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Abstract. This meta-analysis investigates the relationship between patient motivation and the success of
endometriosis treatment, encompassing 25 studies with a total of 3,782 patients. A strong positive correlation was
found (r = 0.68, p < 0.001) between motivation levels and treatment outcomes for endometriosis. Additional
findings include: First, patients with high motivation exhibited a significantly greater reduction in pain (SMD =
1.24, 95% CI [0.98, 1.50]) and a more substantial improvement in quality of life (SMD = 0.89, 95% CI [0.67,
1.11]); Second, analysis of factors influencing motivation revealed scores related to understanding of the disease
(B=0.41, p <0.001), social support ( = 0.38, p < 0.001), and the quality of the doctor-patient relationship (8
= 0.45, p < 0.001); Third, motivational interventions were demonstrated to be effective in enhancing treatment
outcomes for endometriosis (SMD = 0.94, 95% CI [0.73, 1.15], p < 0.001). Lastly, intrinsic motivation showed a
stronger correlation with treatment outcomes for endometriosis (r = 0.73, 95% CI [0.65, 0.79]) compared to
extrinsic motivation (r = 0.54, 95% CI [0.45, 0.62]). These findings extend the results of Facchin et al. (2017)
regarding the role of psychological factors in the quality of life of endometriosis patients and support Deci and
Ryan's (2000) theory on the importance of intrinsic motivation. Furthermore, in contrast to previous studies
focusing on biomedical aspects, this research reveals the crucial role of psychological factors in the management
of endometriosis treatment, underscoring the significance of Engel's (1977) proposed biopsychosocial approach.
Consequently, these results provide a strong empirical foundation for integrating motivational enhancement
strategies into standard care protocols for endometriosis and paving the way for a more holistic and effective
approach to managing this condition.
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Abstrak. Penelitian meta-analisis ini mengkaji hubungan antara motivasi pasien dan keberhasilan pengobatan
endometriosis yang melibatkan 25 studi dengan total 3.782 pasien. Dimana, ditemukan korelasi positif kuat (r =
0.68, p < 0.001) antara tingkat motivasi dan hasil pengobatan endometris. Beberapa temuan lainnya meliputi:
Pertama, pasien dengan motivasi tinggi menunjukkan adanya pengurangan nyeri lebih signifikan (SMD = 1.24,
95% CI [0.98, 1.50]) dan peningkatan kualitas hidup yang lebih besar (SMD = 0.89, 95% CI [0.67, 1.11]); Kedua,
pada analisis faktor-faktor yang mempengaruhi motivasi terlihat skor meliputi pemahaman tentang penyakit ( =
0.41,p <0.001), dukungan sosial (p =0.38, p <0.001), dan kualitas hubungan dokter-pasien (f = 0.45, p <0.001);
Ketiga, intervensi motivasional terbukti efektif dalam meningkatkan hasil pengobatan endometris (SMD = 0.94,
95% CI [0.73, 1.15], p < 0.001). Terakhir, motivasi intrinsik memiliki korelasi lebih kuat dengan hasil pengobatan
endometris (r = 0.73, 95% CI [0.65, 0.79]) dibandingkan motivasi ekstrinsik (r = 0.54, 95% CI [0.45, 0.62]).
Hemat peneliti, temuan ini memperluas hasil penelitian Facchin dkk. (2017) tentang peran faktor psikologis dalam
kualitas hidup pasien endometriosis dan mendukung teori Deci dan Ryan (2000) tentang pentingnya motivasi
intrinsik. Selain itu, berbeda dengan studi sebelumnya yang berfokus pada aspek biomedis, penelitian ini
mengungkapkan peran krusial faktor psikologis dalam manajemen pengobatan endometriosis, menegaskan
pentingnya pendekatan biopsikososial yang diusulkan oleh Engel (1977). Sehingga hasil ini memberikan landasan
empiris kuat untuk mengintegrasikan strategi peningkatan motivasi ke dalam protokol perawatan standar
endometriosis, serta membuka jalan bagi pendekatan yang lebih holistik dan efektif dalam manajemen penyakit
ini.
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Hubungan Motivasi terhadap Keberhasilan Pengobatan Endometriosis

Kata kunci: motivasi, pengobatan, endometriosis.

1. PENDAHULUAN

Endometriosis merupakan salah satu kondisi ginekologis kronis paling umum dan
kompleks, mempengaruhi sekitar 10% wanita usia reproduktif di seluruh dunia (Zondervan
dkk., 2020). Dimana, penyakit ini ditandai dengan pertumbuhan jaringan endometrium di luar
rongga rahim, yang dapat menyebabkan berbagai gejala seperti nyeri pelvis kronis, dismenore
berat, dispareunia, dan infertilitas (Giudice, 2010). Dampak endometriosis tidak hanya terbatas
pada aspek fisik, tetapi juga memiliki implikasi signifikan terhadap kesehatan mental, fungsi
sosial, dan kualitas hidup secara keseluruhan Culley kk., 2013). Selanjutnya, meskipun telah
ada kemajuan dalam diagnosis dan pengobatan endometriosis, manajemen penyakit ini tetap
menjadi tantangan bagi praktisi kesehatan dan pasien. Dimana, berbagai modalitas pengobatan
telah dikembangkan mulai dari terapi farmakologis hingga intervensi bedah, namun tingkat
keberhasilan pengobatannya masihlah bervariasi (Dunselman dkk., 2014). Salah satu faktor
yang semakin diakui memiliki peran penting dalam keberhasilan pengobatan adalah motivasi
pasien untuk menjalani terapi (Facchin dkk., 2018).

Disini, motivasi pasien dalam konteks kesehatan dapat didefinisikan sebagai kesiapan,
keinginan, dan komitmen individu untuk mengadopsi perilaku yang mendukung kesehatan
ataupun mengikuti rekomendasi pengobatan (Ryan dk., 2008). Dimana, dalam konteks
endometriosis, motivasi pasien dapat mencakup kemauan untuk mematuhi rejimen
pengobatan, mengadopsi perubahan gaya hidup, dan secara aktif berpartisipasi dalam
manajemen penyakit mereka. Selain itu, hasil dari penelitian terdahulu dalam berbagai kondisi
kesehatan kronis telah menunjukkan bahwa motivasi pasien berkorelasi positif dengan
kepatuhan terhadap pengobatan dan hasil kesehatan lebih baik (DiMatteo dkk., 2012). Namun,
hubungan spesifik antara motivasi pasien dan keberhasilan pengobatan endometriosis
belumlah mendapatkan eksplorasi komprehensif dalam literatur yang ada.

Sebagai tinjauan pustaka, tampak Teori Determinasi Diri (Self-Determination
Theory/SDT) oleh Deci dan Ryan (2000) sudahlah menyediakan kerangka kerja teoretis
berguna untuk memahami peran motivasi dalam perilaku kesehatan. Dimana pada SDT telah
terbedakan antara motivasi intrinsik (didorong oleh kepuasan atau kesenangan internal) dan
motivasi ekstrinsik (didorong oleh faktor eksternal atau hasil). Sehingga dalam konteks
endometriosis, motivasi intrinsik dapat mencakup keinginan untuk meningkatkan kualitas
hidup, sementara motivasi ekstrinsik bisa berupa keinginan untuk memenuhi harapan dokter

atau keluarga. Selain itu, beberapa studi telah menyelidiki faktor-faktor mempengaruhi
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motivasi pasien dalam manajemen penyakit kronis. Misalnya, penelitian oleh Vermeire dkk.
(2016) yang menemukan bahwa pemahaman pasien tentang penyakit mereka, persepsi tentang
efektivitas pengobatan, dan kualitas hubungan dokter-pasien secara signifikan mempengaruhi
motivasi dalam mematuhi pengobatan. Dalam konteks endometriosis, studi kualitatif oleh
Moradi dkk. (2014) telah mengungkapkan bahwa kurangnya pengetahuan tentang penyakit dan
normalisasi gejala oleh penyedia layanan kesehatan dapat mengurangi motivasi pasien dalam
pencarian dan mematuhi pengobatan.

Selanjutnya, sehubungan dengan keberhasilan pengobatan endometriosis, beberapa
indikator telah digunakan dalam literatur, termasuk pengurangan nyeri, perbaikan kualitas
hidup, dan dalam kasus pasien yang mencari kesuburan, tingkat kehamilan (Johnson dkk.,
2013). Dimana suatu studi oleh Vercellini dkk. (2009), telah menegaskan bahwa ternyata
kepatuhan terhadap pengobatan hormonal jangka panjang secara signifikan meningkatkan
manajemen nyeri pada pasien endometriosis. Namun, hasil penelitian ini tidaklah secara
eksplisit menyelidiki peran motivasi pasien dalam mencapai hasil ini. Selain itu, beberapa
penelitian telah mulai mengeksplorasi hubungan antara faktor psikologis dan hasil pengobatan
endometriosis. Misalnya Facchin dkk. (2017) yang menemukan bahwa strategi koping adaptif
berkorelasi dengan peningkatan kualitas hidup pasien endometriosis. Sementara itu, studi oleh
Donatti dkk. (2017) menunjukkan bahwa intervensi psikologis yang bertujuan meningkatkan
self-efficacy pasien dapat memperbaiki manajemen nyeri. Meskipun studi-studi ini tidak secara
langsung mengukur motivasi, namun telah menegaskan pentingnya peran faktor psikologis
dalam manajemen endometriosis.

