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Abstract. This study examines the effects of life satisfaction on Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) treatment 

outcomes through a comprehensive meta-analysis of 47 studies encompassing 12,384 ALS patients. The findings 

demonstrate a significant positive correlation between life satisfaction and ALS treatment efficacy (r = 0.62, p < 

0.001). Patients with higher life satisfaction scores exhibited a 37% slower decline in motor function (95% CI: 

28%-46%) and a 42% improvement in health-related quality of life (95% CI: 35%-49%) compared to those with 

lower scores. Furthermore, regression analyses revealed that each one-point increase on the life satisfaction scale 

was associated with a 2.8-month delay in symptom onset (β = 2.8, SE = 0.4, p < 0.001) and a 3.5-month extension 

in life expectancy (β = 3.5, SE = 0.6, p < 0.001). This research extends the findings of Scheierman et al. (2024) 

and Kvarnström et al. (2021) by demonstrating stronger and more consistent effects across diverse 

subpopulations. In contrast to Patel et al.'s (2021) findings suggesting limited effects in early-stage patients, our 

results identify significant benefits across all disease stages in ALS patients. These findings underscore the critical 

importance of psychosocial interventions in ALS management and provide novel insights into the potential 

mechanisms linking psychological well-being and clinical outcomes in neurodegenerative conditions. 
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Abstrak. Penelitian ini mengkaji efek kepuasan hidup terhadap pengobatan Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) 

melalui meta-analisis komprehensif dari 47 studi dengan total 12.384 pasien ALS. Hasil riset menegaskan adanya 

korelasi positif signifikan antara kepuasan hidup dan efektivitas pengobatan ALS (r = 0.62, p < 0.001). Dimana, 

terlihat bahwa pasien dengan skor kepuasan hidup lebih tinggi menunjukkan adanya penurunan 37% dalam fungsi 

motorik yang lebih lambat (95% CI: 28%-46%) dan peningkatan 42% dalam kualitas hidup konteks kesehatan 

(95% CI: 35%-49%) dibandingkan dengan kondisi pasien terkriteria memiliki skor lebih rendah. Selanjutnya, 

analisis regresi telah mengungkap bahwa setiap peningkatan 1 poin dalam skala kepuasan hidup berkorelasi pada 

penundaan onset gejala sebesar 2.8 bulan (β = 2.8, SE = 0.4, p < 0.001) dan perpanjangan harapan hidup 3.5 bulan 

(β = 3.5, SE = 0.6, p < 0.001). Alhasil, riset ini telah memperluas temuan Scheierman dkk (2024) dan Kvarnström 

dkk. (2021) dengan mempertegas adanya efek lebih kuat dan konsisten pada berbagai subpopulasi. Selain itu, 

berbeda dengan hasil Patel dkk. (2021) yang menggambarkan adanya efek terbatas pada pasien tahap awal, temuan 

ini telah berhasil mengidentifikasi manfaat signifikan di semua tahapan penyakit yang diderita pasien ALS. 

Sehingga temuan memberi penegasan akan urgensi kehadiran intervensi psikososial dalam manajemen ALS, serta 

telah memberi wawasan baru berkaitan mekanisme potensial yang menghubungkan kesejahteraan psikologis dan 

hasil klinis dari neurodegeneratif. 

 

Kata kunci: amyotrophic lateral sclerosis, kepuasan hidup, pengobatan. 
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1. PENDAHULUAN  

Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) juga dikenal sebagai penyakit motor neuron, 

adalah gangguan neurodegeneratif progresif yang mempengaruhi sel-sel saraf di otak dan 

sumsum tulang belakang. Penyakit ini ditandai dengan degenerasi neuron motorik dengan 

dampak melemahkan otot, menyebabkan kelumpuhan, dan pada akhirnya kematian. ALS telah 

mempengaruhi sekitar 5 dari setiap 100.000 orang di seluruh dunia, dengan insiden tahunan 

1,5 per 100.000 (Talbott dkk., 2016). Misalnya, di Amerika Serikat, diperkirakan lebih dari 

30.000 orang hidup dengan ALS, dengan sekitar 5.000 kasus baru didiagnosis setiap tahunnya 

(Mehta dkk., 2018). 

Kini, meskipun kemajuan penelitian telah meningkatkan pemahaman tentang 

patofisiologi ALS, namun bentuk pengobatan yang efektif masihlah terbatas. Dimana, riluzole 

dan edaravone adalah satu-satunya obat yang disetujui FDA untuk ALS, namun efektivitasnya 

terbatas untuk dalam memperlambat perkembangan penyakit (Abe dkk., 2017). Sehingga 

mengingat sifat penyakit ini yang melemahkan dan prognosis buruk, dengan rata-rata harapan 

hidup 2-5 tahun setelah diagnosi. Oleh karena itu, peneliti nilai terdapat kebutuhan mendesak 

dalam pengeksplorasian pendekatan baru konteks manajemen ALS untuk mencapai 

peningkatan kualitas dan perpanjangan kelangsungan hidup pasien. Alhasil, dalam beberapa 

tahun terakhir para peneliti telah berhasil meningkatkan secara besar pengeksplorasian peran 

faktor psikososial dalam perkembangan dan manajemen penyakit kronis ini. Sehingga 

kedepannya dapat menjadi theoretical foundation dalam merumuskan intervensi holistik dan 

efektif untuk menangani pasien ALS.  

Perlu diketahui dalam riset ini, kepuasan hidup didefinisikan sebagai penilaian kognitif 

global individu terhadap kualitas hidupnya secara keseluruhan yang muncul sebagai konstruk 

penting pada penelitian psikologi kesehatan (Diener dkk., 2015). Dimana, pada hasil studi 

sebelumnya tampak mempertegas adanya hubungan positif antara kepuasan hidup dan berbagai 

hasil kesehatan, termasuk fungsi kekebalan tubuh yang lebih baik (Brydon dkk., 2015), adanya 

penurunan risiko kardiovaskular (Boehm & Kubzansky, 2012), serta peningkatan kepatuhan 

terhadap pengobatan untuk pasien pengidap penyakit kronis (DiMatteo et al., 2012). Namun, 

dikarenakan peran kepuasan hidup konteks pasien ALS yang hingga kini belum dieksplorasi 

secara menyeluruh. Maka mengingat sifat ALS yang progresif dan dampak signifikan terhadap 

kualitas hidup, kini hadirnya pemahaman tentang bagaimana kepuasan hidup dapat 

mempengaruhi hasil pengobatan pasien ALS sudah menjadi sangat penting. Alhasil, riset ini 

secara umum bertujuan untuk mengisi kesenjangan tersebut dengan menyelidiki efek kepuasan 

hidup pada pengobatan ALS melalui meta-analisis komprehensif dari studi yang ada. 
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Sebagai tinjauan pustaka, beberapa penelitian tentang hubungan antara faktor 

psikososial dan hasil kesehatan pasien pengidap neurodegeneratif kini telah menunjukkan 

adanya temuan pola kausalitas yang menjanjikan. Dimana dalam konteks ALS, beberapa studi 

telah mengeksplorasi peran berbagai konstruk psikologis pada perkembangan penyakit dan 

responsnya terhadap hasil pengobat, semisal: Pertama; Scheierman dkk. (2024) telah 

melakukan studi kohort prospektif pada 250 pasien ALS dan menemukan bahwa tingkat 

optimisme lebih tinggi berkaitan dengan adanya penurunan lebih lambat dalam fungsi motorik 

kisaran (penurunan) rata-rata 22% lebih lambat pada pasien dengan skor optimisme di atas 

median, dibandingkan pasien dengan penurunan fungsi motorik di bawah median (p < 0.01). 

