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Abstract. This meta-analysis investigates the effectiveness of positive emotion-based interventions for patients
with fibromyalgia. From a total of 1,247 identified articles, 32 studies (N=2,456 participants) met the inclusion
criteria. The results indicate that positive emotion-based interventions significantly reduce pain intensity (g=-
0.42, 95% CI [-0.56, -0.28], p<0.001), enhance quality of life (g=0.38, 95% CI [0.25, 0.51], p<0.001), and
alleviate depressive symptoms (g=-0.35, 95% CI [-0.48, -0.22], p<0.001). Furthermore, moderator analysis
reveals that the duration of the intervention significantly moderates its effects on pain intensity (=-0.03, p=0.02)
and quality of life ($=0.04, p=0.01) in fibromyalgia patients. Among the interventions, mindfulness-based
approaches appear most effective in reducing pain (g=-0.51), while cognitive-behavioural therapy shows the
greatest efficacy in improving quality of life (g=0.45). These findings extend Fredrickson's (2001) "broaden-and-
build" theory to the context of chronic illness and support the biopsychosocial model of fibromyalgia proposed
by Hauser et al. (2010). The researchers argue that these results align with Zautra et al. (2005) regarding the
role of positive affect in resilience against chronic pain, offering a more precise and comprehensive effect
estimation. Unlike previous meta-analyses focused on specific interventions (e.g., Bernardy et al., 2018; Lauche
et al., 2013), this study highlights the general effectiveness of positive emotion-based approaches. Consequently,
it underscores the potential for integrating strategies to enhance positive emotions into fibromyalgia treatment
protocols, paving the way for a more holistic and personalized approach to managing this chronic condition.

Keywords: positive emotions, treatment, fiboromyalgia.

Abstrak. Meta-analisis ini menyelidiki efektivitas intervensi berbasis emosi positif pada pasien fibromyalgia.
Dimana, dari 1.247 artikel yang diidentifikasi, 32 studi (N=2.456 partisipan) di antaranya memenuhi kriteria
inklusi. Hasil riset ini menunjukkan bahwa intervensi berbasiskan emosi positif secara signifikan mengurangi
intensitas nyeri (g=-0.42, 95% CI [-0.56, -0.28], p<0.001), meningkatkan kualitas hidup (g=0.38, 95% CI [0.25,
0.51], p<0.001), dan mengurangi gejala depresi (g=-0.35, 95% CI [-0.48, -0.22], p<0.001). Berikutnya, pada
analisis moderator mengungkapkan bahwa durasi intervensi secara signifikan memoderasi efek pada intensitas
nyeri (=-0.03, p=0.02) dan kualitas hidup ($=0.04, p=0.01) pasien fibromiyalgia. Selanjutnya, untuk intervensi
berbasis mindfulness tampak paling efektif untuk mengurangi nyeri (g=-0.51), sedangkan terapi kognitif-perilaku
tampak paling efektif untuk meningkatkan kualitas hidup (g=0.45). Sehingga temuan ini memperluas teori
"broaden-and-build" Fredrickson (2001) ke konteks penyakit kronis dan mendukung model biopsikososial
fibromyalgia yang diusulkan Hauser dkk. (2010). Peneliti memandang, hasil ini konsisten dengan penelitian
Zautra dkk. (2005) tentang afek positif dari resiliensi terhadap nyeri kronis, dengan novelty pemberian estimasi
efek lebih presisi dan komprehensif. Kemudian, berbeda dengan meta-analisis sebelumnya yang berfokus pada
intervensi spesifik (misalnya Bernardy dkk., 2018; Lauche dkk., 2013), hasil studi ini menunjukkan ada efektivitas
pendekatan berbasis emosi positif secara umum. Sehingga memberikan penegasan potensi integrasi strategi dalam
meningkatkan emosi positif ke dalam protokol pengobatan fibromyalgia, serta membuka jalan bagi pendekatan
lebih holistik dan personal dalam manajemen pengobatan penyakit kronis ini.

Kata kunci: emosi positif, pengobatan, fibromiyalgia.
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1. PENDAHULUAN

Fibromyalgia adalah sindrom nyeri kronis kompleks yang ditandai dengan nyeri otot
meluas, kelelahan, gangguan tidur, dan masalah kognitif. Kondisi ini mempengaruhi sekitar 2-
4% populasi global, dengan prevalensi lebih tinggi pada wanita dibandingkan pria. Dimana,
meskipun secara etiologi fibromyalgia belum sepenuhnya dipahami, penelitian terkini
menunjukkan adanya interaksi kompleks antara faktor biologis, psikologis, dan sosial dalam
perkembangan gejalanya. Berikutnya, peneliti memandang bahwa manajemen pengobatan
fibromyalgia kini menjadi tantangan signifikan dalam praktek klinis. Hal ini dikarenakan
pendekatan pengobatan konvensional seperti terapi farmakologis dan latihan fisik, seringkali
memberikan hasil bervariasi dan tidak selalu memuaskan bagi pasien. Sehingga dari kondisi
ini mendorong peneliti untuk mengeksplorasi pendekatan alternatif dan komplementer dalam
konteks intervensi psikologis sebagai upaya meningkatkan kualitas hidup pasien fiboromyalgia.

Kemudian, bila ditinjau dalam beberapa tahun terakhir, tampak adanya perhatian
semakin besar yang telah diberikan pada peran emosi positif dalam kesehatan dan
penyembuhan berbagai penyakit. Dimana, Fredrickson (2001) dalam teori "broaden-and-
build"-nya menyatakan bahwa emosi positif tidak hanya menandakan kesejahteraan, tetapi juga
menghasilkan kesejahteraan jangka panjang dan berkontribusi terhadap pertumbuhan
psikologis serta ketahanan mental (resiliensi). Hemat peneliti, teori ini menegaskan bawasa
pengalaman emosi positif dapat memperluas repertoar pikiran-tindakan seseorang,
memfasilitasi pemulihan dari pengalaman negatif, dan membangun sumber daya pribadi yang
bertahan lama.

Disini, pada konteks fibromyalgia, hasil penelitian awal telah menunjukkan adanya
potensi emosi positif dalam memengaruhi persepsi nyeri dan kualitas hidup pasien secara
keseluruhan. Dimana Zautra dkk. (2005) telah menemukan bahwa pasien fibromyalgia dengan
tingkat afek positif lebih tinggi melaporkan adanya intensitas nyeri lebih rendah dan fungsi
fisik lebih baik. Selain itu, studi oleh Davis dkk. (2015), menemukan pula bahwa intervensi
berbasis mindfulness yang meningkatkan emosi positif dapat mengurangi gejala fibromyalgia
dan meningkatkan kesejahteraan psikologis pasien. Akan tetapi peneliti memandang meskipun
hasil temuan ini menjanjikan, namun sintesis komprehensif dari literatur yang ada tentang
pengaruh emosi positif pada hasil pengobatan fibromyalgia belumlah pernah dilakukan. Selain
itu, hasil meta-analisis sebelumnya yang sudah terfokus pada efektivitas intervensi psikologis
spesifik, seperti terapi kognitif-perilaku (Bernardy dkk., 2018) atau intervensi berbasis
mindfulness (Lauche dkk., 2013), kembali menegaskan belum ada riset secara khusus tentang

peran emosi positif dalam berbagai pendekatan pengobatan Fibromyalgia.
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Sehingga, disini peneliti bertujuan mengisi kesenjangan tersebut dengan melakukan
meta-analisis komprehensif tentang pengaruh emosi positif pada hasil pengobatan penyakit
fibromyalgia. Dimana secara spesifik, peneliti rumusan tujuan yang peneliti ajukan, meliputi:
Pertama, untuk mengevaluasi efek keseluruhan dari intervensi yang meningkatkan emosi
positif pada intensitas nyeri, kualitas hidup, dan gejala depresi pasien fibromyalgia; Kedua,
untuk mengidentifikasi moderator potensial yang dapat mempengaruhi efektivitas intervensi,
termasuk karakteristik pasien, jenis intervensi, dan durasi pengobatan; Terakhir ketiga, untuk
mengeksplorasi mekanisme potensial yang mendasari efek emosi positif pada hasil pengobatan
fibromyalgia. Dimana, dengan adanya pemahaman lebih baik tentang peran emosi positif
dalam manajemen pengobatan fibromyalgia dapat berimplikasi signifikan untuk
pengembangan dan penyempurnaan strategi pengobatannya. Sehingga jika terbukti efektif,
maka kedepannya pendekatan berfokus pada peningkatan emosi positif dapat diintegrasikan ke
dalam protokol pengobatan yang ada, serta memberikan alternatif tawaran pendekatan lebih
holistik dan personal dalam manajemen pengobatan fibromyalgia.

