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Abstract: This study examines life satisfaction's role in managing Systemic Sclerosis (SSc)
through a comprehensive meta-analysis. Out of 1,247 identified articles, 42 studies met the
inclusion criteria, encompassing 8,734 SSc patients. The findings reveal a significant positive
correlation between life satisfaction and treatment adherence in Systemic Sclerosis (r = 0.39,
95% C1[0.32,0.45], p < 0.001), utilizing adaptive coping strategies (r = 045, 95% CI [0.38,
051], p < 0.001). Additionally, life satisfaction was negatively correlated with depression (r
=-0.52,95% CI1[-0.58,-0.45], p < 0.001) and anxiety (r = -0.47,95% CI [-0.54, -0.39], p <
0.001). Social support emerged as a strong predictor of life satisfaction (r = 051, 95% CI
[0.44, 0.57], p < 0.001). Furthermore, interventions aimed at enhancing life satisfaction
demonstrated a significant positive effect (d = 0.62, 95% CI [045, 0.79], p < 0.001).
Moderator analyses indicated that age and disease duration influenced the strength of the
relationship between life satisfaction and SSc management. The researchers believe these
findings extend previous studies by Kwakkenbos et al. (2015) and Malcarne et al. (2013) by
quantifving the strength of the relationship between life satisfaction and various aspects of SSc
management on a larger scale. Unlike the findings of Thombs et al. (2010), which focused
primarily on depression, this study provides a broader perspective on the role of life
satisfaction in SSc¢. Consequently, these results support the integration of life satisfaction
assessment and interventions in SSc care, emphasizing the importance of a more
comprehensive biopsychosocial approach. Finally, the researchers acknowledge limitations in
this study, including high heterogeneity (I = 62-78%) and potential publication bias. Future
research should focus on longitudinal studies and the development of targeted interventions to
enhance life satisfaction in SSc patients.
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Abstrak: Penelitian ini mengkaji peran kepuasan hidup dalam pengelolaan Systemic Sclerosis
(S8Sc) melalui meta-analisis komprehensif. Dimana, dari 1.247 artikel yang diidentifikasi, 42
studi memenuhi kriteria inklusi dengan mancakup total 8.734 pasien SSc. Selanjutnya, hasil
temuan menunjukkan adanya korelasi positif signifikan antara kepuasan hidup dan kepatuhan
pengobatan Systemic Sclerosis (r =039, 95% CI [0.32, 0.45], p < 0.001) yang menggunakan
strategi koping adaptif (r =0.45, 95% CI [0.38, 0.51], p < 0.001). Berikutnya, tampak bahwa
kepuasan hidup berkorelasi negatif dengan depresi (r=-0.52,95% CI [-0.58,-0.45],p <0.001)
dan kecemasan (r=-047,95% CI1 [-0.54, -0.39], p < 0.001). Dimana, tampak dukungan sosial




muncul sebagai prediktor kuat kepuasan hidup (r=0.51,95% CI [0.44,0.57], p <0.001). Lebih
lanjut, pada intervensi yang menargetkan peningkatan kepuasan hidup, hasilnya menegaskan
terdapat efek positif signifikan (d = 0.62, 95% CI [0.45, 0.79], p < 0.001). Sedangkan pada
hasil analisis moderator menegaskan bahwa usia dan durasi penyakit mempengaruhi kekuatan
hubungan kepuasan hidup dan pengelolaan penyakit Systemic Sclerosis. Hemat peneliti,
temuan ini telah memperluas penelitian sebelumnya oleh Kwakkenbos dkk. (2015) dan
Malcarne dkk. (2013) dengan mengkuantifikasi kekuatan hubungan antara kepuasan hidup dan
berbagai aspek pengelolaan penyakit SSc pada skala lebih besar. Selanjutnya, berbeda dengan
temuan Thombs dkk. (2010) yang berfokus pada depresi, penelitian ini telah memberikan
perspektif lebih luas tentang peran kepuasan hidup dalam SSc. Sehingga hasil ini mendukung
integrasi penilaian dan intervensi kepuasan hidup dalam perawatan SSc yang menekankan
pentingnya pendekatan biopsikososial komprehensif. Terakhir, peneliti memandang
keterbatasan riset ini meliputi adanya heterogenitas tinggi (I* = 62-78%) dan potensi bias
publikasi. Sehingga pada riset masa depan haruslah terfokus pada studi longitudinal dan
pengembangan intervensi tertargetkan untuk meningkatkan kepuasan hidup pada pasien SSc.

Kata kunci: kepuasan hidup, pengelolaan penyakit penyekit, systemic sclerosis

1. PENDAHULUAN

Systemic sclerosis (SSc) yang juga dikenal sebagai skleroderma, adalah penyakit
autoimun kronis kompleks dan multisistem. Penyakit ini ditandai oleh fibrosis kulit dan organ
internal, disfungsi vaskular, dan produksi autoantibodi yang abnormal (Denton & Khanna,
2017). SSc dikenal pula memiliki dampak signifikan terhadap kualitas hidup penderitanya,
mempengaruhi berbagai aspek kehidupan termasuk fungsi fisik, psikologis, dan sosial.
Dimana, prevalensi global SSc diperkirakan berkisar antara 7 hingga 489 kasus per 1 juta
penduduk, dengan variasi signifikan antar wilayah geografis (Barnes & Mayes, 2012). Namun,
meskipun relatif jarang, beban penyakit ini sangatlah besar baik bagi individu yang terkena
maupun sistem kesehatan secara keseluruhan.

Berikutnya, dalam beberapa dekade terakhir fokus penelitian dan manajemen SSc
tampak sudah berkembang dari pendekatan yang berpusat pada penyakit menjadi model yang
lebih holistik, serta pertimbangannya tidak hanya aspek fisik tetapi juga psikososial dari
kondisi ini. Dimana, salah satu konstruk psikologis yang semakin mendapat perhatian dalam
konteks penyakit kronis ini adalah kepuasan hidup. Disini, kepuasan hidup didefinisikan
sebagai penilaian kognitif global seseorang terhadap kualitas hidupnya berdasarkan kriteria
yang dipilihnya sendiri (Diener dkk., 1985), yang mana dalam konteks SSc kepuasan hidup
dapat memainkan peran penting berkaitan cara pasien mengelola penyakit dan beradaptasi pada

tantangan yang ditimbulkan.




Misalnya, pada penelitian sebelumnya tampak menunjukkan penderita SSc sering
mengalami penurunan kepuasan hidup, dibandingkan dengan populasi umum (Schnitzer dkk.,
2011). Disini, terlihat faktor-faktor yang berkontribusi terhadap penurunan ini meliputi
keparahan gejala fisik, keterbatasan fungsional, perubahan penampilan, dan beban psikologis
pengidap penyakit kronis. Namun, tampak pula adanya tingkat kepuasan hidup di antara pasien
SSc yang bervariasi secara signifikan, sehingga menegaskan adanya faktor-faktor selain
keparahan penyakit yang mempengaruhi penilaian subyektif terhadap kualitas hidup. Lebih
lanjut, pemahaman tentang peran kepuasan hidup dalam pengelolaan penyakit SSc, hemat
peneliti sangatlah penting karena beberapa alasan, meliputi: Pertama, kepuasan hidup telah
terbukti memiliki dampak positif pada hasil kesehatan berbagai kondisi kronis, termasuk
peningkatan kepatuhan pengobatan, penurunan tingkat depresi dan kecemasan, serta
peningkatan fungsi imun (Stanton dkk., 2007); Kedua, sebagai konstruk yang dapat
dimodifikasi kepuasan hidup telah menawarkan titik intervensi potensial dalam meningkatkan
kesejahteraan (konteks fisiologi dan mental) pada keseluruhan pasien SSc; Serta terakhir
ketiga, dengan memahami faktor-faktor yang berkontribusi terhadap kepuasan hidup pada
populasi ini, para profesional kesehatan dapat mengembangkan strategi lebih efektif untuk
mendukung pasien dalam mengelola kondisi penyakitnya.

Setelah merumuskan gambaran umum, definisi, dan kerangka nalar sebagaimana di
atas. Disini, tinjauan literatur telah menunjukkan bahwa hubungan antara kepuasan hidup dan
pengelolaan penyakit SSc bersifat kompleks dan multifaset. Dimana, hasil pada beberapa studi
telah mengeksplorasi aspek-aspek spesifik dari hubungan ini. Misalnya, Kwakkenbos dkk.
(2015) menemukan bahwa pasien SSc dengan tingkat kepuasan hidup lebih tinggi, memiliki
kecenderungan melapor strategi koping lebih adaptif dan tingkat kecemasan yang lebih rendah.
Selain itu, penelitian lain oleh Malcarne dkk. (2013) telah menunjukkan bahwa intervensi
dengan tujuan meningkatkan kepuasan hidup dapat memperbaiki hasil klinis pasien SSc,
termasuk penurunan nyeri dan peningkatan fungsi fisik. Hemat peneliti, meskipun temuan-
temuan di atas menjanjikan, masih ada kesenjangan signifikan dalam pemahaman tentang
mekanisme yang mendasari hubungan antara kepuasan hidup dan pengelolaan penyakit SSc.
Selain itu, sebagian besar penelitian yang ada hanya berfokus pada populasi Barat, sehingga
menimbulkan pertanyaan tentang generalisasi temuan ini ke konteks budaya lain. Lebih lanjut,
variabilitas dalam metodologi dan ukuran hasil di seluruh studi membuat sulitnya menarik
kesimpulan definitif tentang kekuatan dan arah hubungan ini.