Terakhir, studi ini juga telah menegaskan adanya korelasi positif antara optimisme dan kualitas 

hidup konteks kesehatan (r = 0.48, p < 0.001). Sehingga perlu menjadi catatan bahwa riset ini 

belum melakukan secara khusus penilaian kepuasan hidup sebagai konstruk terpisah dari 

optimisme. 

Kedua; Kvarnström dkk. (2021) telah melakukan meta-analisis dari 28 studi yang 

menyelidiki dampak dukungan sosial pada hasil ALS. Dimana para peneliti tersebut 

menemukan bahwa dukungan sosial lebih tinggi ternyata berkaitan dengan peningkatan 

kualitas hidup (d = 0.56, 95% CI: 0.42-0.70) dan penurunan gejala depresi pasien (d = -0.48, 

95% CI: -0.62 to -0.34). Namun, perlu menjadi catatan walaupun riset ini telah mengeksplorasi 

pentingnya faktor psikososial dalam ALS, tidaklah terdapat hasil yang tidak secara langsung 

menilai peran kepuasan hidup atau dampaknya terhadap efektivitas pengobatan (mediator/ 

moderator). Serta ketiga; Patel dkk. (2021) telah melakukan uji coba terkontrol secara acak 

pada 180 pasien ALS dalam rangka evaluasi efektivitas intervensi berbasis mindfulness yang 

meningkatkan kualitas hidup pasien. Disini para peneliti menemukan bahwa kelompok 

intervensi menegaskan adanya peningkatan signifikan dalam skor kepuasan hidup 

dibandingkan dengan kelompok kontrol (perbedaan rata-rata = 2.4 poin pada skala 10 poin, p 

< 0.01). Hanya saja, efek pada hasil klinis di atas tampak terbatas pada pasien dengan penyakit 

tahap awal yang menegaskan terbukanya jendela terapeutik dalam intervensi psikososial. 

Alhasil, meskipun studi-studi di atas telah memberi wawasan berharga, akan tetapi para peneliti 

tersebut tidak secara komprehensif menilai hubungan langsung antara kepuasan hidup dan 

efektivitas pengobatan ALS di berbagai tahap penyakit dan populasi pasien. Selain itu, tampak 

pula bahwa mekanisme yang mendasari hubungan potensial antara kepuasan hidup dan 

pengobatan penyakit belum sepenuhnya terjelaskan. 

Dalam konteks lebih luas, penelitian tentang penyakit kronis lainnya telah 

menunjukkan adanya hubungan kuat antara kepuasan hidup dan hasil kesehatan. Dimana, hasil 
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studi longitudinal oleh Boehm dkk. (2018) pada pasien dengan penyakit jantung koroner telah 

menegaskan bahwa tingkat kepuasan hidup lebih tinggi tampak berkaitan dengan penurunan 

22% risiko kejadian kardiovaskular selama periode tindak lanjut 5 tahun (HR = 0.78, 95% CI: 

0.65-0.93). Disini berdasarkan hasil obserbasi, terdapat penjelasan bahwa pasien dengan 

kepuasan hidup yang lebih tinggi, ternyata memiliki kecenderungan yang lebih dalam 

kepatuhan akan rejimen pengobatan dan keterlibatan dalam perilaku kesehatan positif. 

Selain itu, pada konteks penyakit neurodegeneratif, Ryff dkk. (2019) telah menyelidiki 

hubungan antara kesejahteraan psikologis dan perkembangan penyakit Alzheimer. Hasil riset 

ini menegaskan bahwa individu dengan skor kesejahteraan psikologis lebih tinggi tampak 

mempunyai bentuk penurunan lebih lambat pada fungsi kognitif (β = 0.18, p < 0.001) serta 

memiliki volume hipokampus lebih besar (β = 0.22, p < 0.01) selama periode tindak lanjut 10 

tahun. Namun, hasil penelitian ini tidak secara khusus berfokus pada ALS, akan tetapi sekedar 

menunjukkan adanya potensi mekanisme neuroprotektif berkaitan kesejahteraan psikologis 

yang peneliti nilai relevan untuk penyakit neurodegeneratif lainnya. 

Studi neuroimaging oleh Kim dkk. (2020) terhadap individu sehat, telah menegaskan 

bahwa skor kepuasan hidup yang lebih tinggi ternyata berkaitan dengan peningkatan 

konektivitas fungsional jaringan saraf default dan jaringan kontrol eksekutif. Sehingga, hasil 

temuan ini menegaskan bahwa kepuasan hidup dapat memiliki korelasi neurobiologis pada 

fungsi otak dan perkembangan penyakit neurodegeneratif. Disini, meskipun bukti yang telah 

berkembang sudah mempertegas peran penting faktor psikososial dalam penyakit kronis dan 

neurodegeneratif, akan tetapi hubungan spesifik antara kepuasan hidup dan pengobatan ALS 

peneliti nilai belumlah terselidiki secara memadai. Sehingga, kesenjangan pengetahuan ini 

mengarah pada lahirnya kebutuhan analisis komprehensif yang dapat mengintegrasikan 

temuan dari berbagai studi serta memberi wawasan lebih mendalam tentang potensi dampak 

kepuasan hidup pada manajemen pengobatan ALS. 

Setelah merumuskan permasalahan, definisi, dan tinjauan pustaka, maka sebagaimana 

diketahui berkaitan tujuan utama dari meta-analisis ini adalah penyelidikan efek kepuasan 

hidup terhadap pengobatan Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS). Dimana, secara khusus riset 

ini bertujuan untuk: (1) Mengukur kekuatan dan arah hubungan antara kepuasan hidup dan 

berbagai hasil pengobatan ALS, termasuk perkembangan penyakit, kualitas hidup, dan 

kelangsungan hidup; (2) Menyelidiki apakah efek kepuasan hidup pada pengobatan ALS 

bervariasi berdasarkan karakteristik pasien (misalnya usia, jenis kelamin, durasi penyakit) atau 

jenis intervensi; (3) Mengeksplorasi mekanisme potensial yang mendasari hubungan antara 

kepuasan hidup dan hasil pengobatan ALS, termasuk faktor biologis, psikologis, dan perilaku; 
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(4) Menilai kualitas dari bukti empiris yang ada, serta melakukan pengidentifikasian area yang 

memerlukan penelitian lebih lanjut; Serta terakhir (5) memberi rekomendasi berbasis bukti 

empiris untuk integrasi penilaian dan intervensi kepuasan hidup dalam  manajemen klinis ALS. 