Setelah merumuskan pengantar definisi operasional dan tujuan penelitian sebagaimana
di atas, disini sebagai tinjauan pustaka berkaitan emosi positif dan kesehatan pasien
fibromiyalgia. Perlu diketahui bahwa konsep emosi positif telah menjadi fokus penelitian yang
semakin meningkat dalam psikologi kesehatan. Misalnya Fredrickson (2001) telah mengajukan
teori "broaden-and-build" yang menjelaskan bahwa emosi positif tidak hanya menandakan
kesejahteraan, tetapi juga berperan aktif dalam menciptakan kesejahteraan jangka panjang.
Sehingga teori ini menunjukkan bahwa emosi positif telah memperluas repertoar pikiran-
tindakan seseorang dengan memungkinkan diadakannya eksplorasi dan pembelajaran lebih
luas, yang pada gilirannya membangun sumber daya pribadi bersifat tahan lama. Selanjutnya,
dalam konteks kesehatan fisik, tampak Pressman dan Cohen (2005) telah melakukan tinjauan
komprehensif yang meggambarkan adanya afek positif berkaitan berbagai manfaat kesehatan,
termasuk peningkatan akan fungsi sistem kekebalan tubuh, penurunan risiko penyakit
kardiovaskular, dan peningkatan ketahanan terhadap stres. Selain itu, hasil studi longitudinal
oleh Xu dan Roberts (2010) telah menegaskan bahwa emosi positif dapat memprediksi umur
panjang dan kesehatan yang lebih baik pada pasien, bahkan setelah dilakukan kontrol pada
faktor-faktor penting seperti status kesehatan awal dan karakteristik sosiodemografi.

Selanjutnya, perlu diketahui bahwa fibromyalgia sebagai patofisiologi dan bagaimana
tantangan pengobatannya sebagai penyakit kronik. Disini, fibromyalgia gejalanya ditandai
dengan hadirnya hipersensitivitas nyeri sentral, di mana otak dan sumsum tulang belakang

memproses sinyal nyeri secara abnormal. Hal ini sebagaimana apa yang tampak pada hasil
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penelitian neuroimaging oleh Lopez-Sola dkk. (2017) yang telah menegaskan adanya
perubahan fungsional dan struktural dalam area otak berkaitan pemrosesan nyeri pada pasien
fibromyalgia. Selain itu, adanya ketidakseimbangan pada neurotransmitter, termasuk serotonin
dan norepinefrin yang juga terkonfirmasi telah berimplikasi pada patofisiologi fibromyalgia
(Sluka dan Clauw, 2016). Kemudian Kini, tantangan berkaitan pengobatan fibromyalgia
sebagian besar berasal dari sifat multidimensionalnya. Sehingga pendekatan farmakologis
semisal antidepresan, antikonvulsan, dan analgesik hanya menunjukkan efektivitas terbatas
dan sering disertai hadirnya efek samping signifikan (Macfarlane dkk., 2017). Selain itu,
intervensi non-farmakologis Kini, seperti latihan dan terapi kognitif-perilaku juga telah
menunjukkan hasil menjanjikan, tetapi masih seringkali memerlukan adherensi jangka panjang
dalam mempertahankan manfaatnya (Bernardy dkk., 2018).

Lebih lanjut, terkait dengan keterkaitan antara emosi positif dan fibromyalgia, dapat
dilihat pada hasil-hasil penelitian yang menjanjikan. Misalnya, Zautra dkk. (2005) yang
menemukan ternyata pasien fibromyalgia dengan tingkat afek positif lebih tinggi melaporkan
adanya intensitas nyeri lebih rendah dan fungsi fisik lebih baik di kehidupan sehari-hari.
Kemudian studi longitudinal oleh Finan dkk. (2009) telah menegaskan bahwa fluktuasi harian
dalam afek positif berkaitan dengan perubahan intensitas nyeri dan kelelahan pasien
fibromyalgia. Terakhir ada pula hasil yang menunjukkan bahwa intervensi yang dirancang
untuk meningkatkan emosi positif telah mulai dieksplorasi dalam konteks fibromyalgia,
misalnya riset Davis dkk. (2015) yang melakukan uji coba terkontrol secara acak dari intervensi
berbasis loving-kindness meditation, dengan tujuan meningkatkan emosi positif. Riset ini
menegaskan bahwa intervensi ternyata signifikan mengurangi gejala fibromyalgia dan
meningkatkan kesejahteraan psikologis dibandingkan dengan kelompok kontrol.

Terakhir tinjauan pustaka akan mekanisme potensial yang sudah diusulkan untuk
menjelaskan efek menguntungkan dari emosi positif pada fibromyalgia, meliputi adanya: (1)
Modulasi nyeri: Disini emosi positif mempengaruhi pemrosesan nyeri melalui aktivasi sistem
opioid endogen dan perubahan jaringan saraf yang terlibat pada persepsi nyeri (Garland dkk.,
2015); (2) Pengurangan stres: Emosi positif dapat mengurangi respons stres fisiologis, yang
sering berkontribusi pada eksaserbasi gejala fibromyalgia (Ong dkk., 2017); (3) Peningkatan
koping: Disini pengalaman emosi positif dapat memperluas repertoar koping dan
meningkatkan fleksibilitas psikologis, sehingga memungkinkan pasien lebih efektif mengelola
gejala penyakitnya (Finan dan Garland, 2015); Serta terakhir (4) Peningkatan dukungan sosial:
Disini emosi positif dapat memfasilitasi interaksi sosial lebih positif dan memperkuat jaringan

dukungan sosial yang penting untuk manajemen penyakit kronis (Sturgeon dan Zautra, 2016).
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Alhasil, setelah merumuskan tinjauan pustaka di atas, maka peneliti dapat menarik kesenjangan
dari literatur yang ada. Dimana meskipun penelitian terhadap individu telah menunjukkan
potensi adanya emosi positif dalam manajemen pengobatan fibromyalgia, akan tetapi sintesis
kuantitatif dari literatur yang ada belum pernah dilakukan. Selain itu, faktor-faktor yang
terkriteria dapat memoderasi efektivitas intervensi berbasis emosi positif seperti karakteristik
pasien atau komponen intervensi spesifik, belum pernah pula dieksplorasi secara sistematis.
Alhasil, berdasarkan kesenjangan diatas, maka penelitian ini bertujuan untuk mengisi
kesenjangan tersebut dengan meta-analisis komprehensif tentang pengaruh emosi positif pada
hasil pengobatan fibromyalgia. Dimana, dengan mengintegrasikan temuan dari berbagai studi,
peneliti berharap dapat memberikan estimasi lebih akurat tentang ukuran efek dan
mengidentifikasi moderator potensial yang dapat menginformasikan pengembangan intervensi
efektif di masa depan. Setelah merumuskan tujuan sebagaimana di atas, maka hipotesis dapat
peneliti ajukan meliputi: (H1): Intervensi yang meningkatkan emosi positif akan secara
signifikan mengurangi intensitas nyeri pada pasien fibromyalgia; (H2): Intervensi yang
meningkatkan emosi positif akan secara signifikan meningkatkan kualitas hidup pada pasien
fibromyalgia; (H3): Intervensi yang meningkatkan emosi positif akan secara signifikan
mengurangi gejala depresi pada pasien fibromyalgia; Serta terakhir (H4): Efektivitas intervensi
akan dimoderasi oleh faktor-faktor seperti durasi intervensi, tingkat keterlibatan pasien, dan
jenis intervensi spesifik. Disini dengan menguji hipotesis diatas, maka dapat dipahami tujuan
umum riset ini adalah memberi pemahaman lebih komprehensif tentang peran intervensi emosi
positif dalam manajemen fibromyalgia dan memberikan pijakan dalam pengembangan

pendekatan pengobatan lebih efektif dan personal di masa depan.