Terakhir mengingat kompleksitas SSc dan dampak luasnya terhadap kehidupan

pasien, maka pendekatan lebih komprehensif dan terintegrasi untuk memahami peran kepuasan




hidup dalam pengelolaan penyakit ini menjadi sangat diperlukan. Dimana, pada hasil meta-
analisis sebelumnya telah telah terdapat riset pada aspek-aspek tertentu dari kualitas hidup
pasien SSc (Thombs dkk., 2010), yang sejauh ini belum mendapatkan sintesis sistematis
berkaitan studi literatur khusus berfokus pada kepuasan hidup dan pengaruhnya terhadap
pengelolaan penyakit SSc. Alhasil, peneliti dalam riset ini bertujuan untuk mengisi
kesenjangan di atas dengan melakukan tinjauan sistematis dan meta-analisis komprehensif
tentang peran kepuasan hidup dalam pengelolaan penyakit SSc secara khusus, meliputi: (1)
Untuk mengkuantifikasi hubungan antara kepuasan hidup dan berbagai aspek pengelolaan
penyakit SSc, termasuk kepatuhan terhadap pengobatan, strategi koping, dan hasil kesehatan;
(2) Untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang memediasi atau memoderasi hubungan antara
kepuasan hidup dan pengelolaan penyakit SSc; (2) Untuk mengevaluasi efektivitas intervensi
yang bertujuan meningkatkan kepuasan hidup dalam konteks manajemen SSc; Serta terakhir
(3) Untuk mengeksplorasi variasi dalam hubungan antara kepuasan hidup dan pengelolaan
penyakit SSc di berbagai subkelompok pasien dan konteks budaya. Dimana, dengan mencapai
tujuan-tujuan di atas. Peneliti berharap dapat memberikan wawasan berharga bagi para klinisi,
peneliti, dan pembuat kebijakan tentang bagaimana kepuasan hidup dapat terintegrasikan
dalam pendekatan lebih holistik untuk manajemen pengobatan SSc. Terakhir, peneliti
memandang temuan-temuan ini dapat pula menginformasikan pengembangan intervensi
tertargetkan, dan menjadi pijakan perumusan strategi perawatan yang tidak hanya berfokus
pada manajemen gejala fisik tetapi juga meningkatkan kesejahteraan psikologis dan kualitas
hidup secara keseluruhan pada pasien SSc.

Setelah merumuskan tujuan penelitian sebagaimana di atas, perlu diketahui hipotesis
utama penelitian ini adalah bahwa akan ada hubungan positif signifikan antara kepuasan hidup
dan berbagai aspek pengelolaan penyakit SSc yang efektif. Disini, secara khusus peneliti telah
mengantisipasi bahwa tingkat kepuasan hidup yang lebih tinggi berhubungan dengan
kepatuhan pengobatan yang lebih baik, penggunaan strategi koping yang lebih adaptit, dan
hasil kesehatan yang lebih positif. Peneliti juga berhipotesis bahwa adanya intervensi yang
bertujuan meningkatkan kepuasan hidup akan menegaskan efek positif pada pengelolaan
penyakit SSc.

Sebagai closing mark seksi ini, perlu diketahui riset ini mengadopsi pendekatan meta-
analisis untuk mensintesis temuan dari berbagai studi, sehingga memungkinkan adanya
estimasi lebih akurat tentang kekuatan dan arah hubungan antara kepuasan hidup dan
pengelolaan penyakit SSc. Selain itu, adanya pengintegrasian data dari berbagai sumber,

membuat meta-analisis dapat mengungkapkan pola dan hubungan yang tidak terlihat dalam




studi individu yang memberikan pemahaman komprehensif tentang hubungan kedua variabel
tersebut. Lebih lanjut berkaitan dengan signifikansi penelitian ini, terletak pada potensinya
untuk mengubah pendekatan terhadap perawatan SSc. Dimana, dengan memperjelas peran
kepuasan hidup dalam pengelolaan penyakit, penelitian ini dapat mendorong pengembangan
intervensi lebih holistik dan berpusat pada pasien. Sehingga kedepannya intervensi yang
berkembang sejalan dengan pergeseran lebih luas dalam perawatan kesehatan menuju model
yang lebih memperhitungkan pengalaman subyektif pasien dan kualitas hidup secara
keseluruhan.

Selain itu, dengan mengeksplorasi variabilitas dalam hubungan antara kepuasan hidup
dan pengelolaan penyakit SSc pada berbagai konteks. Hemat peneliti, hasil temuan ini dapat
membantu identifikasi kelompok pasien yang paling diuntungkan dari intervensi berfokus
terhadap peningkatan kepuasan hidup. Hasil ini kedepannya dapat mengarah pada pendekatan
lebih dipersonalisasi untuk pengelolaan SSc. Sehingga dapat meningkatkan efektivitas
perawatan dan efisiensi alokasi sumber daya. Berikutnya, dalam konteks yang lebih luas,
penelitian ini akan berkontribusi pada pemahaman yang berkembang tentang peran faktor
psikososial dalam penyakit kronis. Dimana, adanya temuan-temuannya dapat memiliki
implikasi melampaui SSc, sehingga memberikan wawasan yang dapat diterapkan pada kondisi
autoimun dan kronis lainnya. Dengan demikian, penelitian ini tidak hanya bertujuan untuk
memperluas batas-batas pengetahuan ilmiah, tetapi juga untuk memberikan dasar bukti kuat
untuk praktik klinis dan pengembangan kebijakan. Nantinya, dengan mengungkap
kompleksitas hubungan antara kepuasan hidup dan pengelolaan penyakit SSc, maka hasil riset
ini kedepannya dapat membuka jalan bagi pendekatan terintegrasi dan efektif untuk

meningkatkan kehidupan pasien yang hidup dengan penyakit kronis menantang ini.

2. METODE

Desain penelitian ini mengadopsi pendekatan meta-analisis dalam sintesis dan
menganalisis data studi-studi yang berkaitan peran kepuasan hidup pada pengelolaan penyakit
Systemic Sclerosis (SSc). Dimana, meta-analisis peneliti pilih karena kemampuannya untuk
mengintegrasikan hasil dari berbagai studi, meningkatkan kekuatan statistik, dan memberikan
estimasi lebih presisi tentang besarnya efek (Borenstein dkk., 2021). Berikutnya, berkaitan
strategi pencarian literatur sistematis, peneliti lakukan pada database elektronik utama
mencakup PubMed, PsycINFO, Web of Science, dan Scopus. Disini, pencarian peneliti batasi
hanya untuk artikel yang terbit dalam bahasa Inggris antara Januari 2014 hingga Desember

2023, schingga memastikan terdapat inklusi temuan paling relevan dan terkini. Lebih lanjut,




istilah pencarian utama yang peneliti pergunakan, meliputi: ‘"systemic sclerosis",
"scleroderma", "life satisfaction", "quality of life", "disease management", "coping strategies",
dan ‘"psychological intervention" yang mana boolean operators (AND, OR) peneliti
pergunakan dalam mengkombinasikan istilah-istilah di atas. Terakhir, keseluruhan referensi
dari artikel teridentifikasi, juga peneliti periksa untuk diadakannya studi tambahan yang
relevan.

Setelah merumuskan teknik pencarian studi, berikutnya peneliti membuat
pengkriteriaan studi menjadi inklusi dan eksklusi, dimana untuk kriteria inklusi, meliputi: (1)
Studi yang melibatkan pasien dewasa (=18 tahun) dengan diagnosis SSc; (2) Penelitian yang
mengukur kepuasan hidup dan setidaknya satu aspek pengelolaan penyakit SSc (misalnya
kepatuhan pengobatan, strategi koping, atau hasil kesehatan); (3) Studi kuantitatif dengan
desain cross-sectional, longitudinal, atau intervensi; Serta (4) Artikel peer-reviewed dengan
teks lengkap tersedia. Sedangkan pada kriteria eksklusi, meliputi: (1) Studi kasus, tinjauan
naratif, atau artikel opini; (2) Penelitian yang berfokus secara eksklusif pada penyakit autoimun
lain tanpa data spesifik SSc; Serta terakhir (3) Studi yang tidak melaporkan data statistik yang
diperlukan untuk perhitungan ukuran efek.