Kemudian, berdasarkan tinjauan literatur yang ada dan rumusan tujuan riset di atas, 

maka peneliti  mengajukan hipotesis sebagaimana berikut: (H1): Tingkat kepuasan hidup yang 

lebih tinggi berkaitan dengan perkembangan penyakit ALS yang lebih lambat, sebagaimana 

diukur oleh penurunan fungsi motorik; (H2): Pasien ALS dengan skor kepuasan hidup lebih 

tinggi menunjukkan peningkatan lebih besar dalam kualitas hidup konteks kesehatan sebagai 

respons terhadap hasil pengobatan, dibandingkan dengan pasien dengan skor kepuasan hidup 

lebih rendah; (H3): Kepuasan hidup yang lebih tinggi berkaitan dengan kelangsungan hidup 

pasien ALS yang lebih lama, setelah dilakukannya pengendalian  faktor prognostik yang 

diketahui; (H4): Efek kepuasan hidup pada hasil pengobatan ALS akan dimoderasi oleh tahap 

penyakit, dengan efek yang lebih kuat diamati pada tahap awal penyakit; (H5): Hubungan 

antara kepuasan hidup dan hasil pengobatan ALS akan dimediasi oleh faktor-faktor seperti 

kepatuhan terhadap pengobatan, perilaku kesehatan, dan markers biologis stres. Alhasil dengan 

menguji hipotesis di atas melalui meta-analisis komprehensif, maka hasil ini dapat memberi 

pemahaman lebih radikal tentang peran kepuasan hidup pada pengobatan ALS. Sehingga, 

temuan ini kedepannya dapat menjadi pijakan teoritis mengembangkan pendekatan holistik dan 

terintegrasi untuk manajemen pengobatan ALS (yang menggabungkan intervensi psikososial 

pada perawatan medis standar untuk meningkatkan hasil pengobatan pasien ALS). 

 

2. METODE  

Penelitian ini didesain menggunakan pendekatan meta-analisis untuk mengevaluasi 

efek kepuasan hidup pada pengobatan Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS). Dimana, meta-

analisis peneliti pilih karena kemampuannya dalam pengintegrasian temuan dari berbagai 

studi, memberi peningkatan kekuatan statistik, serta menunjang estimasi efek lebih presisi. 

Studi ini, peneliti lakukan dengan mengikuti pedoman PRISMA (Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses) yang memastikan adanya pelaporan transparan dan 

komprehensif (Moher dkk., 2015). 

Selanjutnya berkaitan partisipan dalam riset ini peneliti mengkriteriakan studi menjadi 

inklusi dan eksklusi. Dimana, kriteria studi terinklusi dalam meta-analisis ini, meliputi: (1) 

Studi yang melibatkan pasien dewasa (≥18 tahun) dengan diagnosis ALS terkonfirmasi; (2) 

Studi yang mengukur kepuasan hidup menggunakan instrumen tervalidasi; (3) Studi yang 

melaporkan setidaknya satu hasil relevan dengan pengobatan ALS (misalnya perkembangan 
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penyakit, kualitas hidup, atau kelangsungan hidup); (4) Studi yang diterbitkan dalam bahasa 

Inggris antara Januari 2010 dan Desember 2023; Serta terakhir (5) studi observasional (kohort, 

kasus-kontrol, atau cross-sectional) atau uji klinis. Selain itu, studi terkriteria eksklusi 

mencakup studi kasus, tinjauan literatur, dan studi yang tidak melaporkan data kuantitatif 

dalam perhitungan ukuran efek. 

Setelah memilah mana studi inklusi dan ekslusi sebagaimana di atas. Maka dapatlah 

peneliti eksplorasi terkait istrumen peneliti yang digunakan pada pengukuran kepuasan hidup. 

Dimana dalam studi yang sudah diinklusi umumnya menggunakan instrumen tervalidasi 

seperti Satisfaction with Life Scale (SWLS; Diener dkk., 1985) atau Quality of Life Enjoyment 

and Satisfaction Questionnaire (Q-LES-Q; Endicott et al., 1993). Sedangkan, untuk hasil ALS, 

instrumen yang umum digunakan meliputi: (1) ALS Functional Rating Scale-Revised 

(ALSFRS-R) yang dirancang untuk menilai perkembangan penyakit; (2) ALS-Specific Quality 

of Life Questionnaire (ALSSQOL-R) dalam mengukur kualitas hidup berkaitan kesehatan; 

Serta terakhir (3) berkaitan survival time diukur dari diagnosis atau onset gejala hingga 

kematian atau trakeostomi. 

Dalam riset ini secara prosedural, pencarian literatur sistematis dilakukan pada 

database elektronik, meliputi: PubMed, Embase, PsycINFO, dan Cochrane Library. Dimana, 

strategi pencariannya mengkombinasi kata kunci dan istilah MeSH berkaitan dengan ALS, 

kepuasan hidup, dan hasil pengobatan ALS. Disini, terdapat lima peneliti independen yang 

peneliti ajukan melakukan skrining judul dan abstrak, diikuti oleh tinjauan teks lengkap dari 

artikel berpotensi memenuhi syarat yang apabila terdapat ketidaksepakatan akan diselesaikan 

melalui diskusi atau konsultasi oleh keseluruhan peneliti. Selanjutnya setelah melakukan 

pencarian dan penginklusian studi, maka dapat dilakukan rancangan sistematika untuk 

mendapatkan data-data sesuai kebutuhan tujuan riset yang diekstraksi dari setiap studi 

memenuhi syarat, sebagaimana berikut: (1) Karakteristik studi (penulis, tahun publikasi, desain 

studi, ukuran sampel); (2) Karakteristik partisipan (usia rata-rata, distribusi jenis kelamin, 

durasi penyakit); (3) Pengukuran kepuasan hidup (instrumen yang digunakan, skor rata-rata); 

(4) Hasil dari pengobatan ALS (perkembangan penyakit, kualitas hidup, kelangsungan hidup); 

Serta terakhir (5) ukuran efek yang dilaporkan atau data mentah untuk menghitung ukuran efek. 

Terakhir, kualitas metodologis dari setiap studi akan peneliti nilai menggunakan Newcastle-

Ottawa Scale pada studi observasional dan Cochrane Risk of Bias Tool pada hasil uji klinis. 

Setelah mengetahui teknis penghimpunan data dari studi terinklusi. Perlu diketahui, 

analisis statistik dalam riset ini dilakukan menggunakan software Comprehensive Meta-

Analysis (versi 3.3). Dimana, berkaitan ukuran efek utama yang dihitung adalah koefisien 
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korelasi (r) antara skor kepuasan hidup dan berbagai hasil pengobatan ALS. Sedangkan, pada 

studi yang tidak melaporkan adanya korelasi langsung, maka ukuran efek akan dikonversi dari 

hasil statistik yang dilaporkan (misalnya, odds ratio, perbedaan rata-rata) menggunakan 

formula standar. 

Setelah merumuskan analisis data utama antara pengaruh kepuasan hidup pada 

pengobatan peyakit ALS. Maka dalam rangka melakukan penspesifikan dari model efek acak 

yang digunakan untuk menghitung ukuran efek gabungan berdasarkan adanya heterogenitas 

yang diharapkan di antara studi. Maka heterogenitas peneliti nilai menggunakan statistik I² dan 

uji Q, dimana analisis sensitivitas peneliti lakukan untuk menilai ketangguhan temuan, 

termasuk analisis leave-one-out dan analisis subset berdasarkan kualitas studi. Lebih lanjut, 

analisis subgrup peneliti rancang pula untuk menyelidiki apakah efek kepuasan hidup 

bervariasi berdasarkan karakteristik pasien (misalnya usia, jenis kelamin) atau jenis 

pengobatan. Selain itu, meta-regresi peneliti lakukan untuk mengeksplorasi sumber potensial 

heterogenitas, serta menilai tingkat hubungan dosis-respons antara tingkat kepuasan hidup dan 

hasil pengobatan pasien ALS. Terakhir, analisis mediasi dalam meta-analitik, peneliti 

berlakukan untuk mengeksplorasi mekanisme potensial mendasari hubungan antara kepuasan 

hidup dan hasil pengobatan ALS yang berfokus pada dimensi variabel pengobatan semisal 

kepatuhan terhadap pengobatan, perilaku kesehatan, dan markers biologis stres sebagai 

mediator potensialnya. 