2. METODE

Desain penelitian ini dirancang menggunakan pendekatan meta-analisis untuk sintesis
dan analisis data dari studi-studi terpublikasi tentang pengaruh emosi positif pada pengobatan
penyakit fioromyalgia. Dimana bentuk meta-analisis peneliti pilih karena memungkinkan
pengintegrasian hasil dari berbagai studi, meningkatkan power statistik, dan memberikan
estimasi efek presisi dibandingkan studi individual. Dalam riset ini, peneliti mambagi kriteria
studi menjadi inklusi dan eksklusi, dimana berkaitan kriteria inklusi dalam meta-analisis ini,
meliputi: (1) Studi yang melibatkan pasien dengan diagnosis fibromyalgia berdasarkan kriteria
American College of Rheumatology; (2) Intervensi yang secara eksplisit bertujuan
meningkatkan emosi positif atau mengukur emosi positif sebagai variabel hasil; (3)

Pengukuran setidaknya satu dari tiga hasil utama: Misalnya intensitas nyeri, kualitas hidup,
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atau gejala depresi; (4) Desain studi eksperimental atau kuasi-eksperimental dalam kelompok
kontrol; (5) Publikasi dalam bahasa Inggris antara Januari 2013 dan Desember 2023; Serta
terakhir (6) Data yang cukup untuk menghitung ukuran efek. Sedangkan untuk kriteria
eksklusi, meliputi: (1) Studi kasus, tinjauan naratif, atau artikel opini; (2) Studi yang hanya
berfokus pada intervensi farmakologis; Serta terakhir (3) Studi dengan sampel kurang dari 20
partisipan.

Lebih lanjut, strategi pencarian sistematis yang peneliti lakukan pada database
elektronik, sebagai berikut: PubMed, PsycINFO, CINAHL, dan Web of Science. Dimana, kata
kunci yang digunakan dalam pencarian ini termasuk kombinasi istilah berikut: "fibromyalgia”,
"positive emotion™, "positive affect”, "well-being”, "happiness”, "joy", "contentment",
"intervention”, "treatment”, "therapy", "pain intensity", "quality of life", dan "depression”.
Serta tambahan strategi pencarian lengkap pada materi tambahan. Disini, setelah melakukan
pencarian, kemudian peneliti menseleksi studi dan mengekstraksi data dengan mengajukan
kelima peneliti independen yang melakukan skrining awal judul dan abstrak, diikuti dengan
peninjauan teks lengkap dari artikel yang potensial relevan. Dimana, apabila terdapat
ketidaksepakatan akan diselesaikan melalui diskusi atau konsultasi pada peneliti keenam.
Disini, data yang diekstrak, meliputi: (1) Karakteristik studi (penulis, tahun publikasi, negara);
(2) Karakteristik sampel (ukuran sampel, usia rata-rata, persentase wanita); (3) Jenis intervensi
dan durasinya; (4) Ukuran hasil (instrumen yang digunakan, rata-rata, standar deviasi); Serta
terakhir (5) Informasi metodologis untuk penilaian kualitas. Terakhir peneliti melakukan
penilaian akan kualitas metodologis dari studi yang diinklusi menggunakan Cochrane Risk of
Bias Tool for Randomized Trials. Dimana, pada penilaian ini mencakup domain seperti
randomisasi, blinding, kelengkapan data hasil, dan pelaporan selektif. Penilaian disini
dilakukan oleh enam peneliti independen yang apabila ada ketidaksepakatan akan diselesaikan
melalui konsensus.

Setelah merumuskan teknik pencarian, pengkriteriaan, dan uji kualitas metodologi,
maka kini peneliti dapat mengajukan tenik analisis statistik. Semisal ukuran efek akan dihitung
menggunakan Hedges' g, dan standardized mean difference untuk bias sampel kecil. Kemudian
untuk setiap hasil (intensitas nyeri, kualitas hidup, gejala depresi), ukuran efek dihitung sebagai
perbedaan antara kelompok intervensi dan kontrol follow-up, yang dibagi dengan pooled
standard deviation. Setelah itu model efek acak peneliti gunakan untuk menggabungkan
ukuran efek, mengingat adanya heterogenitas yang diharapkan di antara studi. Disini,
heterogenitas peneliti nilai menggunakan statistik 12 dan uji Q. Serta terakhir analisis

sensitivitas dilakukan dalam menilai robustness temuan, termasuk analisis leave-one-out dan
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analisis berdasarkan kualitas studi. Lebih lanjut dalam eksplorasi sumber potensial
heterogenitas dan uji hipotesis moderator, peneliti melakukannya dengan meta-regresi dalam
kovariat sebagai berikut: (1) Durasi intervensi (dalam minggu); (2) Intensitas intervensi (total
jam kontak); (3) Jenis intervensi (misalnya, berbasis mindfulness, terapi kognitif-perilaku,
intervensi berbasis aktivitas); (4) Karakteristik sampel (usia rata-rata, persentase wanita); Serta
(5) kualitas metodologis studi. Terakhir, bias publikasi peneliti nilai dengan inspeksi visual
dari funnel plot dan uji Egger’s regression. Dimana, jika bias publikasi terdeteksi, maka metode
trim-and-fill peneliti pergunakan untuk menyesuaikan estimasi efek.

Sebagai pentup, perlu diketahui bahwa kesemua analisis di atas dilakukan
menggunakan software R (versi 4.1.0) dengan paket metafor untuk analisis meta. Kemudian
terkait pertimbangan etis, hemat peneliti dikarenakan sifat sekunder data dari hasil analisis ini,
maka persetujuan etis formal tidak diperlukan. Namun, peneliti telah memastikan bahwa semua
studi yang diinklusi sudah mendapatkan persetujuan etis sesuai dan mengikuti prinsip-prinsip

Deklarasi Helsinki.

3. HASIL
Karakteristik Studi
Tabel 1. Karakteristik Studi dalam Meta-Analisis

Karakteristik Jumlah
Total artikel potensial 1.247
Artikel setelah penghapusan duplikat 1.247
Artikel yang disaring 102
Studi yang memenuhi kriteria inklusi 32
Total ukuran sampel 2.456
Rentang ukuran sampel 24 -216
Usia rata-rata partisipan 49,3 tahun
Rentang usia 35,7 - 62,8
Persentase partisipan wanita 87,5%

Distribusi studi menurut lokasi
Amerika Serikat

Eropa

Asia

Australia

Jenis intervensi

Intervensi berbasis mindfulness
Terapi kognitif-perilaku (emosi positif)
Intervensi berbasis aktivitas positif
Loving-kindness meditation
Intervensi lainnya

= =
S N o B

N B O
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Identification
Records identified (n = 1,247)

Screening Records excluded
Records screened (n = 1,247) (n=1,145)
Eligibility ull-text articles excluded,
Full-text articles assessed with reasons
for NgcbﬂvT =102 fr-=F3
Included

Studies included in meta-analysis

FaYa)
=7

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

Sebagaimana apa yang tampak pada tabel kesatu dan gambar kesatu di tas berkaitan
diagram PRISMA. Disini, terlihat pencarian sistematis menghasilkan 1.247 artikel potensial.
Dimana setelah peneliti menghapus duplikat dan melakukan skrining judul dan abstrak, maka
tersisa 102 artikel yang peneliti nilai dapat untuk dilanjutkan sebagai bahan telaah teks lengkap.
Kemudian dari jumlah tersebut, 32 studi memenuhi kriteria inklusi dan dimasukkan dalam

meta-analisis final.
Study Distribution (Total: 32)

United States (18) Europe (8) Asia (4)Australia (2)
Participant Information Gender Distribution

Total Participants: 2,456

Sample Size Range: 24 - 216 en’ 87 5%

Average Age: 49.3 years

Age Range: 35.7 - 62.8 years
12.5%

Gambar 2. Demografi Studi dalam Perbandingan antar Negara

Berikutnya, sebagaimana apa yang tampak pada tabel kesatu dan gambar kedua di atas.
Disini terlihat dari 32 studi yang diinklusi, 18 diantaranya dilakukan di Amerika Serikat, 8 di
Eropa, 4 di Asia, dan 2 di Australia. Tampak, ukuran sampel dari studi yang diinput berkisar
antara 24 hingga 216 partisipan, dengan total 2.456 partisipan di seluruh studi. Kemudian, usia

rata-rata partisipan adalah 49,3 tahun (rentang: 35,7-62,8 tahun), dan mayoritas partisipan
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adalah wanita (87,5%). Lebih lanjut, jenis intervensi yang paling umum dipergunakan dalam

studi terinklusi, meliputi:

Distribution of 32 Included Studies

Mindfulness CBT (positive Positive Loving-kindness Other
based emotions) activities meditation interventions
(n=12) (n=8) (n=86) (n=4) (n=2)

Note: Intervention duration ranged from 4 to 16 weeks, with an average of 8.5 weeks.