Setelah mengkriteriakan studi menjadi inklusi dan eksklusi berikutnya peneliti
melakukan seleksi studi dan ekstraksi data yang dilakukan oleh kelima peneliti independen
secara sismatis, meliputi: Penskriningan judul dan abstrak, diikuti oleh tinjauan teks lengkap
dari artikel potensial relevan, yang mana apabila terdapat ketidaksepakatan akan diselesaikan
melalui diskusi atau konsultasi dengan peneliti keenam. Disini, data yang diekstraksi meliputi
karakteristik studi (penulis, tahun publikasi, negara), karakteristik sampel (ukuran sampel, usia
rata-rata, distribusi jenis kelamin), pengukuran kepuasan hidup dan variabel hasil, serta statistik
yang diperlukan untuk perhitungan ukuran efek (misalnya, koefisien korelasi, mean, standar
deviasi).

Lebih lanjut, kualitas metodologis dari studi yang dimasukkan peneliti nilai
menggunakan Newcastle-Ottawa Scale (NOS), sedangkan pada studi observasional dan
Cochrane Risk of Bias Tool peneliti pergunakan untuk uji coba terkontrol secara acak (Wells
dkk., 2013; Higgins dkk., 2011). Disini, penilaian dilakukan oleh lima peneliti secara
independen, dengan ketidaksepakatan diselesaikan melalui konsensus. Berikutnya, analisis
statistik dilakukan menggunakan software Comprehensive Meta-Analysis (versi 3.0). Dimana,
pada ukuran efek utama yang dihitung adalah koefisien korelasi (r) untuk hubungan antara

kepuasan hidup dan aspek-aspek pengelolaan penyakit SSc. Sedangkan untuk studi intervensi,




standardized mean differences (Cohen's d) peneliti hitung untuk menilai efektivitas intervensi
yang bertujuan meningkatkan kepuasan hidup.

Berkaitan dengan model efek acak, peneliti mempergunakannya untuk semua analisis
karena adanya heterogenitas yang diharapkan di antara studi-studi. Heterogenitas ini, dinilai
menggunakan statistik 1> dan uji Q. Dimana, analisis sensitivitas dilakukan untuk menilai
pengaruh studi individual pada hasil keseluruhan. Berikutnya bias publikasi dievaluasi melalui
inspeksi visual funnel plot dan uji Egger. Selanjutnya, analisis subgrup peneliti pergunakan
untuk eksplorasi potensi moderator, termasuk karakteristik sampel (misalnya, usia rata-rata,
durasi penyakit) dan faktor metodologis (misalnya, desain studi, alat ukur yang digunakan).
Sedangkan meta-regresi peneliti pergunakan untuk menyelidiki hubungan antara variabel
kontinu (misalnya, tahun publikasi, ukuran sampel) dan ukuran efek. Terakhir, untuk mengatasi
masalah heterogenitas dalam pengukuran kepuasan hidup dan variabel hasil, peneliti
mengajukan pengkategorian pengukuran ke dalam domain yang lebih luas (misalnya, kepuasan
hidup global vs. domain-spesifik; kepatuhan pengobatan vs. hasil kesehatan fisik), serta
melakukan pula bentuk analisis terpisah untuk setiap domain.

Alhasil sebagai closing mark seksi ini, perlu diketahui berkaitan pertimbangan etis.
Peneliti, memandang dikarenakan penelitian ini merupakan sintesis studi yang sudah ada dan
dipublikasikan, maka persetujuan etis formal tidaklah diperlukan. Namun, peneliti telah
memastikan bahwa semua studi yang dimasukkan telah mendapatkan persetujuan etis sesuai
dan mematuhi prinsip-prinsip Deklarasi Helsinki. Sedangkan berkaitan dengan keterbatasan
potensial dari metodologi di atas, hemat peneliti perlu diakui, meliputi: Pertama, meskipun
pencarian literatur komprehensif, memungkinan untuk beberapa studi relevan terlewatkan,
terutama pada literature abu-abu; Kedua, pembatasan bahasa pada artikel berbahasa Inggris
dapat mengakibatkan bias bahasa, Ketiga, heterogenitas dalam pengukuran variabel dan
populasi studi dapat membatasi generalisasi temuan; Terakhir keempat, sifat cross-sectional
dari banyak studi yang dimasukkan membatasi kemampuan menarik kesimpulan kausal
tentang hubungan antara kepuasan hidup dan pengelolaan penyakit SSc. Akan tetapi perlu
diketahui, bahwa meskipun ada keterbatasan di atas, metodologi yang digunakan dalam
penelitian ini dirancang untuk memberikan sintesis komprehensif dan obyektif dari literatur
yang ada, serta memberikan wawasan berharga tentang peran kepuasan hidup dalam

pengelolaan penyakit SSc.




3. HASIL
Deskripsi Data
Gambar 1. Diagram alir PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses)

Identification
Records identified through
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Sebagaimana apa yang tampak pada gambar | berkaitan diagram alir PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) di atas. Terlihat bahwa,
pada pencarian literatur awal menghasilkan 1247 artikel. Kemudian, setelah menghapus
duplikat, maka tersisa 823 artikel untuk skrining judul dan abstrak. Selanjutnya, dari jumlah
ini, 156 artikel memenuhi syarat untuk tinjauan teks lengkap. Setelah peneliti mengaplikasikan

kriteria inklusi dan eksklusi, 42 studi akhirnya peneliti masukkan dalam meta-analisis.

Tabel 1: Karakteristik Desain dan Ukuran Sampel Studi
Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%)
Desain Studi

- Cross-Sectional 28 66.67
- Longitudinal 8 19.05
- Uji Coba Terkontrol 6 14.29
Total Studi 42 100
Ukuran Sampel

- Minimum 48

- Maksimum 1,902

- Total 8,734




Usia Rata-rata (Tahun)
- Minimum 41.3
- Maksimum 68.7

Persentase Jenis Kelamin

- Perempuan 82.3

- Laki-laki 17.7

Negara Asal 18

- Amerika Serikat 12 28.57
- Kanada 7 16.67
- Italia 5 11.90

Catatan
« Tabel ini menyajikan karakteristik dari 42 studi yang termasuk dalam analisis.
« Persentase dihitung dari total studi yang ada.

Gambar 2. Distribui Geografis Studi (n=42)
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Selanjutnya, sebagaimana apa yang tampak pada tabel kesatu dan gambar kedua di
atas berkaitan karakteristik studi. Terlihatlah bahwa dari 42 studi yang dimasukkan, 28
diantaranya menggunakan desain cross-sectional, 8 longitudinal, dan 6 merupakan uji coba
terkontrol. Selanjutnya, tampak terdapat ukuran sampel berkisar antara 48 hingga 1.902
partisipan, dengan total 8.734 pasien SSc. Lebih lanjut, usia rata-rata partisipan yang terdata
berkisar antara 41,3 hingga 68,7 tahun. Dimana mayoritasnya adalah perempuan (rata-rata
82.3%), sehingga menegaskan adanya prevalensi SSc yang lebih tinggi pada populasi wanita
(dibanding pria). Terakhir, keselurhan studi berasal dari 18 negara berbeda, dengan

representasi terbesar dari Amerika Serikat (n=12), Kanada (n=7), dan Italia (n=5).




Tabel 2: Pengukuran Kepuasan Hidup dalam Studi

Instrumen Pengukuran Jumlah Studi Persentase
(n) (%)
Satisfaction with Life Scale (SWLS) 18 42 86
Life Satisfaction Index-A (LSI-A) 7 16.67
Quality of Life Enjoyment and Satisfaction 5 11.90

Questionnaire (Q-LES-Q)
Pengukuran domain spesifik/ skala dikembangkan
sendiri

Total Studi 42 100

Catatan
« Tabel ini mencakup instrumen yang digunakan untuk mengukur kepuasan hidup dalam 42
studi yang dianalisis.

« Persentase dihitung dari total studi yang ada.

Lebih lanjut, berkaitan dengan pengukuran/ prikometri sebagaimana apa yang tampak
pada tabel kedua di atas. Terlihat bahwa kepuasan hidup diukur menggunakan berbagai
instrumen, misalnya: Satisfaction with Life Scale (SWLS; Diener dkk., 1985) adalah ukuran
yang paling umum digunakan (n=18 studi), diikuti oleh Life Satisfaction Index-A (LSI-A;
Neugarten dkk., 1961) (n=7 studi), dan Quality of Life Enjoyment and Satisfaction
Questionnaire (Q-LES-Q; Endicott dkk., 1993) (n=5 studi). Terakhir, pada studi sisahnya

menggunakan berbagai pengukuran domain-spesifik atau skala yang dikembangkan sendiri.

Hubungan antara Kepuasan Hidup dan Pengelolaan penyakit SSc
Tabel 3: Hubungan antara Kepuasan Hidup dan Aspek Pengelolaan penyakit SSc

Aspek Korelasi 95% CI | Nilai Rincian
Pengelolaan (r) P
penyakit SSc
Kepatuhan 0.39 [0.32, < Pasien dengan kepuasan hidup
Pengobatan 0.45] 0.001 tinggi cenderung lebih patuh.
Penggunaan 0.45 [0.38, < Kepuasan hidup yang lebih tinggi
Strategi Koping 0.51] 0.001  berhubungan dengan strategi

Adaptif koping yang lebih efektif.




Tingkat Depresi -0.52 [-0.58, - < Kepuasan hidup yang lebih tinggi
0.45] 0.001 berhubungan dengan tingkat
depresi yang lebih rendah.