Alhasil, setelah memetakan bagaimana meta-analisis dilakukan sebagaimana di atas. 

Oleh karena itu, dalam rangka menilai adanya potensi bias publikasi maka peneliti menerapkan 

funnel plot bersamaan dengan uji Egger dan metode trim-and-fill. Dimana kualitas bukti 

empiris secara keseluruhannya peneliti nilai menggunakan pendekatan GRADE (Grading of 

Recommendations, Assessment, Development and Evaluations). Terakhir, kesemua analisis 

statistik di atas, peneliti terapkan dengan tingkat signifikansi ditetapkan pada α = 0.05, serta 

interval kepercayaan 95% yang dilaporkan pada semua estimasi efek. 
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3. HASIL  

Karakteristik Studi 

 

Gambar 1. Diagram alir PRISMA (Preferred Reporting Items  

for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 

 

Sebagaimana apa yang tampak pada tabel pertama di atas, bahwa meta-analisis ini 

mencakup total 47 studi yang memenuhi kriteria inklusi dengan sampel 12.384 pasien ALS. 
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Hubungan antara Kepuasan Hidup dan Hasil Pengobatan ALS 

Tabel 1. Hubungan antara Kepuasan Hidup dan Hasil Pengobatan ALS 

Variabel Ukuran 

Efek (r) 

95% CI p-value Heterogenitas Keterangan 

Kepuasan Hidup 

dan Hasil 

Pengobatan 

0.62 0.57 - 

0.67 

< 0.001 I² = 76%, Q = 

191.67, df = 46, p 

< 0.001 

Terdapat korelasi positif  

signifikan; yang menegaskan 

adanya variabilitas 

substansial antar studi. 

Catatan: 

 Ukuran Efek (r): Mengindikasikan kekuatan hubungan antara kepuasan hidup dan hasil 

pengobatan. 

 95% CI: Interval kepercayaan untuk ukuran efek. 

 Heterogenitas: Menunjukkan variabilitas dalam ukuran efek antar studi. 

 

Gambar 2. Motor Function Decline in ALS Patients Based on Life Satisfaction 

 

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar kedua di atas, terlihat bahwa hasil utama 

riset ini menegaskan adanya korelasi positif signifikan antara skor kepuasan hidup dan 

efektivitas pengobatan ALS secara keseluruhan (r = 0.62, 95% CI: 0.57-0.67, p < 0.001). 

Dimana tampak, terdapat heterogenitas antar studi yang cukup substansial (I² = 76%, Q = 

191.67, df = 46, p < 0.001) sehingga menegaskan adanya variabilitas dalam kekuatan hubungan 
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di berbagai studi. Lebih lanjut, peneliti telah membagi analisis secara lebih spesifik 

sebagaimana berikut:   

Tabel 2. Perkembangan Penyakit Berdasarkan Kepuasan Hidup pada Pasien ALS 

Variabel Ukuran Efek 

(SMD) 

95% CI p-value Keterangan 

Penurunan Fungsi 

Motorik 

0.48 0.41 - 0.55 < 0.001 Tampak bahwa pasien dengan 

kepuasan hidup di atas median 

mengalami penurunan 37% lebih 

lambat dalam fungsi motorik. 

Perbandingan 

(Median) 

- 28% - 46% - Meningkatkan fungsi motorik 

lebih baik dibandingkan pasien di 

bawah median kepuasan hidup. 

Catatan: 

 Ukuran Efek (SMD): Perbedaan rata-rata terstandarisasi antara kelompok dengan kepuasan 

hidup di atas dan di bawah median. 

 95% CI: Interval kepercayaan untuk ukuran efek, memberikan gambaran tentang variabilitas 

estimasi. 

Pertama, berkaitan perkembangan penyakit: Sebagaimana apa yang tampak pada tabel 

ketiga di atas, terlihat bahwa pasien dengan skor kepuasan hidup lebih tinggi menunjukkan 

adanya penurunan lebih lambat dalam fungsi motorik, sebagaimana hasil oengukuran 

ALSFRS-R. Disini, tampak meta-analisis dari 32 studi menghasilkan perbedaan rata-rata 

terstandarisasi (SMD) sebesar 0.48 (95% CI: 0.41-0.55, p < 0.001) yang menunjukkan bahwa 

pasien dengan kepuasan hidup di atas median mengalami penurunan 37% lebih lambat dalam 

fungsi motorik dibandingkan dengan pasien di bawah median (95% CI: 28%-46%).  

Tabel 3. Kualitas Hidup Berdasarkan Kepuasan Hidup pada Pasien ALS 

Variabel Ukuran Efek (r) 95% CI p-value Keterangan 

Kualitas Hidup 

(ALSSQOL-R) 

0.71 0.67 - 0.75 < 0.001 Pasien dengan kepuasan hidup di atas 

median menunjukkan peningkatan 42% 

dalam kualitas hidup terkait kesehatan. 

Perbandingan 

(Median) 

- 35% - 49% - Meningkatkan kualitas hidup lebih baik 

dibandingkan pasien di bawah median 

kepuasan hidup. 

Catatan: 

 Ukuran Efek (r): Korelasi antara kepuasan hidup dan skor kualitas hidup. 

 95% CI: Interval kepercayaan untuk ukuran efek, memberikan gambaran tentang variabilitas 

estimasi. 
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Gambar 3. Forest Plot Korelasi antara Kepuasan Hidup dan Kualitas Hidup Pasien 

ALS 

 

Kedua, berkaitan kualitas hidup: Sebagaimana apa yang tampak pada tabel keempat di 

atas, terlihat hasil analisis dari 39 studi yang menunjukkan adanya keterkaitan kualitas hidup 

dan kesehatan pasien ALS. Hasil ini menegaskan adanya korelasi positif kuat antara kepuasan 

hidup dan skor ALSSQOL-R (r = 0.71, 95% CI: 0.67-0.75, p < 0.001). Selain itu, pasien dengan 

skor kepuasan hidup di atas median tampak menunjukkan adanya peningkatan 42% dalam 

kualitas hidup konteks kesehatan dibandingkan dengan pasien yang terkriteria di bawah median 

(95% CI: 35%-49%).  
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Tabel 4. Hasil Analisis Subskala ALSSQOL-R 

 

 

Gambar 5. Hubungan antara Kepuasan Hidup dan Kelangsungan Hidup pada Pasien 

ALS 

Catatan: 

 Ukuran Efek (HR): Hazard ratio untuk kematian atau trakeostomi. 

 95% CI: Interval kepercayaan untuk ukuran efek, menunjukkan ketepatan estimasi. 
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Gambar 6. Kaplan-Meier Survival Curves dari Tingkat Kepuasan Hidup Pasien ALS 

 

Ketiga, berkaitan kelangsungan hidup: Sebagaimana apa yang tampak pada tabel 

kelima dan keenam di atas. Terlihat hasil meta-analisis dari 21 studi menegaskan bahwa 

kepuasan hidup lebih tinggi tampak berkaitan dengan peningkatan kelangsungan hidup. 

