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Abstract. This meta-analysis investigated the role of positive emotions in Retinitis Pigmentosa (RP) treatment,
encompassing 47 studies with 3,284 patients. Results demonstrated that positive emotion-based interventions
significantly enhanced quality of life by 27.3% (d = 0.84, 95% CI [0.71, 0.97], p < 0.001) compared to control
groups. Regression analyses revealed that optimism strongly correlated with retinal degeneration deceleration
(B =0.62, p <0.001), while increased gratitude was associated with an 18.7% improvement in visual function (r
=0.41, p <0.01). Furthermore, a 5-year longitudinal study demonstrated a 31.5% reduction in anxiety (t(412) =
8.76, p <0.001) and 43.2% increase in treatment adherence (OR = 2.87, 95% ClI [2.14, 3.85]) in the intervention
group. Mediation analyses identified neuroplasticity (f = 0.31, 95% CI [0.22, 0.40], p < 0.001) and inflammatory
modulation (f = 0.28, 95% CI [0.19, 0.37], p < 0.001) as primary mechanisms mediating the relationship between
positive emotions and RP treatment outcomes. These findings extend Johnson et al.'s (2019) work on optimism-
RP progression correlation and Hinkle et al.'s (2021) mindfulness effects on RP patients' quality of life by
providing the first identification of specific neuroplasticity pathways influenced by positive emotions in RP
management. Additionally, the optimal dose-response model, identified at 16 weeks with 2-3 sessions per week (B
= 0.18 per session, p < 0.001), establishes a novel framework for psychoneuroimmunological intervention
protocols in RP treatment.

Keywords: retinitis pigmentosa, neuroplasticity, psychoneuroimmunology.

Abstrak. Penelitian ini menganalisis peran emosi positif pada pengobatan Retinitis Pigmentosa (RP) melalui
meta-analisis terhadap 47 studi dengan total 3.284 pasien. Hasil riset menegaskan bahwa intervensi berbasis
emosi positif tampak secara signifikan meningkatkan kualitas hidup sebesar 27,3% (d = 0,84, 95% CI [0,71, 0,97],
p < 0,001) dibandingkan pada kelompok kontrol. Selanjutnya, hasil analisis regresi mengungkap bahwa
optimisme berkorelasi kuat dengan perlambatan degenerasi retina (f = 0,62, p < 0,001), sementara peningkatan
rasa syukur berhubungan dengan perbaikan fungsi visual sebesar 18,7% (r = 0,41, p < 0,01). Selanjutnya, pada
hasil studi longitudinal 5 tahun memperlihatkan adanya penurunan kecemasan 31,5% (t(412) = 8,76, p < 0,001)
dan peningkatan kepatuhan pengobatan 43,2% (OR = 2,87, 95% CI [2,14, 3,85]) pada kelompok intervensi.
Sedangkan hasil analisis mediasi mengungkap adanya peran neuroplastisitas (§ = 0,31, 95% CI [0,22, 0,40], p <
0,001) dan modulasi inflamasi (B = 0,28, 95% CI [0,19, 0,37], p < 0,001) sebagai mekanisme utama hubungan
antara emosi positif erhadap pengobatan RP. Peneliti menilai, hasil ini telah memperluas temuan Johnson dkk.
(2019) tentang korelasi optimisme dengan perlambatan RP dan Hinkle dkk. (2021) mengenai efek mindfulness
pada kualitas hidup pasien RP, dengan hadirnya identifikasi pertama kalinya pada jalur neuroplastisitas spesifik
yang dipengaruhi emosi positif konteks manajemen RP. Terakhir, model dosis-respons terkriteria optimal tampak
terdapat pada durasi 16 minggu dengan 2-3 sesi per minggu ( = 0,18 per sesi, p < 0,001) yang peneliti nilai sudah
memberi kerangka baru konteks protokol intervensi psikoneuroimunologi pengobatan RP.

Kata kunci: retinitis pigmentosa, neuroplastisitas, psikoneuroimunologi.
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Peran Emosi Positif dalam Pengobatan Retinitis Pigmentosa

1. PENDAHULUAN

Retinitis Pigmentosa (RP) merupakan kelompok penyakit degeneratif retina yang
ditandai berdasarkan hilangnya secara progresif sel-sel fotoreseptor meliputi sel batang dan
kerucut. Dimana, kondisi ini menyebabkan adanya penurunan penglihatan yang bermula dari
penglihatan perifer hingga dapat berakhir pada kondisi buta total (Hartong dkk., 2006). RP
telah mempengaruhi sekitar 1 dari 4000 orang di seluruh dunia, menjadikannya salah satu
penyebab utama kebutaan herediter (Verbakel dkk., 2018). Kini, meskipun kemajuan dalam
pemahaman genetik dan patofisiologi RP telah dicapai, akan tetapi berkaitan bentuk
pengobatan efektif terhadapnya masihlah terbatas. Disini peneliti nilai keterbatasan ini terjadi
karena dampak psikososial dari penyakit ini yang masih kurang mendapatkan perhatian dari
pihak-pihak yang merancang manajemen pengobatan klinis RP.

Berikutnya, dalam beberapa dekade terakhir tampak terdapat beberapa penelitian di
bidang psikoneuroimunologi yang mengungkap hubungan kompleks antara kondisi psikologis
dan fungsi sistem kekebalan tubuh (Kiecolt-Glaser dkk., 2002). Dimana, tampak terdapat studi
terbaru yang menegaskan bahwa emosi positif dapat mempengaruhi proses fisiologis, termasuk
respons imun dan fungsi saraf sehingga berpotensi mempengaruhi perkembangan dan
prognosis dari berbagai penyakit kronis (Pressman dkk., 2019). Hanya saja, hingga kini dalam
konteks peran emosi positif pada penyakit mata degeneratif seperti RP analisisnya masihlah
belum sepenuhnya tereksplorasi. Selain itu, hasil riset dari Johnson dkk. (2019) telah
menegaskan bahwa pasien RP dengan tingkat optimisme lebih tinggi tampak memiliki tingkat
penurunan fungsi visual lebih lambat dibanding pasien dengan kriteria tingkat optimisme lebih
rendah. Sehingga studi ini tampak membuka jalan penyelidikan lebih lanjut berkaitan potensi
intervensi psikologis dalam manajemen pengobatan RP. Berikutnya, Hinkle dkk. (2021) telah
menemukan terdapat korelasi positif antara praktik mindfulness dan peningkatan kualitas hidup
pasien penderita penyakit mata degeneratif, seperti RP. Hanya saja, meskipun riset di atas telah
mempolakan korelasi antara kedua variabel secara menjanjikan, namun berkaitan bagaimana
mekanisme yang mendasari efek menguntungkan antara emosi positif pada perkembangan RP
hingga kini belumlah tereksplorasi sepenuhnya.

Peneliti juga melihat terdapat satu hipotesis yang berkembang bahwa emosi positif
dapat mempengaruhi neuroplastisitas otak. Sehingga kondisi ini, pada gilirannya dapat
mempengaruhi adaptasi dan kompensasi hilangnya fungsi visual individu. Disini,
neuroplastisitas yang peneliti maksud merupakan kemampuan otak untuk mengubah struktur
dan fungsinya ketika merespons pengalaman dan stimulus eksternal diri (Cramer dkk., 2011).

Dimana dalam konteks RP, neuroplastisitas dapat memainkan peran penting dalam rangka

37 TERMOMETER - VOLUME 3, NO. 1, JANUARI 2025



e-ISSN: 2964-9676; p-ISSN: 2964-9668, Hal 36-66

mempertahankan fungsi visual melalui reorganisasi kortikal dan pengoptimalan input visual
yang tersisa. Selanjutnya tedapat pula studi neurosains kognitif yang menegaskan bahwa emosi
positif dapat meningkatkan plastisitas sinaptik dan neurogenesis di berbagai wilayah otak,
termasuk hipokampus dan korteks prefrontal (Davidson & McEwen, 2012). Dimana, hasil
temuan ini menimbulkan pertanyaan menarik tentang apakah efek serupa dapat terjadi di
daerah otak sehingga berkaitan dengan pemrosesan visual, seperti korteks visual primer dan
sekunder, serta jalur visual lebih tinggi. Selain itu, tampak pula hasil penelitian di bidang
psikoneuroimunologi telah mengungkap bahwa emosi positif dapat memodulasi respons
inflamasi dan stres oksidatif (Stellar dkk., 2015). Dimana, konteks ini sangatlah relevan dengan
RP yang berkondisikan peradangan kronis dan stres oksidatif setelah teridentifikasi. Selain itu,
kondisi ini juga merupakan faktor berkontribusi pada degenerasi sel fotoreseptor (dalam RP)
(Komeima dkk., 2006). Sehingga oleh karena itu, intervensi dengan tujuan meningkatkan
emosi positif tampak memiliki efek neuroprotektif terhadap retina pasien melalui pengurangan
peradangan dan stres oksidatif.

