 16842, p < 0.001).
Analisis Regresi Hierarkis

Tabel 10: Analisis Regresi Hierarkis
Hasil Pengobatan AR?* Koefisien () Nilaip

Kepatuhan Pengobatan 0.18 0.47 <0.001
Perubahan FEV1 0.12 0.39 <0.001
Perubahan Skor SGRQ 0.15 -043 <0.001

Catatan:

* AR? = Perubahan dalam R-squared, menunjukkan kontribusi unik kepuasan hidup setelah
mengendalikan variabel lain.

« B = Koefisien regresi yang menunjukkan pengaruh kepuasan hidup terhadap hasil

pengobatan.

Gambar 7. Meta-Regression Plot: Kontribusi Kepuasan Hidup

terhadap Hasil Pengobatan Empisema
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Sebagaimana apa yang tampak pada tabel ketujuh atas, terlihat bahwa untuk menilai

kontribusi unik dari kepuasan hidup terhadap hasil pengobatan empisema, maka peneliti

melakukan meta-analisis regresi hierarkis berbasiskan data dari 25 studi yang melaporkan

informasi lengkap tentang variabel demografis, klinis, dan psikososial. Dimana hasilnya

menunjukkan bahwa setelah mengendalikan usia, jenis kelamin, durasi penyakit, dan tingkat

keparahan penyakit awal, maka kepuasan hidup secara signifikan dapat memprediksi: (1)

Kepatuhan pengobatan (AR*=0.18, B = 0.47, p <0.001); (2) Perubahan FEV1 (AR?=0.12, B
=0.39, p <0.001); dan (3) Perubahan skor SGRQ (AR?=0.15, p =-0.43, p <0.001). Hemat

peneliti, temuan ini telah menunjukkan bahwa kepuasan hidup memberikan kontribusi unik

dan substansial terhadap variasi dalam hasil pengobatan, di luar faktor demografis dan klinis.

Efektivitas Intervensi dalam Meningkatan Kepuasan Hidup
Tabel 11: Efektivitas Intervensi dalam Meningkatkan Kepuasan Hidup

Karakteristik Jumlah Jenis Intervensi Durasi
Intervensi Studi Intervensi
Total RCT 12
RCT Mengevaluasi 9 Terapi Kognitif-Perilaku (4 8-16 minggu
Intervensi studi)

Mindfulness-Based Stress
Reduction (3 studi)




Intervensi Psikososial

Terintegrasi (2 studi)

Tabel 12: Meta-Analisis Efek Intervensi pada Kepuasan Hidup

Efek Standardized Interval Nilai Heterogenitas Uji Q
Intervensi =~ Mean Difference Kepercayaan p 1B]
(SMD) (CI)
Kepuasan 0.76 95% 0.62, < 58% Q=19.05,
Hidup 0.90] 0.001 p=0015

Tabel 13: Dampak Peningkatan Kepuasan Hidup terhadap Hasil Pengobatan
Hasil Pengobatan SMD Interval Kepercayaan (CI) Nilai p

Kepatuhan Pengobatan 068 95% [0.54,0.82] <0.001
Fungsi Paru-paru (FEV1) 041 95% [0.28,0.54] <0.001
Kualitas Hidup (SGRQ)  -0.59 95% [-0.73,-0.45] <0.001

Catatan:
» SMD = Standardized Mean Difference

« CI = Confidence Interval

Gambar 8. Model Intervensi Kepuasan Hidup dan Hasil Pengobatan Empisema
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Sebagaimana apa yang tampak pada tabel kesebelas, dua belas, tiga belas serta gambar
kedelapan di atas. Terlihat bahwa dari 12 RCT yang diinklusikan, 9 diantaranya mengevaluasi
efektivitas intervensi yang dirancang untuk meningkatkan kepuasan hidup pasien emfisema.
Disini, intervensi meliputi terapi kognitif-perilaku (4 studi), mindfulness-based stress
reduction (3 studi), serta intervensi psikososial terintegrasi (2 studi), yang mana durasi
intervensinya berkisar antara 8 hingga 16 minggu. Selanjutnya pada meta-analisis efek
intervensi pada kepuasan hidup menghasilkan standardized mean difference (SMD) yang
signifikan favoring kelompok intervensi dibandingkan dengan perawatan standar (SMD = 0.76,
95% CI [0.62,0.90], p < 0.001) dengan heterogenitas antar studi terkriteria moderat (I* = 58%,
Q=1905,p=0.015). Lebih lanjut, peneliti telah menganalisis dampak intervensi peningkatan
kepuasan hidup terhadap hasil pengobatan empisema, meliputi: (1) Kepatuhan pengobatan:
SMD = 0.68,95% CI [0.54,0.82].p <0.001; (2) Fungsi paru-paru (FEV1): SMD = 0.41,95%
CI [0.28,0.54],p <0.001; Serta terakhir (3) Kualitas Hidup (SGRQ): SMD =-0.59, 95% CI [ -
0.73, -0.45], p < 0001. Sehingga hasil ini menegaskan bahwa intervensi yang bertujuan
meningkatkan kepuasan hidup memiliki efek positif signifikan tidak hanya pada kepuasan

hidup itu sendiri, tetapi juga pada berbagai hasil pengobatan emfisema.