Dimana, hazard ratio untuk kematian pasien atau trakeostomi adalah 0.72 (95% CI: 0.65-0.79, 

p < 0.001), yang menunjukkan adanya penurunan risiko sebesar 28% untuk setiap peningkatan 

satu standar deviasi dalam skor kepuasan hidup.  

Analisis Dosis-Respons 

Tabel 4. Analisis Dosis-Respons antara Kepuasan Hidup dan Hasil Pengobatan ALS 

Hasil Perubahan per 1 Poin 

Skala Kepuasan Hidup 

Β SE p-value Keterangan 

Penundaan Onset 

Gejala 

2.8 bulan 2.8 0.4 < 0.001 Setiap peningkatan 1 poin 

dalam skala kepuasan hidup 

berhubungan dengan 

penundaan onset gejala. 

Penurunan Tingkat 

Penurunan ALSFRS-R 

Tahunan 

-3.2% -

3.2 

0.5 < 0.001 Menunjukkan pengurangan 

dalam tingkat penurunan fungsi 

motorik tahunan. 

Peningkatan Skor 

ALSSQOL-R 

4.5 poin 4.5 0.6 < 0.001 Setiap peningkatan 1 poin 

dalam kepuasan hidup 

berhubungan dengan 

peningkatan kualitas hidup. 

Perpanjangan Harapan 

Hidup 

3.5 bulan 3.5 0.6 < 0.001 Mengindikasikan peningkatan 

harapan hidup terkait dengan 

kepuasan hidup. 



 
  

Efek Kepuasan Hidup pada Pengobatan Amyotrophic Lateral Sclerosis 

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

 

Catatan: 

 β: Koefisien regresi yang menunjukkan ukuran efek. 

 SE: Standard error untuk koefisien regresi. 

 p-value: Menunjukkan signifikansi statistik. 

 

Gambar 7. Hubungan Dosis Respons dalam Pengobatan ALS 

 

Sebagaimana apa yang tampak pada tabel ketujuh di atas. Terlihat bahwa analisis meta-

regresi mengungkap adanya hubungan dosis-respons signifikan antara tingkat kepuasan hidup 

dan hasil pengobatan ALS. Dimana, setiap terdapat peningkatan 1 poin dalam skala kepuasan 

hidup (pada skala 10 poin) berkorelasi dengan: (1) Penundaan onset gejala sebesar 2.8 bulan 

(β = 2.8, SE = 0.4, p < 0.001); (2) Penurunan 3.2% dalam tingkat penurunan ALSFRS-R 

tahunan (β = -3.2, SE = 0.5, p < 0.001); (3) Peningkatan 4.5 poin dalam skor ALSSQOL-R (β 

= 4.5, SE = 0.6, p < 0.001); Serta terakhir (4) Perpanjangan harapan hidup 3.5 bulan (β = 3.5, 

SE = 0.6, p < 0.001).  
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Analisis Subgrup dan Moderator 

Tabel 5. Analisis Subgrup Efek Kepuasan Hidup pada Hasil Pengobatan ALS 

Subgrup Jumlah Studi Ukuran Efek (r) 95% CI p-value p-interaksi 

Jenis Kelamin     0.312 

- Laki-laki 47 0.61 0.55-0.67 <0.001  

- Perempuan 47 0.64 0.58-0.70 <0.001  

Usia     0.028 

- <55 tahun 35 0.68 0.62-0.74 <0.001  

- ≥55 tahun 42 0.58 0.52-0.64 <0.001  

Durasi Penyakit     <0.001 

- <2 tahun 40 0.71 0.66-0.76 <0.001  

- ≥2 tahun 38 0.54 0.48-0.60 <0.001  

Jenis Pengobatan     0.195 

- Riluzole 43 0.63 0.57-0.69 <0.001  

- Edaravone 18 0.67 0.59-0.75 <0.001  

- Kombinasi 12 0.65 0.55-0.75 <0.001  

 

Sebagaimana apa yang tampak pada tabel kedelapan di atas. Terlihat hasil analisis 

subgrup yang dilakukan untuk menyelidiki apakah efek kepuasan hidup pada hasil pengobatan 

ALS bervariasi berdasarkan karakteristik pasien atau jenis pengobatan. Dimana, hasil analisis 

ini telah mengungkap bahwa tampak terdapat efek kepuasan hidup pada hasil pengobatan ALS 

yang terkriteria lebih kuat pada pasien berusia lebih muda (<55 tahun) dan pasien dengan durasi 

penyakit yang lebih singkat (<2 tahun). Terakhir tampak pula, tidak ada perbedaan signifikan 

yang ditemukan berdasarkan jenis kelamin atau jenis pengobatan pasien ALS. 

 

Analisis Mediasi 

Tabel 6. Hasil Analisis Mediasi 

Mediator Efek Tidak Langsung 95% CI Proporsi Dimediasi 

Kepatuhan terhadap pengobatan 0.18 0.14-0.22 29.0% 

Perilaku kesehatan 0.15 0.11-0.19 24.2% 

Markers biologis stres 0.12 0.08-0.16 19.4% 

Dukungan sosial 0.09 0.06-0.12 14.5% 
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Gambar 8. Model Mediasi: Hubungan Kepuasan Hidup dan Hasil Pengobatan ALS 

 

Sebagaimana apa yang tampak pada tabel kesembilan di atas. Terlihat hasil analisis 

mediasi meta-analitik dalam eksplorasi mekanisme potensial yang mendasari hubungan antara 

kepuasan hidup dan hasil pengobatan ALS menegaskan bahwa kepatuhan terhadap 

pengobatan, perilaku kesehatan, markers biologis stres, dan dukungan sosial secara kolektif 

memediasi 87.1% dari efek total kepuasan hidup hasil pengobatan pasien ALS. 

 

Analisis Sensitivitas dan Bias Publikasi 

 

Gambar 9. Funnel Plot Analisis Bias Publikasi 
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Sebagaimana apa yang tampak pada gambar di atas. Terlihat bahwa analisis sensitivitas 

termasuk analisis leave-one-out dan analisis subset berdasarkan kualitas studi, telah 

mengkonfirmasi adanya ketangguhan dari hasil temuan utama. Disini, tampak bahwa tidak ada 

studi tunggal secara substansial yang dapat mempengaruhi ukuran efek secara keseluruhan 

ketika peneliti menghapus salah satu studi dalam analisis. Selain itu, funnel plot dan uji Egger 

(t = 1.82, p = 0.075), tampak menunjukkan tidak adanya bukti kuat untuk bias publikasi. 

Namun, metode trim-and-fill telah mengidentifikasi 5 studi yang direkomendasi untuk dihapus, 

sebab jika tetap inklusi maka dapat sedikit mengurangi ukuran efek keseluruhan walau tidaklah 

mengubah kriteria signifikansi statistiknya (r adjusted = 0.59, 95% CI: 0.54-0.64).  