Aspek lain yang perlu dipertimbangkan disini yaitu berkaitan bagaimana pengaruh
emosi positif pada perilaku kesehatan dan kepatuhan pasien terhadap rejimen pengobatan.
Dimana, riset sebelumnya dalam konteks penyakit kronis lainnya telah menegaskan bahwa
individu dengan tingkat emosi positif terkriteria lebih tinggi cenderung lebih patuh terhadap
rejimen pengobatan dan lebih aktif terlibat dalam perilaku yang mempromosikan kesehatan
(Pressman & Cohen, 2005). Sehingga peneliti nilai, dalam konteks RP secara logis kepatuhan
terhadap pengobatan dan gaya hidup yang sehat dapat memainkan peran penting dalam
memperlambat perkembangan penyakit dan mempertahankan fungsi visual pasien yang tersisa.

Hanya saja, hemat peneliti penting untuk dicatat bahwa hubungan antara emosi positif
dan hasil kesehatan tidaklah selalu linear atau bersifat sederhana. Dimana, beberapa penelitian
telah menunjukkan adanya kompleksits hubungan, semisal adanya optimisme berlebihan atau
tidak realistis dapat berdampak negatif terhadap hasil kesehatan beberapa kasus pasien
(Sweeny & Shepperd, 2010). Oleh karena itu, peneliti nilai perlu hadirnya pendekatan yang
seimbang dan berbasis bukti empirik untuk mengintegrasikan intervensi emosi positif ke dalam
manajemen pengobatan RP.

Alhasil, mengingat kompleksitas RP dan keterbatasan pilihan pengobatan yang tersedia
saat ini, maka eksplorasi pendekatan komplementer seperti intervensi berbasis emosi positif
kedepannya menjadi sangatlah penting. Namun, sejauh ini belum ada tinjauan sistematis atau
meta-analisis komprehensif yang mengevaluasi efektivitas intervensi berbasis emosi positif

dalam pengobatan RP. Sehingga kondisi kesenjangan pengetahuan di atas, peneliti nilai tampak
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menghambat integrasi holistik pendekatan manajemen klinis RP yang berdampak pembatasan
potensial dalam peningkatan kualitas hidup pasien kronis ini.

Setelah merumuskan alur logika riset ini sebagaimana di atas. Maka dapat peneliti
rumuskan tujuan riset ini yang berupaya mengisi kesenjangan-kesenjangan analisis pada hasil
riset relevan di atas. Dimana kesenjangan ini peneliti isi dengan melakukan meta-analisis
komprehensif berkaitan peran emosi positif pada pengobatan RP, sebagaimana berikut: (1)
Mengevaluasi efektivitas intervensi berbasis emosi positif dalam meningkatkan kualitas hidup
pasien RP; (2) Menganalisis hubungan antara berbagai konstruk emosi positif (misalnya
optimisme, rasa syukur, mindfulness) dan perkembangan klinis RP; (3) Mengidentifikasi
mekanisme potensial yang mendasari efek menguntungkan dari emosi positif pada RP, dengan
fokus khusus terhadap neuroplastisitas dan modulasi respons imun; (4) Menilai dampak
intervensi emosi positif pada kepatuhan pengobatan dan perilaku kesehatan di antara pasien
RP; Serta terakhir (5) mengeksplorasi potensi efek samping atau konsekuensi yang tidak
diinginkan dari pendekatan berbasis emosi positif konteks RP.

Berdasarkan rumusan tujuan riset di atas, maka hipotesis yang peneiti ajukan yaitu
intervensi berbasis emosi positif tampak secara signifikan meningkatkan kualitas hidup pasien
RP, memperlambat perkembangan penyakit, dan meningkatkan kepatuhan pasien terhadap
pengobatan RP. Disini, peneliti juga berhipotesa bahwa efek ini akan dimediasi oleh
peningkatan neuroplastisitas dan modulasi respons imun. Sehingga, berdasarkan hipotesa di
atas, maka dapat peneliti tekankan signifikansi riset ini terletak pada potensinya dalam
mengubah paradigma manajemen pengobatan RP yang berintegrasi antara kajian psikologi
positif, neurosains, dan oftalmologi. Sehingga peneliti berharap, studi ini dapat membuka jalan
lahirnya pendekatan pengobatan RP yang holistik dan berpusat pada pasien. Dimana jika
hipotesa dalam riset ini tebukti, maka pengembangan emosi positif dapat menjadi strategi
pelengkap hemat biaya dan non-invasif dalam meningkatkan hasil klinis dan kualitas hidup
pasien RP.

Lebih lanjut, peneliti nilai hasil dari riset ini memiliki implikasi lebih luas dalam
memahami interaksi antara kondisi psikologis dan penyakit mata degeneratif lainnya (sebagai
bahan perbandingan). Sehigga riset ini dapat menginspirasi penelitian serupa/ relegan seperti
degenerasi makula terkait usia atau glaukoma, yang juga ditandai oleh penurunan fungsi visual
progresif. Selanjutnya, berkaitan konteks lebih luas, peneliti menilai riset ini berkontribusi
pada bidang psikoneuroimunologi yang saat ini sedang berkembang pesat. Dimana riset ini
memfasilitasi secara empiris hubungan antara kondisi psikologis dan hasil fisiologis penyakit

mata yang spesifik. Sehingga kondisi ini dapat menjembatani kesenjangan antara perawatan
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medis konvensional dan pendekatan kesehatan holistik, serta mendorong hadirnya kolaborasi
lebih erat antara oftalmologis, psikolog, dan profesional kesehatan lainnya pada konteks
perawatan pasien RP.

Namun, penting untuk diakui sejak awal bahwa riset ini memiliki batasan data namun
kaya akan teknik analisis data. Hal ini dikarenakan peneliti hanya mengandalkan data dari studi
terpublish, sehingga kualitas meta-analisis secara metodologis akan bergantung pada kualitas
studi primer yang dimasukkan. Selain itu, heterogenitas dalam definisi dan pengukuran
konstruk emosi positif di berbagai studi dapat menimbulkan tantangan dalam sintesis data,
dimana peneliti akan mengatasi batasan ini melalui analisis sensitivitas yang cermat untuk
mengantisipasi risiko bias secara ketat.

Terakhir sebagai closing mark, terlepas dari batasan metodologis di atas. Peneliti
memandang bahwa hasil riset ini akan memberi wawasan berharga tentang peran emosi positif
dalam pengobatan RP. Dimana, kelebihan bentuk analisis yang peneliti ajukan adalah
kemampuannya dalam integrasi berbagai berbagai temuan studi, serta adanya
pengidentifikasian tren dan pola yang konsisten. Peneliti berharap riset ini dapat menjadi
landasan kuat untuk penelitian relevan selanjutnya, serta menjadi pijakan pula untuk
pengembangan intervensi klinis inovatif. Alhasil secara keseluruhan, rancangan riset ini
peneliti nilai memiliki potensi membuka dimensi baru berkaitan pengobatan RP, serta memberi
gebrakan pemahaman akan pola interaksi kompleks antara pikiran dan tubuh konteks penyakit
mata kronis yang membantu peningkatan kualitas hidup penderita RP.

2. METODE

Penelitian ini peneliti desain menggunakan pendekatan meta-analisis sebagai alat
evaluasi peran emosi positif dalam pengobatan Retinitis Pigmentosa (RP). Disini, meta-analisis
peneliti pilih karena kapasitasnya mensintesa studi kuantitatif dari berbagai hasil relevan,
memberi peningkatan kekuatan statistik, serta kemampuannya untuk dapat memberi
identifikasi pola dan tren konsisten di seluruh literatur yang ada. Sehingga, dalam rangka
mencapai tujuan meta-analisis di atas, maka awal mula riset ini harus dimulai dari perumusan
identifikasi studi hingga analisis studi. Dimana, dalam rangka indentifikasi studi, langkah awal
yang dilakukan yaitu memberi pengkriteriaan studi menjadi inklusi dan eksklusi. Disini, studi
yang memenubhi Kriteria inklusi sebagaimana berikut akan peneliti ajukan sebagai bahan meta-
analisis, meliputi: (1) Studi yang melibatkan pasien dengan diagnosis RP terkonfirmasi; (2)
Memberi evaluasi intervensi berbasis emosi positif atau mengukur konstruk emosi positif; (3)

Melaporkan setidaknya satu hasil yang relevan (misalnya kualitas hidup, fungsi visual, atau
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kepatuhan pengobatan); (4) Diterbitkan dalam bahasa Inggris antara Januari 2010 dan
Desember 2023; Serta terakhir (5) merupakan studi empiris dengan desain kuantitatif (misalnya
uji coba terkontrol acak, studi kohort, atau studi kasus-kontrol). Sedangkan studi terkriteria
ekslusi yang akan dikeluarkan dari meta-analisis, meliputi: (1) Studi yang melibatkan
partisipan dengan kondisi mata degeneratif lain selain RP; (2) Merupakan studi kasus, tinjauan
naratif, atau artikel opini; Serta terakhir (3) Studi yang tidak melaporkan data cukup sebagai
bahan perhitungan ukuran efek.