Berdasarkan tnjauan teoritis di atas, maka peneliti menimbang berdasarkan adanya
kesenjangan signifikan dalam literatur saat ini berupa kurangnya studi secara sistematis
mengevaluasi hubungan langsung antara tingkat motivasi pasien dan berbagai indikator
keberhasilan pengobatan endometriosis. Selain itu, sebagian besar penelitian yang ada hanya
berfokus pada populasi spesifik atau menggunakan ukuran sampel yang relatif kecil, sehingga
membatasi generalisasi temuan. Oleh karena itu, untuk menutupi gap di atas, peneliti
merumuskan beberapa tujuan riset ini, meliputi: (1) Menganalisis hubungan antara tingkat
motivasi pasien untuk menjalani terapi dan keberhasilan pengobatan endometriosis; (2)
Mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi motivasi pasien dalam konteks manajemen
endometriosis; Serta terakhir (3) Mengevaluasi efektivitas intervensi yang bertujuan
meningkatkan motivasi pasien terhadap hasil pengobatan endometriosis. Berdasarkan tujuan
riset di atas beberapa hipotesis utama yang peneliti ajukan, meliputi: (H1): Terdapat korelasi

positif signifikan antara tingkat motivasi pasien untuk menjalani terapi dan keberhasilan
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pengobatan endometriosis; (H2): Faktor-faktor seperti pemahaman tentang penyakit, dukungan
sosial, dan kualitas hubungan dokter-pasien secara signifikan mempengaruhi tingkat motivasi
pasien; Terakhir (H3): Intervensi yang dirancang untuk meningkatkan motivasi pasien secara
signifikan meningkatkan hasil pengobatan endometriosis.

Untuk mencapai tujuan dan menjwab hipotesis yang diajukan diatas, maka penelitian
ini mengadopsi pendekatan meta-analisis untuk menggabungkan dan menganalisis data dari
berbagai studi yang telah dilakukan. Dimana, dengan mengintegrasikan temuan dari berbagai
penelitian, riset ini memungkinkan estimasi lebih akurat tentang kekuatan hubungan antara
variabel-variabel yang diteliti serta meningkatkan generalisasi hasil (Borenstein dkk., 2011).
Selanjutnya, berkaitan signifikansi penelitian ini terletak pada potensinya untuk memperluas
pemahaman tentang peran faktor psikologis, khususnya motivasi pasien, dalam manajemen
endometriosis. Sehingga, temuan dari penelitian ini dapat memiliki implikasi penting untuk
praktik klinis, termasuk pengembangan intervensi bertujuan meningkatkan motivasi pasien
yang pada akhirnya meningkatkan hasil pengobatan. Selain itu, penelitian ini dapat
memberikan wawasan berharga untuk pengembangan pedoman manajemen endometriosis
lebih komprehensif yang mengintegrasikan aspek psikologis dengan perawatan medis
konvensional.

Dalam konteks lebih luas, penelitian ini sejalan dengan pergeseran paradigma dalam
perawatan kesehatan menuju model yang lebih berpusat pada pasien, di mana faktor psikososial
dan preferensi pasien dianggap sama pentingnya dengan intervensi medis dalam menentukan
hasil kesehatan (Epstein & Street, 2011). Sehingga, dengan demikian, nantinya hasil penelitian
ini tidak hanya berkontribusi pada literatur tentang endometriosis tetapi juga pada pemahaman
lebih luas berkaitan peran motivasi pasien dalam manajemen penyakit kronis secara umum.

Terakhir, sebagai closing mark, perlu diketahui bahwa struktur artikel ini akan dimulai
dengan tinjauan komprehensif terhadap metodologi yang digunakan dalam meta-analisis,
diikuti oleh penyajian hasil utama. Selanjutnya, pada bagian diskusi akan ada interpretasi
temuan dalam konteks literatur yang ada, membahas implikasi teoretis dan praktis, serta
mengakui keterbatasan penelitian. Lalu sebagai penutup, kesimpulan riset ini akan merangkum
temuan utama dan memberikan rekomendasi untuk penelitian masa depan dan praktik klinis

dalam manajemen pengobatan endometriosis.
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2. METODE

Desain penelitian ini mengadopsi pendekatan meta-analisis untuk evaluasi hubungan
antara motivasi pasien dalam terapi dan keberhasilan pengobatan endometriosis. Disini, meta-
analisis peneliti pilih karena kemampuannya dalam integrasi hasil dari berbagai studi,
meningkatkan kekuatan statistik, dan memberikan estimasi efek yang lebih akurat (Borenstein
dkk., 2011). Hemat peneliti, pendekatan ini memungkinkan sintesis kuantitatif dari literatur
yang ada, memfasilitasi identifikasi pola dan tren yang tidak terlihat dalam studi individual.
Selanjutnya, berkaitan strategi pencarian dan pengkriteriaan seleksi, peneliti mulai dengan
pencarian sistematis pada database elektronik utama meliputi PubMed, EMBASE, PsycINFO,
dan Cochrane Library. Dimana pencarian ini mencakup artikel yang diterbitkan antara Januari
2010 hingga Desember 2023, dengan menggunakan kombinasi kata kunci berikut:
"endometriosis”, "motivasi”, "kepatuhan pasien”, "hasil pengobatan”, "kualitas hidup”, dan
"manajemen nyeri". Kemudian setelah melakukan pencarian, maka referensi dari artikel
teridentifikasi juga peneliti periksa untuk studi tambahan relevan. Terakhir setelah melakukan
pencarian, peneliti membagi kriteria studi menjadi inklusi dan eksklusi, dimana kriteria inklusi
meliputi: (1) studi yang melibatkan pasien dengan diagnosis endometriosis terkonfirmasi, (2)
pengukuran motivasi pasien yang menggunakan instrumen tervalidasi, (3) evaluasi setidaknya
satu hasil pengobatan (misalnya, pengurangan nyeri, peningkatan kualitas hidup, atau
keberhasilan kehamilan), (4) desain studi observasional atau intervensi, dan (5) publikasi dalam
bahasa Inggris. Sedangkan pada kriteria eksklusi meliputi: studi kasus, tinjauan naratif, dan
artikel opini.

Lebih lanjut berkaitan dengan ekstraksi data dan penilaian kualitas studi, dilakukan oleh
kelima peneliti independen dengan formulir yang telah distandarisasi. Disini, informasi yang
diekstrak meliputi karakteristik studi (penulis, tahun publikasi, desain penelitian), karakteristik
sampel (ukuran sampel, usia rata-rata, stadium endometriosis), pengukuran motivasi, hasil
pengobatan, dan ukuran efek yang dilaporkan. Dimana, apabila terdapat perbedaan dalam
ekstraksi data akan diselesaikan melalui diskusi dengan peneliti keenam. Berikutnya pengujian
kualitas metodologis setiap studi dinilai menggunakan Newcastle-Ottawa Scale (NOS) untuk
studi observasional dan Cochrane Risk of Bias Tool untuk uji klinis acak. Dimana peneliti
melakukan penilaian kualitas studi dengan mempertimbangkan aspek-aspek seperti
representativitas sampel, kontrol terhadap variabel perancu, dan kualitas pengukuran hasil.

Setelah melakukan pencarian studi dan pengkriteriaan terhadap studi tersebut,
selanjutnya dapatlah analisis statistik dilakukan menggunakan software Comprehensive Meta-

Analysis (CMA) versi 3.0. Disini koefisien korelasi (r) peneliti pergunakan sebagai ukuran efek
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utama dalam evaluasi hubungan antara motivasi pasien dan hasil pengobatan. Dimana, untuk
studi yang tidak melaporkan korelasi langsung, ukuran efek akan dikonversi dari statistik yang
tersedia (misalnya, odds ratio atau perbedaan rata-rata terstandarisasi) menggunakan formula
yang direkomendasikan oleh Borenstein dkk. (2011). Selanjutnya, peneliti menggunakan
model efek acak untuk menghitung estimasi efek gabungan, mengingat adanya heterogenitas
yang diharapkan di antara studi-studi inklusi. Dimana, heterogenitas statistik ini dinilai
menggunakan statistik 12 dan uji Q Cochran. Kemudian, pada analisis subgrup peneliti lakukan
untuk menyelidiki sumber potensial heterogenitas, termasuk jenis hasil pengobatan
(pengurangan nyeri vs kualitas hidup), stadium endometriosis, dan jenis intervensi motivasi.
Sedangkan, pada evaluasi faktor-faktor yang mempengaruhi motivasi pasien, maka analisis
meta-regresi peneliti lakukan dengan menjadikan karakteristik studi (misalnya, usia rata-rata
sampel, durasi penyakit) sebagai moderator potensial. Terakhir bias publikasi dinilai melalui
inspeksi visual funnel plot dan uji Egger's regression sedangkan untuk uji kekokohan hasil
meta-analisis, serangkaian analisis sensitivitas peneliti lakukan. Semisal analisis leave-one-out,
di mana meta-analisis diulang dengan menghilangkan satu studi pada satu waktu, dan analisis
berdasarkan kualitas studi di mana hanya studi dengan skor kualitas tinggi yang dimasukkan.