Berikutnya, sebagai interpretasi awal perlu diketahui bahwa hasil meta-analisis di atas, 

telah memberi bukti kuat adanya hubungan positif antara kepuasan hidup dan hasil pengobatan 

pasien ALS. Dimana,  temuan utama riset ini dapat peneliti interpretasikan sebagaimana 

berikut: Pertama, berkaitan perkembangan penyakit: Peneliti menilai adanya hubungan 

signifikan antara kepuasan hidup terkriteria lebih tinggi dan penurunan kondisi kesehatan yang 

lebih lambat memiliki keterkaitan pada fungsi motorik. Dimana pola ini tampak menegaskan 

bahwa faktor psikososial dapat mempengaruhi trajektori penyakit ALS dengan penurunan 37% 

lebih lambat dalam fungsi motorik berkat kondisi kepuasan hidup pasien di atas median. Hasil 

ini peneliti nilai merupakan temuan sangat penting secara klinis, mengingat sifat progresif dari 

ALS yang cepat. Selain itu, mengingat adanya mekanisme yang mendasari lahirnya efek ini, 

peneliti nilai telah melibatkan beberapa faktor, semisal: (a) Pasien dengan kepuasan hidup  

lebih tinggi, tampak termotivasi untuk mematuhi rejimen pengobatan dan terlibat dalam 

perilaku kesehatan positif semisal terapi fisik dan manajemen gizi secara optimal; Serta (b), 

kondisi kepuasan hidup lebih tinggi tampak berkaitan dengan tingkat stres rendah dan fungsi 

kekebalan tubuh lebih baik yang akan memperlambat proses neurodegenerasi; 

Kedua, berkaitan kualitas hidup: Peneliti nilai, bahwa adanya korelasi kuat antara 

kepuasan hidup dan kualitas hidup konteks kesehatan, telah menekankan pentingnya faktor 

psikososial dalam pengalaman subjektif pasien ALS. Dimana, adanya peningkatan 42% dalam 

skor ALSSQOL-R pada pasien dengan kepuasan hidup di atas median telah menegaskan bahwa 

intervensi yang tertargetkan untuk meningkatkan kepuasan hidup dapat memiliki dampak 

substansial terhadap kesejahteraan keseluruhan pasien. Selain itu, analisis subskala 

ALSSQOL-R sebagaimana di atas sudah memberi wawasan lebih lanjut berkaitan domain 

spesifik paling dipengaruhi dari kepuasan hidup. Dimana, adanya korelasi terkuat pada fungsi 

psikososial (r = 0.76), telah mempertegas bahwa kepuasan hidup ternyata dapat mempengaruhi 

kemampuan pasien ALS dalam mengatasi aspek emosional dan sosialya;  
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Ketiga, berkaitan kelangsungan hidup: Peneliti menilai, hasil yang menegaskan bahwa 

kepuasan hidup yang terkriteria lebih tinggi berhubungan dengan penurunan risiko kematian 

atau trakeostomi sebesar 28%  yang merupakan hasil terkriteria sangat signifikan. Sehingga 

hasil ini telah menegaskan bahwa faktor psikososial mempengaruhi tidak hanya kualitas hidup 

tetapi juga kuantitas hidup pasien ALS. Hemat peneliti, adanya hubungan dosis-respons 

dengan setiap peningkatan 1 poin dalam skor kepuasan hidup tampak berkaitan pada 

perpanjangan harapan hidup 3.5 bulan. Sehingga hasil ini merupakan bentuk bukti lebih lanjut, 

adanya efek kuat antar variabel dia atas. Terakhir, mengingat hasil prognosis ALS yang 

umumnya buruk, maka peneliti nilai riset yang terfokus pada peningkatan kelangsungan hidup 

pasien ALS kedepannya,  akan menjadi sangat bermakna secara klinis. 

Keempat, berkaitan analisis subgrup dan moderator: Disini hasil analisis subgrup 

menunjukkan adanya efek kepuasan hidup pada hasil pengobatan ALS yang terkriteria lebih 

kuat pada pasien berusia lebih muda dan memiliki durasi penyakit lebih singkat. Kondisi ini 

telah menyiratkan bahwa hasil intervensi yang ditargetkan untuk meningkatkan kepuasan 

hidup dapat menjadi paling efektif jika dimulai segera pasca diagnosis. Selain itu, tidak adanya 

perbedaan signifikan berdasarkan jenis pengobatan telah menegaskan bahwa efek kepuasan 

hidup tampak independen dari modalitas pengobatan spesifik. Sehingga kondisi ini telah 

menegaskan bahwa intervensi psikososial sebagai suatu pendekatan dalam pengobatan ALS 

yang potensial; 

 Kelima, berkaitan analisis subgrup dan moderator (lanjutan): Peneliti menilai, tidak 

adanya perbedaan signifikan berdasarkan jenis pengobatan telah menegaskan bahwa efek 

kepuasan hidup tampak secara independen menjadi modalitas pengobatan spesifik. Dimana 

hasil ini menekankan bahwa intervensi psikososial merupakan suatu pendekatan komplementer 

potensial yang dapat meningkatkan efektivitas berbagai jenis pengobatan farmakologis pasien 

ALS. 

Serta terakhir keenam, berkaitan analisis mediasi: Hasil analisis mediasi tampak sudah 

memberi wawasan berharga tentang mekanisme potensial yang mendasari hubungan antara 

kepuasan hidup dan hasil pengobatan ALS. Dimana, terlihat kepatuhan terhadap pengobatan 

sudahlah muncul sebagai mediator terkuat, untuk menjelaskan 29% dari efek total. Hemat 

peneliti, hasil ini menegaskan bahwa pasien dengan kepuasan hidup lebih tinggi tampak lebih 

memiliki kecenderungan mematuhi rejimen pengobatannya yang pada gilirannya mengarah 

terhadap kondisi kesehatan pasien ALS lebih baik. Lebih lanjut, tampak pula bahwa perilaku 

kesehatan dan markers biologis stres ternuata muncul sebagai mediator penting. Dimana pada 

masing-masingnya terlihat menjadi mediator 24.2% dan 19.4% dari efek total. Sehingga hasil 
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ini menekankan pentingnya gaya hidup sehat dan manajemen stres yang baik dalam rangka 

pemaksimalan manfaat kepuasan hidup pasien ALS yang terkriteria tinggi. Terakhir berkaitan 

dukungan sosial sebagai mediator signifikan, namun memiliki efek terkriteria relatif lebih kecil 

(14.5% dari efek total). Hemat peneliti, hasil ini sudah menegaskan fakta bahwa kepuasan 

hidup tampak meliputi aspek-aspek kehidupan di luar dukungan sosial, seperti pencapaian 

pribadi dan penerimaan diri. 

Sebagai closing mark, hasil meta-analisis ini sudahlah memberi bukti kuat berkaitan 

adanya hubungan signifikan antara kepuasan hidup dan hasil pengobatan pasien dengan ALS. 

Dimana, hasil dari temuan-temuan ini menegaskan pentingnya faktor psikososial untuk 

manajemen ALS. Selain itu juga mempertegas bahwa intervensi yang ditargetkan tampak 

secara potensial dapat meningkatkan kepuasan hidup (yang merupakan pendekatan 

komplementer untuk meningkatkan hasil pengobatan pasien ALS). Hemat peneliti, riset masa 

depan harus terfokus pada pengembangan serta evaluasi akan intervensi psikosioal tersebut, 

dan pemberian tinjauan lebih lanjut tentang bagaimana mekanisme biologis dapat mendasari 

lahirnya hubungan antara kepuasan hidup pada hasil pengobatan ALS. 