Analisis Moderator untuk Efektivitas Intervensi

Tabel 14: Analisis Moderator untuk Efektivitas Intervensi

Faktor Koefisien ()  Nilai Catatan
Moderator p

Usia Rata-rata -0.03 0018 Memoderasi efek pada kepatuhan pengobatan;

Sampel lebih kuat pada sampel lebih muda.

0.02 0.027 Memoderasi efek pada kualitas hidup; lebih
kuat pada sampel lebih muda.

Durasi Penyakit -0.04 0.009 Memoderasi efek pada fungsi paru-paru; lebih
kuat pada pasien dengan durasi penyakit lebih
singkat.

Intensitas 0.02 0031 Berkorelasi positif dengan efek pada kepuasan

Intervensi hidup.

0.02 0042 Berkorelasi positif dengan efek pada

kepatuhan pengobatan.




Catatan:
« Koefisien () menunjukkan arah dan kekuatan pengaruh moderator terhadap efektivitas

intervensi.

Gambar 9. Model Moderator Intervensi
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Sebagaimana apa yang tampak pada tabel keempat belas dan gambar kesembilan di
atas, terlihat bahwa meta-regresi ini dilakukan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang
memoderasi efektivitas intervensi. Sehingga hasilnya menunjukkan bahwa: (1) Usia rata-rata
sampel secara signifikan memoderasi efek intervensi pada kepatuhan pengobatan (B =-0.03,p

= (.018) dan kualitas hidup (B = 0.02, p = 0.027), dengan efek lebih kuat pada sampel yang




lebih muda; (2) Durasi penyakit memoderasi efek intervensi pada fungsi paru-paru (f = -0.04,
p=0.009), dengan efek yang lebih kuat pada pasien dengan durasi penyakit lebih singkat. Serta
terakhir; (3) Intensitas intervensi (diukur dalam jam total) berkorelasi positif dengan efek pada

kepuasan hidup (p = 0.02, p = 0.031) dan kepatuhan pengobatan (p = 0.02, p =0.042).

Analisis Tambahan

Tabel 15: Analisis Kuartil Kepuasan Hidup dan Hasil Pengobatan

Hasil Temuan Perbedaan Nilai p
Pengobatan Rata-rata
Kepatuhan Peningkatan bertahap dari kuartil terendah 18.7% <
Pengobatan ke tertinggi kepuasan hidup. 0.001
Fungsi Paru- Peningkatan signifikan antara kuartil ketiga 72% <
paru (FEV1) dan keempat kepuasan hidup. 0.001
Kualitas Hidup ~ Penurunan skor SGRQ (peningkatan 5-7 poin p<
(SGRQ) kualitas hidup) lebih linear di seluruh 0.01
kuartil.
Catatan:

« Temuan menunjukkan kompleksitas hubungan antara kepuasan hidup dan hasil pengobatan
emfisema.

« Perbedaan yang signifikan menunjukkan bahwa efek kepuasan hidup mungkin tidak selalu
linear dan dapat bervariasi tergantung pada hasil yang diukur.

Sebagaimana apa yang tampak pada tabel kelima belas diatas, disini untuk
mengeksplorasi potensi efek non-linear dari kepuasan hidup terhadap hasil pengobatan. Maka
peneliti melakukan analisis kuartil menggunakan data dari 20 studi yang menyediakan
informasi cukup, sehingga hasilnya menunjukkan: (1) Berkaitan kepatuhan pengobatan:
Terdapat peningkatan bertahap dalam kepatuhan dari kuartil terendah ke tertinggi akan
kepuasan hidup, dengan perbedaan paling signifikan tampak di antara kuartil kedua dan ketiga
(perbedaan rata-rata = 18.7%. p < 0.001); (2) Fungsi paru-paru: Peningkatan FEV1 paling
signifikan terjadi antara kuartil ketiga dan keempat kepuasan hidup (perbedaan rata-rata =
7.2%, p < 0.001), menunjukkan potensi efek ambang batas; Serta terakhir (3) Kualitas hidup:
Disini, penurunan skor SGRQ (peningkatan kualitas hidup) terlihat lebih linear di seluruh

kuartil, dengan perbedaan rata-rata sekitar 5-7 poin antara setiap kuartil berturut-turut (semua




p <0.01). Hemat peneliti temuan di atas menegaskan adanya kompleksitas hubungan antara
kepuasan hidup dan hasil pengobatan emfisema, sehingga menunjukkan bahwa efek yang

ditumbulkan tidak selalu linear dan dapat bervariasi tergantung pada hasil spesifik yang diukur.