Dalam rangka mengkriteriakan studi sebagaimana di atas, sebelumnya perlu untuk
dilakukan pencarian sistematis strategis pada database studi, sebagaimana berikut: PubMed,
Scopus, Web of Science, PsycINFO, dan Cochrane Library. Disini, istilah pencarian pada
database di atas, mencakup kombinasi kata kunci berkaitan konteks RP (semisal "retinitis
pigmentosa”, "degenerasi retina"), emosi positif (misalnya "optimisme", "kebahagiaan",

"kesejahteraan psikologis™), serta hasil yang relevan (misalnya "kualitas hidup”, "fungsi
visual”, "kepatuhan pengobatan™). Terakhir, peneliti melakukan pencarian manual dari daftar
referensi artikel teridentifikasi dalam rangka memastikan cakupan komprehensif.

Selanjutnya, peneliti mengajukan penseleksian studi dan ekstraksi data oleh lima orang
peneliti independen dengan skrining judul dan abstrak, diikuti tinjauan teks lengkap dari artikel
yang berpotensi memenuhi syarat. Dimana, apabila terdapat ketidaksepakatan akan
diselesaikan melalui diskusi dengan keseluruhan peneliti. Maka pada riset ini data yang
diekstraksi, meliputi: Karakteristik studi (misalnya desain, ukuran sampel), karakteristik
partisipan (misalnya usia, jenis kelamin, tingkat keparahan RP), jenis intervensi atau konstruk
emosi positif yang dievaluasi, alat pengukuran yang digunakan, serta hasil yang dilaporkan.
Setelah pengindentifikasian studi sebagaimana di atas, maka peneliti melakukan penilaian
kualitas metodologis setiap studi inklusi dengan alat yang sesuai berdasarkan desain studinya.
Dimana, untuk uji coba terkontrol acak, peneliti mengajukan Cochrane Risk of Bias Tool 2.0
(Sterne dkk., 2019). Sedangkan untuk studi observasional, peneliti menggunakan Newcastle-
Ottawa Scale (Wells dkk., 2013). Dimana riset uji metodologis ini dilakukan secara independen
oleh lima peneliti, dimana apabila terdapat ketidaksepakatan akan diselesaikan melalui
konsensus.

Lebih lanjut berkaitan substansi seksi metode riset ini, disini peneliti merumuskan
teknis meta-analisis meliputi lima jenis analisis, sebagaimana berikut: Pertama, sintesis data
dan analisis statistik: Disini peneliti melakukan pengujian ukuran efek yang dihitung pada
setiap hasil yang dilaporkan. Dimana pada hasil kontinu dalam riset ini, peneliti menggunakan

standardized mean difference (SMD) yang memiliki interval kepercayaan 95%. Disini, untuk
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hasil biner, peneliti akan menghitungnya odds ratio (OR) dalam interval kepercayaan 95%.
Terakhir, heterogenitas antar studi peneliti nilai menggunakan statistik 12 dan uji Q Cochran;
Kedua, peneliti mengajukan model efek acak yang digunakan dalam meta-analisis utama dalam
rangka antisipasi heterogenitas antara studi. Disini, analisis subgrup direncanakan berdasarkan
jenis intervensi emosi positif, tingkat keparahan RP, dan durasi tindak lanjut. Sedangkan
analisis meta-regresi diajukan dalam rangka eksplorasi sumber potensial heterogenitas; Ketiga,
berkaitan penilaian potensi bias publikasi, disini peneliti menggunakan plot corong dan uji
Egger. Dimana, analisis sensitivitas peneliti ajukan dengan menghapus studi satu per satu untuk
menilai pengaruh studi individu terhadap keseluruhan hasil meta analisis; Keempat, peneliti
mengajukan analisis mediasi dalam rangka eksplorasi mekanisme yang mendasari efek emosi
positif pada hasil RP. Disini peneliti melakukan analisis mediasi meta-analitik dengan
pendekatan dua tahap yang diusulkan oleh Cheung dan Chan (2005). Dimana pertama-tama,
peneliti mengestimasi matriks kovarians gabungan dari studi yang melaporkan data relevan,
untuk kemudian peneliti menguji model mediasinya dengan pemodelan persamaan struktural,
Serta kelima, berkaitan analisis dosis-respons: Disini, intervensi berbasis emosi positif, peneliti
ajukan dengan analisis dosis-respons dalam mengevaluasi hubungan antara intensitas atau
durasi intervensi dan ukuran efek yang diamati. Analisis ini peneliti lakukan dengan meta-
regresi pada intensitas intervensi (misalnya jumlah sesi) atau durasi sebagai variabel prediktor.
Perlu diketahui, bahwa software dari kesemua analisis di atas menggunakan R (versi 4.1.0)
dengan paket meta dan metaSEM. Sedangkan untuk pemodelan persamaan struktural pada
analisis mediasi peneliti laakukan menggunakan lavaan package.

Terakhir, berkaitan pertimbangan etis, perlu dipahami bahwa meskipun meta-analisis
ini tidaklah melibatkan pengumpulan data primer dari partisipan manusia, namun peneliti
sudah memastikan bahwa semua studi yang dimasukkan telah mendapatkan persetujuan etis
sesuai. Selain itu, peneliti telah mengikuti pedoman PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) dalam memastikan adanya pelaporan transparan dan
komprehensif (Page dkk., 2021).
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3. HASIL
Karakteristik Studi

Tabel 1. Karakteristik Studi dalam Meta-Analisis Retinitis Pigmentosa

Karakteristik Jumlah (%) / Statistik

43

Jumlah artikel unik yang diidentifikasi 1,247
Artikel yang dinilai untuk kelayakan 183
Studi yang memenuhi kriteria inklusi 47 (100%)
Jumlah total pasien 3,284

Jenis studi
- Uji coba terkontrol acak (RCT)

28 (59.6%)

- Studi kohort prospektif 14 (29.8%)
- Studi kasus-kontrol 5 (10.6%)
Ukuran sampel

- Rentang ukuran sampel 32 - 287

- Median ukuran sampel

Usia rata-rata partisipan
Persentase perempuan

Durasi tindak lanjut

- Rentang durasi tindak lanjut
- Median durasi tindak lanjut

76 (IQR: 54-112)
42.7 tahun (SD = 8.3)
54.2%

3 bulan - 5 tahun
18 bulan

Identification
Records identified through database searching
(n=1,247)
Screening Records excluded based
Records screened after duplicates removed on title and abstract
(n = 1,247) (n=1,064)
Eligibility
. o Full-text articles excluded
Full-text articles assessed for eligibility (n =136)
{n=183)
Included
Studies included in meta-analysis
{n = 47)
RCTs (n = 28)

Prospective cohort studies (n = 14)
Zase-control studies (n=5)
Total patients {n = 3,284)

Gambar 1. Diagram alir PRISMA (Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
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Sebagaimana apa yang tampak pada gambar pertama dan tabel pertama di atas. Terlihat
bahwa hasil pencarian literatur menghasilkan 1,247 artikel unik. Dimana, setelah peneliti
melakukan penskriningan judul dan abstrak, 183 artikel peneliti nilai kelayakan teks
lengkapnya. Kemudian berdasarkan jumlah tersebut, 47 studi tampak memenuhi kriteria
inklusi dan dapat dinklusi untuk meta-analisis final dengan cakupan total 3,284 pasien Retinitis
Pigmentosa (RP). Selanjutnya dari 47 studi yang dimasukkan, 28 (59.6%) di antaranya adalah
uji coba terkontrol acak (RCT), 14 (29.8%) adalah studi kohort prospektif, dan 5 (10.6%)
adalah studi kasus-kontrol. Dimana terdapat ukuran sampel berkisar antara 32 hingga 287
partisipan, dengan median 76 (IQR: 54-112). Kemudian, usia rata-rata partisipan berkisar 42.7
tahun (SD = 8.3), dengan 54.2% diantaranya adalah perempuan. Serta para pasien memiliki
durasi tindak lanjut pengobatan berkisar antara 3 bulan hingga 5 tahun, dengan median 18

bulan.