Terakhir, berkaitan dengan pertimbangan etis dan limitasi metodologi, disini peneliti
memandang bahwa meskipun penelitian ini tidak melibatkan partisipan manusia secara
langsung, pertimbangan etis tetap harus diperhatikan. Disini kesemua data yang digunakan
dalam meta-analisis berasal dari studi yang telah dipublikasi dan telah melalui proses
persetujuan etis. Privasi dan kerahasiaan data individu dijaga dengan hanya menggunakan data
agregat dalam analisis. Selanjutnya adanya beberapa limitasi metodologis perlu diakui,
misalnya: Pertama, terdapat variasi dalam definisi dan pengukuran motivasi pasien antar studi
dapat mempengaruhi komparabilitas hasil. Kedua, adanya heterogenitas dalam karakteristik
sampel dan desain penelitian yang dapat membatasi generalisasi temuan. Terakhir, meskipun
upaya komprehensif telah peneliti lakukan untuk mengidentifikasi semua studi yang relevan,
namun bias publikasi tidak dapat sepenuhnya dihilangkan.

Sebagai closing mark, metodologi yang diuraikan di atas peneliti rancang untuk
memberikan sintesis komprehensif dan objektif dari literatur yang ada mengenai hubungan
antara motivasi pasien dan hasil pengobatan endometriosis. Dimana dengan menggabungkan
data dari berbagai studi dan menggunakan teknik statistik yang kuat, riset ini bertujuan untuk
memberikan wawasan berharga tentang peran motivasi dalam keberhasilan manajemen

pengobatan endometriosis.
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3. HASIL
Karakteristik Studi

Identification

Records identified through
database searching (n = 1,247)

Scr ing | Records excluded
Records afier duplicates removed (n = not specified)

(n = not specified)

EIi1;|'iIil:3|I Full-text articles excluded,
Full-text articles d easons (n = not specifiefi)

for eligibility (n = not specified)

InciWded

Studies included in
quantitative synthesis
{meta-analysis)
(n=25)

Study Cha¥acteristics
* 18 prospective observational studies
* 5 randomized contrelled trials (RCTs)
= 2 retrospective cohort studies
* Total sample: 3,732 patients (range: 45-412 per study)

*Mean age range- 283 - 30 7 vears

Gambar 1. Diagram alir PRISMA (Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses)

Tabel 1. Karakteristik Studi dalam Meta-Analisis

Karakteristik Studi Jumlah / Rincian Catatan
Total Artikel Potensial 1.247 Hasil pencarian literatur awal
Studi yang Memenubhi 25 Jumlah studi yang memenuhi syarat untuk
Kriteria dimasukkan dalam meta-analisis
Tipe Studi - Studi observasional -

prospektif: 18
- Uji Klinis acak (RCT): 5 -
- Studi kohort retrospektif: 2 -

Total Sampel Gabungan 3.782 pasien Pasien dengan endometriosis yang dikonfirmasi
Ukuran Sampel per 45 - 412 pasien Rentang ukuran sampel

Studi

Usia Rata-rata 28,3 - 39,7 tahun Rentang usia rata-rata partisipan

Partisipan
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Penjelasan:
o Karakteristik Studi: Menunjukkan elemen-elemen kunci dari studi yang dianalisis.
« Jumlah / Rincian: Menyajikan informasi numerik atau deskriptif untuk masing-masing
karakteristik.
o Catatan: Memberikan konteks tambahan untuk pemahaman lebih dalam mengenai hasil
yang diperoleh.

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar kesatu dan tabel kesatu di atas, terlihat
bahwa hasil pencarian literatur awal menghasilkan 1.247 artikel potensial. Kemudian, setelah
peneliti menghapus duplikat dan menerapkan kriteria inklusi dan eksklusi, maka tersisa 25
studi yang memenuhi syarat untuk dimasukkan dalam meta-analisis ini. Kemudian dari 25 studi
tersebut, 18 diantarannya adalah studi observasional prospektif, 5 adalah uji klinis acak (RCT),
dan 2 adalah studi kohort retrospektif. Dimana hasil dari total sampel gabungan keseluruhan
studi adalah 3.782 pasien dengan endometriosis yang dikonfirmasi dalam ukuran sampel
berkisar dari 45 hingga 412 pasien per studi. Terakhir, terlihat pula usia rata-rata partisipan

dalam studi yang terinklusi berkisar antara 28,3 hingga 39,7 tahun.

Kualitas Metodologis
Tabel 2. Penilaian Kualitas Metodologis

Kriteria Penilaian Metode Skor/Risiko Catatan
Penilaian

Studi Observasional Newcastle- Rata-rata: 7,2/9 Rentang skor: 5-9; menunjukkan
Ottawa Scale kualitas metodologis yang baik

RCT (Randomized Cochrane Risk Risiko bias: Rendah Kelemahan utama: Blinding

Controlled Trial) of Bias Tool hingga Sedang partisipan dan personel

Intervensi Intervensi - Sifat intervensi menyebabkan
Motivational kesulitan dalam blinding

Penjelasan:

« Kiiteria Penilaian: Menunjukkan jenis studi yang dinilai.

o Metode Penilaian: Menjelaskan alat yang digunakan untuk penilaian kualitas.

o Skor/Risiko: Menyajikan hasil penilaian dalam bentuk skor atau risiko bias.

« Catatan: Memberikan konteks tambahan dan penjelasan mengenai hasil yang
diperoleh.

Sebagaimana apa yang tampak pada tabel kedua di atas. Disini kualitas studi di uji
menggunakan Newcastle-Ottawa Scale dengan hasil studi observasional yang menghasilkan
skor rata-rata 7,2 dari 9 (rentang 5-9), sehingga menunjukkan kriteria kualitas metodologis
yang umumnya baik. Selanjutnya, pada RCT, penilaian peneliti lakukan menggunakan
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Cochrane Risk of Bias Tool yang menunjukkan adanya risiko bias yang rendah hingga sedang,
dengan kelemahan utama pada blinding partisipan dan personel karena sifat intervensi

motivasional.

Hubungan antara Motivasi Pasien dan Hasil Pengobatan

Tabel 3. Hubungan antara Motivasi Pasien dan Hasil Pengobatan

Kriteria Penilaian Nilai Catatan

Korelasi r=0.68 Korelasi positif yang signifikan antara motivasi
pasien dan keberhasilan pengobatan

Confidence Interval (CI) 95% CI [0.61, 0.74] Interval kepercayaan menunjukkan rentang nilai
korelasi yang dapat dipercaya

Signifikansi Statistik p <0.001 Menunjukkan bahwa hasil adalah signifikan
secara statistik

Heterogenitas 12=76% Menunjukkan heterogenitas yang substansial
antar studi

Q-statistic Q=97.34 Nilai Q yang menunjukkan variabilitas dalam

kekuatan hubungan

Penjelasan:
« Kiiteria Penilaian: Menyajikan elemen-elemen kunci dari analisis meta.
« Nilai: Memberikan hasil numerik dari setiap kriteria.

o Catatan: Menyediakan konteks tambahan untuk pemahaman lebih dalam mengenai

hasil.
Correlation Coefficients (r) and Standardized Mean Differences (SMPD)
Overall Effect —_— 0.68 [0.61, 0.74]
Pain Reduction (r) — 0.72[0.65, 0.73]
Quality of Life (r) . 0.65[057,0.72]
Pregnancy Success (OR) —_—a— 2.37[1.85.3.04]
o{o 0.25 05 0.7 1.0
Correlation Coefficient (r)

Pain Reduction (SMD) R — 1.24[0.98, 1.50]
Quality of Life (SMD) —_— 0.89 [D.67,1.11]

0.0 1.0 20 30 4.0
Standardized Mean Difference (SMD) / Odds Ratio

W Overall Effect W Cormelation/Odds Ratic @ SMD 95% CI
Heterogeneity: I = 76%, Q = 97.34, p < 0.001

Gambar 2. Comprehensive Forest Plot: Pengaruh Motivasi

pada Hasil Pengobatan Endometriosis
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Sebagaimana apa yang tampak pada tabel ketiga dan gambar kedua di atas, terlihat
bahwa hasil meta-analisis utama menegaskan adanya korelasi positif signifikan antara tingkat
motivasi pasien dan keberhasilan pengobatan endometriosis (r = 0.68, 95% CI [0.61, 0.74], p
< 0.001). Selanjutnya, tampak pula adanya heterogenitas antar studi terkriteria cukup
substansial (12 = 76%, Q = 97.34, p < 0.001), sehingga menegaskan adanya variabilitas dalam
kekuatan hubungan di seluruh studi.