Analisis Longitudinal
Tabel 16: Analisis Longitudinal Kepuasan Hidup dan Hasil Pengobatan
Karakteristik Nilai
Jumlah Studi dengan Data Longitudinal 15
Stabilitas Kepuasan Hidup r=0.68
95% CI1[0.62,0.73]
p <0.001

Tabel 17: Prediksi Perubahan oleh Kepuasan Hidup

Hasil Pengobatan Koefisien (B) Nilai p
Kepatuhan Pengobatan 041 <0.001
Fungsi Paru-paru (FEV1) 0.35 <0.001
Kualitas Hidup (Skor SGRQ) -0.38 <0.001

Tabel 18: Analisis Cross-Lagged
Deskripsi

Temuan
Hubungan Efek yang lebih kuat dari kepuasan hidup ke hasil pengobatan
Resiprokal dibandingkan sebaliknya.
Catatan:

« Stabilitas kepuasan hidup menunjukkan hubungan yang kuat dan signifikan selama periode

12 bulan.
« Perubahan dalam kepuasan hidup secara signifikan memprediksi perubahan dalam berbagai

hasil pengobatan.

Gambar 10. Longitudial Relationship: Kepuasan Hidup dan Hasil Pengobatan
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Sebagaimana apa yang tampak pada gambar kesepuluh di atas, dimana dari 47 studi
yang diinklusikan, 15 diantaranya menyediakan data longitudinal dengan follow-up minimal
12 bulan. Terlihat bahwa meta-analisis dari studi-studi tersebut mengungkapkan: (1)
Sebagaimana apa yang tampak pada tabel ke enam belas. Terlihat bahwa stabilitas dari
kepuasan hidup terkriteria moderat selama periode 12 bulan (r = 0.68, 95% CI [0.62, 0.73], p
< 0.001); (2) Sebagaimana apa yang tampak pada tabel tujuh belas, terlihat bahwa perubahan
dalam kepuasan hidup selama 12 bulan secara signifikan memprediksi perubahan akan: (a)
Kepatuhan pengobatan (B = 0.41, p < 0.001), (b) FEV1 (f = 0.35, p < 0.001), dan (c) Skor
SGRQ (B = -0.38, p < 0.001); Terakhir (3) Sebagaimana yang tampak pada tabel kedelapan
belas di atas, terlihat hasil analisis cross-lagged menunjukkan adanya hubungan resiprokal
antara kepuasan hidup dan hasil pengobatan, dengan efek yang lebih kuat dari kepuasan hidup
pada hasil pengobatan empisema dibandingkan sebaliknya. Sehingga hasil temuan longitudinal
ini memperkuat bukti kausal potensial antara kepuasan hidup dan hasil pengobatan emfisema,
selain itu juga menunjukkan adanya kompleksitas dan sifat dinamis dari hubungan kedua
variabel tersebut.

Sebagai closing mark peneliti memandang bahwa hasil keseluruhan dari analisis di
atas memberikan dukungan kuat untuk hipotesis yang diajukan, meliputi: (1) Terdapatnya
korelasi positif signifikan antara kepuasan hidup dan kepatuhan pengobatan emfisema (H1
terdukung); (2) Pasien dengan tingkat kepuasan hidup lebih tinggi menunjukkan peningkatan
fungsi paru-paru dan kualitas hidup yang lebih besar (H2 terdukung); (3) Hubungan antara
kepuasan hidup dan hasil pengobatan dimoderasi oleh usia, dengan efek yang lebih kuat pada

pasien usia lebih muda (H3 terdukung); (4) Durasi penyakit memoderasi hubungan antara




kepuasan hidup dan hasil pengobatan, dengan efek lebih kuat pada pasien dengan durasi
penyakit lebih singkat (H4 terdukung); Serta terakhir (5) Intervensi yang dirancang untuk
meningkatkan kepuasan hidup menghasilkan peningkatan signifikan dalam kepatuhan
pengobatan dan hasil klinis (H5 terdukung). Terakhir, hemat peneliti temuan-temuan ini
menegaskan akan peran penting kepuasan hidup dalam konteks pengobatan emfisema, serta
telah memberikan landasan empiris kuat untuk pengembangan dan implementasi intervensi
psikososial sebagai komponen integral dari manajemen penyakit ini.
. DISKUSI

Penelitian meta-analisis ini bertujuan untuk mengeksplorasi hubungan antara
kepuasan hidup dan pengobatan penyakit emfisema, serta mengevaluasi efektivitas intervensi
yang dirancang untuk meningkatkan kepuasan hidup dalam konteks manajemen pengobatan
penyakit ini. Disini, hasil-hasil yang diperoleh memberikan wawasan berharga dan implikasi
penting bagi pemahaman tentang peran faktor psikososial dalam pengobatan emfisema,
meliputi interpretasi: Pertama, adanya hubungan antara kepuasan hidup dan kepatuhan
pengobatan: Hemat peneliti temuan di atas telah menunjukkan korelasi positif kuat (r = 0.58)
antara kepuasan hidup dan kepatuhan pengobatan pada pasien emfisema. Dimana, hasil ini
telah memperluas temuan sebelumnya dari Johnson dkk. (2019) yang melaporkan korelasi
serupa (r = 0.43) dalam konteks penyakit kronis secara umum. Selanjutnya, tampak pula
adanya kekuatan hubungan yang lebih besar dalam studi ini menegaskan karakteristik unik
emfisema sebagai kondisi kronis yang sangat mempengaruhi kualitas hidup pasien sehari-hari.