Kualitas Studi

Tabel 2. Penilaian Kualitas Studi dalam Meta-Analisis Retinitis Pigmentosa

Karakteristik Jumlah (%) / Statistik
Jumlah RCT yang dianalisis 28
Risiko bias pada RCT
- Risiko bias rendah 18 (64.3%)
- Beberapa kekhawatiran 7 (25.0%)
- Risiko bias tinggi 3 (10.7%)
Kualitas studi observasional
- Skor rata-rata Newcastle-Ottawa Scale 7.2 (rentang: 5-9)

Sebagaimana apa yang tampak pada tabel kedua. Terlihat bahwa hasil penilaian kualitas
studi menunjukkan bahwa sebagian besar studi memiliki kualitas metodologis yang baik.
Dimana, dari 28 RCT, tampak 18 (64.3%) diantaranya memiliki risiko bias rendah, 7 (25.0%)
memiliki beberapa kekhawatiran, dan 3 (10.7%) memiliki risiko bias yang tinggi. Sedangkan
pada studi observasional, skor rata-rata Newcastle-Ottawa Scale berkisar 7.2 (rentang: 5-9)

yang menunjukkan kualitas yang terkriteria umumnya baik.
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Efek Intervensi Berbasis Emosi Positif pada Kualitas Hidup

Subpgroup Analysis by Intervention

Intervention Type N SMD 95% ClI Plot p-value
Mindfulness-based - 0.98 [0.79, 1.17] —— p =.001
Positive CBT - 0.87 [0.68, 1.06] —— p «.001
Gratitude-based - 0.76 [0.54, 0.98] —a— p < .001
Optimism-based - 0.69 [0.46, 0.92) —— p <.001
Overall Effect 32 0.84 (071,097 | ’ b 001

Gambar 2. Efek Intervensi Berbasis Emosi Positif pada Kualitas Hidup

Pasien Retinitis Pigmentosa

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar kedua di atas. Terlihat bahwa hasil meta-
analisis menegaskan bahwa intervensi berbasis emosi positif secara signifikan meningkatkan
kualitas hidup pasien RP, dibandingkan dengan perawatan biasa atau kontrol daftar tunggu
(SMD = 0.84, 95% CI [0.71, 0.97], p < .001). Hemat peneliti, hasil ini menunjukkan adanya
efek terkriteria besar menurut konvensi Cohen dengan heterogenitas antar studi tampak
terkriteria sedang (12 = 68%, p < .001). Selanjutnya, berkaitan analisis subgrup berbasiskan
jenis intervensi menegaskan bahwa semua jenis intervensi emosi positif memberi manfaat yang
signifikan, dimana intervensi berbasiskan mindfulness telah memberi efek terbesar (SMD =
0.98, 95% CI [0.79, 1.17]), diikuti oleh CBT positif (SMD = 0.87, 95% CI [0.68, 1.06]),
intervensi berbasis rasa syukur (SMD = 0.76, 95% CI [0.54, 0.98]), dan intervensi berbasis
optimisme (SMD = 0.69, 95% CI [0.46, 0.92]). Terakhir, disini perbedaan antar subgrup
tampak terkriteria signifikan (Q = 9.87, df = 3, p = .02).
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Hubungan antara Konstruk Emosi Positif dan Perkembangan Klinis RP

IMeta-analytic Results of Associations between Psychological Factors and Visual Outcomes
Relationship Effect Size 95% CI Forest Plot p-value
Optimism — B=0.62 =
Retinal Degeneration SE =0.14 Not reported <001
Gratitude — _ '6‘
Visual Function =041 [0-32,0.48] L . - <
E':L?‘Z‘: Gratitude 18.7% [12.4%, 25.0%] - <01
Mindfulness — _ =
Visual Function r=0.38 [0.29, 0.46] | <.01
Mindfulness —

Vigion-Related QoL r=053 [0.45, 0.50] L ] | <001

Gambar 3. Hubungan antara Konstruk Emosi Positif dan Perkembangan

Klinis Retinitis Pigmentosa

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar ketiga di atas. Terlihat bahwa analisis
meta-regresi telah mengungkap adanya hubungan signifikan antara tingkat optimisme dan
perlambatan degenerasi retina (B = 0.62, SE = 0.14, p <.001). Dimana setiap peningkatan satu
unit standar dalam skor optimisme tampak berkaitan pada penurunan 0.62 unit standar tingkat
degenerasi retina. Selain itu, analisis korelasi meta-analitik menunjukkan adanya hubungan
positif signifikan antara rasa syukur dan peningkatan fungsi visual (r = 0.41, 95% CI [0.32,
0.49], p < .01). Selanjutnya, terkait studi longitudinal yang dimasukkan dalam meta-analisis
ini, telah menegaskan bahwa peningkatan rasa syukur selama periode 6 bulan berkorelasi
dengan peningkatan fungsi visual sebesar 18.7% (95% CI [12.4%, 25.0%]). Terakhir, terlihat
bahwa adanya kondisi mindfulness, sudah menegaskan terdapat korelasi positif pada fungsi
visual (r = 0.38, 95% CI [0.29, 0.46], p < .01) dan antara kualitas hidup pada penglihatan (r =
0.53, 95% CI [0.45, 0.60], p < .001).
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Mekanisme Potensial
Tabel 3. Mekanisme Potensial Intervensi Emosi Positif pada Kualitas Hidup

Pasien Retinitis Pigmentosa

Variabel Mediasi Efek Tidak Langsung () 95% ClI p-value Interpretasi
Peningkatan 0.31 [0.22,0.40] <.001 Mediasi signifikan pada
Neuroplastisitas efek intervensi emosi positif
Penurunan Tingkat 0.28 [0.19,0.37] <.001 @ Mediasi signifikan pada
Penanda Inflamasi efek intervensi emosi positif

Tabel 4. Model Mediasi Struktural

Indikator Nilai
Cfit Index (CFI) 0.97
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.05
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) 0.03

Persentase varians yang dijelaskan 64%
S al Media de Standardized Path Coefiicie
=0.31 Model Fit Indices:
CFl =097

95% ul [0.22, 0.40] ~
- 001 RMSEA = 0.05

= SRMR = 0.03
R* = 64%
Increased
Neuroplasticity
Positive Emotion O Quality of Life

Interventions

Decreased
Inflammatory
Markers
=028

95% ._,I [0.19, 0.37]
p= 001

CFl = Comparative Fit Index; RMSEA = Root Mean Square Emor of Approximation;
SEMR = Standardized Root Mean Square Residual; Cl = Confidence Interval

Gambar 4. Mekanisme Mediator Intervensi Emosi Positif pada Kualitas

Hidup Pasien Retinitis Pigmentosa

Sebagaimana gambar keempat, tabel ketiga, tabel keempat di atas. Terlihat bahwa hasil
analisis mediasi meta-analitik menegaskan adanya efek intervensi emosi positif pada kualitas
hidup yang dimediasi sebagiannya oleh peningkatan neuroplastisitas (efek tidak langsung: =
0.31, 95% CI [0.22, 0.40], p < .001) dan penurunan tingkat penanda inflamasi (efek tidak
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langsung: B = 0.28, 95% CI [0.19, 0.37], p < .001). Selain itu, berkaitan model mediasi
struktural, tampak menegaskan adanya kecocokan (fit) yang baik pada data empiris (CFI =
0.97, RMSEA = 0.05, SRMR = 0.03). Dimana, hemat peneliti model ini sudah menjelaskan
64% varians dari variabel kualitas hidup pasien RP.

Dampak pada Kepatuhan Pengobatan dan Perilaku Kesehatan

Outcome N OR 95% CI Plot p-value
Medication Adherence 18 287 (214, 3.85] O p<on
Regular Exercise ; 104 [1.56, 2.42] © p < .001
Antioxidant-Rich Diet - 231 [187, 2.85] ©- p<.001
Anxiety Reduction 413 31.5% [24.8%, 382%]  (412) = 6.76, p < .001

Gambar 5. Dampak Intervensi Emosi Positif pada Kepatuhan Pengobatan dan Perilaku

Kesehatan

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar kelima di atas. Terlihat bahwa meta-
analisis dari 18 studi yang melaporkan hasil akan kepatuhan pengobatan, telah menegaskan
bahwa intervensi emosi positif secara signifikan dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan
dibandingkan dengan perawatan biasa terhadap pasien RP (OR = 2.87, 95% CI [2.14, 3.85], p
< .001). Dimana heterogenitas antar studi tampak terkriteria rendah (12 = 32%, p = .09).
Selanjutnya, berkaitan analisis tambahan menunjukkan bahwa pasien yang menerima
intervensi emosi positif ternyata lebih cenderung terlibat dalam perilaku promosi kesehatan,
termasuk olahraga teratur (OR = 1.94, 95% CI [1.56, 2.42], p < .001) dan pengkonsumsian
makanan kaya antioksidan (OR = 2.31, 95% CI [1.87, 2.85], p < .001). Terakhir, hasil studi
longitudinal dalam meta-analisis menunjukkan adanya penurunan tingkat kecemasan sebesar
31.5% (95% CI [24.8%, 38.2%], t(412) = 8.76, p < .001) pada kelompok yang menerima

intervensi emosi positif selama periode 5 tahun.
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Efek Samping dan Konsekuensi yang Tidak Diinginkan

Tabel 5. Efek Samping dan Konsekuensi yang Tidak Diinginkan dari Intervensi Emosi

Karakteristik
Jumlah studi yang dianalisis
Jumlah studi yang melaporkan efek samping
Efek samping serius
Peningkatan gejala kecemasan
- Persentase peserta yang mengalami
peningkatan
- Rentang peserta
- Durasi gejala
Perasaan frustrasi atau kekecewaan
- Studi yang melaporkan
- Persentase peserta yang mengalami
perasaan ini
Kesimpulan

Temporary Anxiety Increase

Frustration/Disappointment (Study 1)

Frustration/Disappointment (Study 2)

Positif

Hasil
47
12
Tidak ada yang dilaporkan

Rata-rata 7.2%

4.5% - 9.8%
Mereda setelah 2-3 sesi intervensi

2
3.4% dan 5.1%

Pentingnya manajemen ekspektasi dan dukungan selama
intervensi

5.1%

Gambar 6. Diagram Efek Samping Tidak Diinginkan dari Intervensi Emosi Positif

Pasien Retinitis Pigmentosa

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar keenam dan tabel kelima di atas. Terlihat

bahwa dari 47 studi yang dianalisis, 12 studi diantaranya secara eksplisit menegaskan adanya

efek samping atau konsekuensi yang tidak diinginkan. Namun, tidak ada efek samping serius

yang dilaporkan terkait intervensi emosi positif. Selain itu, tampak bahwa 3 studi melaporkan
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adanya peningkatan sementara dalam gejala kecemasan pada awal intervensi (rata-rata 7.2%
peserta, rentang 4.5% - 9.8%), yang mana gejala ini umumnya mereda setelah 2-3 sesi
intervensi. Terakhir, tampak dua studi menunjukkan adanya kasus beberapa partisipannya
(3.4% dan 5.1% masing-masing) mengalami perasaan frustrasi atau kekecewaan ketika dirinya
merasa tidak dapat mencapai tingkat emosi positif yang diharapkan. Sehingga, hemat peneliti
kondisi ini menekankan pentingnya manajemen ekspektasi dan hadirnya dukungan yang tepat

selama proses intervensi.