Tingkat -0.47 [-0.54, - < Hubungan negatif yang signifikan
Kecemasan 0.39] 0.001 dengan kepuasan hidup.
Fungsi Fisik 038 [0.31, < Pasien yang lebih puas hidup
0.44] 0.001 memiliki fungsi fisik yang lebih
baik.
Intensitas Nyeri -041 [-048, - < Kepuasan hidup yang lebih tinggi

0.33] 0.001 | berhubungan dengan intensitas
nyeri yang lebih rendah.

Catatan

« Tabel ini menyajikan hasil analisis yang menunjukkan hubungan antara kepuasan hidup dan
pengelolaan penyakit SSc, termasuk nilai korelasi dan interval kepercayaan (CI).

« Rincian tambahan memberikan konteks untuk setiap hubungan yang diukur.

Gambar 3. Korelasi antara Kepuasan Hidup dan Aspek Pengelolaan penyakit SSc¢
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Sebagaimana apa yang tampak pada tabel ketiga dan gambar ketiga di atas. Terlihat
bahwa meta-analisis mengungkapkan adanya hubungan positif signifikan antara kepuasan

hidup dan berbagai aspek pengelolaan penyakit SSc. Dimana, korelasi gabungan antara




kepuasan hidup dan kepatuhan pengobatan adalah r = 0.39 (95% CI [0.32, 0.45], p < 0.001),
sehingga menegaskan bahwa pasien dengan tingkat kepuasan hidup yang lebih tinggi
cenderung lebih patuh terhadap rejimen pengobatan mereka. Selanjutnya secara parsial peneliti
telah merumuskan pengaruh kepuasan hidup terhadap dimensi-dimensi pengelolaan penyakit
systemic sclerosis, meliputi: Pertama, adanya hubungan antara kepuasan hidup dan
penggunaan strategi koping adaptif yang signifikan (r=045,95% CI [0.38,0.51]. p < 0.001).
Dimana, hasil ini menegaskan bahwa pasien dengan kepuasan hidup lebih tinggi cenderung
mengadopsi strategi koping lebih positif dan efektif dalam mengelola penyakit mereka; Kedua,
hasil analisis mengungkapkan juga terdapat korelasi negatif signifikan antara kepuasan hidup
dan tingkat depresi (r = -0.52, 95% CI [-0.58, -0.45], p < 0.001) serta kecemasan (r = -047,
95% CI [-0.54, -0.39], p < 0.001). Dimana, hasil temuan ini menekankan adanya hubungan
penting antara kepuasan hidup dan kesehatan mental pada pasien SSc; Terakhir ketiga, terlihat
pula pada hasil kesehatan fisik bahwa kepuasan hidup berkorelasi positif dengan fungsi fisik (r
= 0.38, 95% CI1 [0.31, 0.44], p <0.001) dan berkorelasi negatitf dengan intensitas nyeri (r = -
041,95% CI[-048,-0.33],p <0.001). Sehingga menegaskan bahwa pasien dengan kepuasan
hidup lebih tinggi cenderung memiliki fungsi fisik yang lebih baik dan tingkat nyeri yang lebih
rendah.

Analisis Moderator
Tabel 4: Analisis Moderator dalam Hubungan antara Kepuasan Hidup dan
Pengelolaan penyakit SSc

Faktor Jenis Koefisien  Nilai p Rincian
Moderator Analisis (p)
Usia Rata-rata Subgrup 0.015 0.023  Hubungan lebih kuat antara
Sampel kepuasan hidup dan kepatuhan

pada sampel yang lebih tua.
Durasi Penyakit Subgrup 0018 0011  Hubungan lebih kuat pada
pasien yang telah hidup dengan
SSc lebih lama.
Jenis Pengukuran Meta- 0.072  Tidak signifikan, namun ada
Kepuasan Hidup regresi kecenderungan bahwa

pengukuran global




menunjukkan korelasi sedikit

lebih kuat.
Wilayah Subgrup 0.059  Variasi di antara wilayah:
Geografis Amerika Utara (r = 0.43), Eropa

(r=0235), Asia (r=0233);

perbedaan tidak signifikan.

Catatan
« Tabel ini menyajikan hasil analisis moderator dalam engeksplorasi faktor-faktor yang
mempengaruhi hubungan antara kepuasan hidup dan pengelolaan penyakit SSc.
« Rincian memberikan konteks untuk setiap analisis yang dilakukan.
Gambar 4. Model Moderator Kepuasan Hidup dan Pengelolaan Penyakit Systemic

Sclerosis

Significant moderators are highlighted with p-values
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Sebagaimana apa yang tampak pada tabel keempat dan gambar keempat di atas.
Terlihatlah hasil analisis subgrup dan meta-regresi yang peneliti lakukan untuk
mengidentifikasi faktor-faktor moderasi hubungan antara kepuasan hidup dan aspek-aspek
pengelolaan penyakit SSc. Dimana, ternyata usia rata-rata sampel muncul sebagai moderator
signifikan, dengan hubungan lebih kuat terdapat antara kepuasan hidup dan kepatuhan
pengobatan untuk sampel usia lebih tua (p = 0.015, p = 0.023). Sedangkan, durasi penyakit
juga terlihat memoderasi hubungan antara kepuasan hidup dan penggunaan strategi koping

adaptif, dengan hubungan lebih kuat terdapat pada pasien yang mengidap SSc lebih lama (=




0.018,p=0.011). Berikutnya tampak pula bahwa jenis pengukuran kepuasan hidup (global vs.
domain-spesifik), ternyata tidak signifikan memoderasi hubungan antara kepuasan hidup dan
hasil pengelolaan penyakit SSc (Q = 3.24, df = 1, p = 0.072). Namun, ada kecenderungan
bahwa pengukuran kepuasan hidup global yang menegaskan adanya sedikit lebih kuat pada
hasil pengelolaan penyakit SSc dibandingkan dengan pengukuran domain-spesifik. Terakhir,
pada hasil analisis berdasarkan wilayah geografis menegaskan adanya beberapa variasi hasil,
yang mana pada hubungan antara kepuasan hidup dan kepatuhan pengobatan cenderung lebih
kuat pada studi dari Amerika Utara (r =0.43,95% Cl [0.35, 0.50]) dibandingkan dengan studi
di Eropa (r=0.35,95% CI[0.27,0.42]) atau Asia (r=0.33,95% CI [0.23,0.42]). Namun perlu
dicatat bahwa, perbedaan ini tidak mencapai signifikansi statistik (Q =5.67,df =2, p=0.059).

Efektivitas Intervensi

Tabel 5: Efektivitas Intervensi dan Faktor-faktor yang Berkontribusi terhadap

Kepuasan Hidup
Aspek Koefisien  95% CI Nilai p Rincian
(d)

Efektivitas Intervensi

Kepuasan Hidup 0.62 [045,0.79] <0.001 Intervensi menggabungkan
komponen kognitit-perilaku
dan manajemen stres.

Penurunan Tingkat -0.54 [-0.71,- <0.001 Meningkatnya kepuasan

Depresi 0.37] hidup dikaitkan dengan
penurunan depresi.

Penurunan 048 [-0.65,- <0.001 Kepuasan hidup yang

Kecemasan 0.31] meningkat juga berhubungan
dengan penurunan
kecemasan.

Peningkatan 0.39 [0.22,0.56] <0.001 Intervensi yang berhasil

Kepatuhan meningkatkan kepatuhan

Pengobatan pengobatan.

Faktor-faktor yang

Berkontribusi




Dukungan Sosial 0.51 [044,0.57] <0.001 Jaringan sosial yang kuat
berkontribusi besar terhadap

kepuasan hidup.

Penerimaan Diri 0.47 [0.39,0.54] <0.001 Penerimaan diri penting

terhadap Perubahan untuk meningkatkan

Fisik kepuasan hidup.

Tingkat Pendidikan 0.23 [0.15,0.31] <0.001 Hubungan positif dengan
kepuasan hidup, efek lebih
kecil.

Status Pekerjaan 0.29 [0.21,0.36] <0.001 Hubungan positif yang

signifikan dengan kepuasan

hidup.

Catatan

« Tabel ini menyajikan hasil meta-analisis mengenai efektivitas intervensi dan analisis faktor-
faktor berkontribusi pada kepuasan hidup.

« Rincian memberikan konteks untuk setiap efek yang diukur, termasuk penjelasan singkat

mengenai pentingnya setiap aspek analisis.