Lebih lanjut, temuan hubungan di atas dapat dijelaskan melalui beberapa mekanisme
potensial, meliputi: (1) Individu dengan kepuasan hidup lebih tinggi cenderung memiliki
pandangan lebih optimis tentang masa depan, sehingga dapat meningkatkan motivasi dalam
mematuhi rejimen pengobatan jangka panjang (Diener dkk., 2018); (2) Selain itu. disini adanya
kepuasan hidup yang tinggi ternyata sering berhubungan dengan strategi koping lebih adaptif
dan regulasi emosi yang lebih baik (Steptoe dkk., 2021). Sehingga hasil ini dapat membantu
pasien, dalam mengatasi tantangan dan ketidaknyaman berkaitan dengan pengobatan
emfisema. Terakhir, adanya temuan bahwa hubungan kepuasan hidup dan kepatuhan
pengobatan emfisema dimoderasi oleh usia dan durasi penyakit, telah memberikan nuansa baru
yang penting. Dimana, tampak bahwa efek lebih kuat terdapat pada pasien lebih muda, serta
yang mengidap dalam durasi penyakit lebih singkat. Sehingga menunjukkan adanya "jendela
peluang" untuk intervensi moderator dalam mempengaruhi hubungan antar kedua variabel.

Hemat peneliti, hasil ini sejalan dengan model penyesuaian penyakit kronis yang menegaskan




pentingnya intervensi dini untuk membentuk persepsi dan perilaku berkaitan emfisema
(Leventhal dkk., 2020).

Kedua, kepuasan hidup dan hasil klinis: Adanya korelasi positif signifikan antara
kepuasan hidup dan peningkatan fungsi paru-paru (r = 0.42) serta kualitas hidup (r = -049
dengan skor SGRQ) telah memperluas temuan Zhang dkk. (2021) pada konteks spesifik akan
emfisema. Dimana, besarnya efek ini menunjukkan bahwa kepuasan hidup bukan hanya
prediktor akan kepatuhan pengobatan, tetapi juga berkaitan langsung dengan hasil kesehatan
yang terukur. Berikutnya, adanya mekanisme yang mendasari hubungan ini, telah
menunjukkan adanya keterlibatan interaksi kompleks antara faktor psikologis, perilaku, dan
fisiologis. Dimana, kepuasan hidup yang lebih tinggi telah berhubungan dengan tingkat stres
lebih rendah dan fungsi sistem imun yang lebih baik (Steptoe & Fancourt, 2022). Sehingga,
hemat peneliti dalam konteks emfisema, dapatlah diterjemahkan menjadi peradangan yang
berkurang dan respon yang lebih baik terhadap pengobatan anti-inflamasi. Lebih lanjut, adanya
analisis kuartil yang menunjukkan efek non-linear, terutama untuk fungsi paru-paru telah
menegaskan akan kompleksitas hubungan ini. Dimana, adanya peningkatan FEV | yang paling
signifikan antara kuartil ketiga dan keempat kepuasan hidup telah menegaskan adanya "efek
ambang batas" yang mana tingkat kepuasan hidup tertentu perlu dicapai sebelum manfaat
fisiologis substansial dapat terlihat. Alhasil, temuan ini memiliki implikasi penting untuk
desain intervensi, yang menegaskan bahwa upaya dalam meningkatkan kepuasan hidup
ternyata perlu terlebih dahulu mencapai tingkat tertentu sebelum dapat menghasilkan manfaat
klinis yang optimal.

Terakhir ketiga, efektivitas intervensi peningkatan kepuasan hidup: Disini, adanya
temuan bahwa intervensi yang dirancang untuk meningkatkan kepuasan hidup dapat
menghasilkan efek positif signifikan pada kepuasan hidup itu sendiri (SMD = 0.76), serta
terhadap berbagai hasil pengobatan emfisema. Hemat peneliti telah menjadi kontribusi penting
dari penelitian ini. Dimana, hasil ini menunjukkan pertentangan dengan temuan Ramirez
(2020) yang tidak menemukan efek signifikan dari intervensi berbasis kognitif-perilaku pada
kepatuhan pengobatan. Peneliti memandang bawasannya perbedaan di atas dapat disebabkan
oleh ukuran sampel yang lebih besar dan periode follow-up yang lebih panjang dalam meta-
analisis ini, serta adanya inkorporasi berbagai jenis intervensi psikososial. Selanjutnya,
berkaitan dengan efektivitas intervensi dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan (SMD =
0.68) dan hasil klinis (SMD = 041 untuk FEV1, SMD = -0.59 untuk SGRQ). Sudahlah
menunjukkan bahwa pendekatan yang berfokus pada peningkatan kepuasan hidup, dapat

menjadi strategi layak untuk meningkatkan manajemen emfisema secara keseluruhan.




Sehingga hasil ini sejalan dengan model perawatan holistik yang menekankan pentingnya
menangani aspek psikososial selain perawatan medis konvensional (Yeung dkk., 2022). Hemat
peneliti, hasil temuan yang menegaskan intensitas intervensi, berkorelasi positif dengan
efektivitas intervensi serta menegaskan pentingnya dosis dalam intervensi psikososial.
Sehingga, hasil ini menyatakan bahwa program lebih intensif dan berkelanjutan amatlah
diperlukan untuk mencapai perubahan bermakna dalam kepuasan hidup yang pada gilirannya
berdampak pada perubahan akan hasil pengobatan.