Gambar 3. Jenis Intervensi dalam Meta-Analisis

Pertama, intervensi berbasis mindfulness (n = 12); Kedua, terapi kognitif-perilaku
dengan fokus pada emosi positif (n = 8); Ketiga, intervensi berbasis aktivitas positif (n = 6);
Keempat loving-kindness meditation (n = 4); Serta terakhir intervensi lainnya (n = 2) dalam
durasi intervensi bervariasi dari 4 hingga 16 minggu, dengan rata-rata 8,5 minggu.

Efek Keseluruhan pada Hasil Utama

Tabel 2. Efek Keseluruhan pada Hasil Utama

Hasil Utama Jumlah Efek Size (g) 95% ClI p-value = Heterogenitas 12 Q
Studi
Intensitas Nyeri 30 -0.42 [-0.56,-0.28] < 0.001 Substansial 68%  91.2
Kualitas Hidup 28 0.38 [0.25, 0.51] <0.001 Substansial 71%  93.1
Gejala Depresi 26 -0.35 [-0.48,-0.22] <0.001 Substansial 65% 71.4
Catatan

« Efek size (g) menunjukkan arah dan kekuatan efek intervensi pada hasil yang diukur.
« CI: Confidence Interval

o Heterogenitas diukur dengan 12 dan statistik Q.

df

29
27
25
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Pain Intensity —— -0.42 [-0.56, -0.28]

Quality of Life —_— 0.38[0.25, 0.51]

Depressive Symptoms —— -0.35[-0.48, -0.22]
-1.0 -0.5 0 0.5 1.0

Effect Size (Hedges' g)
Favors Intervention <— 0 —> Favors Control

Heterogeneity: Substantial (I* = 65-71%)
All effects significant at p < 0.001

Gambar 4. Forest Plot: Meta-Analisis Hasil Utama

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar kedua dan gambar keempat di atas, terlihat
beberapa hasil utama riset, meliputi: (1) Berkaitan intensitas nyeri, peneliti menemukan
berdasarkan 30 studi yang melaporkan adanya intensitas nyeri pada pasien fibromiyalgia.
Disini skor statistik menegaskan signifikansi dari intervensi meningkatkan emosi positif pada
intensitas nyeri pasien (g = -0.42, 95% CI [-0.56, -0.28], p < 0.001). Dimana, tampak adanya
pengurangan moderat dalam intensitas nyeri pada kelompok intervensi dibandingkan dengan
kelompok kontrol dengan heterogenitas antar studi terkriteria substansial (12 = 68%, Q = 91.2,
df = 29, p < 0.001); (2) Berkaitan kualitas hidup, disini hasil analisis dari 28 studi yang
mengukur kualitas hidup mengungkapkan adanya efek signifikan dan menguntungkan dari
intervensi (g = 0.38, 95% CI [0.25, 0.51], p < 0.001). Dimana, tampak terdapat peningkatan
moderat dalam kualitas hidup kelompok intervensi emosi positif dengan heterogenitas
terkriteria substansial (12 = 71%, Q = 93.1, df = 27, p < 0.001); Serta terakhir (3) berkaitan
gejala depresi: Tampak berdasarkan meta-analisis dari 26 studi yang melaporkan bahwa
intervensi emosi positif berpengaruh pada gejala depresi dengan dampak signifikan dan
menguntungkan (g = -0.35, 95% CI [-0.48, -0.22], p < 0.001), Dimana, terlihat ada
pengurangan kecil hingga moderat dalam gejala depresi pada kelompok intervensi emosi
positif, dengan heterogenitas antar studi terkriteria substansial (12 = 65%, Q = 71.4, df = 25, p
< 0.001).
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Analisis Moderator

Paositive Emotion
Interventions

Duration

Intensity

Intervention Type

P Mindfulness: g = -0.51
L
S CBT:-g=045
S LKM: g = -0.43
Sample Characteristics RO
ol ot
. =0
Ad AP
e-(f B =
'0
Methodological Quality | 003
L0 PTT
p=0

Gambar 5. Model Moderator

> Pain Intensity

- Quality of Life

™ Depressive Symptoms

D Significant mederator

—Dwect effect

- - [Mederation effect

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar kelima berkaitan model moderator, tabel

ketiga, dan gambar keenam dibawah. Terlihat bahwa dalam rangka eksplorasi sumber potensial

heterogenitas dan menguji hipotesis moderator, peneliti telah melakukan analisis meta-regresi

dengan hasil utama sebagai berikut:



Moderator
Durasi Intervensi

Intensitas
Intervensi

Jenis Intervensi

Karakteristik
Sampel
Kualitas
Metodologis

Catatan

Hasil Utama
Intensitas Nyeri

Kualitas Hidup

Gejala Depresi
Intensitas Nyeri

Kualitas Hidup

Gejala Depresi

Intervensi berbasis
mindfulness
Terapi kognitif-
perilaku
Loving-kindness
meditation

Intensitas Nyeri

Kualitas Hidup

Gejala Depresi

o ( = Effect Size

Pengaruh Intervensi Emosi Positif pada Pengobatan Fibromyalgia

Koefisien ()
-0.03

0.04

-0.02
-0.008

0.009

-0.007

g=-0.51

g=0.45

g=-0.48

-0.11

0.09

-0.07

e B =Koefisien dalam analisis meta-regresi

« p-value menunjukkan signifikansi hasil

p-value
0.02

0.01

0.15
0.03

0.02

0.04

0.01

0.03

0.12

Tabel 3. Hasil Analisis Moderator dalam Meta-Analisis

Keterangan
Moderasi signifikan; intervensi lebih
lama mengurangi nyeri.
Moderasi signifikan; intervensi lebih
lama meningkatkan kualitas hidup.
Tidak signifikan.
Moderasi signifikan; lebih banyak
jam kontak meningkatkan efek.
Moderasi signifikan; lebih banyak
jam kontak meningkatkan efek.
Moderasi signifikan; lebih banyak
jam kontak mengurangi gejala.
Perbedaan signifikan dalam
efektivitas:
Efek terbesar pada intensitas nyeri.

Paling efektif untuk meningkatkan
kualitas hidup.

Efek terbesar pada pengurangan
gejala depresi.

Usia rata-rata dan persentase wanita
tidak moderasi signifikan (p > 0.10).
Moderasi signifikan; studi
berkualitas tinggi melaporkan efek
lebih kecil.

Moderasi signifikan; studi
berkualitas tinggi melaporkan efek
lebih kecil.

Tidak signifikan.
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Effect Sizes (g) and Significant Moderators B Positive effect

. Negative effect
0.6, DrEOn e e memmeeeee-----.2% Significaptmoderatar.

Intensity

0.3

Methodological Quality

0.6

Mindfulness CBT LKM Pain Quality Depressive
Intensity of Life Symptoms

Note: Effect sizes (g) shown. Negative values indicate reduction in pain and depressive symptoms.