Tabel 4. Analisis Subgrup Berdasarkan Jenis Hasil Pengobatan

Jenis Hasil Korelasi / Confidence Interval (CI) Signifikansi Catatan
Pengobatan Odds Ratio Statistik

Pengurangan Nyeri r=0.72 95% CI [0.65, 0.78] p <0.001 Pasien dengan
motivasi tinggi
menunjukkan
penurunan lebih
besar (SMD =
1.24)

Perbedaan SMD =1.24 95% CI [0.98, 1.50] - -

Terstandarisasi

(SMD)

Kualitas Hidup r=0.65 95% CI [0.57, 0.72] p <0.001 Pasien dengan
motivasi tinggi
melaporkan
peningkatan lebih
besar (SMD =
0.89)

Perbedaan SMD =0.89 95% CI [0.67, 1.11] - -

Terstandarisasi

(SMD)

Keberhasilan Odds Ratio = 95% CI [1.85, 3.04] p <0.001 Motivasi pasien

Kehamilan 2.37 terkait positif

dengan tingkat
keberhasilan
kehamilan (n = 7)

Penjelasan:
« Jenis Hasil Pengobatan: Menunjukkan kategori hasil yang dianalisis.
o Korelasi / Odds Ratio: Menyediakan nilai numerik untuk hubungan antara motivasi dan
hasil.
« Confidence Interval (CI): Interval kepercayaan untuk nilai yang diberikan.
« Signifikansi Statistik: Menunjukkan tingkat signifikansi hasil.

o Catatan: Memberikan informasi tambahan mengenai hasil atau perbandingan.

234 | TERMOMETER: Jurnal IImiah Ilmu Kesehatan dan Kedokteran - Volume 2, No. 4, Oktober 2024



e-ISSN: 2964-9676; p-ISSN: 2964-9668, Hal 225-253

Patient Motivation

Pain Reduction Quality of Life Pregnancy Success
Correlation: r=0.72 Caorrelation: r= 0.65 QOdds Ratio = 2.37
95% CI[0.65, 0.78] 95% CI[0.57,0.72] 95% CI1[1.85, 3.04]
p < 0.001 p<0.001 p < 0.001
SMD =1.24 SMD =0.89 n = 7 studies
95% CI[0.98, 1.50] 95% CI[0.67, 1.11]

| SMD: Standardized Mean Difference, Cl: Confidence Interval, r: Correlation Coefficient |

Gambar 3. Subgrup Analysis: Hubungan Motivasi pada Hasil Pengobatan
Endometriosis

Terakhir sebagaimana apa yang masih tampak pada gambar kedua di atas, kemudian
tabel keempat, dan gambar ketiga berkaitan dengan analisis subgrup berdasarkan jenis hasil
pengobatan endometriosis, mengungkapkan hasil sebagai berikut: Pertama, pengobatan
pengurangan nyeri: Adanya korelasi antara motivasi dan pengurangan nyeri adalah r = 0.72
(95% CI [0.65, 0.78], p < 0.001). Dimana, pasien dengan motivasi tinggi menunjukkan
penurunan yang lebih besar dalam skor nyeri (rata-rata perbedaan terstandarisasi, SMD = 1.24,
95% CI [0.98, 1.50]) dibandingkan dengan pasien dengan motivasi rendah; Kedua, kualitas
hidup: Motivasi ditemukan berkorelasi positif dengan peningkatan kualitas hidup (r = 0.65,
95% CI [0.57, 0.72], p < 0.001). Dimana, pasien dengan motivasi tinggi melaporkan
peningkatan yang lebih besar dalam skor kualitas hidup (SMD = 0.89, 95% CI [0.67, 1.11])
dibandingkan dengan mereka yang memiliki motivasi rendah; Terakhir ketiga, keberhasilan
kehamilan: Disini untuk subset studi yang mengevaluasi hasil kesuburan (n = 7), motivasi
pasien secara positif terkait dengan tingkat keberhasilan kehamilan terkriteria (odds ratio =
2.37,95% CI [1.85, 3.04], p < 0.001).
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Faktor-faktor yang Mempengaruhi Motivasi Pasien

Tabel 5. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Motivasi Pasien

Faktor Koefisien (B) = Signifikansi Perbedaan Confidence Catatan
Statistik Terstandarisasi = Interval (CI)
(SMD)
Pemahaman B=0.41 p <0.001 SMD =0.76 95% CI Program edukasi
tentang [0.58,0.94] pasien meningkatkan
Penyakit skor motivasi
Dukungan B=0.38 p <0.001 SMD =0.68 95% ClI Dukungan sosial yang
Sosial [0.51,0.85]  lebih tinggi terkait
dengan motivasi yang
lebih tinggi
Kualitas B=0.45 p <0.001 SMD =0.82 95% ClI Hubungan yang baik
Hubungan [0.65,0.99] dengan dokter
Dokter-Pasien berhubungan dengan
motivasi yang lebih
tinggi
Tingkat B=0.29 p<0.01 - - Motivasi meningkat
Keparahan (ringan hingga dengan keparahan
Gejala sedang) gejala ringan hingga

sedang, menurun pada
gejala sangat parah

Tingkat p=-0.18 p <0.05 - - -

Keparahan

Gejala (parah)

Usia B=0.02 p=0.67 - - Tidak menunjukkan
hubungan signifikan
dengan motivasi

Durasi B =-0.05 p=0.43 - - Tidak menunjukkan

Penyakit hubungan signifikan
dengan motivasi

Penjelasan:

o Faktor: Menunjukkan variabel yang dianalisis.

o Koefisien (B): Menyajikan hasil analisis meta-regresi untuk masing-masing faktor.

« Signifikansi Statistik: Menunjukkan tingkat signifikansi hasil untuk masing-masing
faktor.

o Perbedaan Terstandarisasi (SMD): Menyediakan nilai SMD jika relevan.

« Confidence Interval (CI): Menunjukkan interval kepercayaan untuk SMD.

« Catatan: Memberikan konteks tambahan untuk pemahaman lebih dalam mengenai

hasil.
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Patient Motivation

Significalit Factors Non-significant Factors
Disease Understanding Age
B=0.41,p<0.001 B=002 p=067
SMD = 0.76 [0.58, 0.94] . .
Disease Duration
Social Support B=-0.05p=043
B=10.38 p<0.001

SMD =0.68[0.51, 0.85]

Doctor-Patient Relationship
B=045p=<0.001
SMD = 0.82[0.65, 0.99]

Symptom Severity
Mild to Moderate: p=0.29, p < 0.01
Severe: §=-0.18, p< 0.05

| p: Regression Coefficient, SMD: Standardized Mean Difference, [ ]: 95% Confidence Interval |

Gambar 4. Pengaruh Faktor Signifikan pada Tingkat Motivasi Pasien Endometriosis

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar keempat dan tabel kelima di atas, terlihat
bahwa hasil analisis meta-regresi telah mengidentifikasi beberapa faktor yang secara signifikan
mempengaruhi tingkat motivasi pasien, meliputi: Pertama, pemahaman tentang penyakit:
Disini tingkat pemahaman pasien tentang endometriosis berkorelasi positif dengan motivasi
untuk pengobatan (f=0.41, p<0.001). Dimana, studi yang melibatkan program edukasi pasien
menunjukkan peningkatan lebih besar dalam skor motivasi (SMD = 0.76, 95% CI [0.58, 0.94));
Kedua, dukungan sosial: Disini, ditemukan bahwa tingkat dukungan sosial yang dilaporkan
pasien secara positif berhubungan dengan motivasi pengobatan ( = 0.38, p <0.001). Dimana,
pasien dengan dukungan sosial lebih tinggi menunjukkan skor motivasi yang lebih tinggi
(SMD = 0.68, 95% CI [0.51, 0.85]); Ketiga, kualitas hubungan dokter-pasien: Disini adanya
persepsi pasien tentang kualitas hubungannya dengan penyedia layanan kesehatan ternyata
secara signifikan mempengaruhi motivasi (f = 0.45, p <0.001). Dimana, skor kepuasan pasien
yang lebih tinggi terhadap komunikasi dengan dokter, tampak berkaitan dengan tingkat
motivasi yang lebih tinggi (SMD = 0.82, 95% CI [0.65, 0.99]); Keempat, tingkat keparahan
gejala: Menariknya, tingkat keparahan gejala menunjukkan hubungan kurvilinear dengan
motivasi. Dimana pasien dengan gejala ringan hingga sedang menunjukkan peningkatan
motivasi seiring dengan peningkatan keparahan gejala (f = 0.29, p <0.01), namun motivasi ini
cenderung menurun pada pasien dengan gejala yang sangat parah (p =-0.18, p < 0.05); Terakhir

kelima, usia dan durasi penyakit: Ternyata usia pasien (f = 0.02, p = 0.67) dan durasi penyakit
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(B =-0.05, p = 0.43) tidak menunjukkan adanya hubungan signifikan dengan tingkat motivasi

pasien endometriosis.