Setelah menginterpretasikan hasil penelitian sebagaimana di atas, berikut ini peneliti
rumuskan beberapa implikasi teoritis, meliputi: (1) Implikasi pada model biopsikososial
emfisema: Temuan ini memperkuat dan memperluas model biopsikososial dalam konteks
emfisema. Dimana, adanya hubungan kuat antara kepuasan hidup (faktor psikososial) dan hasil
klinis (faktor biologis) menunjukkan interaksi kompleks antara pikiran dan tubuh dalam
perkembangan dan manajemen penyakit ini. Sehingga. hasil ini mendukung pendekatan lebih
terintegrasi dalam memahami patofisiologi dan pengobatan emfisema; (2) Teori self-
determination dalam manajemen pengobatan penyakit kronis: Disini adanya hubungan antara
kepuasan hidup dan kepatuhan pengobatan di atas dapat dipahami melalui lensa teori self-
determination (Ryan & Deci, 2017). Dimana kondisi kepuasan hidup yang tinggi telah
mencerminkan pemenuhan kebutuhan psikologis dasar (otonomi, kompetensi, dan
keterkaitan), yang pada gilirannya dapat meningkatkan motivasi intrinsik untuk perilaku
kesehatan yang positif; (3) Mengimplikasi model proses paralel penyakit kronis: Dimana hasil
dari temuan longitudinal yang menunjukkan hubungan resiprokal antara kepuasan hidup dan
hasil pengobatan, telah mendukung Model Proses Paralel dalam adaptasi terhadap penyakit
kronis (Leventhal dkk., 2020). Schingga, berdasarkan relevansi tersebut, dapatlah diketahui
pentingnya mempertimbangkan bagaimana persepsi dan pengalaman pasien akan penyakit
mereka berkembang dari waktu ke waktu dan saling mempengaruhi hasil kesehatan; Serta
terakhir (4) Mengimplikasi teori ambang batas dalam psikologi positif: Dimana adanya efek
non-linear yang diamati, terutama untuk fungsi paru-paru, telah memberikan dukungan empiris
untuk teori ambang batas dalam psikologi positif (Fredrickson & Losada, 2005). Sehingga hasil
ini menegaskan adanya tingkat kritis kepuasan hidup yang perlu dicapai sebelum manfaat
fisiologis signifikan terlihat, yang menantang asumsi linearitas sederhana dalam hubungan
psikofisiologis.

Selanjutnya, setelah merumuskan implikasi teoritis di atas, disini peneliti juga
merumuskan beberapa implikasi praktis substansial dalam manajemen pengobatan emfisema,

meliputi: (1) Skrining rutin kepuasan hidup: Disini, mengingat adanya hubungan kuat antara




kepuasan hidup dan hasil pengobatan, maka penilaian rutin kepuasan hidup harus
diintegrasikan ke dalam protokol perawatan standar untuk pasien emfisema. Sehingga
kedepannya dapat membantu mengidentifikasi pasien berisiko tinggi dengan ketidakpatuhan
dan memiliki hasil klinis buruk; (2) Diadakannya intervensi psikososial terintegrasi: Disini,
hasil dari efektivitas intervensi peningkatan kepuasan hidup telah menunjukkan bahwa
program manajemen emfisema harus memasukkan komponen psikososial sebagai elemen
intinya. Dimana, intervensi ini dapat meliputi terapi kognitif-perilaku, mindfulness-based
stress reduction, atau intervensi psikososial terintegrasi lainnya; (3) Pendekatan personalisasi:
Hemat peneliti adanya temuan moderasi menunjukkan bahwa intervensi perlu disesuaikan
berdasarkan usia pasien dan durasi penyakit. Dimana, pasien yang lebih muda dan mereka yang
baru didiagnosis akan mendapat manfaat terbesar dari intervensi psikososial intensif; (4)
Pelatihan penyedia layanan kesehatan: Peneliti memandang bahwa profesional kesehatan yang
merawat pasien emfisema harus dilatih untuk mengenali pentingnya kepuasan hidup, serta
kemampuan dalam memberikan atau merujuk intervensi psikososial yang sesuai; Serta (5) Pada
kebijakan kesehatan: Para pembuat kebijakan haruslah mempertimbangkan memasukkan
intervensi peningkatan kepuasan hidup sebagai komponen yang dapat diganti dalam paket
perawatan emfisema, mengingat potensinya dalam peningkatan hasil kesehatan dan
mengurangi biaya perawatan jangka panjang pasien emfisema.