Gambar 5. Model Intervensi pada Kepuasan Hidup Pasien SSc
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Sebagaimana apa yang tampak pada tabel kelima dan gambar kelima di atas. Terlihat
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bahwa terdapat enam studi yang mengevaluasi efektivitas intervensi dengan tujuan
meningkatkan kepuasan hidup, dimana hasil meta-analisisnya menegaskan adanya efek positif

signifikan dari intervensi tersebut terhadap kepuasan hidup SSc(d = 0.62,95% CI [0 45,0.79],




p < 0.001). Kemudian tampak pula, bahwa intervensi paling efektif terdapat pada intervensi
yang menggabungkan komponen kognitif-perilaku dengan teknik manajemen stres dan
pendidikan akan penyakit. Selain itu, hasil analisis lainnya menegaskan bahwa peningkatan
kepuasan hidup melalui intervensi ini juga berhubungan dengan perbaikan dalam aspek-aspek
lain dari pengelolaan penyakit SSc. Terakhir, terlihat bahwa secara khusus peningkatan
kepuasan hidup berhubungan dengan penurunan tingkat depresi (d = -0.54, 95% CI [-0.71, -
0.37], p < 0.001), penurunan kecemasan (d = -048, 95% CI [-0.65, -0.31], p < 0.001), dan
peningkatan kepatuhan pengobatan SSc pasien(d = 0.39,95% CI [0.22, 0.56], p<0.001).

Gambar 6. Forest Plot: Faktor-faktor yang Berkontribusi
terhadap Kepuasan Hidup Pasien SSc

Forest Plot: Correlation between Life Satisfaction and SSc Management Aspects
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Hasil dari analisis sekunder data yang dilaporkan dalam studi-studi teridentifikasi
telah mengungkapkan beberapa faktor kunci yang berkontribusi terhadap kepuasan hidup pada
pasien SSc. Dimana, sebagaimana apa yang tampak pada tabel kelima, gambar kelima, dan
gambar keenam di atas, terlihat bahwa dukungan sosial ternyata muncul sebagai prediktor kuat
(r=051,95% CI [044,0.57], p < 0.001), sechingga menegaskan pentingnya jaringan sosial
dalam meningkatkan kepuasan hidup pasien SSc. Selain itu, penerimaan diri pasien terhadap
perubahan fisik yang disebabkan oleh SSc juga tampak berkorelasi positif dengan kepuasan
hidup (r=0.47,95% C1 [0.39,0.54], p < 0.001). Sehingga menekankan pentingnya intervensi

psikologis yang berfokus pada penerimaan dan penyesuaian terhadap perubahan tubuh.




Terakhir, tingkat pendidikan dan status pekerjaan pasien juga menunjukkan hubungan positif
dengan kepuasan hidup, meskipun dengan efek yang terkriteria lebih kecil (r =023, 95% CI
[0.15,031],p <0001 dan r=0.29,95% CI [0.21,0.36], p < 0.001, masing-masing).

Variabilitas dalam Hubungan antara Kepuasan Hidup dan Pengelolaan penyakit SSc

Tabel 6: Variabilitas dalam Hubungan antara Kepuasan Hidup dan Pengelolaan

penyakit SSc¢
Aspek Statistik Nilai Rincian
Heterogenitas Studi 2 62% -  Menunjukkan variabilitas yang
78% substansial antara studi.
Analisis Sensitivitas
- Robustness Hasil Penghapusan studi individual tidak
Meta- Analisis mengubah arah atau signifikansi

hubungan secara substansial.

- Pengaruh Studi Beberapa studi dengan ukuran sampel
dengan Ukuran besar atau efek kuat mempengaruhi
Sampel Besar estimasi gabungan.

Catatan

« Tabel ini menyajikan informasi mengenai variabilitas dalam hubungan antara kepuasan hidup
dan pengelolaan penyakit SSc, termasuk statistik heterogenitas dan hasil analisis sensitivitas.
« Rincian memberikan konteks yang menjelaskan pentingnya temuan ini serta dampak dari

studi-studi individual pada hasil meta-analisis




Gambar 7. Variabelitas dalam Hubungan Kepuasan Hidup dan Pengelolaan penyakit
SSc
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Sebagaimana apa yang tampak pada tabel keenam dan gambar ketujuh di atas. Terlihat
bahwa meskipun secara keseluruhan hasil penelitian ini menegaskan adanya hubungan
konsisten antara kepuasan hidup dan berbagai aspek pengelolaan penyakit SSc, serta adanya
variabilitas yang signifikan antar studi. Lebih lanjut, hasil statistik 1> menunjukkan adanya
heterogenitas substansial pada sebagian besar hasil analisis (I? berkisar dari 62% hingga 78%).
Dimana hasil ini menegaskan masih adanya moderator yang belum teridentifikasi atau
kompleksitas dalam hubungan yang perlu diselidiki lebih lanjut. Berikutnya, hasil analisis
sensitivitas menunjukkan bahwa hasil meta-analisis terkriteria cukup robust, dimana dengan
penghapusan studi individual tidak mengubah arah atau signifikansi hubungan secara
substansial. Namun, beberapa studi dengan ukuran sampel sangat besar atau efek yang sangat

kuat memiliki pengaruh yang lebih besar pada estimasi gabungan.




Penilaian Bias Publikasi
Tabel 7: Penilaian Bias Publikasi dalam Analisis

Aspek Hasil Rincian
Inspeksi Visual Asimetri Teramati Menunjukkan kemungkinan bias publikasi.
Funnel Plot
Uji Egger p<0.05 Konfirmasi adanya bias publikasi yang
signifikan.
Analisis Trim- Estimasi Estimasi efek tetap signifikan meskipun dengan
and-Fill Disesuaikan besaran efek yang sedikit berkurang.
Catatan

« Tabel ini menyajikan informasi tentang penilaian bias publikasi yang dilakukan dalam
analisis.

« Rincian memberikan konteks untuk setiap metode yang digunakan dan hasil yang diperoleh.

Gambar 8. Funnel Plot: Uji Bias Publikasi
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Sebagaimana apa yang tampak pada inspeksi visual funnel plot di gambar kedelapan

di atas. Terlihat bahwa adanya hasil yang menunjukkan beberapa asimetri yang memungkinan
bias publikasi. Selanjutnya, pada hasil uji Egger mengkonfirmasi adanya bias publikasi
signifikan untuk beberapa analisis (p < 0.05). Dimana, untuk mengatasi hal ini, peneliti

melakukan analisis trim-and-fill, sehingga menghasilkan estimasi efek yang disesuaikan.




Hemat peneliti, hasil estimasi yang disesuaikan ini tetaplah terkriteria signifikan dan dalam

arah sama dengan analisis utama, meskipun dengan besaran efek yang sedikit berkurang.

Analisis Longitudinal

Tabel 8: Analisis Longitudinal dan Subanalisis Berdasarkan Subtipe SSc

Koefisien

(r/B)

Aspek

Analisis

Longitudinal

Perubahan Kepuasan 0.35
Hidup dan Kepatuhan

Perubahan Kepuasan 0.41
Hidup dan Strategi
Koping

Kepuasan Hidup Awal  p=-0.28
dan Depresi

Kepuasan Hidup Awal p=0.24
dan Fungsi Fisik

Subanalisis

Berdasarkan Subtipe

SSe

Hubungan dengan 0.42
Fungsi Fisik (SSc

Terbatas)

Hubungan dengan 0.34
Fungsi Fisik (8Sc

Difus)

95% CI

(026,
0.43]

[0.32,
0.49]

[0.33,
0.50]

[0.25,
0.42)

Nilai
p

<

0.001

0.001

0.001

0.001

Rincian

Perubahan positif dalam
kepuasan hidup berhubungan
dengan kepatuhan
pengobatan.

Perubahan dalam kepuasan
hidup berkorelasi dengan
penggunaan strategi koping
adaptif.

Tingkat kepuasan hidup awal
memprediksi tingkat depresi
yang lebih rendah.
Memperlihatkan prediksi
fungsi fisik yang lebih baik
pada follow-up.

Kecenderungan hubungan
lebih kuat pada pasien
dengan SSc terbatas.
Kecenderungan hubungan
sedikit lebih lemah
dibandingkan SSc terbatas.




Uji Heterogenitas Q=3.18 df =1 0074 Perbedaan tidak mencapai

signifikansi statistik.

Catatan

« Tabel ini menyajikan hasil analisis longitudinal dan subanalisis berdasarkan subtipe SSc,

serta menyoroti adanya hubungan temporal antara kepuasan hidup dan pengelolaan penyakit

SSc.

« Rincian memberikan konteks untuk setiap koefisien yang diukur serta menjelaskan

pentingnya temuan.

Gambar 9. Studi Longitudinal: Kepuasan Hidup dan Pengelolaan penyakit SSc¢
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Sebagaimana apa yang tampak pada tabel kedelapan dan gambar kesembilan di atas.
Terlihat bahwa delapan studi longitudinal yang dimasukkan dalam meta-analisis telah
memberikan wawasan adanya hubungan temporal antara kepuasan hidup dan pengelolaan
penyakit SSc. Dimana, hasil analisis ini menegaskan bahwa perubahan dalam kepuasan hidup
dari waktu ke waktu berkorelasi positif dengan perubahan kepatuhan pengobatan (r = 0.35,
95% CI [0.26, 043], p < 0.001) dan penggunaan strategi koping adaptit (r = 0.41, 95% CI
[032,049],p <0.001). Selain itu, terlihat pula tingkat kepuasan hidup awal memprediksi hasil
kesehatan lebih baik pada follow-up, termasuk tingkat depresi yang lebih rendah (B = -0.28, p




< 0.001) dan fungsi fisik yang lebih baik (f = 0.24, p < 0.001), bahkan setelah mengendalikan
tingkat keparahan penyakit awal. Sehingga hasil ini, menegaskan potensi peran kausal
kepuasan hidup dalam trajektori pengelolaan penyakit SSc jangka panjang.