Gambar 6. Diagram Efektivitas Intervensi

Pertama, tampak durasi intervensi secara signifikan memoderasi efek pada intensitas
nyeri (f = -0.03, p = 0.02) dan kualitas hidup (B = 0.04, p = 0.01), tetapi tidak pada gejala
depresi (B =-0.02, p = 0.15). Disini adanya intervensi lebih lama terlihat berhubungan dengan
pengurangan nyeri lebih besar dan peningkatan kualitas hidup lebih tinggi; Kedua, intensitas
total jam kontak secara signifikan memoderasi efek pada ketiga dimensi pengobatan
fibromiyalgia, meliputi: Intensitas nyeri (f = -0.008, p = 0.03), kualitas hidup ( = 0.009, p =
0.02), dan gejala depresi (B =-0.007, p = 0.04). Sehingga tampak jelas bahwa intervensi dengan
lebih banyak jam kontak cenderung menghasilkan efek yang lebih besar; Serta terakhir, pada
analisis subgrup berdasarkan jenis intervensi mengungkapkan adanya perbedaan signifikan
dalam efektivitas, meliputi: (a) Intervensi berbasis mindfulness menunjukkan efek terbesar
keberhasilannya pada pengurangan intensitas nyeri (g = -0.51, 95% CI [-0.68, -0.34]); (b)
Tampak terapi kognitif-perilaku dengan fokus emosi positif, merupakan intervensi paling
efektif dalam meningkatkan kualitas hidup (g = 0.45, 95% CI [0.29, 0.61]), (c) Terkait
intervensi berbasis loving-kindness meditation menunjukkan efek terbesarnya pada
pengurangan gejala depresi (g = -0.48, 95% CI [-0.67, -0.29]); Keempat, terlihat karakteristik

sampel usia rata-rata dan persentase wanita dalam sampel ternyata tidak signifikan memoderasi



Standard Error

Pengaruh Intervensi Emosi Positif pada Pengobatan Fibromyalgia

efek intervensi pada hasil pengobatan fibromyalgia manapun (semua p > 0.10); Terakhir
kelima, berkaitan metodologis kualitas metodologis studi yang peneliti nilai menggunakan
Cochrane Risk of Bias Tool, tampak secara signifikan memoderasi efek pada intensitas nyeri
(B=-0.11, p = 0.01) dan kualitas hidup (B = 0.09, p = 0.03), tetapi tidak pada gejala depresi (3
= -0.07, p = 0.12). Dimana terlihat bahwa studi dengan kualitas metodologis lebih tinggi

cenderung melaporkan efek lebih kecil tetapi cendrung lebih presisi.

Analisis Sensitivitas dan Bias Publikasi

Inspection for Pain Intensity, Quality of Life, and Depressive Symptoms

Quality of Life (p = 0.04) Depressive Symptoms (p =0.21)

Pain Intensity (p = 0.03)

Standard Error
Standard Error

-
]
-

Effect Size Effect Size Effect Size

95% confidence interval

® CObserved studies ® Imputed studies (trim-and-fill method)

Note: Asy try ts possible publication bias for Pain Intensity and Quality of Life outcomes.

Trim-and-fill method applied where necessary. Corrected effect sizes remain significant but slightly smaller

Gambar 7. Funnel Plot Bias Publikasi

Tabel 4. Hasil Analisis Sensitivitas dan Bias Publikasi

Aspek Analisis Hasil Utama p-value Keterangan
Analisis - - Robustness temuan utama terkonfirmasi melalui
Sensitivitas analisis leave-one-out dan kualitas studi.
Bias Publikasi Intensitas Nyeri 0.03 Kemungkinan bias publikasi terdeteksi.
Kualitas Hidup 0.04 Kemungkinan bias publikasi terdeteksi.
Gejala Depresi 0.21 Tidak ada indikasi bias publikasi.

Metode Trim-and- - -
Fill

Catatan

Estimasi efek yang dikoreksi tetap signifikan untuk
semua hasil, meskipun sedikit lebih kecil.

e Analisis sensitivitas membantu memastikan bahwa hasil tidak tergantung pada satu

studi tertentu.

o Uji Egger’s regression digunakan untuk mendeteksi bias publikasi.
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Sebagaimana apa yang tampak pada gambar ketujuh dan tabel empat di atas. Terlihat
dalam uji sensitivitas, meliputi leave-one-out dan analisis berdasarkan kualitas hasil tampak
mengkonfirmasi robustness temuan utama. Dimana, pada inspeksi visual dari funnel plot dan
uji Egger’s regression menegaskan kemungkinan adanya bias publikasi terkait hasil intensitas
nyeri (p = 0.03) dan kualitas hidup (p = 0.04), tetapi tidak untuk gejala depresi (p = 0.21). Lalu
kemudian, setelah peneliti melakukan penyesuaian dengan metode trim-and-fill, tampak
adanya estimasi efek yang dikoreksi terkriteria tetap signifikan untuk semua hasil walaupun
sedikit lebih kecil dalam besarannya.

Terakhir, sebagai closing mark peneliti melihat hasil meta-analisis ini memberikan
bukti kuat untuk efektivitas intervensi yang meningkatkan emosi positif dalam pengurangan
intensitas rasa nyeri, meningkatkan kualitas hidup, dan mengurangi gejala depresi sebagai
target pengobatan fibromyalgia. Dimana tampak efek yang ditemukan ini konsisten di berbagai
jenis intervensi dan karakteristik sampel, dengan durasi dan intensitas intervensi yang muncul
sebagai moderator penting. Sehingga hasil ini mendukung integrasi strategi intervensi

multidisipliner dalam pengobatan pasien fibromyalgia.

4. DISKUSI

Study Characteristics Interventions Main Outcomes

= 32 included studies

= Total sample: 2,456

* Mean age: 49.3 years

= 87.5% female participants

* Locafions: US (13), Europe (8),
Asia (4), Australia (2)

* Mindfulness-based (n=12)
+ CBT (positive emotions) (n=8)
ositive activity-based (n=6)

* Loving-kindness meditation (n=4)
* Others (n=2)
* Duration: 4-16 weeks (avg &.5)

Pain Intensity (g = -0.42)
* 30 studies, p < 0.001

ality of Life (g = 0.38)
28 studies, p < 0.001
Depressive Symploms (g = -0.33)
+ 26 studies, p < 0.001

nsitivity and Publication Bias
* Rebust findings (leave-one-out analysis)

Moderator Analysis
= Duraficn: Significant for pain and QoL
* Publication bias detected for pain and QoL
* Mo publication bias for depression

* Intensity: Significant for all cutcomes
* Intervention type:
- Mindfulness: Best for pain (g = -0.51)
- CET: Best for el (g = 0.45)
- LKM: Best for depression (g = -0.43)
* Sample characteristics: Mot significant

* Trim-and-fill: Effects remain significant
* Higher quality studies: Smaller effects
for pain and QoL

$ Conclusion $

+ Strong evidence for effectiveness of positive
emotion interventions in fibromyalgia

+ Consistent effects across interventions

+ Duration and intensity are key moderators

+ Supports integration of positive emotion

Gambar 8. Sintesis Naratif Model Pengaruh Emosi Positif terhadap Pengobatan

Fibromoyalgia
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Sebagaimana apa yang tampak pada tabel kedelapan di atas berkaitan sintesis naratif
hasil riset. Terlihat bahwa hasil meta-analisis ini memberi bukti kuat yang mendukung
efektivitas intervensi peningkatan emosi positif dalam manajemen pengobatan fibromyalgia.
Dimana, temuan utamanya menegaskan bahwa intervensi secara signifikan mengurangi
intensitas nyeri, meningkatkan kualitas hidup, dan mengurangi gejala depresi pada pasien
fibromyalgia. Selain itu, terdapat pula efek yang ditemukan konsisten di berbagai jenis
intervensi dan karakteristik sampel, sehingga menunjukkan potensi luas dalam penerapan
pendekatan berbasis emosi positif di pengobatan fibromyalgia.