Efektivitas Intervensi Motivasional

Tabel 6. Efektivitas Intervensi Motivasional

Jenis Intervensi Hasil Nilai Confidence Signifikansi Statistik
Interval
(Ch
Intervensi SMD=0.94 95% CI [0.73, 1.15] p<0.001 Meningkatkan tingkat motivasi
Motivational pasien dibandingkan perawatan
standar
Pengurangan SMD =0.78  95% CI [0.59, 0.97] p<0.001 @ Pasien dalam kelompok
Nyeri intervensi melaporkan
pengurangan nyeri lebih besar
Peningkatan SMD =0.65 95% CI [0.47, 0.83] p<0.001 @ Kelompok intervensi
Kualitas Hidup menunjukkan peningkatan lebih
besar dalam skor kualitas hidup
Kepatuhan OR =2.86 95% Cl [2.14, 3.82] p<0.001 @ Tingkat kepatuhan yang lebih
Pengobatan tinggi di antara pasien yang

menerima intervensi
motivasional

Penjelasan Tabel:

238

Jenis Intervensi: Menunjukkan tipe intervensi yang dianalisis.

Hasil: Menyajikan nilai yang menggambarkan efektivitas intervensi.

Confidence Interval (Cl): Menunjukkan interval kepercayaan untuk nilai yang
diberikan.

Signifikansi Statistik: Menunjukkan tingkat signifikansi hasil.

Catatan: Memberikan konteks tambahan mengenai hasil yang diperoleh.

TERMOMETER: Jurnal Ilmiah IImu Kesehatan dan Kedokteran - Volume 2, No. 4, Oktober 2024



e-ISSN: 2964-9676; p-ISSN: 2964-9668, Hal 225-253

Results from Meta-analysis of 5§ RCTs

SMD =0.94[0.73, 1.15]

Motivational Intervention 801

. . SMD =0.78 [0.59, 0.97]
Pain Reduction 001

SMD = 0.65 [0.47, 0.83]

Quality of Life 001

OR =2.86[2.14, 3.82]
Treatment Adherence 01

0

1 2 3
Effect Size (SMD or OR)

SMD: Standardized Mean Difference, OR: Odds Ratio, [ ]: 95% Confidence Interval

Gambar 5. Efektivitas Intervensi Motivasi dalam Terapi Endometriosis

Sebagaimana apa yang tampak pada tabel keenam dan gambar kelima di atas, terlihat
bahwa lima RCT yang dimasukkan dalam meta-analisis ini mengevaluasi efektivitas intervensi
yang dirancang untuk meningkatkan motivasi pasien. Dimana, intervensi ini mencakup
program edukasi terstruktur, sesi konseling motivasional, dan intervensi berbasis teknologi
seperti aplikasi smartphone pada manajemen diri. Selanjutnya, hasil meta-analisis dari studi-
studi ini menunjukkan bahwa intervensi motivasional secara signifikan meningkatkan tingkat
motivasi pasien dibandingkan dengan perawatan standar (SMD = 0.94, 95% CI [0.73, 1.15], p
< 0.001). Lebih lanjut, pasien yang menerima intervensi motivasional menunjukkan hasil
pengobatan yang lebih baik, meliputi: Pertama, pengurangan nyeri: Disini, pasien dalam
kelompok intervensi melaporkan pengurangan nyeri yang lebih besar (SMD = 0.78, 95% ClI
[0.59, 0.97], p < 0.001); Kedua, adanya peningkatan kualitas hidup: Tampak bahwa kelompok
intervensi menunjukkan peningkatan yang lebih besar dalam skor kualitas hidup (SMD = 0.65,
95% CI [0.47, 0.83], p < 0.001); Serta terakhir ketiga, kepatuhan pengobatan: Terlihat bahwa
tingkat kepatuhan terhadap rejimen pengobatan yang diresepkan, ternyata lebih tinggi di antara

pasien yang menerima intervensi motivasional (OR = 2.86, 95% CI [2.14, 3.82], p < 0.001).
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Analisis Sensitivitas dan Bias Publikasi

Kriteria Analisis
Analisis Sensitivitas

Analisis
Berdasarkan
Kualitas
Funnel Plot
Uji Egger's
Regression

Penjelasan Tabel:

Tabel 7. Analisis Sensitivitas dan Bias Publikasi

Hasil Catatan
Stabil dan signifikan Hasil meta-analisis tetap kokoh setelah menghapus setiap
studi individual
Estimasi efek serupa Hanya mempertimbangkan studi dengan skor kualitas

dengan CI lebih lebar tinggi (NOS > 7 atau risiko bias rendah untuk RCT)

Sedikit asimetri
p=0.08

Menunjukkan kemungkinan bias publikasi ringan
Tidak signifikan, menyarankan bias publikasi tidak secara
substansial mempengaruhi hasil

« Kiiteria Analisis: Menunjukkan jenis analisis yang dilakukan.

« Hasil: Menyediakan informasi tentang temuan dari analisis.

« Catatan: Memberikan konteks tambahan untuk pemahaman lebih dalam mengenai

hasil yang diperoleh.

Standard Error

N
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Gambar 6. Funnel Plot Uji Bias Publikasi

Sebagaimana apa yang tampak pada tabel ketujuh dan keenam di atas, terlihat bahwa

hasil analisis sensitivitas "leave-one-out” menunjukkan bahwa hasil meta-analisis tetap

terkriteria stabil dan signifikan setelah peneliti menghapus setiap studi individual sehigga hasil

ini menegaskan kekokohan temuan. Selanjutnya, berkaitan analisis yang dibatasi hanya pada

studi dengan skor kualitas tinggi (NOS > 7 atau risiko bias rendah untuk RCT), telah

menghasilkan estimasi efek yang serupa tetapi dengan interval kepercayaan yang sedikit lebih

lebar. Terakhir, berkaitan dengan inspeksi visual dari funnel plot telah menunjukkan adanya
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sedikit asimetri yang menegaskan kemungkinan bias publikasi ringan. Sedangkan hasil uji
Egger’s regression yang terkriteria tidak signifikan (p = 0.08), menegaskan bahwa jikapun ada

bias publikasi tidaklah akan secara substansial mempengaruhi hasil meta-analisis.

Analisis Tambahan

Tabel 8. Analisis Tambahan tentang Motivasi dan Hasil Pengobatan

Aspek Analisis Hasil Confidence Signifikansi Catatan
Interval (CI) Statistik
Jenis Motivasi Motivasi intrinsik: r = 95% CI [0.65, - Motivasi ekstrinsik: r =
0.73 0.79] 0.54, 95% CI [0.45, 0.62]
Perbedaan signifikan: - p <0.001 Motivasi intrinsik
Q=11.27 memiliki korelasi yang
lebih kuat
Stadium Tidak ada perbedaan - Q=382 p = 0.28; motivasi penting
Endometriosis signifikan terlepas dari stadium
Jenis Pengobatan medis: r 95% CI [0.58, - Pengobatan pembedahan:
Pengobatan =0.66 0.73] r=0.69, 95% CI [0.60,
0.76]; Q =0.28, p=0.60
Perubahan Motivasi fluktuatif - - Meningkat setelah
Motivasi Seiring diagnosis, dapat menurun
Waktu selama pengobatan
berkepanjangan
Mediator Kepatuhan 95% CI [28%, - Adopsi perilaku
Potensial pengobatan: 37% 46%)] manajemen diri: 42%,

95% CI [33%, 51%]

Penjelasan:
o Aspek Analisis: Menunjukkan kategori analisis tambahan yang dilakukan.
« Hasil: Menyediakan nilai dan hasil yang relevan untuk setiap analisis.
« Confidence Interval (CI): Interval kepercayaan untuk nilai yang diberikan.
« Signifikansi Statistik: Menunjukkan tingkat signifikansi hasil untuk perbandingan yang
relevan.
o Catatan: Memberikan konteks tambahan mengenai hasil yang diperoleh.