Setelah melakukan interpretasikan hasil, merumuskan implikasi riset baik teoritis dan
praktis, maka disini peneliti sudah dapat memetakan keterbatasan penelitian ini, meliputi: (1)
Adanya heterogenitas: Dimana meskipun model efek random telah digunakan, heterogenitas
yang substansial antar studi tetaplah ada. Kondisi ini mencerminkan adanya variasi dalam
pengukuran kepuasan hidup, definisi kepatuhan pengobatan, dan karakteristik sampel yang
tidak sepenuhnya dapat dijelaskan oleh moderator yang dianalisis; (2) Bias publikasi:
Meskipun analisis bias publikasi tidak menunjukkan masalah signifikan, akan tetapi
kemungkinan adanya 'file drawer effect" tidak dapat sepenuhnya dikesampingkan; (3)
Kausalitas: Meskipun analisis longitudinal memberikan beberapa dukungan untuk hubungan
kausal, sifat observasional dari sebagian besar studi yang diinklusikan telah membatasi
kemampuan menarik kesimpulan kausal yang kuat; (4) Generalisasi: Mayoritas studi yang
diinklusikan berasal dari negara-negara berpenghasilan tinggi, schingga membatasi
generalisasi temuan ke konteks sumber daya rendah; (5) Pengukuran kepuasan hidup: Variasi
dalam instrumen yang digunakan untuk mengukur kepuasan hidup antar studi dapat
memperkenalkan beberapa ketidakkonsistenan dalam operasionalisasi konstruk ini; Serta

terakhir (6) Kompleksitas akan pengobatan: Meta-analisis ini tidak sepenuhnya




memperhitungkan variasi dalam rejimen pengobatan emfisema, yang dapat mempengaruhi
hubungan antara kepuasan hidup dan hasil pengobatan.

Berdasarkan temuan dan keterbatasan penelitian di atas, maka beberapa arah untuk
penelitian masa depan dapat diidentifikasi, meliputi: (1) Diadakannya studi longitudinal jangka
panjang: Penelitian longitudinal dengan periode follow-up yang lebih panjang (> 2 tahun)
diperlukan untuk lebih memahami dinamika temporal hubungan antara kepuasan hidup dan
hasil pengobatan emfisema; (2) Mekanisme mediasi: Adanya investigasi lebih lanjut
diperlukan untuk mengungkap mekanisme spesifik yang menghubungkan kepuasan hidup
dengan hasil klinis. Dimana mekanisme ini dapat melibatkan pengukuran biomarker inflamasi,
fungsi sistem imun, atau variabel perilaku yang lebih rinci; (3) Personalisasi Intervensi:
Penelitian masa depan harus fokus mengidentifikasi karakteristik pasien yang memprediksi
respons terbaik berbagai jenis intervensi peningkatan kepuasan hidup, sehingga dapat
memungkinkan pendekatan lebih personal; (4) Integrasi dengan teknologi: Disini eksplorasi
potensi intervensi berbasis teknologi (misalnya aplikasi mobile, telemonitoring) dalam
meningkatkan kepuasan hidup dan kepatuhan pengobatan pada pasien emfisema kedepannya
merupakan area penelitian yang menjanjikan; (5) Dilakukannya analisis ekonomi kesehatan:
Evaluasi efektivitas biaya dari intervensi peningkatan kepuasan hidup dalam konteks
manajemen emfisema jangka panjang, hemat peneliti diperlukan untuk menginformasikan
kebijakan kesehatan; (6) Diadakan studi multikultural: Dimana penelitian yang melibatkan
populasi dari berbagai latar belakang budaya dan sistem kesehatan diperlukan untuk menilai
generalisasi temuan dan mengidentifikasi faktor-faktor kontekstual relevan; (7) Pengembangan
instrumen: Disini, pengembangan dan validasi instrumen yang lebih spesifik untuk mengukur
kepuasan hidup dalam konteks penyakit paru-paru kronis dapat meningkatkan presisi
pengukuran dalam penelitian masa depan; (8) Interaksi dengan faktor genetik: Disini,
eksplorasi interaksi potensial antara kepuasan hidup dan faktor genetik dalam mempengaruhi
perkembangan dan manajemen emfisema, dapat membuka jalan bagi pendekatan pengobatan
yang lebih terintegrasi; (9) Diadakannya studi eksperimental: Kedepannya,uji klinis acak skala
besar dengan desain faktorial yang membandingkan berbagai jenis dan intensitas intervensi
peningkatan kepuasan hidup diperlukan untuk memperkuat bukti kausal dan
menginformasikan hasil praktik klinis; Serta terakhir (10) Penelitian kualitatif: Studi kualitatif
mendalam dapat memberikan wawasan yang kaya tentang pengalaman subjektif pasien
emfisema, juga bagaimana kepuasan hidup mempengaruhi pengalaman pasien tersebut dengan

berbagai gejala penyakit dan pengobatannya.