Selain itu, beberapa subanalisis berdasarkan subtipe SSc yang dimasukkan telah
menegaskan perbedaan antara pasien dengan SSc difus dan terbatas. Tampak dari subanalisis
dari data di atas telah menunjukkan adanya hubungan antara kepuasan hidup dan aspek-aspek
pengelolaan penyakit SSc yang umumnya konsisten di kedua subtipe. Terakhir, tampak pula
adanya kecenderungan hubungan antara kepuasan hidup dan fungsi fisik yang sedikit lebih
kuat pada pasien dengan SSc terbatas (r = 0.42,95% CI[0.33, 0.50]) dibandingkan dengan SSc
difus (r = 0.34, 95% CI [0.25, 0.42]), meskipun perbedaan ini tidak mencapai signifikansi
statistik (Q =3.18,df =1, p=0.074).

Alhasil sebagai closing mark seksi ini, perlu dicatat bahwa secara keseluruhan hasil
analisis di atas menunjukkan adanya hubungan kuat dan konsisten antara kepuasan hidup dan
berbagai aspek pengelolaan penyakit SSc. Dimana kepuasan hidup telah terbukti berkorelasi
positif dengan kepatuhan pengobatan, penggunaan strategi koping adaptif, dan fungsi fisik,
serta berkorelasi negatif dengan tingkat depresi, kecemasan, dan intensitas nyeri. Selanjutnya,
berkaitan intervensi yang bertujuan meningkatkan kepuasan hidup, teah menegaskan
efektivitas dalam meningkatkan hasil kesehatan fisik dan mental pada pasien SSc. Selain itu,
faktor-faktor seperti dukungan sosial, penerimaan diri, tingkat pendidikan, dan status
pekerjaan, juga tampak muncul sebagai kontributor penting terhadap kepuasan hidup pada
populasi pasien SSc ini. Terakhir, meskipun ada variabilitas antar studi dan beberapa bukti bias
publikasi, temuan-temuan ini tetap terkriteria robust dalam analisis sensitivitas dan

penyesuaian statistik.




4. DISKUSI
Gambar 10. Model Sintesos Naratif Hasil Temuan: Peran Kepuasan Hidup
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Sebagaimana apa yang tampak pada hambar kesepuluh di atas, bahwa hasil meta-
analisis ini secara gerais besar mengungkapkan hubungan kompleks signifikan antara kepuasan
hidup dan berbagai aspek pengelolaan penyakit Systemic Sclerosis (SSc). Dimana, pada
temuan-temuan utamanya memberikan wawasan berharga tentang peran kepuasan hidup dalam
konteks penyakit kronis yang menantang ini dan menawarkan implikasi penting untuk praktik
klinis, penelitian, dan pengembangan intervensi. Peneliti juga mengklasifikan beberapa
interpretasi utama hasil riset ini, meliputi: Pertama, adanya hubungan antara kepuasan hidup
dan pengelolaan penyakit SSc. Dimana pada hasil di atas, menegaskan adanya korelasi positif
kuat antara kepuasan hidup dan kepatuhan pengobatan (r = 0.39), sehingga menunjukkan
bahwa pasien SSc yang lebih puas dengan hidup mereka cenderung lebih patuh terhadap
rejimen pengobatan. Hemat peneliti, temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya pada
kondisi kronis lainnya, seperti diabetes (Polonsky dkk., 2016) dan penyakit kardiovaskular
(Luyster dkk., 2009). Selain itu, peneliti melihat bahwa hubungan ini dimediasi oleh beberapa
faktor, meliputi: (1) Individu dengan kepuasan hidup lebih tinggi memiliki pandangan yang
lebih optimis tentang masa depan mereka, sehingga dirinya dapat meningkatkan motivasi untuk

mematuhi pengobatan; Kemudian (2) Kepuasan hidup yang lebih tinggi dapat mencerminkan




sumber daya psikologis yang lebih besar, sehingga memfasilitasi manajemen diri lebih efektif,
termasuk kepatuhan terhadap rejimen pengobatan kompleks.

Berikutnya, adanya hubungan kuat antara kepuasan hidup dan penggunaan strategi
koping adaptif (r = 0.45), telah menekankan peran penting kepuasan hidup dalam cara pasien
SSc ketika menghadapi tantangan penyakitnya. Dimana, pasien dengan kepuasan hidup yang
lebih tinggi, tampak lebih mampu mengadopsi perspektif lebih positif dan mencari makna
dalam pengalaman mereka, sejalan dengan konsep pertumbuhan pasca-trauma (Tedeschi &
Calhoun, 2004). Disini, strategi koping adaptif seperti penerimaan dan reframing positif, telah
terbukti berhubungan dengan hasil kesehatan lebih baik pada pasien dengan penyakit kronis
(de Ridder dkk., 2008). Selain itu, adanya hasil berkorelasi negatif signifikan antara kepuasan
hidup dan tingkat depresi (r = -0.52) serta kecemasan (r = -0.47), telah menegaskan pentingnya
kesejahteraan psikologis dalam konteks SSc. Sehingga, hemat peneliti, temuan ini konsisten
dengan literatur lebih luas tentang hubungan antara kepuasan hidup dan kesehatan mental
(Diener & Chan, 2011). Selain itu, dalam konteks SSc hubungan ini tampak bersifat
bidireksional, diimana kepuasan hidup lebih rendah ternyata dapat meningkatkan kerentanan
akan depresi dan kecemasan, sementara gejala psikologis yang meningkat dapat menurunkan
penilaian seseorang terhadap kualitas hidup secara keseluruhan. Terakhir, adanya hubungan
positif antara kepuasan hidup dan fungsi fisik (r = 0.38), serta hubungan negatif dengan
intensitas nyeri (r = -0.41), menegaskan adanya keterkaitan antara kesejahteraan psikologis dan
fisik pada pasien SSc. Dimana, temuan ini telah mendukung model biopsikososial penyakit
kronis (Engel, 1977), yang menekankan interaksi kompleks antara faktor biologis, psikologis,
dan sosial dalam menentukan hasil kesehatan. Sehingga, pasien dengan kepuasan hidup yang
lebih tinggi, tampak cenderung terlibat dalam perilaku meningkatkan keschatan, semisal
olahraga teratur dan manajemen stres yang dapat berkontribusi pada fungsi fisik lebih baik dan
pengurangan nyeri.

Kedua, berkaitan adanya faktor-faktor yang berkontribusi terhadap kepuasan hidup,
hemat peneliti hasil ini telah mengidentifikasi bahwa dukungan sosial merupakan prediktor
kuat kepuasan hidup (r = 0.51) Sehingga menekankan pentingnya hubungan interpersonal
dalam konteks SSc. Selain itu, dukungan sosial ternyata dapat pula berfungsi sebagai
penyangga terhadap stres dalam konteks penyakit kronis, serta memberikan sumber daya
emosional dan praktis berharga (Cohen, 2004). Peneliti juga memandang, dalam konteks SSc
yang mana pasien sering menghadapi perubahan penampilan dan keterbatasan fungsional,
maka dukungan sosial yang kuat dapat memainkan peran penting untuk mempertahankan harga

diri dan rasa keterkaitan. Selanjutnya, terkait fenomena korelasi kuat antara penerimaan diri




terhadap perubahan fisik dan kepuasan hidup (r = 047), telah menunjukkan pentingnya
penyesuaian psikologis terhadap perubahan tubuh yang disebabkan oleh SSc. Sehingga,
temuan ini sejalan dengan penelitian pada kondisi medis lain yang melibatkan perubahan
penampilan, seperti kanker payudara (Fingeret dkk., 2014). Dimana, penerimaan diri telah
memfasilitasi penyesuaian yang lebih baik terhadap tantangan SSc, serta memungkinkan
individu untuk mempertahankan perasaan akan identitas dan harga dirinya meskipun
menghadapi perubahan kondisi fisik. Terakhir, adanya hubungan positif antara tingkat
pendidikan dan status pekerjaan dengan kepuasan hidup meskipun pada efek lebih kecil , telah
menegaskan peran dari faktor sosioekonomi dalam kesejahteraan pasien SSc. Dimana, ternyata
pendidikan yang lebih tinggi dan pekerjaan dapat memberikan sumber daya keuangan dan
kognitif, yang memfasilitasi pengobatan penyakit secara lebih efektif, serta memberikan rasa
tujuan, dan status prestasi untuk dapat meningkatkan kepuasan hidup secara keseluruhan.