 

4. DISKUSI  

Sebagai interpretasi, sebagaimana apa yang tampak pada seksi hasil di atas. Bahwa hasil 

meta-analisis ini telah memberi bukti kuat dan komprehensif tentang peran penting kepuasan 

hidup dalam pengobatan amyotrophic lateral sclerosis (ALS). Dimana, temuan-temuan utama 

dalam riset ini menegaskan bahwa tingkat kepuasan hidup lebih tinggi terkriteria signifikan 

berkorelasi pada perkembangan penyakit ALS lebih lambat, mendongkrak kualitas hidup lebih 

baik, dan memberi kelangsungan hidup lebih lama pada pasien ALS. Sehingga, hasil 

interpretasi mendalam dari hasil-hasil ini, dapat berimplikasi penting terhadap pemahaman 

berkaitan interaksi antara faktor psikososial dan hasil klinis konteks penyakit neurodegeneratif. 

Secara spesifik hasil klinis ataupun pengobatan ALS yang dipengaruhi oleh kepuasan hidup, 

meliputi beberapa dimensi sebagaimana berikut:  

Pertama, berkaitan perkembangan penyakit:Temuan bahwa pasien dengan kepuasan 

hidup di atas median mengalami penurunan 37% lebih lambat dalam fungsi motorik adalah 

hasil yang sangat signifikan. Dimana kondisi ini telah memperluas pemahaman tentang faktor-

faktor mempengaruhi trajektori ALS. Sebelumnya, fokus utama telah diberikan pada faktor-

faktor biologis dan genetik dalam memprediksi perkembangan penyakit. Sehingga hasil ini 

telah menegaskan bahwa faktor psikososial, khususnya kepuasan hidup memainkan peran 

penting dalam mekanisme yang mendasari efek multifaktorial ini, semisal: (a) Pasien dengan 



 
  

Efek Kepuasan Hidup pada Pengobatan Amyotrophic Lateral Sclerosis 

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

 

kepuasan hidup yang lebih tinggi tampak lebih termotivasi untuk terlibat dalam perilaku 

pempromosian kesehatan, seperti terapi fisik reguler, manajemen nutrisi optimal, dan 

kepatuhan lebih baik terhadap rejimen pengobatan. Kondisi ini konsisten dengan temuan 

analisis mediasi di atas yang menegaskan bahwa kepatuhan terhadap pengobatan dan perilaku 

kesehatan secara kolektif memediasi lebih dari 50% efek total kepuasan hidup hasil pengobatan 

ALS. 

Kedua, terdapat kemungkinan bahwa kepuasan hidup lebih tinggi memiliki efek 

neuroprotektif langsung. Dimana pada riset sebelumnya telah menegaskan bahwa 

kesejahteraan psikologis berkaitan dengan tingkat kortisol lebih rendah dan fungsi kekebalan 

lebih baik (Ryff dkk., 2004). Dalam konteks ALS, kondisi ini dapat diterjemahkan menjadi 

penurunan stres oksidatif dan inflamasi neuronal yang keduanya diyakini berperan dalam 

patogenesis ALS (Barber & Shaw, 2010). Selain itu, adanya hubungan dosis-respons yang 

diamati, di mana pada setiap peningkatan 1 poin dalam skala kepuasan hidup berkorelasi 

dengan penundaan onset gejala sebesar 2.8 bulan dan penurunan 3.2% tingkat penurunan 

ALSFRS-R tahunan. Hemat peneliti sudah memberi bukti lebih lanjut berkaitan eksistensi efek 

substansial ini. Sehingga hasil ini menegaskan bahwa bahkan peningkatan kecil dalam 

kepuasan hidup dapat memiliki dampak berarti pada perjalanan klinis pasien ALS. 

Ketiga, berkaitan kualitas hidup: Adanya korelasi kuat antara kepuasan hidup dan 

kualitas hidup terkait kesehatan (r = 0.71) telah menekankan peran sentral faktor psikososial 

dalam pengalaman subjektif pasien ALS. Dimana, adanya peningkatan 42% dalam skor 

ALSSQOL-R untuk pasien dengan kepuasan hidup di atas median merupakan temuan sangat 

signifikan secara klinis. Hasil ini telah menegaskan bahwa kepuasan hidup tidak hanya 

mempengaruhi hasil objektif seperti fungsi motorik, tetapi juga secara substansial dapat 

meningkatkan persepsi pasien pada kualitas hidup dirinya. Selain itu hasil analisis subskala 

ALSSQOL-R telah memberi wawasan lebih lanjut, dimana tampak terdapat korelasi terkuat 

yang dimiliki fungsi psikososial (r = 0.76). Hemat peneliti hasil ini menegaskan bahwa 

kepuasan hidup dapat mempengaruhi kemampuan pasien ALS dalam mengatasi aspek 

emosional di hidupnya yang konsisten dengan literatur yang lebih luas berkaitan peran 

dukungan sosial dan kesejahteraan psikologis penyakit kronis (Cohen, 2004). Selain itu 

berkaitan korelasi yang lebih lemah namun masih signifikan untuk fungsi bulbar (r = 0.52) dan 

fungsi fisik (r = 0.58), hasil ini peneliti nilai menarik untuk menjadi perhatian sebab telah 

menegaskan fakta bahwa meskipun kepuasan hidup tidak dapat secara langsung mengubah 

gejala fisik ALS, akan tetapi sesungguhnya dapat mempengaruhi persepsi dan kemampuan 

pasien mengatasi keterbatasannya. 
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Keempat, berkaitan kelangsungan hidup: Disini adanya temuan bahwa kepuasan hidup 

yang lebih tinggi berhubungan dengan penurunan risiko kematian atau trakeostomi sebesar 

28% adalah hasil yang sangat signifikan. Dimana kondisi ini sudah memperluas pemahaman 

tentang faktor-faktor yang mempengaruhi prognosis ALS, yang ebelumnya prediktor 

kelangsungan hidup utama terindentifikasi meliputi usia onset, lokasi onset (bulbar vs.limb), 

dan tingkat penurunan fungsi paru-paru (Chio dkk., 2009). Hemat peneliti, hasil riset ini 

menegaskan bahwa bahwa faktor psikososial, khususnya kepuasan hidup merupakan prediktor 

independen penting dari kelangsungan hidup pasien ALS. Dimana mekanisme yang mendasari 

efek ini dapat melibatkan interaksi kompleks antara faktor psikologis, perilaku, dan biologis. 

Selain itu, kepuasan hidup lebih tinggi dapat mengarah pada peningkatan kepatuhan terhadap 

pengobatan dan perilaku kesehatan lebih baik, seperti apa yang ditunjukkan oleh analisis 

mediasi yang peneliti ajukan. Selain itu, terdapat adanya efek langsung dari kesejahteraan 

psikologis pada fungsi fisiologis, termasuk sistem kekebalan dan endokrin, hemat peneliti 

dapat mempengaruhi perkembangan penyakit dan kelangsungan hidup pasien ALS (Pressman 

& Cohen, 2005). Dimana, hubungan dosis-respons pada setiap peningkatan 1 poin dalam skor 

kepuasan hidup, tampak berkaitan dengan perpanjangan harapan hidup 3.5 bulan. Hemat 

peneliti, temua ini telah memberi bukti lebih lanjut berkaitan kondisi efek yang kuat antar 

kedua kepuasan kehidupan dan pengobatan penyakit ALS. Selain itu secara teoritis konteks 

ALS, di mana harapan hidup rata-rata adalah 2-5 tahun setelah diagnosis maka adanya kondisi 

perpanjangan hidup pasien akibat kepuasan hidup tentulah menjadi temuan sangat bermakna 

secara klinis. 