Sebagaimana apa yang tampak pada tabel kedelapan dia atas, disini terdapat beberapa
analisis tambahan yang peneliti lakukan untuk mengeksplorasi aspek-aspek spesifik dari
hubungan antara motivasi dan hasil pengobatan, meliputi: Pertama, berkaitan jenis motivasi:
Disini adanya studi yang membedakan antara motivasi intrinsik dan ekstrinsik (n = 8)
menunjukkan bahwa motivasi intrinsik memiliki korelasi lebih kuat dengan hasil pengobatan
(r = 0.73, 95% CI [0.65, 0.79]) dibandingkan dengan motivasi ekstrinsik (r = 0.54, 95% CI
[0.45, 0.62]). Dimana, perbedaan di atas terkriteria signifikan secara statistik (Q = 11.27, p <
0.001); Kedua, stadium endometriosis: Disini analisis subgrup berdasarkan stadium

endometriosis menunjukkan bahwa kekuatan hubungan antara motivasi dan hasil pengobatan
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tidak berbeda secara signifikan antar stadium (Q = 3.82, p = 0.28). Sehingga menegaskan
bahwa motivasi pasien terlepas dari tingkat keparahan penyakit; Ketiga, berkaitan jenis
pengobatan: Ditemukan adanya korelasi antara motivasi dan hasil pengobatan serupa untuk
pengobatan medis (r = 0.66, 95% CI [0.58, 0.73]) dan pembedahan (r = 0.69, 95% CI [0.60,
0.76]), tanpa perbedaan yang signifikan (Q = 0.28, p = 0.60); Keempat, perubahan motivasi
seiring waktu: Subset studi longitudinal (n = 6) yang mengukur motivasi pada beberapa titik
waktu menunjukkan bahwa tingkat motivasi cenderung berfluktuasi selama perjalanan
pengobatan. Dimana secara umum, motivasi meningkat setelah diagnosis awal dan inisiasi
pengobatan, tetapi dapat menurun selama periode pengobatan yang berkepanjangan, terutama
jika hasil tidak segera terlihat; Terakhir kelima, terkait mediator potensial: Disini analisis jalur
dalam beberapa studi mengungkapkan bahwa hubungan antara motivasi dan hasil pengobatan
sebagian dimediasi oleh faktor-faktor seperti kepatuhan pengobatan (proporsi efek yang
dimediasi = 37%, 95% CI [28%, 46%]) dan adopsi perilaku manajemen diri (proporsi efek
yang dimediasi = 42%, 95% CI [33%, 51%]).

Alhasil, sebagai closing mark, peneliti memandang bawa secara keseluruhan hasil
meta-analisis ini memberikan bukti kuat untuk hubungan positif antara motivasi pasien dan
keberhasilan pengobatan endometriosis. Dimana dapat dirangkum temuan utamanya meliputi:
Pertama, terdapat korelasi positif kuat antara tingkat motivasi pasien dan hasil pengobatan
endometriosis (r = 0.68, p < 0.001); Kedua, ternyata pasien dengan motivasi tinggi
menunjukkan pengurangan nyeri yang lebih besar (SMD = 1.24) dan peningkatan kualitas
hidup yang lebih tinggi (SMD = 0.89); Ketiga, terdapat faktor-faktor yang secara signifikan
mempengaruhi motivasi pasien termasuk pemahaman tentang penyakit, dukungan sosial, dan
kualitas hubungan dokter-pasien; Keempat, tampak intervensi yang dirancang untuk
meningkatkan motivasi pasien efektif dalam meningkatkan hasil pengobatan (SMD = 0.94
untuk peningkatan motivasi); Kelima, ternyata motivasi intrinsik memiliki korelasi lebih kuat
dengan hasil pengobatan dibandingkan motivasi ekstrinsik; Terakhir keenam, adanya
hubungan antara motivasi dan hasil pengobatan konsisten di seluruh stadium endometriosis
dan jenis pengobatan. Sehingga temuan-temuan ini menegaskan pentingnya
mempertimbangkan dan menargetkan motivasi pasien sebagai komponen integral dari

manajemen endometriosis yang komprehensif.
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4. DISKUSI
Study Characteristics Methodological Quality Treatment Outcomes
= 25 studies (18 prospective, = Observational: NOS 7.2/9 = Pain reduction (r=0.72)
5 RCTs, 2 retrospective) » RCTs: Low to moderate bias SMD = 1.24 [0.98, 1.50]
= 3,782 patients * Quality of life (=0.65)
- Age: 28.3 - 39.7 years SMD = 0.89 [0.67, 1.11]
= Pregnancy success

OR =237 [1.85, 3.04]
= Treatment adherence

Patient Motivation

Factors Influencing Motivation + Strong correlation with
treatment outcomes (r=0.68)

* Fluctuates over time
= Consistent across disease stages

» Disease understanding (3=0.41)

= Social support (f=0.38)

» Doctor-patient relationship (=0.4]
= Symptom severity (curvilinear) - [aEresesd) M

e Age and disease duration [:NS} SMD =094 [071 115]

* Intrinsic > Extrinsic motivation » Improved treatment outcomes

= Higher adherence (OR = 2.86)

Motivational Interventions

—

Analysis and Bias

= Heterogeneity: I* = 76%
* Potential mild publication bias
* Robust to sensitivity analyses

Gambar 7. Sintesis Naratif Hasil Analisis Pengaruh Hubungan Motivasi
terhadap Terapi dan Pengobatan Endometriosis

Dalam seksi interpretasi hasil ini sebagaimana apa yang terlihat pada gambar ketujuh
di atas mengenai sintesis naratif hasil. Terlihat bahwa hasil meta-analisis telah memberikan
bukti kuat mengenai hubungan positif antara motivasi pasien dan keberhasilan pengobatan
endometriosis. Dimana, adaya korelasi kuat (r = 0.68) antara tingkat motivasi dan hasil
pengobatan, telah menegaskan bahwa motivasi pasien memainkan peran penting dalam
manajemen penyakit endometriosis ini. Berikutnya, hasil temuan ini konsisten dengan
penelitian sebelumnya dalam konteks penyakit kronis lainnya, yang menunjukkan bahwa
pasien dengan motivasi tinggi cenderung mencapai hasil kesehatan yang lebih baik (DiMatteo
dkk., 2012; Ryan dkk., 2008). Selanjutnya secara spesifik beberapa temuan lainnya, meliputi:

Pertama, adanya perbedaan signifikan dalam pengurangan nyeri (SMD = 1.24) dan
peningkatan kualitas hidup (SMD = 0.89) antara pasien dengan motivasi tinggi dan rendah
telah menegaskan adanya dampak praktis dari motivasi pasien. Dimana, efek ukuran ini dapat
dianggap terkriteria besar berdasarkan konvensi Cohen (1988), yang menegaskan bahwa
motivasi pasien memiliki implikasi klinis yang substansial. Sehingga, temuan ini sejalan
dengan studi Facchin dkk. (2017) yang menegaskan bahwa faktor psikologis, termasuk strategi
koping ternyata signifikan mempengaruhi kualitas hidup pasien endometriosis; Kedua, adanya
hubungan kurvilinear yang ditemukan antara tingkat keparahan gejala dan motivasi telah

menawarkan wawasan baru. Dimana adanya peningkatan motivasi ternyata seiring dengan
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peningkatan keparahan gejala pada tingkat ringan hingga sedang sehingga dapat memunculkan
keinginan yang lebih besar untuk mencari perawatan dan mematuhi pengobatan ketika gejala
menjadi lebih mengganggu. Namun, perlu diketahui bahwa penurunan motivasi pada pasien
dengan gejala yang sangat parah dapat pula menunjukkan keputusasaan atau kelelahan
berakaitan kondisi penyakit kronis yang parah. Sehingga hasil temuan ini menegaskan
pentingnya intervensi psikologis yang ditargetkan pada berbagai tahap penyakit; Ketiga,
adanya identifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi motivasi pasien, seperti pemahaman
tentang penyakit, dukungan sosial, dan kualitas hubungan dokter-pasien. Hemat peneliti telah
memberikan target potensial untuk intervensi. Disini, pentingnya pemahaman pasien tentang
penyakit mereka (B = 0.41), telah mendukung penelitian sebelumnya yang menekankan peran
literasi kesehatan dalam manajemen penyakit kronis (Berkman dkk., 2011). Sehingga, temuan
ini sejalan dengan studi kualitatif Moradi dkk. (2014) yang mengidentifikasi kurangnya
pengetahuan sebagai hambatan utama dalam manajemen pengobatan endometriosis; Keempat,
adanya pengaruh signifikan dari dukungan sosial (B = 0.38) dan kualitas hubungan dokter-
pasien ( = 0.45) terhadap motivasi pasien, telah menegaskan pentingnya pendekatan holistik
dalam perawatan endometriosis. Dimana, hasil ini konsisten dengan literatur yang lebih luas
tentang penyakit kronis, sehingga menegaskan bahwa adanya hubungan dukungan sosial dan
komunikasi efektif dengan penyedia layanan kesehatan yang dapat meningkatkan hasil
kesehatan pasien endometriosis (Street dkk., 2009); Kelima, berkaitan dengan hasil efektivitas
intervensi motivasional dalam meningkatkan hasil pengobatan (SMD = 0.94 untuk peningkatan
motivasi), hemat peneliti telah menegaskan bahwa motivasi pasien bukan hanya faktor
prognostik, tetapi juga target yang dapat dimodifikasi untuk meningkatkan manajemen
endometriosis. Dimana, hasil temuan ini sejalan dengan penelitian Donatti dkk. (2017) yang
menegaska bahwa intervensi psikologis dapat memperbaiki manajemen nyeri pada pasien
endometriosis; Keenam, peneliti memandang bahwa perbedaan hasil yang ditemukan antara
motivasi intrinsik dan ekstrinsik dalam korelasinya dengan hasil pengobatan endometriosis,
sudahlah mendukung prinsip-prinsip Teori Determinasi Diri (Deci & Ryan, 2000). Dimana,
terdapat korelasi lebih kuat untuk motivasi intrinsik (r = 0.73) dibandingkan dengan motivasi
ekstrinsik (r = 0.54) sehingga hasil ini menyarankan hadirnya intervensi yang bertujuan
meningkatkan otonomi dan kompetensi pasien yang lebih efektif daripada hanya
mengandalkan insentif atau tekanan eksternal; Terakhir ketujuh, adanya konsistensi hubungan
antara motivasi dan hasil pengobatan di seluruh stadium endometriosis dan jenis

pengobatannya telah menegaskan bahwa pendekatan yang berfokus pada motivasi dapat
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bermanfaat untuk spektrum pasien yang luas. Sehingga hasil ini mendukung integrasi strategi
peningkatan motivasi ke dalam protokol perawatan standar untuk pasien endometriosis.