Ketiga, berkaitan dengan efektivitas intervensi, peneliti memandang temuan bahwa
intervensi yang bertujuan meningkatkan kepuasan hidup, telah menegaskan adanya efek positif
signifikan (d = 0.62), serta memberikan bukti kuat untuk pengembangan dan implementasi
program berfokus pada peningkatan kesejahteraan psikologis pasien SSc. Dimana, efektivitas
intervensi yang menggabungkan komponen kognitif-perilaku dengan teknik pengelolaan stres
dan pendidikan tentang penyakit, telah menegaskan pentingnya pendekatan multifaset dalam
menangani kompleksitas SSc. Selain itu, adanya asosiasi antara peningkatan kepuasan hidup
dan perbaikan dalam aspek-aspek lain dari pengelolaan penyakit SSc (misalnya, penurunan
depresi dan kecemasan, peningkatan kepatuhan pengobatan), telah menegaskan potensi efek
domino dari intervensi yang berfokus pada kesejahteraan psikologis. Sehingga hasil ini
mendukung argumentasi pengintegrasian intervensi semacam itu ke dalam perawatan rutin
pasien SSc.

Terakhir keempat, berkaitan variabilitas dan efek moderator. Disini peneliti melihat
bahwa adanya heterogenitas substansial dalam hubungan antara kepuasan hidup dan aspek-
aspek pengelolaan penyakit SSc. Sehingga menegaskan pula adanya kompleksitas hubungan
antara kepuasan hidup dan pengelolaan penyakit serta adanya moderator yang belum
teridentifikasi. Selain itu, adanya temuan bahwa usia dan durasi penyakit telah memoderasi
beberapa hubungan kedua variabel inti di atas, telah menegaskan pentingnya pertimbangan
akan faktor-faktor kontekstual dalam memahami peran kepuasan hidup pasien SSc. Terakhir,
adanya variasi berdasarkan wilayah geografis yang meskipun tidak mencapai signifikansi
statistik, telah menunjukkan adanya pengaruh faktor budaya pada hubungan antara kepuasan

hidup dan pengelolaan penyakit SSc. Sehingga hemat peneliti, hasil ini telah menekankan




perlunya penelitian lintas budaya untuk lebih memahami bagaimana konteks sosial dan budaya
bisa membentuk pengalaman dan cara pengelolaan penyakit SSc.

Setelah merumuskan hasil-hasil temuan di atas, maka dibawah ini peneliti hendak
merumuskan implikasi teoretis dari penelitian ini. Hemat peneliti, temuan-temuan di atas telah
memberikan kontribusi signifikan terhadap pemahaman teoretis berkaitan peranan faktor
psikososial dalam penyakit kronis, khususnya SSc. Sehingga hasil ini telah mendukung dan
memperluas model biopsikososial penyakit kronis (Engel, 1977) dengan mendemonstrasikan
keterkaitan kompleks antara kepuasan hidup. hasil keschatan fisik, dan fungsi psikologis pada
pasien SSc. Selain itu, hasil penelitian ini juga sejalan dengan teori broaden-and-build dari
emosi positif (Fredrickson, 2001), yang mengemukakan bahwa pengalaman emosi positif,
termasuk kepuasan hidup dapat memperluas repertoar pemikiran dan tindakan seseorang,
memfasilitasi koping yang lebih efektif dan membangun sumber daya pribadi. Sehingga dalam
konteks SSc, kepuasan hidup lebih tinggi dapat memungkinkan pasien mengadopsi perspektif
lebih luas dan fleksibel dalam menghadapi tantangan penyakit mereka. Terakhir, temuan-
temuan di atas mendukung teori self-determination (Ryan & Deci, 2000) dengan memberikan
penegasan pentingnya faktor-faktor seperti dukungan sosial dan penerimaan diri berkontribusi
terhadap kepuasan hidup. Oleh karena itu, dapatlah dipahami bahwa pemenuhan kebutuhan
psikologis dasar untuk otonomi, kompetensi, serta keterkaitan ternyata sangatlah penting
terhadap kesejahteraan pasien SSc, meskipun mereka menghadapi tantangan fisik secara
signifikan.

Selanjutnya, peneliti memandang hasil meta-analisis ini memiliki beberapa implikasi
penting untuk praktik klinis dan pengembangan intervensi, meliputi: (1) Integrasi penilaian
kepuasan hidup: Disini, mengingat adanya hubungan kuat antara kepuasan hidup dan berbagai
aspek pengelolaan penyakit SSc, maka penilaian rutin kepuasan hidup harus diintegrasikan ke
dalam perawatan pasien SSc. Dimana penginterasian ini peneliti pandang dapat membantu
identifikasi pasien yang berisiko mengalami hasil buruk dan menginformasikan akan rencana
perawatan yang dipersonalisasi; (2) Pengembangan akan intervensi holistik: Disini, efektivitas
intervensi yang menggabungkan komponen kognitif-perilaku, manajemen/ pengelolaan stres,
dan pendidikan tentang penyakit, telah menegaskan perlunya pendekatan holistik dalam
perawatan SSc. Sehingga program berorientasi peningkatan akan kepuasan hidup harus
menangani berbagai domain meliputi penyesuaian psikologis, manajemen gejala, dan fungsi
sosial; (3) Penguatan dukungan sosial: Mengingat peran penting dukungan sosial dalam
kepuasan hidup, maka intervensi yang bertujuan memperkuat jaringan dukungan pasien SSc

harus menjadi prioritas. Dimana cakupannya bisa meliputi program dukungan sebaya, terapi




keluarga, atau intervensi berbasis komunitas, (4) Fokus pada penerimaan diri: Adanya
hubungan kuat antara penerimaan diri terhadap perubahan fisik dan kepuasan hidup pasien,
telah menegaskan perlunya intervensi secara khusus dalam menangani citra tubuh dan
penyesuaian terhadap perubahan penampilan pasien SSc; (5) Diadakannya pendekatan yang
dipersonalisasi: Tampak bahwa variabilitas dalam hubungan antara kepuasan hidup dan
pengelolaan penyakit SSc, telah menegaskan perlunya pendekatan yang dipersonalisasi.
Dimana, faktor-faktor seperti usia, durasi penyakit, dan konteks budaya harus dipertimbangkan
dalam merancang intervensi; Serta terakhir (6) Diadakannya pelatihan untuk penyedia layanan
kesehatan: Disini, peneliti memandang bahwa profesional kesehatan yang bekerja dengan
pasien SSc harus mendapat pelatihan dalam mengenali pentingnya kepuasan hidup dan faktor-
faktor psikososial lainnya terkait pengelolaan penyakit SSc.

Setelah merumuskan hasil, serta memetakan implikasi praktis dan teoritis, berikutnya
disini peneliti merumuskan keterbatasan dan arah penelitian masa depan. Dimana berkaitan
keterbatasan yang perlu diakui, meliputi: (1) Adanya heterogenitas: Sebagaimana terlihat,
bahwa tingkat heterogenitas tinggi dalam beberapa analisis menegaskan adanya variabilitas
signifikan antar studi. Namun, meskipun beberapa moderator potensial telah diidentifikasi,
penelitian lebih lanjut masihlah sangat diperlukan untuk mengungkap sumber-sumber
variabilitas tambahan; (2) Bias publikasi: Bukti bias publikasi menunjukkan kemungkinan
overestimasi efek dalam beberapa analisis. Dimana, meskipun analisis trim-and-fill telah
dilakukan, interpretasi hasil haruslah dilakukan dengan hati-hati; (3) Desain cross-sectional:
Sebagian besar studi disini menggunakan desain cross-sectional, sehingga membatasi
kemampuannya untuk menarik kesimpulan kausal tentang hubungan antara kepuasan hidup
dan pengelolaan penyakit SSc; (4) Keterbatasan pengukuran: Sebagaimana terlihat bahwa
variabilitas pada pengukuran kepuasan hidup dan hasil SSc di seluruh studi dapat
memperkenalkan beberapa ketidakpastian estimasi efek gabungan; Serta terakhir (5)
Representasi geografis: Meskipun studi berasal dari berbagai negara, ternyata masih ada
kekurangan representasi dari beberapa wilayah, terutama Afrika dan Amerika Selatan.

Oleh karena itu, berdasarkan temuan dan keterbatasan di atas, maka beberapa arah
untuk penelitian masa depan dapat diidentifikasi, meliputi: (1) Pengadaan studi longitudinal:
Peneliti memandang diperlukannya lebih banyak penelitian longitudinal untuk mengklarifikasi
hubungan temporal antara kepuasan hidup dan aspek-aspek pengelolaan penyakit SSc, serta
untuk menyelidiki trajektori jangka panjang kepuasan hidup pada pasien SSc; (2) Dilakukan
analisis mekanisme yang mendasari: Disini penelitian lebih lanjut diperlukan untuk

mengungkap mekanisme yang mendasari hubungan antara kepuasan hidup dan hasil SSe,




termasuk investigasi mediator potensial seperti mekanisme koping, regulasi emosi, dan
perubahan fisiologis; (3) Pengembangan intervensi yang ditargetkan: Peneliti memandang
pengembangan dan evaluasi intervensi yang secara khusus dirancang untuk meningkatkan
kepuasan hidup pada pasien SSc amatlah diperlukan. Terutama berkaitan fokus akan penerapan
temuan meta-analisis ini ke dalam praktik klinis; (4) Pengadaan penelitian lintas budaya:
Hemat peneliti studi yang membandingkan peran kepuasan hidup dalam pengelolaan penyakit
SSc di berbagai konteks budaya dapat memberikan wawasan tuniversalitas versus spesifisitas
antar budaya dari hubungan kedua variabel di atas; (5) Diadakannya penelitian berbasis
teknologi: Disini, eksplorasi potensi intervensi berbasis teknologi, seperti aplikasi mobile atau
platform telemedicine yang meningkatkan kepuasan hidup dan pengelolaan penyakit SSc dapat
membuka jalur baru perawatan pasien; Serta terakhir (5) Studi mixed-methods: Adanya
penggabungan pendekatan kuantitatif dan kualitatit dapat memberikan pemahaman lebih kaya
dan bernuansa tentang pengalaman hidup pasien SSc dan bagaimana keterkaitannya dengan

kepuasan hidup dan pengelolaan penyakit.