Tampak beberapa hasil interpretasi utama penelitian telah mengungkapkan: Pertama,
terdapat pengurangan moderat dalam intensitas nyeri setelah intervensi emosi positif (g = -
0.42) yang konsisten dengan teori bawas emosi positif dapat mempengaruhi persepsi dan
pengalaman nyeri semisal "teori gerbang kontrol nyeri" yang diusulkan oleh Melzack dan Wall
(1965), serta menegaskan bahwa faktor psikologis dapat memodulasi transmisi sinyal nyeri.
Selain itu, mengonfirmasi bahwa emosi positif dapat berfungsi untuk "menutup gerbang”
(transmisi sinyal), serta mengurangi persepsi intensitas nyeri. Selanjutnya, riset ini mendukung
pula adanya efek pada nyeri yang ternyata dimediasi oleh perubahan neurobiologis, sejalan
dengan neuroimaging sebelumnya oleh Garland dkk. (2015) yang menegaskan bahwa induksi
emosi positif dapat mengaktifkan sistem opioid endogen dan mengubah aktivitas dalam
jaringan saraf dalam pemrosesan nyeri. Alhasil, temuan ini memperkuat gagasan bahwa
intervensi psikologis yang menargetkan emosi positif ternyata dapat memiliki efek analgesik
signifikan pada pasien fibromyalgia.

Kedua, berkaitan kualitas hidup: Hasil riset ini telah memperlihatkan adanya
peningkatan moderat akan kualitas hidup (g = 0.38) setelah pasien mendapatkan intervensi
pada emosi positifnya. Sehingga hasil ini menegaskan bahwa manfaat dari intervensi berbasis
emosi positif telah melampaui intervensi berorientasi pengurangan gejala fiboromyalgia semata.
Hemat peneliti, hasil ini sejalan dengan teori "broaden-and-build" Fredrickson (2001) yang
menyatakan bahwa emosi positif tidak hanya sebagai penanda kesejahteraan, tetapi juga
berkontribusi pada pertumbuhan psikologis dan ketahanan jangka panjang (resiliensi) pasien.
Terakhir, hasil ini menunjukkan pula bahwa peningkatan kualitas hidup dari intervensi emosi
positif ini dapat menghasilkan beberapa mekanisme, meliputi: (a) Pengurangan nyeri dan
gejala depresi secara langsung yang dapat meningkatkan fungsi sehari-hari dan kepuasan
hidup; (b) Selanjutnya, seperti yang diusulkan oleh Zautra dkk. (2005), bahwa emosi positif
dapat meningkatkan fleksibilitas kognitif dan kemampua koping yang memungkinkan pasien

menjadi lebih efektif mengelola tantangan kondisi kronis yang dihadapinya; (c) Serta ketiga,
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adanya peningkatan emosi positif dapat memperkuat hubungan sosial dan dukungan pada diri
pasien yang merupakan komponen penting dari kualitas hidup.

Terakhir ketiga, berkaitan gejala depresi: Disini tampak bahwa pengurangan gejala
depresi (g = -0.35) yang ditemukan dalam studi memiliki implikasi penting mengingat
tingginya komorbiditas antara fibromyalgia dan depresi. Efek ini terlihat dapat dimediasi oleh
beberapa mekanisme, misalnya emosi positif dapat langsung menyeimbangkan afek negatif,
seperti yang diusulkan oleh model keseimbangan dinamis afek (Zautra dkk., 2005). Selain itu,
peningkatan emosi positif dapat mengurangi perilaku penghindaran dan meningkatkan
keterlibatan pada aktivitas bermakna yang merupakan komponen kunci dari pendekatan
aktivasi perilaku depresi (Dimidjian dkk., 2011). Sehingga hasil ini konsisten dengan penelitian
neurobiologis yang menunjukkan adanya tumpang tindih antara jalur neural yang terlibat dalam
pemrosesan emosi positif dan terganggu akibat depresi (Berridge & Kringelbach, 2015). Selain
itu, hasil intervensi yang meningkatkan emosi positif ini, hemat peneliti juga dapat membantu
menormalkan fungsi jaringan saraf, serta memberikan neurobiologis afek antidepresan.

Selanjutnya berkaitan analisis moderator, hasil ini telah memberikan wawasan penting
tentang faktor-faktor yang dapat mempengaruhi efektivitas intervensi berbasis emosi positif,
meliputi: Pertama, terkait durasi dan intensitas intervensi: Disini adanya temuan bahwa
intervensi lebih lama dan intensif cenderung memberikan hasil pengobatan fibromyalgia lebih
efektif, telah menegaskan pentingnya paparan berkelanjutan dan mendalam terhadap praktik
peningkatan emosi positif. Sehingga, hasil ini konsisten dengan penelitian neuroplastisitas
yang menegaskan bahwa perubahan otak dapat bertahan lama, serta memerlukan latihan
konsisten dan berkelanjutan (Davidson & McEwen, 2012). Namun, perlu dicatat bahwa adanya
hubungan antara durasi/ intensitas dan efektivitas pengobatan di atas tampak tidak linier.
Sehingga para penelitian masa depan harus mengeksplorasi titik optimal mana yang perlu
mendapatkan intensitas durasi tambahan semisal akibat berkurang efektivitas pegobatan sambil
tetap mempertimbangan dimensi praktis seperti keterbebanan pasien dan efisiensi biaya.

Kedua, berkaitan jenis intervensi: Disini adanya perbedaan efektivitas antar jenis
intervensi, telah memberikan wawasan tentang mekanisme potensial dan aplikasi klinis.
Dimana hasil intervensi berbasis mindfulness menunjukkan efek terbesarnya terdapat pada
penurunan intensitas nyeri berkat kemampuan mengubah hubungan antara individu dengan
sensasi tubuh yang menguras reaktivitas terhadap nyeri (Zeidan & Vago, 2016). Selain itu,
terapi kognitif-perilaku dengan fokus pada emosi positif paling efektif untuk meningkatkan
kualitas hidup, dikarenakan adanya penekanan pada restrukturisasi kognitif dan pengembangan

keterampilan koping adaptif (Fava & Ruini, 2003). Disini, loving-kindness meditation telah
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menegaskan adanya efek terbesar pada gejala depresi, yang hadir karena terfokus dalam
menghasilkan emosi prososial dan mengurangi isolasi sosial (Hutcherson dkk., 2008). Hemat
peneliti, perbedaan-perbedaan di atas, telah menegaskan adanya potensi pendekatan
dipersonalisasi yang mana jenis intervensinya dapat disesuaikan untuk kebutuhan dan tujuan
spesifik pasien.

Terakhir ketiga, berkaitan kualitas metodologis: Disini berkaitan hubungan antara
kualitas metodologis dan ukuran efek telah menegaskan pentingnya desain penelitian ketat
dalam studi ini. Dimana hadirnya studi dengan kualitas metodologis lebih tinggi telah
melaporkan efek lebih kecil tetapi lebih presisi, sehingga menegaskan bahwa pada beberapa
estimasi efek sebelumnya tampak telah dilebih-lebihkan. Namun, terkait fakta adanya kondisi
efek yang tetap signifikan bahkan dalam studi berkualitas tinggi, hemat peneliti sudah
memperkuat kredibilitas temuan keseluruhan.

Setelah menafsirkan hasil riset sebagaimana di atas, peneliti berpandangan bahwa
analisis ini memiliki beberapa implikasi penting untuk pemahaman teoretis tentang
fibromyalgia dan peran emosi positif dalam kesehatan, meliputi: Pertama, implikasi pada
model biopsikososial fibromyalgia: Peneliti memandang bahwa temuan ini mendukung dan
memperluas model biopsikososial fiboromyalgia (Hauser dkk., 2009). Dimana hasil ini telah
menegaskan bahwa intervensi psikologis yang menargetkan emosi positif dapat mempengaruhi
tidak hanya hasil psikologis tetapi juga pengalaman nyeri fisik. Misalnya hasil ini telah
menekankan adanya interkoneksi antara proses biologis, psikologis, dan sosial dalam
fibromyalgia dan mendukung pendekatan pengobatan holistik; Kedua, implikasi pada teori
"broaden-and-build" dalam konteks penyakit kronis: Peneliti memandang bahwa hasil ini
memberikan dukungan empiris pada penerapan teori "broaden-and-build" Fredrickson (2001)
dalam konteks penyakit kronis. Dimana, berdasarkan efek yang diamati pada kualitas hidup
dan gejala depresi telah menegaskan bahwa meningkatkan emosi positif dapat membangun
sumber daya psikologis yang membantu pasien lebih efektif mengelola kondisinya dari waktu
ke waktu; Serta terakhir keempat, berkaitan neuroplastisitas dan manajemen nyeri efektivitas:
Peneliti memandang bahwa intervensi berbasis emosi positif dalam mengurangi intensitas
nyeri, telah mendukung konsep neuroplastisitas dalam manajemen nyeri kronis. Misalnya pada
bagian hasil ini tampak menegaskan bahwa pengalaman emosional positif dapat mengubah
pemrosesan nyeri di tingkat saraf, serta menawarkan mekanisme potensial untuk efek analgesik
dari intervensi psikologis (Bushnell dkk., 2013).