Sebagai closing mark seksi diskusi ini, peneliti melihat meta-analisis ini memberikan
bukti kuat untuk adanya hubungan signifikan antara kepuasan hidup dan berbagai aspek
pengobatan emfisema, meliputi kepatuhan pengobatan, fungsi paru-paru, dan kualitas hidup.
Dimana, hasil temuan-temuan ini memperluas pemahaman tentang peran faktor psikososial
dalam manajemen penyakit paru-paru kronis dan menegaskan potensi/ diperlukannya
intervensi yang bertujuan meningkatkan kepuasan hidup sebagai strategi terapeutik yang
menjanjikan. Berikutnya, hasil penelitian ini juga mendukung adopsi pendekatan lebih holistik
dan terintegrasi dalam perawatan pasien emfisema, di mana aspek psikologis dan sosial peneliti
anggap sama pentingnya dengan manajemen medis konvensional. Selain itu, efektivitas hasil
intervensi peningkatan kepuasan hidup yang ditunjukkan dalam meta-analisis ini telah
memberikan landasan empiris kuat untuk memasukkan komponen psikososial sebagai elemen
inti dalam protokol perawatan standar. Namun meskipun demikian, penelitian ini juga
mengungkapkan kompleksitas hubungan antara kepuasan hidup dan hasil pengobatan, dimana
terdapat efek moderasi usia dan durasi penyakit serta potensi efek non-linear. Hemat peneliti
adanya temuan-temuan ini menekankan pentingnya pendekatan dipersonalisasi dalam
manajemen emfisema, di mana intervensi disesuaikan dengan karakteristik dan kebutuhan
spesifik setiap pasien.

Lebih lanjut, rumusan akan keterbatasan dalam meta-analisis di atas, seperti
heterogenitas antar studi dan keterbatasan dalam menarik kesimpulan kausal yang kuat
menegaskan akan kebutuhan penelitian lebih lanjut. Alhasil, rekomendasi untuk penelitian
masa depan sebagaimana diuraikan di atas, telah memberi peta jalan untuk memperdalam
pemahaman tentang interaksi kompleks antara kepuasan hidup dan pengobatan emfisema.
Selain itu secara keseluruhan, hasil penelitian ini telah memberikan kontribusi signifikan pada
literatur dengan mengintegrasikan dan mensintesis bukti yang ada tentang peran kepuasan
hidup dalam konteks emfisema. Dimana, implikasi teoretis dan praktis yang diidentifikasi
dapat berpotensi mengubah pendekatan terhadap manajemen pengobtan penyakit emfisema,
menuju model perawatan lebih komprehensif dan berpusat pada pasien. Terakhir, peneliti
memandang dengan menempatkan kepuasan hidup sebagai komponen kunci dalam manajemen
emfisema, maka kedepannya akan dapat membuka jalan bagi pendekatan yang tidak hanya
bertujuan untuk memperbaiki gejala fisik, tetapi juga meningkatkan kualitas hidup secara
keseluruhan. Hal ini sejalan dengan tujuan wltimate dari perawatan kesehatan yang bukan
hanya memperpanjang hidup, tetapi juga memastikan bahwa hidup yang diperpanjang itu
adalah hidup yang memuaskan dan bermakna bagi pasien. Selain itu, diadakannya penelitian

lebih lanjut, terutama studi longitudinal jangka panjang dan uji klinis skala besar, akan sangat




berharga dalam memperkuat dan memperluas temuan ini. Sehingga dengan demikian para
peneliti dapat terus meningkatkan pemahaman tentang interaksi kompleks antara pikiran dan
tubuh dalam konteks penyakit kronis, serta mengembangkan strategi pengobatan yang semakin

efektif dan holistik pada pasien emfisema.

. KESIMPULAN

Penelitian ini memberikan bukti komprehensif tentang hubungan signifikan antara
kepuasan hidup dan berbagai aspek pengobatan emfisema, termasuk kepatuhan pengobatan,
fungsi paru-paru, dan kualitas hidup terkait kesehatan. Dimana, temuan-temuan utamanya telah
menunjukkan bahwa kepuasan hidup berkorelasi positif dengan kepatuhan pengobatan (r =
0.58), peningkatan fungsi paru-paru (r = 0.42), dan peningkatan kualitas hidup (r = -049
dengan skor SGRQ). Lebih lanjut, intervensi yang dirancang untuk meningkatkan kepuasan
hidup terbukti efektif dalam meningkatkan hasil pengobatan emfisema, dengan effect size
substansial (SMD berkisar antara 0.41 hingga 0.76 untuk berbagai hasil). Lebih lanjut,
signifikansi penelitian ini dalam konteks psikologi kesehatan dan manajemen penyakit kronis
tidak dapat dilebih-lebihkan, meliputi: Pertama, temuan ini telah memperluas pemahaman
tentang peran faktor psikososial dalam penyakit paru-paru kronis, sehingga menegaskan bahwa
intervensi psikologis dapat memiliki dampak langsung pada hasil kesehatan fisik. Hemat
peneliti, temuan ini mendukung model biopsikososial penyakit yang menekankan pentingnya
pendekatan holistik dalam perawatan kesehatan.