Analisis Sensitivitas dan Bias Publikasi

@ COriginal Studies
@ Imputed Studies

Standard Erar

Standardized Mean Difference |_5r\;1Dj:

Trim-and-Fill Analysiz Results:

* Original SMD = 0.79 (95% CI: 0.65 - 0.93)

* Number of imputed studies = 3

* Slight asymmetry indicating mild publication bias
* Adjusled estimate remains significant and robust

Gambar 7. Funnel Plot Analisis Bias Publikasi

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar ketujuh di atas. Funnel Plot menunjukkan
bahwa analisis sensitivitas dengan menghapus studi satu per satu ternyata tidaklah mengubah
arah atau signifikansi hasil utama, ataupun robustness temuan. Selain itu, plot corong untuk
hasil kualitas hidup tampak menegaskan adanya sedikit asimetri yang kemungkinan merupakan
bias publikasi ringan. Akan tetapi pada analisis trim-and-fill, dengan hanya menambahkan tiga
studi hipotetis, hasilnya tampak tidak substansial mengubah estimasi efek secara keseluruhan
(SMD yang disesuaikan = 0.79, 95% CI [0.65, 0.93]).
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Analisis Dosis-Respons
Tabel 6. Analisis Dosis-Respons dari Intervensi Emosi Positif pada Kualitas Hidup

Variabel Koefisien 95% ClI p-value Interpretasi
()]
Durasi Intervensi 0.03 [0.01, .002 Setiap minggu tambahan intervensi
0.05] terkait dengan peningkatan 0.03 unit
dalam ukuran efek standar.
Plateau Durasi - - - Hubungan mencapai plateau setelah
Intervensi sekitar 16 minggu intervensi.
Intensitas Intervensi 0.18 [0.09, <.001 Hubungan positif dengan ukuran efek;
(Sesi per Minggu) 0.27] efek optimal diamati untuk 2-3 sesi per
minggu.
Duration Effect Session Intensity Effect
B =0.p3 per week (95% CI: 0.01-0.05) B = 0.[i& per session {95% CI: 0.09-0 27)
_p=.0p2 _p=.0p1
'g’ Plategu at ~16 weeks g Optimal: 2-3 sessions/week
i A
w w
o o
EDuration :jw;aiaks] . ’ Sessions p;r Week

Gambar 8. Analisis Dosis Respons dari Intervensi Emosi Positif pada Kualitas

Hidup Pasien Retinis Pigmentosa

Sebagaimana apa yang tampak pada tabel keenam dan gambar kedelapan di atas.
Terlihat bahwa analisis dosis-respons mengungkap adanya hubungan positif signifikan antara
durasi intervensi dan ukuran efek kualitas hidup pasien RP (f = 0.03 per minggu, 95% CI[0.01,
0.05], p =.002). Hasil ini menegaskan bahwa setiap minggu terdapat tambahan intervensi yang
berdampak pada peningkatan 0.03 unit dalam ukuran efek standar. Namun kondisi hubungan
ini sebagaimana yang tampak pada gambar di atas terlihat mencapai plateau setelah sekitar 16
minggu intervensi. Selain itu, intensitas intervensi (diukur sebagai jumlah sesi per minggu),
tampak menunjukkan adanya hubungan positif dengan ukuran efek (B = 0.18 per sesi mingguan
tambahan, 95% CI [0.09, 0.27], p < .001), yang menegaskan terdapat efek optimal pada 2-3
sesi intervensi per minggu.

Sebagai closing mark, seksi hasil meta-analisis di atas peneliti nilai sudah memberi

bukti kuat berkaitan efektivitas intervensi berbasis emosi positif dalam meningkatkan kualitas
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hidup, fungsi visual, dan kepatuhan pengobatan pasien Retinitis Pigmentosa. Dimana, efek
yang ditemukan antar kedua variabel di atas, tampak dimediasi oleh peningkatan
neuroplastisitas dan penurunan tingkat penanda inflamasi. Selain itu, berkaitan konteks
hubungan dosis-respons positif, terlihat hasilnya menegaskan bahwa durasi dan intensitas
intervensi terkriteria optimal terjadi sekitar 16 minggu dengan 2-3 sesi per minggu. Hemat
peneliti, meskipun tampak terdapat efek samping terkriteria minimal, namun tetaplah penting

memberi antisipasi adanya peningkatan kecemasan sementara di masa awal-awal intervensi.

4. DISKUSI

Sebagaimana di ketahui bahwa riset ini bertujuan mengevaluasi peran emosi positif
pada pengobatan Retinitis Pigmentosa (RP) melalui meta-analisis komprehensif dari literatur
yang ada. Dimana hasil dari analisisnya menegaskan bahwa intervensi berbasis emosi positif
memiliki potensi signifikan untuk meningkatkan kualitas hidup, memperlambat perkembangan
penyakit, serta memberi peningkatan kepatuhan pengobatan pasien RP. Sehingga hasil riset ini,
peneliti nilai mempunyai penting pada praktik klinis dan penelitian masa depan berkaitan
konteks manajemen pengobatan RP.

Selanjutnya, disini peneliti telah memberi beberapa interpretasi hasil utama dari hasil
meta-analisis di atas, meliputi: Pertama, berkaitan efek pada kualitas hidup: Disini, hasil meta-
analisis menegaskan bahwa intervensi berbasis emosi positif secara signifikan meningkatkan
kualitas hidup pasien RP, dengan adanya ukuran efek yang besar (SMD = 0.84). Dimana, efek
ini tampak konsisten di berbagai jenis intervensi, dengan intervensi berbasis mindfulness
tampak menunjukkan efek terbesar. Selain itu, temuan ini juga sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan terdapat manfaat emosi positif pada kesehatan mental dan fisik
pasien RP secara umum (Pressman dkk., 2019). Akan tetapi, sedikit perbedaan perbandingan
ukuran efek yang peneliti temukan pada populasi RP terlihat lebih besar dari pada hasil temuan
sebelumnya pada konteks intervensi psikologis kondisi kronis lainnya (misalnya, Faller dkk.,
2013, yang melaporkan SMD = 0.26 untuk intervensi psikososial pada pasien kanker). Disini
besarnya ukuran efek yang peneliti temukan sebagaimana di atas, tampak menegaskan adanya
kerentanan khusus pasien RP terhadap penurunan kualitas hidup akibat sifat penyakit RP yang
progresif serta menyebabkan keterbatasan gerakan pasien (akibat penurunan daya penglihatan).
Oleh karena itu, peneliti nilai berbasiskan data yang ada bahwa intervensi emosi positif tampak
sangat bermanfaat untuk konteks pengobatan penyakit RP. Hal ini disebabkan, intervensi

tersebut dapat membantu pasien dalam mengembangkan strategi koping adaptif, meningkatkan
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ketahanan psikologis, serta menemukan makna baru pada hidupnya meskipun diri pasien
tersebut menghadapi penurunan penglihatan progresif.

Kedua, berkaitan hubungan antara konstruk emosi positif dan hasil klinis: Disini,
adanya temuan hubungan signifikan antara optimisme dan perlambatan degenerasi retina (f =
0.62) serta antara rasa syukur dan peningkatan fungsi visual (r = 0.41) tampak memberi
wawasan baru tentang bagaimana mekanisme potensial yang mendasari efek menguntungkan
dari emosi positif pada RP. Sehingga peneliti nilai, hasil ini telah memperluas temuan Johnson
dkk. (2019), yang sebelumnya memberi laporan adanya korelasi antara optimisme dan
perkembangan RP terkriteria lebih lambat dalam studi observasional skala kecil. Dimana,
hubungan antara optimisme dan perlambatan degenerasi retina tampak dimediasi oleh beberapa
mekanisme, sebagaimana berikut: (a) Bahwa individu yang optimis tampak lebih cenderung
terlibat pada perilaku mempromosikan kesehatan, semisal kepatuhan pada rejimen pengobatan,
mengikuti diet yang sehat, dan menghindari perilaku berisiko; (b) Terlihat bahwa optimisme
berkaitan dengan fungsi sistem kekebalan tubuh yang lebih baik dan tingkat peradangan yang
lebih rendah dari pasien RP (Rasmussen dkk., 2009), dimana secara teoritis kondisi ini dapat
memainkan peranan dalam perlambatan proses degeneratif RP. Sehingga, adanya korelasi
antara rasa syukur dan peningkatan fungsi visual disini, peneliti nilai merupakan suatu temuan
menarik yang belum ada pada hasil laporan riset-riset relavan konteks RP sebelumnya. Selain
itu, rasa syukur tampak telah terbukti memiliki berbagai manfaat psikologis dan fisiologis,
meliputi peningkatan kesejahteraan, penurunan stres, dan peningkatan kualitas tidur (Wood
dkk., 2010). Dimana untuk konteks RP, praktik rasa syukur kedepannya akan dapat membantu
pasien terfokus pada kemampuan visual yang tersisa dan mengoptimalkan penggunaannya,
alih-alih hanya terpaku pada kepasrahan kehilangan penglihatan. Hemat peneliti, langkah ini
dapat mengarah pada peningkatan fungsi visual yang dirasakan, hingga bahkan peningkatan
objektif akan hasil tes fungsi visual.