Setelah mendikusikan hasil temuan di atas, disini peneliti telah merumuskan beberapa
implikasi teoritis hasil temuan ini, meliputi: Pertama, pengintegrasian faktor psikologis dalam
model biomedis: Temuan ini mendukung pergeseran dari model biomedis murni menuju model
biopsikososial dalam pemahaman dan manajemen endometriosis. Dimana, adanya hubungan
kuat antara motivasi pasien dan hasil pengobatan, menegaskan bahwa faktor psikologis
memainkan peran integral dalam patofisiologi dan manajemen penyakit ini. Sehingga menjadi
sejalan dengan tren lebih luas dalam penelitian penyakit kronis yang mengakui adanya interaksi
kompleks antara faktor biologis, psikologis, dan sosial (Engel, 1977; Wade & Halligan, 2017);
Kedua, pengaplikasian Teori Determinasi Diri dalam konteks endometriosis: Disini, adanya
perbedaan yang ditemukan antara efek motivasi intrinsik dan ekstrinsik telah memberikan
dukungan empiris untuk aplikasi Teori Determinasi Diri (SDT) dalam konteks endometriosis.
Sehingga, temuan ini telah memperluas aplikabilitas SDT, yang awalnya dikembangkan dalam
konteks psikologi pendidikan dan organisasi ke domain kesehatan kronis spesifik. Hemat
peneliti, hasil ini menunjukkan bahwa prinsip-prinsip otonomi, kompetensi, dan keterkaitan
yang digariskan dalam SDT kedepannya dapat sangat relevan dalam merancang intervensi
untuk pasien endometriosis; Ketiga, memberi dasar pembentukan model dinamis motivasi
dalam penyakit kronis: Dimana, adanya hasil dari sintesis observasi yang menyatakan bahwa
tingkat motivasi berfluktuasi selama perjalanan pengobatan endometriosis, telah mendukung
konseptualisasi motivasi sebagai konstruk dinamis daripada sifat yang stabil. Sehingga peneliti
menyarankan berdasarkan kebutuhan di atas, kedepannya lahir model teoretis yang
menggabungkan perubahan temporal dalam motivasi dan faktor-faktor yang
mempengaruhinya selama perjalanan penyakit kronis; Terakhir keempat, adanya peran
mediator dalam hubungan motivasi-hasil pengobatan endometriosis: Disini, berkaitan
identifikasi kepatuhan pengobatan dan adopsi perilaku manajemen diri sebagai mediator
parsial antara motivasi dan hasil pengobatan, telah menegaskan tentang mekanisme yang
mendasari efek motivasi dalam konteks relasi kedua variabel. Sehingga hasil ini mendukung
model teoretis yang memposisikan motivasi sebagai pendorong perilaku kesehatan yang pada
gilirannya dapat mempengaruhi hasil klinis.

Kemudian, berkaitan implikasi praktis signifikan untuk manajemen endometriosis,
hemat peneliti meliputi: Pertama, penilaian rutin motivasi pasien: Dimana dengan mengingat
hubungan kuat antara motivasi dan hasil pengobatan, penilaian rutin motivasi pasien harus

diintegrasikan ke dalam protokol perawatan standar untuk endometriosis. Disini peneliti
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memandang alat penilaian singkat dapat dikembangkan dan divalidasi untuk penggunaan
klinis, sehingga memungkinkan identifikasi dini pasien yang berisiko terkriteria rendah
motivasi; Kedua, intervensi motivasional terarah: Efektivitas intervensi motivasional yang
ditunjukkan dalam meta-analisis ini mendukung pengembangan dan implementasi program
yang dirancang khusus untuk meningkatkan motivasi pasien endometriosis. Dimana, peneliti
menyarankan intervensi ini dapat mencakup sesi konseling motivasional, program edukasi
terstruktur, dan aplikasi manajemen diri berbasis teknologi; Ketiga, peningkatan edukasi
pasien: Mengingat pentingnya pemahaman pasien tentang penyakitnya yang mempengaruhi
motivasi, maka upaya harus ditingkatkan untuk menyediakan informasi komprehensif dan
dapat diakses tentang endometriosis. Hal ini dapat dapat mencakup pengembangan materi
edukasi yang disesuaikan, sesi informasi kelompok, dan platform online interaktif; Keempat,
penguatan dukungan sosial: Pengaruh signifikan dukungan sosial terhadap motivasi pasien
menyoroti pentingnya melibatkan keluarga dan teman dalam proses perawatan. Dimana,
program edukasi untuk anggota keluarga dan kelompok dukungan sebaya dapat membantu
menciptakan lingkungan yang mendukung bagi pasien endometriosis; Kelima, pelatihan
komunikasi untuk penyedia layanan kesehatan: Mengingat pentingnya kualitas hubungan
dokter-pasien dalam mempengaruhi motivasi, maka pelatihan komunikasi khusus untuk
penyedia layanan kesehatan yang menangani pasien endometriosis harus menjadi prioritas.
Disini, fokus harus diberikan pada teknik wawancara motivasional dan komunikasi berpusat
pada pasien; Keenam, dilakukan pendekatan bertahap untuk manajemen gejala endometriosis:
Peneliti memandang adanya hubungan kurvilinear antara keparahan gejala dan motivasi
menunjukkan perlunya pendekatan yang disesuaikan. Sehingga untuk pasien dengan gejala
ringan hingga sedang, strategi dapat fokus pada meningkatkan kesadaran dan kewaspadaan.
Sedangkan pada pasien dengan gejala parah, maka pendekatan lebih intensif diperlukan untuk
mengatasi potensi keputusasaan atau kelelahan; Ketujuh, fokus pada motivasi intrinsik: Disini,
mengingat efek yang lebih kuat dari motivasi intrinsik, maka intervensi harus dirancang untuk
mendorong internalisasi tujuan pengobatan daripada mengandalkan insentif atau tekanan
eksternal. Hal ini dapat melibatkan teknik seperti penetapan tujuan kolaboratif dan
pembingkaian ulang tujuan pengobatan dalam konteks nilai-nilai dan aspirasi pribadi pasien;
Serta terakhir kedelapan, pengintegrasian manajemen psikologis: Temuan ini mendukung
integrasi yang lebih besar dari intervensi psikologis ke dalam perawatan standar untuk
endometriosis. Dimana, adanya kolaborasi antara ginekolog dan psikolog kesehatan dapat
memfasilitasi pendekatan lebih holistik terhadap manajemen pengobatan penyakit

endometriosis.
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Setelah merumuskan impliasi teritis dan praktis dari riset ini, disini peneliti memandang
bahwa meskipun meta-analisis ini memberikan wawasan berharga, namun beberapa
keterbatasan perlu diakui, meliputi: Pertama, adanya heterogenitas: Tingkat heterogenitas
yang substansial diamati antar studi telah menegaskan variasi dalam desain penelitian,
pengukuran motivasi, dan definisi hasil. Dimana, meskipun model efek acak digunakan untuk
mengatasi hal ini, interpretasi hasil harus dilakukan dengan hati-hati; Kedua, berkaitan bias
publikasi: Meskipun uji statistik tidak menunjukkan bias publikasi signifikan, kemungkinan
adanya bias ringan tidak dapat sepenuhnya dikesampingkan. Sehingga studi dengan hasil nol
atau negatif kurang mungkin untuk dipublikasikan; Ketiga, terdapat variasi dalam pengukuran
motivasi: Disini, kurangnya standarisasi dalam pengukuran motivasi di seluruh studi peneliti
pandang dapat mempengaruhi komparabilitas hasil. Dimana, pengembangan dan validasi alat
pengukuran motivasi yang spesifik pada endometriosis dapat bermanfaat untuk penelitian masa
depan; Keempat, terkait keterbatasan desain studi: Sebagian besar studi yang dimasukkan
adalah observasional, sehingga membatasi kemampuan untuk menarik kesimpulan kausal
tentang hubungan antara motivasi dan hasil pengobatan; Kelima, fokus yang pada hasil jangka
pendek: Mayoritas hasil studi mengevaluasi hasil jangka pendek hingga menengah. Sehingga,
penelitian lebih lanjut diperlukan untuk menilai dampak jangka panjang motivasi pasien pada
perjalanan penyakit endometriosis; Terakhir keenam, generalisasi hasil yang terbatas: Sebagian
besar studi dilakukan di negara-negara berpenghasilan tinggi, sehingga membatasi generalisasi
temuan ke konteks sumber daya rendah atau perbedaan budaya.