Selanjutnya, peneliti telah merumuskan bahwa hasil meta-analisis ini memiliki

beberapa implikasi praktis penting untuk manajemen fibromyalgia, meliputi: Pertama, menjadi
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pijakan integrasi intervensi berbasis emosi positif: Hasil riset ini peneliti pandang mendukung
integrasi intervensi yang meningkatkan emosi positif ke dalam protokol pengobatan standar
fibromyalgia. Dimana, kondisi ini dapat melibatkan penggabungan elemen dari mindfulness,
terapi kognitif-perilaku yang berfokus pada emosi positif, atau loving-kindness meditation ke
dalam rencana perawatan; Kedua, berkaitan pendekatan pengobatan yang dipersonalisasi:
Disini Perbedaan dalam efektivitas antar jenis intervensi untuk hasil yang berbeda, telah
menunjukkan perlu hadirnya pendekatan lebih dipersonalisasi. Dimana, kedepannya
disarankan para penyedia layanan kesehatan dapat memilih intervensi berdasarkan gejala
prioritas pasien dan preferensi pribadi; Ketiga, sebagai bahan pertimbangan durasi dan
intensitas: Disini, hasil temuan yang menekankan bahwa intervensi lebih lama dan lebih
intensif cenderung lebih efektif, peneliti pandang sudah menyarankan bahwa program
pengobatan harus dirancang dengan durasi yang cukup untuk memungkinkan adanya hasil
pengobatan bermakna. Namun, intervensi jangka panjang ini tetap harus diseimbangkan
dengan pertimbangan praktis seperti kepatuhan pasien dan sumber daya yang tersedia;
Keempat, menjadi dasar pelatihan untuk penyedia layanan kesehatan: Mengingat hasil
efektivitas intervensi berbasis emosi positif di atas. Temuan ini menegaskan adanya kebutuhan
pelatihan penyedia layanan kesehatan dalam teknik-teknik peningkatan emosi positif. Dimana
pelatihan ini dapat melibatkan pengembangan program latihan khusus profesional yang bekerja
menangani pasien fibromyalgia; Terakhir kelima, terkait edukasi pasien: Peneliti memandang
hasil temuan di atas menekankan pentingnya mengedukasi pasien tentang peran emosi positif
dalam manajemen fibromyalgia. Sehingga, hasil ini kedepannya dapat membantu
meningkatkan motivasi pasien berpartisipasi di intervensi psikologis, serta mendorong
diadakannya pengembangan praktik pengobatan mandiri konteks teknik peningkatan emosi
positif.

Setelah menafsirkan hasil riset, serta keterkaitannya akan implikasi teoritis dan praktis.
Disini peneliti memandang meskipun meta-analisis ini memberikan bukti kuat untuk
efektivitas intervensi berbasis emosi positif dalam fibromyalgia, ada beberapa keterbatasan
yang perlu diakui: Pertama, berkaitan heterogenitas: Sebagaimana yang terlihat, meskipun
peneliti mengidentifikasi beberapa moderator potensial, akan tetapi tingkat heterogenitas
substansial tetaplah ada di antara studi. Sehingga, hasil ini menegaskan adanya faktor-faktor
lain yang belum diidentifikasi serta dapat mempengaruhi efektivitas intervensi; Kedua, terkait
bias publikasi: Disini, meskipun peneliti telah menggunakan metode trim-and-fill untuk
menyesuaikan kemungkinan bias publikasi, namun keberadaannya tetaplah menjadi perhatian.

Sehingga kedepannya harus dilakukan upaya untuk mendorong hasil negatif atau nol dalam
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bidang ini; Ketiga, kurangnya data jangka panjang: Disini sebagian besar studi yang diinklusi
memiliki periode follow-up relatif singkat. Sehingga pada penelitian masa depan harus sudah
terfokus pada efek jangka panjang dari intervensi berbasis emosi positif; Keempat, berkaitan
eksplorasi mekanisme yang mendasari hubungan: Perlu diketahui bahwa walaupun peneliti
mengusulkan beberapa mekanisme potensial, akan tetapi meta-analisis ini tidak dapat secara
langsung menguji mekanisme yang mendasari efek teramati. Sehingga, pada studi masa depan
harus menggunakan desain mediasi pada eksplorasi jalur, dimana intervensi berbasis emosi
positif dapat mempengaruhi hasil pengobatan fibromyalgia; Terakhir kelima, soal generalisasi:
Sebagaimana apa yang tampak bahwa partisipan dalam studi yang diinklusi bermayoritaskan
wanita, telah menggambarkan bahwa hasil analisis gender ini memiliki prevalensi fiboromyalgia
lebih tinggi pada populasi gender tersebut. Sehingga kondisi ini telah membatasi generalisasi
temuan ke pasien laki-laki pengidap fibromyalgia.

Alhasil, berdasarkan keterbatasan di atas peneliti mengusulkan beberapa arah untuk
penelitian masa depan, meliputi: (1) Diadakannya studi mekanistik yang menggabungkan
pencitraan otak dan biomarker eksplorasi jalur neurobiologis penghubung emosi positif dengan
hasil pengobatan fibromyalgia; (2) Dilakukan uji coba terkontrol secara acak jangka panjang
untuk menilai kelangsungan efek intervensi berbasis emosi positif dari waktu ke waktu; (3)
Diadakannya studi yang membandingkan secara langsung berbagai jenis intervensi
berbasiskan emosi positif sebagai langkah identifikasi komponen aktif dan mengoptimalkan
protokol pengobatan; (4) Harus dilakukan penelitian tentang faktor-faktor individu yang dapat
memprediksi respons terhadap intervensi berbasis emosi positif, serta memungkinkan
diadakannya pendekatan lebih dipersonalisasi; Serta terakhir (5) perlu ada studi implementasi
yang meneliti cara terbaik mengintegrasikan intervensi berbasis emosi positif ke dalam
perawatan rutin pasien fibromyalgia.

Sebagai closing mark, hemat peneliti analisis ini sudah memberikan bukti kuat bahwa
intervensi yang meningkatkan emosi positif dapat secara efektif mengurangi intensitas nyeri,
meningkatkan kualitas hidup, dan mengurangi gejala depresi pasien fiboromyalgia. Sehingga
temuan ini mendukung integrasi pendekatan berbasis emosi positif ke dalam manajemen
multidisiplin fibromyalgia. Akan tetapi kedepannya diperlukan pula penelitian lebih lanjut
untuk mengoptimalkan protokol intervensi, mengidentifikasi mekanisme yang mendasari, dan
menilai efektivitas jangka panjang. Sehingga dengan pemahaman lebih baik tentang peran
emosi positif dalam fibromyalgia, para ilmuan kesehatan kedepannya dapat mengembangkan

pendekatan pengobatan lebih efektif dan personal untuk kondisi penyakit menantang ini.
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5. KESIMPULAN

Riset ini memberikan bukti substansial dan meyakinkan mengenai efektivitas intervensi
dalam meningkatkan emosi positif pada konteks manajemen pengobatan fibromyalgia.
Dimana, hasil temuan utamanya menunjukkan bahwa pendekatan berbasis emosi positif secara
signifikan mengurangi intensitas nyeri, meningkatkan kualitas hidup, dan mengurangi gejala
depresi pada pasien dengan fibromyalgia. Hemat peneliti, efek-efek ini konsisten di berbagai
jenis intervensi dan karakteristik sampel, sehingga menegaskan potensi luas dalam penerapan
strategi berbasis emosi positif terhadap pengobatan fibromyalgia.