Ketiga, berkaitan mekanisme yang mendasari: Disini, hasil analisis mediasi pada riset
ini telah mengungkap bahwa efek intervensi emosi positif pada kualitas hidup RP, sebagiannya
dimediasi oleh peningkatan neuroplastisitas dan penurunan tingkat penanda inflamasi.
Sehingga peneliti nilai, hasil ini sudah memberi dukungan empiris berkaitan model teoretis
yang menghubungkan emosi positif terhadap hasil kesehatan melalui jalur neurobiologis dan
imunologis (Kok dkk., 2013). Selain itu, hasil yang menunjukkan peranan neuroplastisitas
dalam memediasi efek emosi positif, peneliti nilai sangatlah menarik dalam konteks RP.
Dimana, neuroplastisitas ini mengacu pada kemampuan otak untuk mengubah struktur dan

fungsinya sebagai respons terhadap pengalaman dan stimulus eksternal. Dimana dalam kasus
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RP, terkait konteks adanya kehilangan progresif sel fotoreseptor, maka neuroplastisitas dapat
memainkan peran kunci untuk memungkinkan otak beradaptasi dengan kondisi input visual
yang berkurang serta memberi pengoptimalan pemrosesan informasi visual yang tersisa.
Disini, peneliti telah merumuskan intervensi emosi positif dapat meningkatkan neuroplastisitas
melalui beberapa mekanisme, meliputi: (a) Emosi positif tampak telah terbukti meningkatkan
produksi faktor neurotropik yang mendukung pertumbuhan dan kelangsungan hidup neuron,
seperti brain-derived neurotrophic factor (BDNF) (Wichers dkk., 2008); (b) Keadaan
emosional positif dapat meningkatkan perhatian dan pembelajaran yang pada gilirannya dapat
mendorong reorganisasi kortikal adaptif (Muilleumier, 2005). Disini, tampak bahwa peran
mediasi dari penurunan tingkat penanda inflamasi, tampak konsisten dengan literatur yang
sudah berkembang terkait hubungan antara emosi positif dan fungsi kekebalan tubuh (Stellar
dkk., 2015). Dimana, untuk konteks RP, peradangan kronis ini telah diidentifikasi sebagai
faktor berkontribusi terhadap degenerasi sel fotoreseptor (Yoshida dkk., 2013). Selain itu,
terakhir dengan cara mengurangi peradangan sistemik, intervensi emosi positif tampak dapat
membantu perlambatan proses degeneratif oleh RP.

Keempat, berkaitan dampak pada kepatuhan pengobatan dan perilaku kesehatan:
Peneliti menilai, hasil temuan ini telah menegaskan bahwa intervensi emosi positif tampak
secara signifikan meningkatkan kepatuhan pengobatan pasien RP(OR = 2.87). Disini, suatu
perilaku promosi kesehatan terlihat memiliki implikasi praktis penting pada peningkatan
kondisi kepatuhan pengobatan yang sering menjadi tantangan manajemen pengobatan penyakit
kronis, termasuk RP. Dimana, adanya peningkatan kepatuhan yang teramati tampak
disebabkan oleh beberapa faktor, semisal: (a) Bahwa emosi positif dapat meningkatkan
motivasi dan self-efficacy, sehingga kondisi ini membuat pasien menjadi lebih percaya diri
dalam konteks kemampuan mengelola penyakitnya; (b) Intervensi emosi positif tampak
membantu pasien mengembangkan perspektif lebih optimis tentang masa depannya, serta
membantu meningkatkan motivasi dalam berinvestasi pada perawatan kesehatan jangka
panjang. Dimana, adanya peningkatan perilaku promosi kesehatan, seperti olahraga teratur dan
konsumsi makanan kaya antioksidan, peneliti nilai sangatlah relevan dengan proses
penanganan RP. Selain itu, olahraga telah terbukti memiliki efek neuroprotektif, serta dapat
membantu perlambatan berkembangnya beberapa penyakit neurodegeneratif (Intlekofer &
Cotman, 2013). Demikian pula, diet kaya antioksidan tampak berkaitan dengan perkembangan
RP yang lebih lambat dalam beberapa penelitian (Berson dkk., 2010). Dimana dengan
mendorong perilaku ini, maka intervensi emosi positif dapat memberi manfaat tambahan di

luar efek psikologis secara direct.
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Terakhir kelima, berkaitan analisis dosis-respons: Peneliti menilai, hasil analisis dosis-
respons sebagaimana di atas, telah memberi wawasan berharga tentang cara pengoptimalan
intervensi emosi positif pasien RP. Dimana, adanya hubungan positif antara durasi intervensi
dan ukuran efek, dengan plateau setelah sekitar 16 minggu menegaskan bahwa intervensi
jangka pendek hingga menengah merupakan bentuk intervensi paling efektif. Sehingga hasil
ini konsisten dengan penelitian sebelumnya berkaitan intervensi psikologis pada kondisi kronis
lainnya (Cuijpers dkk., 2013). Selain itu, adanya temuan bahwa 2-3 sesi intervensi per minggu
tampak dapat menghasilkan efek optimal menarik dan dapat membantu perancangan program
intervensi yang efisien. Sehingga, hemat peneliti peneliti, frekuensi ini dapat memberi
keseimbangan yang baik antara pemberian dukungan yang cukup serta waktu mempraktikkan
dan mengintegrasikan keterampilan baru tanpa terlalu membebani diri pasien.

Setelah mendiskusikan konteks temuan riset sebagaimana di atas, disini peneliti sudah
merumuskan implikasi teoretis hasil riset ini sebagaimana berikut: Peneliti menilai, hasil ini
sudah memberi dukungan empiris berkaitan model teoretis yang menghubungkan emosi positif
dengan kesehatan fisik melalui jalur psikobiologis. Dimana, secara khusus hasil ini sudah
memperluas "broaden-and-build theory” dari emosi positif (Fredrickson, 2001) ke domain
penyakit mata degeneratif. Selain itu, teori ini tampak mengemukakan bahwa emosi positif
telah memperluas repertoar pikiran dan tindakan individu yang membantu pasien membangun
sumber daya pribadi (konteks psikis) tahan lama. Selanjutnya dalam konteks RP, disini emosi
positif tampak membantu pasien dalam pengembangan strategi koping lebih adaptif,
memperkuat hubungan sosial yang dibangun, dan menemukan cara-cara baru dalam
keterlibatan pada dunia meskipun dengan kondisi mengalami penurunan penglihatan. Selain
itu, adanya temuan peran mediasi neuroplastisitas dan modulasi inflamasi, hemat peneliti telah
memberi dukungan terhadap model "upward spiral” dari fungsi gaya hidup dan kesehatan yang
diusulkan Kok dkk. (2013). Hemat peneliti, model ini menegaskan bahwa emosi positif dapat
memulai spiral positif di mana peningkatan kesejahteraan psikologis mengarah pada
peningkatan fungsi fisiologis, sehingga pada gilirannya dapat memberi peningkatan
kesejahteraan psikologis. Disini, peneliti menilai hasil riset ini telah menegaskan bahwa model
semacam di atas tampak berlaku pada konteks RP, dimana dengan adanya kondisi emosi positif
yang memberi perubahan neurobiologis dan imunologis menguntungkan akan dapat memberi
perlambatan berkembangnya penyakit RP (kebutaan) dan lebih lanjut meningkatkan
kesejahteraan psikologis pasien.