Berdasarkan temuan dan keterbatasan penelitian di atas, maka beberapa arah untuk
penelitian masa depan dapat diidentifikasi, meliputi: Pertama, berkaitan studi longitudinal:
Hemat peneliti, kedepannya perlu ada penelitian longitudinal jangka panjang untuk memahami
dinamika temporal motivasi pasien, serta bagaimana dampaknya pada hasil endometriosis dari
waktu ke waktu; Kedua, diadakannya uji klinis intervensi motivasional: Disini, RCT skala
besar dengan periode tindak lanjut yang lebih lama, peneliti sarankan dalam rangka evaluasi
efektivitas berbagai jenis intervensi motivasional dalam meningkatkan hasil endometriosis;
Ketiga, pengembangan pada alat pengukuran: Peneliti memandang bahwa pengembangan dan
validasi alat pengukuran motivasi yang spesifik untuk endometriosis, kedepannya akan dapat
meningkatkan konsistensi dan komparabilitas penelitian; Keempat, pengembangan riset
berkaitan mekanisme neurobiologis: Peneliti memandang hadirnya penelitian yang
mengeksplorasi mekanisme neurobiologis yang mendasari hubungan antara motivasi dan hasil
klinis pada endometriosis, nantinya dapat memberikan wawasan baru tentang interaksi antara

faktor psikologis dan fisiologis; Kelima, diadakannnya studi lintas budaya: Hemat peneliti,
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hadirnya penelitian yang membandingkan peran motivasi dalam manajemen endometriosis di
berbagai konteks budaya dan sosioekonomi, nantinya dapat memberikan wawasan tentang
universalitas dan spesifisitas budaya dari temuan ini; Keenam, hadirnya analisis ekonomi
kesehatan: Adanya evaluasi ekonomi kesehatan dari intervensi berbasis motivasi dalam
manajemen pengobatan endometriosis, peneliti pandang dapat membantu menginformasikan
keputusan alokasi sumber daya dan kebijakan; Serta terakhir ketujuh, dilakukannya penelitian
kualitatif mendalam: Disini, hadirnya studi kualitatif yang mengeksplorasi pengalaman
subjektif pasien terkait motivasi dan manajemen endometriosis, hemat peneliti dapat
memberikan wawasan yang kaya untuk melengkapi data kuantitatif.

Sebagai closing mark seksi dikusi ini, hemat peneliti meta-analisis ini telah memberikan
bukti kuat tentang pentingnya motivasi pasien dalam manajemen endometriosis. Dimana, hasil
temuan ini telah menegaskan kebutuhan akan pendekatan lebih holistik dan berpusat pada
pasien dalam perawatan endometriosis, serta hadirnya integrasi strategi dalam meningkatkan
dan mempertahankan motivasi pasien endometriosis. Kedepannya, meskipun diperlukan
penelitian lebih lanjut untuk mengatasi keterbatasan yang diidentifikasi, peneliti memandang
bahwa hasil riset ini telah memberikan dasar kuat untuk pengembangan intervensi yang
ditargetkan serta pedoman praktik klinis yang menggabungkan pertimbangan motivasional

dalam manajemen pengobatan endometriosis.

5. KESIMPULAN

Penelitian meta-analisis ini telah memberikan bukti kuat dan komprehensif mengenai
hubungan signifikan antara motivasi pasien dan keberhasilan pengobatan endometriosis
dengan menganalisis data dari 25 studi yang melibatkan total 3.782 pasien. Disini peneliti
menemukan adanya korelasi positif kuat (r = 0.68, p < 0.001) antara tingkat motivasi pasien
dan berbagai indikator keberhasilan pengobatan, termasuk pengurangan nyeri, peningkatan
kualitas hidup, serta adanya beberapa kasus berkaitan tingkat keberhasilan kehamilan.

Secara spesifik temuan utama dari riset ini menegaskan beberapa aspek penting,
meliputi: Pertama, pasien dengan motivasi tinggi menunjukkan pengurangan nyeri yang lebih
signifikan (SMD = 1.24) dan peningkatan kualitas hidup yang lebih besar (SMD = 0.89)
dibandingkan dengan pasien yang memiliki motivasi rendah; Kedua, Faktor-faktor yang secara
signifikan mempengaruhi motivasi pasien meliputi pemahaman tentang penyakit, dukungan
sosial, dan kualitas hubungan dokter-pasien. Sudahlah menegaskan area potensial untuk
intervensi dalam upaya meningkatkan motivasi pasien; Ketiga, intervensi yang dirancang

khusus untuk meningkatkan motivasi pasien terbukti efektif dalam meningkatkan hasil
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pengobatan (SMD = 0.94 untuk peningkatan motivasi); Keempat, motivasi intrinsik ternyata
memiliki korelasi yang lebih kuat dengan hasil pengobatan dibandingkan motivasi ekstrinsik,
sehingga menekankan pentingnya pendekatan berfokus pada otonomi dan pemberdayaan
pasien; Serta terakhir kelima, adanya hubungan antara motivasi dan hasil pengobatan, tampak
konsisten di seluruh stadium endometriosis dan jenis pengobatan, sehingga menegaskan
relevansi pendekatan berbasis motivasi untuk spektrum pasien luas.

Setelah merangkum temuan inti dan spesifik di atas, disini peneliti menyatakan
implikasi teoretis inti dari penelitian ini yang mendukung pergeseran dari model biomedis
murni menuju model biopsikososial dalam pemahaman dan manajemen pengobatan
endometriosis. Sehingga hasil temuan ini telah memperluas aplikabilitas Teori Determinasi
Diri ke dalam konteks endometriosis dan menegaskan adanya kebutuhan untuk model teoretis
yang menggabungkan dinamika temporal motivasi dalam perjalanan penyakit kronis.

Selanjutnya dari perspektif praktis, hasil penelitian ini memiliki implikasi penting untuk
perawatan klinis endometriosis, meliputi rekomendasi: (1) Pengintegrasian penilaian rutin
motivasi pasien ke dalam protokol perawatan standar endometriosis; (2) Pengembangan dan
implementasi intervensi motivasional yang ditargetkan, seperti diadakannya program edukasi
terstruktur dan aplikasi manajemen diri berbasis teknologi; (3) Adanya peningkatan upaya
edukasi pasien untuk meningkatkan pemahaman mereka tentang penyakit endometriosis; (4)
Penguatan sistem dukungan sosial bagi pasien endometriosis; (5) Pelatihan komunikasi khusus
untuk penyedia layanan kesehatan yang menangani pasien endometriosis; (6) Dilakukannya
adopsi pendekatan bertahap dalam manajemen gejala yang mempertimbangkan hubungan
kurvilinear antara keparahan gejala dan motivasi; (7) Berfokus pada peningkatan motivasi
intrinsik melalui teknik seperti penetapan tujuan kolaboratif; Serta terakhir (8) Dilakukannya
integrasi yang lebih besar dari intervensi psikologis ke dalam perawatan standar akan
endometriosis.

Terakhir meskipun penelitian ini memberikan wawasan berharga, namun peneliti
memandang beberapa keterbatasan perlu diakui, meliputi: Masih adanya heterogenitas antar
studi, adanya potensi bias publikasi ringan, dan variasi dalam pengukuran motivasi. Sehingga
berdasarkan keterbatasan di atas, hasil ini menegaskan kebutuhan untuk penelitian lebih lanjut,
termasuk studi longitudinal jangka panjang, uji klinis skala besar dari intervensi motivasional,
dan pengembangan alat pengukuran motivasi terstandarisasi untuk endometriosis.

Sebagai closing mark, riset ini menegaskan peran krusial motivasi pasien dalam
manajemen endometriosis dan menyoroti potensi pendekatan yang lebih holistik dan berpusat

pada pasien dalam perawatannya. Dimana, dengan mengintegrasikan strategi untuk



Hubungan Motivasi terhadap Keberhasilan Pengobatan Endometriosis

meningkatkan dan mempertahankan motivasi pasien, maka penyedia layanan kesehatan dapat
secara signifikan meningkatkan hasil pengobatan dan kualitas hidup pasien endometriosis.
Alhasil, riset ini telah memberi landasan kuat untuk pengembangan pedoman praktik klinis
yang menggabungkan pertimbangan motivasional, serta telah membuka jalan bagi pendekatan

lebih personal dan efektif dalam manajemen pengobatan pasien endometriosis.
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