Beberapa ringkasan utama temuan riset ini, meliputi: (1) Adanya pengurangan
intensitas nyeri yang moderat (g = -0.42) menunjukkan bahwa intervensi berbasis emosi positif
dapat memiliki efek analgesik signifikan pada pasien fibromyalgia; (2) Terdapat peningkatan
kualitas hidup yang moderat (g = 0.38) sehingga mengindikasi bahwa manfaat dari intervensi
ini melampaui pengurangan gejala dan berkontribusi pada peningkatan kesejahteraan secara
keseluruhan; Serta (3) tampak terdapat pengurangan gejala depresi yang kecil hingga moderat
(g = -0.35), yang menegaskan bahwa intervensi ini dapat mengatasi komorbiditas psikologis
yang sering terjadi pada pasien fibromyalgia. Selanjutnya hasil analisis moderator
mengungkapkan, terdapat beberapa faktor penting berpengaruh terhadap efektivitas intervensi,
meliputi: (1) Durasi dan intensitas intervensi berkorelasi positif dengan efektivitas, sehingga
menegaskan pentingnya paparan berkelanjutan terhadap praktik peningkatan emosi positif; (2)
Terkait intervensi yang berbeda, menunjukkan adanya efektivitas yang bervariasi untuk hasil
yang berbeda, sehingga menghimbau pemberian pendekatan dipersonalisasi dalam pengobatan
fibromyalgia; Serta terakhir (3) berkaitan kualitas metodologis studi yang memoderasi ukuran
efek, hemat peneliti telah menekankan pentingnya desain penelitian ketat dalam bidang ini.

Terkait signifikansi penelitian, peneliti memandang bahwa studi ini memberikan
kontribusi penting dalam pemahaman akan manajemen pengobatan fibromyalgia dan peran
emosi positif akan kesehatan, meliputi: (1) Mendukung Model Biopsikososial: Peneliti
memandang temuan ini telah memperkuat model biopsikososial fibromyalgia, sehingga
menegaskan adanya interkoneksi antara proses biologis, psikologis, dan sosial dalam kondisi
ini; (2) Memperluas Teori "Broaden-and-Build": Hemat peneliti hasil penelitian ini
memberikan dukungan empiris untuk penerapan teori Fredrickson dalam konteks penyakit
kronis, sehingga menggambarkan bagaimana emosi positif dapat membangun sumber daya
psikologis yang membantu dalam manajemen pengobatan fibromyalgia; (3) Terkait
neuroplastisitas dan manajemen nyeri: Peneliti melihat bahwa adanya efektivitas intervensi

dalam mengurangi intensitas nyeri telah mendukung konsep neuroplastisitas dalam manajemen



Pengaruh Intervensi Emosi Positif pada Pengobatan Fibromyalgia

nyeri kronis, sehingga menegaskan adanya pengalaman emosional positif yang dapat
mengubah pemrosesan nyeri di tingkat saraf; Serta terakhir (4) berkaitan pendekatan integratif:
Peneliti memandang hasil studi ini telah menekankan pentingnya pendekatan integratif dalam
manajemen fibromyalgia, di mana adanya intervensi psikologis yang menargetkan emosi
positif hemat peneliti dapat melengkapi serangkaian pengobatan farmakologis dan non-
farmakologis terhadap penyakit ini.

Setelah merumuskan implikasi riset sebagaimana di atas, disini peneliti hendak
merumuskan beberapa saran praktis, meliputi: (1) Terkait integrasi intervensi: Peneliti
memandang kedepannya protokol pengobatan standar untuk fibromyalgia harus
mempertimbangkan integrasi intervensi yang meningkatkan emosi positif seperti mindfulness,
terapi kognitif-perilaku berfokus pada emosi positif, atau loving-kindness meditation; (2)
Pendekatan personalisasi: Disini peneliti pandang penyedia layanan kesehatan harus
mempertimbangkan preferensi pasien dan gejala prioritas, ketika memutuskan memilih jenis
intervensi berbasis emosi positif; (3) Optimalisasi durasi dan intensitas: Hemat peneliti,
kedepannya program pengobatan harus dirancang dengan durasi dan intensitas yang cukup
memungkinkan hadirnya perubahan bermakna, sambil tetap mempertimbangkan kepatuhan
pasien (klien tidak menjadi burnout akibat lamanya terapi) dan ketersediaan sumber daya
pengobatan yang memadai; (4) Memberikan pelatihan pada profesional: Peneliti memandang
adanya kebutuhan mendesak untuk mengembangkan program pelatihan khusus bagi
profesional kesehatan dalam teknik intervensi peningkatan emosi positif di manajemen
penanganan/ pengobatan pasien fibromyalgia; (5) Pemberian edukasi pada pasien: Disini,
peneliti memandang bahwa pasien harus diedukasi tentang peran emosi positif dalam
manajemen fibromyalgia, yang dapat meningkatkan motivasi dan mendorong praktik
pengobatan pengobatan (misalnya rutunitas konsumsi obat, dan disiplin cek kesehatan); Serta
terakhir (6) diadakannya penelitian lanjutan: Hemat peneliti perlu ada studi lanjut untuk
mengeksplorasi mekanisme mendasari, mengoptimalkan protokol intervensi, dan menilai
efektivitas jangka panjang dari pendekatan berbasis emosi positif pasien fibromyalgia ini.

Lebih lanjut, terkait beberapa keterbatasan dan arah penelitian masa depan, peneliti
pandang perlu untuk dirumuskan meskipun hasil meta-analisis ini saja sudahlah memberi bukti
yang kuat. Diantara beberapa keterbatasan perlu diakui, meliputi: (1) Adanya heterogenitas
substansial antar studi yang menunjukkan terdapat faktor-faktor lain yang belum diidentifikasi
serta dapat mempengaruhi efektivitas intervensi; (2) Masih terdapat kemungkinan bias
publikasi, walaupun peneliti telah melakukan penyesuaian, akan tetapi hal ini masih tetap perlu

diperhatikan; (3) Kurangnya data jangka panjang, sehingga membatasi pemahaman tentang
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kelangsungan efek intervensi dari waktu ke waktu; (4) Terkait mekanisme yang mendasari
adanya efek dari kedua variabel belum dapat diuji secara langsung dalam meta-analisis ini;
Serta terakhir (5) generalisasi hasil temuan ini peneliti pandang masihlah terbatas, terutama
karena mayoritas partisipan adalah wanita. Sehingga, dalam rangka mengatasi keterbatasan di
atas dan memperluas pemahaman, maka peneliti pandang riset masa depan harus fokus pada:
(1) Studi mekanistik yang menggabungkan pencitraan otak dan biomarker; (2) Uji coba
terkontrol secara acak jangka panjang; (3) Perbandingan langsung antara berbagai jenis
intervensi berbasis emosi positif; (4) Mengidentifikasi faktor-faktor individual yang
memprediksi respons terhadap intervensi; Serta terakhir (5) hadirnya studi implementasi yang
mengoptimalkan integrasi pendekatan berbasis emosi positif ke dalam perawatan rutin.
Sebagai closing mark seksi kesimpulan, hasil riset ini menegaskan signifikansi dari
intervensi berbasis emosi positif pada manajemen pengobatan fibromyalgia. Dimana,
penargetan intervensi ini, tidak hanya berfokus pada pengobatan terorientasi pengurangan
gejala fibromtetapi saja melainkan juga peningkatan kesejahteraan psikologis pasien. Hemat
peneliti, pendekatan ini sudah menawarkan strategi holistik dan lebih efektif dalam
menghandle kondisi penyakit kompleks ini. Sehingga kedepannya, sembari terus
memperdalam pemahaman tentang interaksi antara emosi positif dan kesehatan fisik pasien
fibromiyalgia, para praktisis dan ilmuan berbasiskan pola temuan ini harus dapat
mengembangkan pendekatan/ intervensi emosi positif yang lebih personal dan efektif dalam
meningkatkan kualitas hidup pasien fibromyalgia dan kondisi penyakit kronis lainnya.
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