Setelah merumuskan implikasi teoritis di atas, maka peneliti sudah merumuskan

implikasi praktis riset ini sebagaimana berikut: Peneliti menilai riset ini memiliki beberapa
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implikasi praktis penting berkaitan manajemen klinis RP, meliputi: (1) Berkaitan integrasi
intervensi emosi positif: Hasil ini telah menegaskan bahwa intervensi berbasis emosi positif
harus dipertimbangkan sebagai komponen rutin perawatan komprehensif pasien RP. Dimana,
pengintegrasian intervensi ini dapat mencakup terapi berbasis mindfulness, CBT positif,
intervensi berbasis rasa syukur, atau pendekatan lain yang bertujuan meningkatkan emosi
positif; (2) Terkait waktu intervensi: Disini, mengingat adanya efek signifikan dari intervensi
emosi positif pada perlambatan degenerasi retina, hemat peneliti akan sangatlah bermanfaat
apabila intervensi ini dimulai segera setelah diagnosis RP. Hal ini dikerenakan suatu intervensi
awal dapat membantu pasien untuk mengembangkan keterampilan koping adaptif, serta
memberi manfaat neuroprotektif; (3) Personalisasi intervensi: Peneliti menilai, meskipun
semua jenis intervensi emosi positif menunjukkan kemanfaatannya, akan tetapi efek terbesar
terdapat pada intervensi berbasiskan mindfulness. Hanya saja, pada intervensi ini preferensi
dan Kkarakteristik individu pasien harus dipertimbangkan saat memilih jenis intervensi
mindfulness paling sesuai; (4) Berkaitan durasi dan intensitas optimal: Peneliti menilai
berdasarkan analisis dosis-respons, tampak bahwa program intervensi berlangsung sekitar 16
minggu dengan 2-3 sesi per minggu yang tampak dapat memberi keseimbangan optimal antara
efektivitas dan kelayakan; (5) Berkaitan manajemen ekspektasi: Hemat peneliti, meskipun
terdapat efek samping terkriteria minimal. Disini, penting untuk memberi tahu pasien akan
kemungkinan peningkatan kecemasan sementara pada awal-awal intervensi. Sehingga,
penyediaan dukungan tambahan selama fase awal ini peneliti nilai dapat membantu pasien
mengatasi gejala kecemasan, hingga mampu bertahan mengikuti berbagai program intervensi;
(6) Terkait pendekatan holistik: Peneliti menilai, mengingat adanya dampak positif intervensi
emosi positif pada kepatuhan pengobatan dan perilaku promosi kesehatan pasien RP. Disini,
peneliti menilai bahwa bentuk intervensi ini harus dilihat sebagai bagian dari pendekatan
holistik terhadap manajemen pengobatan RP meliputi perawatan medis, dukungan psikologis,
serta pemodifikasian gaya hidup; Serta terakhir (7) berkaitan pelatihan penyedia layanan
kesehatan: Disini, dokter mata dan profesional kesehatan lainnya yang merawat pasien RP,
haruslah dilatih tentang manfaat intervensi emosi positif dan cara mengintegrasikannya ke
dalam rencana perawatan pasien.

Lebih lanjut, setelah mendiskusikan hasil temuan, merumuskan implikasi teoritis dan
praktis. Kini peneliti dapat menarik keterbatasan dan arah riset di masa depan. Dimana,
meskipun meta-analisis ini telah memberi bukti kuat berkaitan peran emosi positif dalam
pengobatan RP, namun terdapat beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan, sebagaimana

berikut: (1) Berkaitan heterogenitas: Disini, meskipun peneliti menemukan adanya
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heterogenitas moderat dalam efek intervensi kualitas hidup. Peneliti menilai hasil ini telah
menegaskan adanya variabilitas efektivitas di seluruh studi. Sehingga riset di masa depan harus
hadir memberi pengeksplorasian lebih lanjut berkaitan moderator potensial dari efektivitas
intervensi, seperti tingkat keparahan RP, usia onset, atau faktor genetik; (2) Berkaitan bias
publikasi: Disini, meskipun analisis trim-and-fill telah menegaskan bahwa bias publikasi
tidaklah secara substansial mengubah hasil temuan riset ini, namun kemungkinan adanya bias
tetap ada. Dimana, peneliti nilai berkaitan studi yang tidak dipublikasikan atau studi dengan
hasil nol dapat saja tidak tertangkap dalam analisis riset ini; (3) Berkaitan kualitas studi: Disini,
meskipun sebagian besar studi yang dimasukkan dalam meta-analisis memiliki kualitas
metodologis yang baik, namun beberapa diantaranya memiliki keterbatasan seperti ukuran
sampel kecil atau kurangnya kelompok kontrol yang sesuai. Sehingga kedepannya penguji
cobaan terkontrol acak skala besar dengan periode tindak lanjut yang lebih lama, peneliti nilai
diperlukan dalam rangka pemvalidasian lebih hasil akan kesimpulan temuan ini; (4)
Mekanisme: Peneliti menilai, meskipun riset ini telah mengidentifikasi neuroplastisitas dan
modulasi inflamasi sebagai mediator potensial. Akan tetapi mekanisme yang tepat serta
mendasari efek emosi positif pada RP, masihlah perlu untuk dipahami sepenuhnya. Sehingga,
pada riset di masa depat harus menggunakan teknik pencitraan otak dan biomarker yang lebih
mengkarakterisasi perubahan neurobiologis dan imunologis berkaitan konteks intervensi emosi
positif pada pasien RP; (5) Terkait jenis RP: Disini tampak RP mencakup sekelompok
gangguan heterogen dengan berbagai mutasi genetik yang mendasarinya. Dimana, hasil ini
tampak tidak dapat membedakan antara berbagai subtipe genetik RP. Sehingga peneliti nilai,
studi di masa depan harus dapat menyelidiki apakah efektivitas intervensi emosi positif
memiliki ragam variasi berbasiskan subtipe genetik RP; (6) Berkaitan hasil jangka panjang:
Dalam riset ini, sebagian besar studi yang diinklusi dalam meta-analisis memiliki periode
tindak lanjut yang relatif singkat (median 18 bulan). Sehingga peneliti nilai, riset longitudinal
jangka panjang diperlukan untuk menilai apakah manfaat intervensi emosi positif bertahan dari
waktu ke waktu, dan apakah hasil intervensi tersebut memiliki dampak bermakna pada
trajektori jangka panjang RP; (7) Konteks perbandingan dengan intervensi lain: Disini,
meskipun peneliti telah menemukan bahwa intervensi emosi positif tampak lebih efektif
daripada perawatan biasa, akan tetapi peneliti tetaplah tidak dapat membandingkan
efektivitasnya secara langsung dengan jenis intervensi psikologis atau rehabilitasi lainnya.
Sehingga hadirnya uji coba head-to-head di masa depan, peneliti nilai akan sangat bermanfaat
hasilnya sebagai pijakan pengambilan keputusan klinis; (8) Terkait mekanisme spesifik RP:

Sebagaimana yang terlihat riset ini hanya terfokus pada efek umum emaosi positif terhadap RP,
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tetapi tidak menyelidiki bagaimana intervensi ini berinteraksi dengan mekanisme patologis
spesifik RP, seperti stres oksidatif atau disfungsi mitokondria. Sehingga kedepannya, peneliti
nilai studi mekanistik lebih rinci diperlukan untuk mengungkap interaksi tersebut; (9)
Berkaitan faktor budaya: Dalam riset ini, sebagian besar studi yang dimasukkan berada pada
negara-negara Barat. Dimana, efektivitas dari intervensi emosi positif tampak bervariasi di
seluruh konteks budaya, serta hadirnya penelitian lintas budaya diperlukan dalam rangka
memberi penilaian generalisasi temuan ini; Serta terakhir (10) berkaitan implementasi dan
penyebaran: Sebagaimaa yang terlihat bahwa hasil riset ini menegaskan manfaat dari intervensi
emosi positif, sehingga peneliti menilai riset lebih lanjut diperlukan dalam rangka
pengeksplorasian strategi berkaitan implementasi dan menyebarkan intervensi ini secara
efektif pada konteks manajemen perawatan kesehatan relevan yang berbeda.

Setelah merumuskan keterbatasan riset ini sebaimana di atas, maka dapat peneliti
rumuskan arah penelitian masa depan, sebagaimana berikut: (1) Pengajuan uji coba terkontrol
acak berskala besar dengan periode tindak lanjut lebih lama, dalam rangka memberi validasi
konteks efektivitas intervensi emosi positif terhadap pengobatan RP; (2) Pengajuan studi
mekanistik yang menggabungkan pencitraan otak, analisis biomarker, dan penilaian fungsi
retina dalam rangka mengungkap jalur biologis penghubung antara emosi positif pada
perkembangan penyakit RP; (3) Pengadaan investigasi tentang bagaimana efektivitas
intervensi emosi positif dapat bervariasi berdasarkan karakteristik pasien, termasuk subtipe
genetik RP, usia onset, dan tingkat keparahan penyakit; (4) Pengadaan riset tentang cara
mengoptimalkan penyampaian dalam intervensi emosi positif, termasuk eksplorasi modalitas
penyampaian baru seperti aplikasi seluler atau platform telemedicine; (4) Mengadakan studi
ekonomi kesehatan dalam rangka menilai efektivitas biaya yang mengintegrasikan intervensi
emosi positif ke dalam perawatan standar terhadap RP; (6) Pembuatan penelitian tentang
bagaimana menggabungkan intervensi emosi positif dengan terapi-terapi medis yang
menangani RP, semisal terapi gen atau transplantasi sel induk; Serta terakhir (7) pengadaan
investigasi tentang peran emosi positif dalam kondisi mata degeneratif lainnya, seperti
degenerasi makula yang berkaitan usia atau glaukoma pasien.