Kedua, Hasil penelitian ini memberikan bukti empiris kuat untuk integrasi penilaian
dan intervensi kepuasan hidup dalam protokol perawatan standar untuk emfisema. Dimana,
hasil ini berpotensi mengubah paradigma perawatan dari fokus sempit pada manajemen gejala
fisik menjadi pendekatan lebih komprehensif yang mencakup kesejahteraan psikologis pasien.
Disini, dibandingkan dengan penelitian terdahulu, meta-analisis ini menawarkan beberapa
kemajuan riset penting. Misalnya pada studi Johnson dkk. (2019) yang melaporkan adanya
korelasi antara kepuasan hidup dan kepatuhan pengobatan konteks penyakit kronis secara
umum (r = 0.43). Sedangkan hasil penelitian ini telah menegaskan adanya korelasi yang lebih
kuat (r = 0.58) dalam konteks spesifik emfisema. Alhasil, temuan ini menegaskan pentingnya
penelitian berfokus pada kondisi kesehatan spesifik dalam mengungkap nuansa hubungan
antara faktor psikososial dan hasil kesehatan. Selain itu terdapat pula relevansi pada hasil
Zhang dkk. (2021) yang menemukan hubungan antara kepuasan hidup dan peningkatan fungsi
paru-paru pada pasien PPOK, akan tetapi hasilnya tidaklah dapat membedakan antara subtipe

PPOK. Schingga hasil penelitian yang peneliti ajukan ini memperluas temuan tersebut dengan




fokus khusus pada emfisema, serta memberikan wawasan lebih spesifik dan dapat ditindak-
lanjuti untuk subpopulasi pasien ini. Terakhir, berbeda dengan Ramirez (2020) yang tidak
menemukan efek signifikan dari intervensi berbasis kognitif-perilaku pada kepatuhan
pengobatan emfisema, meta-analisis ini menunjukkan efektivitas substansial dari intervensi
peningkatan kepuasan hidup. Dimana adanya perbedaan hasil ini, dapat disebabkan oleh
ukuran sampel yang lebih besar, periode follow-up yang lebih panjang, dan inkorporasi
berbagai jenis intervensi psikososial dalam analisis saat ini.

Setelah merumuskan temuan dan relevansi temuan ini dengan riset terdahulu. Dsini
peneliti dapat menarik novelty utama dari penelitian ini terletak pada beberapa aspek, meliputi:
Pertama,riset ini adalah meta-analisis pertama yang secara komprehensif mengevaluasi peran
kepuasan hidup dalam konteks spesifik emfisema, sehingga memberikan estimasi efek lebih
presisi dan dapat diandalkan; Kedua, pada hasil analisis moderator dan subgrup yang dilakukan
telah mengungkap kompleksitas hubungan antara kepuasan hidup dan hasil pengobatan,
sehingga menunjukkan efek non-linear dan peran penting faktor usia dan durasi penyakit; Serta
terakhir ketiga, adanya evaluasi longitudinal telah memberikan wawasan tentang hubungan
kausal potensial antara perubahan dalam kepuasan hidup dan hasil pengobatan, dimana hal ini
merupakan sesuatu yang jarang dieksplorasi penelitian sebelumnya.

Selanjutnya setelah merumuskan temuan, relevansi, dan novelty sebagaimana di atas,
maka beberapa rekomendasi kunci dapat diajukan, meliputi: (1) Integrasi penilaian kepuasan
hidup secara rutin dalam protokol perawatan emfisema, untuk identifikasi pasien yang berisiko
tinggi mengalami hasil buruk; (2) Implementasi intervensi peningkatan kepuasan hidup sebagai
komponen standar dalam manajemen emfisema, dengan personalisasi berdasarkan usia dan
tahap penyakit pasien; (3) Pelatihan profesional kesehatan tentang pentingnya kepuasan hidup
dan strategi untuk meningkatkannya dalam konteks perawatan emfisema; (4) Pengembangan
kebijakan kesehatan yang mendukung inkorporasi intervensi psikososial dalam paket
perawatan emfisema yang dapat diganti; Serta terakhir (5) Penelitian lebih lanjut untuk
mengeksplorasi mekanisme yang mendasari hubungan antara kepuasan hidup dan hasil
pengobatan emfisema, serta untuk mengoptimalkan strategi intervensi.

Terakhir sebagai closing mark, peneliti memandang riset ini memberikan kontribusi
signifikan pada pemahaman tentang interaksi kompleks antara faktor psikososial dan hasil
kesehatan dalam konteks emfisema. Dimana, dengan mendemonstrasikan peran sentral
kepuasan hidup dalam manajemen penyakit ini, hasil temuan ini membuka jalan bagi
pendekatan lebih holistik dan efektif pada perawatan pasien emfisema. Sehingga, temuan-

temuan ini tidak hanya memiliki implikasi langsung untuk praktik klinis dan kebijakan




kesehatan, tetapi juga menyoroti area-area kunci untuk penelitian masa depan. Alhasil,
penelitian ini menegaskan kembali pentingnya mempertimbangkan pasien sebagai individu
yang utuh, bukan hanya sebagai kumpulan gejala yang harus diobati. Dimana, dengan
menempatkan kepuasan hidup sebagai komponen integral dari perawatan emfisema, para
peneliti dapat bergerak menuju model perawatan kesehatan yang tidak hanya bertujuan untuk
memperpanjang hidup, tetapi juga memastikan bahwa hidup itu bermakna dan memuaskan

bagi pasien yang merupakan tujuan tertinggi semua upaya medis dan intervensi psikososial.
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