Sebagai closing mark seksi diskusi ini, peneliti memandang secara keseluruhan hasil
analisis ini memberikan bukti kuat tentang peran sentral kepuasan hidup dalam pengelolaan
penyakit Systemic Sclerosis (SSc), yang menegaskan adanya kompleksitas hubungan antara
kesejahteraan psikologis dan hasil kesehatan pada penyakit kronis menantang ini. Selanjutnya,
temuan-temuan utama yang menunjukkan keterkaitan signifikan antara kepuasan hidup dengan
berbagai aspek pengelolaan penyakit SSc, termasuk kepatuhan pengobatan, penggunaan
strategi koping adaptif, fungsi fisik, dan kesehatan mental, telah memperkuat model
biopsikososial penyakit kronis dan menekankan pentingnya pendekatan holistik dalam
perawatan pasien SSc. Namun, meskipun terdapat beberapa keterbatasan, seperti heterogenitas
antar studi dan predominansi desain cross-sectional, penelitian ini membuka jalan bagi
pengembangan intervensi lebih efektif dan personal untuk meningkatkan kualitas hidup pasien
SSc. Terakhir, untuk riset masa depan peneliti memandang diperlukannya studi longitudinal,
analisis mekanisme yang mendasari (kualitatif), dan penelitian lintas budaya untuk lebih
memahami dinamika kompleks antara kepuasan hidup dan pengelolaan penyakit SSc.
Sehingga demikian, temuan ini tidak hanya berkontribusi pada pemahaman teoretis yang lebih
dalam, tetapi juga memiliki implikasi praktis yang signifikan untuk meningkatkan perawatan

dan hasil kesehatan pasien SSc.

5. KESIMPULAN




Peneliti memandang meta-analisis ini memberikan bukti kuat dan komprehensif
tentang peran sentral kepuasan hidup dalam pengelolaan penyakit Systemic Sclerosis (SSc).
Dimana hasil temuan-temuan utamanya menunjukkan adanya hubungan signifikan antara
kepuasan hidup dan berbagai aspek pengelolaan penyakit SSc meliputi kepatuhan akan
pengobatan, penggunaan strategi koping adaptif, kesehatan mental, dan fungsi fisik. Sehingga
hasil ini menegaskan pentingnya mempertimbangkan faktor-faktor psikososial, khususnya
kepuasan hidup, dalam pendekatan holistik terhadap perawatan pasien SSc. Selanjutnya,
terdapat pula temuan adanya hubungan positif kuat antara kepuasan hidup dan kepatuhan
pengobatan, serta penggunaan strategi koping adaptif telah menegaskan bahwa peningkatan
kepuasan hidup dapat menjadi jalur menjanjikan untuk meningkatkan manajemen diri pada
pasien SSc. Terakhir, adanya korelasi negatif signifikan antara kepuasan hidup dan tingkat
depresi serta kecemasan, telah menekankan keterkaitan erat antara kesejahteraan psikologis
dan kesehatan mental pada populasi pengidap SSc. Selain itu, adanya hubungan antara
kepuasan hidup dan fungsi fisik serta intensitas nyeri, telah menegaskan adanya interaksi
kompleks antara faktor psikologis dan fisik pasien SSc.

Lebih lanjut, diadakannya identifikasi faktor-faktor yang berkontribusi terhadap
kepuasan hidup, seperti dukungan sosial, penerimaan diri terhadap perubahan fisik, tingkat
pendidikan, dan status pekerjaan. Hemat peneliti, telah memberi wawasan berharga terkait
pengembangan intervensi tertargetkan. Schingga temuan ini menegaskan pentingnya
pendekatan multidimensi dalam meningkatkan kepuasan hidup pasien SSc, yang mencakup
tidak hanya manajemen gejala fisik tetapi juga dukungan psikososial dan intervensi yang
bertujuan meningkatkan penerimaan diri dan fungsi sosial. Selain itu, efektivitas dari intervensi
yang bertujuan meningkatkan kepuasan hidup telah memperbaiki berbagai aspek pengelolaan
penyakit SSc serta memberikan dasar kuat untuk integrasi intervensi semacam itu ke dalam
perawatan rutin pasien SSc. Lebih lanjut, adanya pendekatan yang menggabungkan terapi
kognitif-perilaku, teknik manajemen stres, dan pendidikan tentang penyakit telah tampak
menjadi pendekatan paling menjanjikan, serta harus menjadi fokus pengembangan dan
implementasi program perawatan. Terakhir, terkait adanya variabilitas yang tampak dalam
hubungan antara kepuasan hidup dan aspek-aspek pengelolaan penyakit SSc, serta identifikasi
moderator potensial seperti usia dan durasi penyakit, hemat peneliti sudahlah menekankan
perlunya pendekatan yang dipersonalisasi dalam perawatan SSc. Dimana para penyedia
layanan kesehatan harus mempertim-bangkan faktor-faktor kontekstual ini ketika merancang

rencana perawatan dan intervensi pasien secara individual.




Setelah merumuskan temuan di atas, disini peneliti memandang bahwa implikasi
teoretis dari penelitian ini mendukung dan memperluas model biopsikososial penyakit kronis,
teori broaden-and-build dari emosi positif, dan teori self-determination dalam konteks SSc.
Selain itu hasil temuan ini, telah menekankan pula kompleksitas interaksi antara faktor
biologis, psikologis, dan sosial untuk menentukan hasil kesehatan pasien SSc dan menegaskan
potensi efek positif dalam meningkatkan kepuasan hidup. Berikutnya, meskipun penelitian ini
telah memberikan wawasan berharga, dan memberikan implikasi. Peneliti memandang
beberapa keterbatasan teoritis dan metodologisnya yang perlu diakui, meliputi heterogenitas
tinggi antar studi, adanya potensi bias publikasi, dan predominansi desain cross-sectional yang
membatasi inferensi kausal. Dimana keterbatasan di atas telah menunjukkan arah penelitian
masa depan, termasuk kebutuhan akan studi longitudinal, investigasi mekanisme yang
mendasari, pengembangan intervensi yang ditargetkan, dan eksplorasi variasi lintas budaya
dalam hubungan antara kepuasan hidup dan pengelolaan penyakit SSc.

Peneliti juga memandang bahwa secara keseluruhan meta-analisis ini menegaskan
peran kritis kepuasan hidup dalam pengelolaan penyakit SSc dan menyoroti potensinya sebagai
target intervensi dalam meningkatkan hasil kesehatan populasi ini. Sehingga, hemat peneliti
temuan-temuan ini telah mendukung pergeseran paradigma dalam perawatan SSc, menuju
pendekatan lebih holistik dan berpusat pada pasien, serta mengakui dan menangani interaksi
kompleks antara faktor psikologis, sosial, dan fisik dalam pengalaman dan pengelolaan
penyakit ini. Sedangkan untuk implikasi praktis dari penelitian ini, meliputi: (1) Membuka
integrasi penilaian rutin kepuasan hidup dalam perawatan pasien SSc; (2) Membuka
pengembangan dan implementasi intervensi holistik yang menargetkan peningkatan kepuasan
hidup; (3) Penckanan pada penguatan dukungan sosial dan meningkatkan penerimaan diri
dalam program perawatan SSc; (4) Mendukung pendekatan yang dipersonalisasi, serta
mempertimbangkan faktor-faktor kontekstual seperti usia dan durasi penyakit; Serta terakhir
(5) Mendukung diadakannya pelatihan untuk penyedia layanan kesehatan tentang pentingnya
faktor psikososial dalam pengelolaan penyakit SSc.

Sebagai closing mark, hasil ini telah memberi bukti kuat untuk menempatkan
kepuasan hidup sebagai komponen integral dari perawatan komprehensif pasien SSc. Dimana,
dengan menargetkan peningkatan kepuasan hidup, kedepannya penyedia layanan kesehatan
dapat berpotensi memperbaiki berbagai aspek pengelolaan penyakit SSc, mulai dari kepatuhan
pengobatan hingga kesehatan mental dan fungsi fisik. Alhasil, nantinya pendekatan holistik ini
tidak hanya menjanjikan peningkatan hasil kesehatan pasien SSc, tetapi juga peningkatan

kualitas hidup secara keseluruhan bagi individu yang hidup dengan kondisi menantang ini.
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