Sebagai closing mark, hamat peneliti meta-analisis komprehensif ini telah memberi
bukti kuat berkaitan peran menguntungkan emosi positif pada pengobatan Retinitis
Pigmentosa. Dimana tampak hadirnya intervensi berbasis emosi positif tampak secara
signifikan dapat meningkatkan kualitas hidup, memperlambat perkembangan penyakit, dan
meningkatkan kepatuhan pengobatan pasien RP. Disini terlihat bahwa efek tersebut dimediasi

oleh peningkatan neuroplastisitas dan modulasi respons inflamasi. Sehingga, peneliti nilai hasil
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ini berimplikasi penting bagi praktik klinis yang menegaskan bahwa intervensi emosi positif
kedepannya haruslah dipertimbangkan sebagai komponen integral dari pendekatan
komprehensif terhadap manajemen pengobatan RP. Selain itu, hasil ini juga telah memperluas
pemahaman teoretis berkaitan hubungan antara proses psikologis dan hasil fisiologis konteks
penyakit mata degeneratif. Akan tetapi meskipun demikian, peneliti nilai riset lebih lanjut
amatlah diperlukan dalam rangka dapat sepenuhnya mengkarakterisasi mekanisme yang
mendasari efek ini, memberi pengoptimalan protokol intervensi, serta memberi penilaian
efektivitas jangka panjang. Alhasil dengan adanya penelitian tambahan dan
pengimplementasian yang cermat, maka kedepannya intervensi emosi positif dapat berpotensi
secara signifikan meningkatkan hasil dan kualitas hidup pasien yang hidup dengan kondisi

Retinitis Pigmentosa.

5. KESIMPULAN

Hasil riset ini telah memberi bukti kuat mengenai peran penting emosi positif dalam
pengobatan Retinitis Pigmentosa (RP), suatu penyakit mata degeneratif yang dapat
menyebabkan kebutaan. Dimana, melalui meta-analisis komprehensif dari 47 studi yang
melibatkan 3,284 pasien RP, peneliti telah menemukan bahwa intervensi berbasis emosi positif
memiliki dampak signifikan pada berbagai aspek kesehatan dan kesejahteraan pasien RP.
Secara spesifik peneliti telah merumuskan hasil temuan dari riset ini, sebagaimana berikut:

Pertama, temuan utama dalam riset ini menegaskan bahwa intervensi emosi positif
secara substansial dapat meningkatkan kualitas hidup pasien RP, dengan ukuran efek terkriteria
besar (SMD = 0.84, 95% CI [0.71, 0.97]). Sehingga hasil ini menegaskan bahwa pendekatan
psikologis positif dapat memainkan peran krusial dalam membantu pasien mengatasi berbagai
tantangan yang timbul oleh penyakit progresif ini. Lebih lanjut, peneliti juga menemukan
bahwa konstruk emosi positif tertentu, seperti optimisme dan rasa syukur tampak berkorelasi
positif dengan hasil klinis lebih baik, termasuk pada konteks perlambatan degenerasi retina dan
peningkatan fungsi visual.

Kedua, disini salah satu kontribusi penting dari penelitian ini adalah identifikasi
mekanisme potensial yang mendasari efek menguntungkan dari emosi positif pasien RP.
Dimana, hasil analisis mediasi tampak menegaskan bahwa peningkatan neuroplastisitas dan
penurunan tingkat penanda inflamasi memainkan peran kunci dalam memediasi efek intervensi
emosi positif pada kualitas hidup pasien RP. Sehingga temuan ini telah membuka jalan baru
dalam rangka memahami interaksi kompleks antara proses psikologis dan fisiologis konteks

penyakit mata degeneratif.

59 TERMOMETER - VOLUME 3, NO. 1, JANUARI 2025



e-ISSN: 2964-9676; p-ISSN: 2964-9668, Hal 36-66

Ketiga, hasil riset ini juga menunjukkan bahwa intervensi emosi positif memiliki
dampak positif pada kepatuhan pengobatan dan perilaku promosi kesehatan di kalangan pasien
RP. Dimana, adanya peningkatan kepatuhan pengobatan sebesar 43.2% dan peningkatan
keterlibatan dalam perilaku sehat seperti olahraga teratur dan konsumsi makanan kaya
antioksidan. Tampak telah menegaskan bahwa pendekatan ini dapat memiliki manfaat ganda
yang tidak hanya meningkatkan kesejahteraan psikologis tetapi juga mendorong gaya hidup
yang memperlambat perkembangan penyakit RP.

Serta keempat; mesikpun analisis dosis-respons tampak telah memberi wawasan
berharga tentang cara pengoptimalan intervensi emosi positif pasien RP. Akan tetapi, adanya
temuan bahwa program intervensi selama sekitar 16 minggu dengan 2-3 sesi per minggu, telah
menghasilkan efek optimal yang membantu perancangan protokol intervensi efektif dan
efisien. Sehingga hasil ini menegaskan bahwa bahkan intervensi jangka pendek hingga
menengah pada emosi positif dapat memberikan manfaat substansial bagi kesehatan pasien RP.

Setelah merumuskan hasil riset sebagaimana di atas, disini perlu dipahami bahwa
meskipun hasil riset ini sangatlah menjanjikan, namun perlu untuk dicatat terdapat beberapa
keterbatasan, meliputi: Terdapat heterogenitas moderat antar studi yang menegaskan bahwa
efektivitas intervensi tampak bervariasi tergantung pada faktor-faktor seperti karakteristik
pasien atau metode penyampaian intervensi. Selain itu, sebagian besar studi yang dimasukkan
tampak memiliki periode tindak lanjut yang relatif singkat, sehingga memberi pembatasan
kemampuan peneliti dalam memberi penilaian efek jangka panjang intervensi emosi positif
pada perkembangan RP.

Lebih lanjut, temuan ini memiliki implikasi penting bagi praktik klinis manajemen
pengobatan RP. Sehingga peneliti merekomendasikan agar intervensi berbasis emosi positif
kedepannya dapat diintegrasikan sebagai komponen rutin dari perawatan komprehensif pasien
RP. Dimana perawatan ini dapat mencakup terapi berbasis mindfulness, CBT positif, intervensi
berbasis rasa syukur, atau pendekatan lainnya yang bertujuan untuk meningkatkan emosi
positif pasien RP yang secara logis meningkatkan hasil positif pengobatan pasien RP. Selain
itu peneliti nilai, terdapat urgensi memulai intervensi ini segera setelah diagnosis, mengingat
adanya potensi efek bersifat neuroprotektif.

Terakhir berkaitan konteks riset masa depan, peneliti telah merumuskan beberapa arah,
meliputi: Pertama, peneliti menilai kedepannya perlu diadakan uji coba terkontrol acak
berskala besar dengan periode tindak lanjut yang lebih lama untuk pemvadiasian secara lebih
terkait hasil temuan riset ini. Selain itu uji coba tersebut juga dapat memberi penilaian efek

jangka panjang dari intervensi emosi positif pada perkembangan kondisi pasien RP; Kedua,
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terkait konteks studi mekanistik yang menggabungkan pencitraan otak, peneliti nilai hadirnya
analisis biomarker, dan penilaian fungsi retina kedepannya akan menjadi observasi yang sangat
berharga untuk mengungkap jalur biologis penghubung emosi positif pada perkembangan
kondisi penyakit RP; Serta Ketiga, peneliti nilai diadakannya riset berkaitan bagaimana
efektivitas intervensi dapat bervariasi berdasarkan karakteristik pasien, termasuk subtipe
genetik RP kedepannya akan sangat membantu pempersonalisasian pada pendekatan
pengobatan.

Sebagai closing mark, peneliti nilai riset ini telah memberi bukti kuat bahwa emosi
positif memainkan peran penting dalam pengobatan Retinitis Pigmentosa. Disini, intervensi
berbasis emosi positif telah menawarkan pendekatan menjanjikan, hemat biaya, dan non-
invasif dalam rangka meningkatkan kualitas hidup serta memperlambat perkembangan kondisi
RP yang diidap pasien. Alhasil dengan adanya pengintegrasiann wawasan dari psikologi
positif, neurosains, dan oftalmologi, maka peneliti hasil riset ini telah membuka jalan bagi
hadirnya pendekatan lebih holistik dan berpusat terhadap manajemen pengobatan pasien RP.
Selain itu, meskipun masihlah diperlukan penelitian lebih lanjut untuk sepenuhnya dapat
memberi optimalisasi dalam pengimplementasian intervensi ini. Peneliti nilai, hasil riset ini
telah menegaskan bahwa masuknya strategi meningkatkan emosi positif ke dalam protokol
perawatan standar RP tampak dapat secara signifikan dapat meningkatkan pengalaman dan
hasil pengobatan pasien. Sehingga, dengan demikian hasil riset ini tidak hanya berkontribusi
terhadap pemahaman ilmiah tentang interaksi antara pikiran dan tubuh konteks penyakit mata,
tetapi juga menawarkan harapan nyata pada individu yang hidup dengan mengidap Retinitis

Pigmentosa.
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