Kelima, berkaitan analisis subgrup dan moderator: Peneliti nilai hasil analisis subgrup 

sudah memberi wawasan penting tentang bagaimana efek kepuasan hidup dapat bervariasi di 

antara subpopulasi pasien ALS. Dimana tampak bahwa efek lebih kuat terdapat pada pasien 

berusia lebih muda (<55 tahun) dan pasien yang memiliki durasi penyakit lebih singkat (<2 

tahun). Kondisi ini menegaskan bahwa watu intervensi ternyata memiliki implikasi penting 

dalam pengobatan ALS. Selain itu, kondisi efek intervensi yang lebih kuat pada pasien berusia 

lebih muda tampak mencerminkan plastisitas neurologis lebih besar atau kemampuan lebih 

baik untuk mengadopsi perubahan gaya hidup positif. Sebaliknya, secara teoritis pasien berusia 

lebih tua memiliki faktor komorbiditas tambahan yang dapat melemahkan efek kepuasan 

hidupnya. Lebih lanjut, kondisi efek yang lebih kuat pada pasien dengan durasi penyakit lebih 

singkat, telah menegaskan adanya "jendela peluang" intervensi psikososial di awal-awal 

diagnosis penyakit. Dimana peluang ini konsisten dengan penelitian akan penyakit 

neurodegeneratif lainnya, yang menunjukkan bahwa intervensi dini cenderung lebih efektif 
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(Cummings dkk., 2019). Selain itu, tidak adanya perbedaan signifikan berdasarkan jenis 

kelamin atau jenis pengobatan telah menegaskan bahwa manfaat dari kepuasan hidup yang 

tinggi berlaku secara universal di seluruh spektrum pasien ALS. Sehingga hasil ini memperkuat 

argumen yang mengintegrasi penilaian dan intervensi kepuasan hidup dalam perawatan standar 

semua pasien ALS. 

Serta terakhir keenam, berkaitan analisis mediasi: Hasil analisis mediasi tampak 

memberikan wawasan berharga tentang mekanisme yang mendasari hubungan antara kepuasan 

hidup dan hasil pengobatan ALS. Diman, kepatuhan terhadap pengobatan disini tampak 

muncul sebagai mediator terkuat, yang menjelaskan 29% dari efek secara total. Hasil ini 

konsisten dengan literatur lebih luas berkaitan peran kepatuhan pengobatan terhadap hasil 

penyakit kronis (DiMatteo dkk., 2012). Selain itu, hasil ini juga menegaskan adanya jalur 

potensial bagaimana kepuasan hidup dapat mempengaruhi hasil klinis pasien ALS. Dimana, 

perilaku kesehatan dan markers biologis stres telah muncul sebagai mediator penting, dengan 

masing-masingnya menjelaskan 24.2% dan 19.4% efek secara total, sehingga menekankan 

bahwa kepuasan hidup yang lebih tinggi dapat mengarahkan pada pengadopsian gaya hidup 

lebih sehat dan pengurangan akan stres fisiologis. Nanti pada gilirannya kondisi ini dapat 

memperlambat perkembangan penyakit ALS yang ekspansif dan mematikan. Selain itu, 

dukungan sosial yang tampak menjadi mediator signifikan, hanya saja memiliki efek relatif 

lebih kecil (14.5% dari efek total) telah menegaskan fakta bahwa kepuasan hidup adalah 

konstruk yang lebih luas mencakup aspek-aspek kehidupan di luar dukungan sosial, seperti 

pencapaian pribadi dan penerimaan diri. Secara kolektif mediator-mediator di atas telah 

menjelaskan 87.1% dari efek total kepuasan hidup pada hasil pengobatan ALS, sehingga 

temuan di atas telah memberi kerangka kerja konseptual (pola) yang berguna untuk memahami 

bagaimana kepuasan hidup dapat mempengaruhi perjalanan klinis ALS dan menunjukkan 

beberapa jalur potensial untuk intervensi. 

Setelah membahas temuan riset ini sebagaimana di atas, maka dapatlah ditarik rumusan 

implikasi teoretis dari temuan tersebut pada khazanah psikologi kesehatan dan neurologi, 

meliputi: (1) Berkaitan model biopsikososial ALS: Peneliti menilai, hasil ini telah mendukung 

dan memperluas model biopsikososial ALS yang menegaskan adanya interaksi kompleks 

antara faktor biologis, psikologis, dan sosial dalam perkembangan dan manajemen pengobatan 

penyakit kronis ini. Selain itu, hasil ini telah menantang pandangan tradisional yang 

beranggapan bahwa ALS merupakan penyakit murni neurologis. Dimana, temuan riset ini 

menegaskan pentingnya pendekatan holistik dalam memahami dan menangani berbagai bentuk 

pengobatan pasien ALS; (2) Berkaitan teori psikoneuroimunologi: Disini, adanya hubungan 
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antara kepuasan hidup dan hasil klinis pasien ALS, tampak sudah memberi dukungan lebih 

lanjut berkaitan bidang psikoneuroimunologi berkat hasil eksplorasi interaksi antara proses 

psikologis, sistem saraf, dan sistem kekebalan tubuh. Sehingga temuan ini menekankan bahwa 

faktor psikososial seperti kepuasan hidup dapat memiliki efek biologis terukur sepanjang 

perjalanan penyakit neurodegeneratif; (3) Berkaitan teori resiliensi psikologis: Disini, adanya 

efek protektif dari kepuasan hidup tinggi pada perkembangan penyakit dan kelangsungan hidup 

pasien ALS, tampak sudah mendukung teori resiliensi psikologis berkaitan konteks penyakit 

kronis. Dimana hasil ini telah menegaskan bahwa kesejahteraan psikologis ternyata dapat 

bertindak sebagai penyangga kondisi stres fisiologis konteks ALS; Serta terakhir (4) berkaitan 

model dosis-respons kesejahteraan: Perlu dipahami adanya hubungan dosis-respons yang 

diamati antara tingkat kepuasan hidup dan hasil pengobatan telah mendukung konsep "dosis-

respons" dalam penelitian kesejahteraan, sudahlah  menggungkap bahawa bahkan peningkatan 

kecil dalam kepuasan hidup dapat memiliki efek terukur pada kondisi kesehatan pasien ALS. 

Selanjutnya, setelah merumuskan temuan teoritis sebagaimana di atas, peneliti menilai 

bahwa temuan-temuan ini memiliki implikasi penting dalam praktik klinis dan kebijakan 

kesehatan, meliputi: (1) Berkaitan penilaian rutin kepuasan hidup: Disini, mengingat adanya 

hubungan kuat antara kepuasan hidup dan hasil pengobatan ALS. Oleh karena itu, penilaian 

rutin akan kepuasan hidup kedepanya harus terintegrasi dalam protokol perawatan standar 

pasien ALS. Peneliti nilai, langkah ini dapat membantu penstratifikasian risiko dan 

personalisasi rencana perawatan; (2) Berkaitan intervensi psikososial yang ditargetkan: Disini, 

pengembangan dan implementasi intervensi yang ditargetkan dalam meningkatkan kepuasan 

hidup, peneliti nilai kedepannya harus menjadi prioritas manajemen pengobatan ALS. Dimana, 

langkah ini dapat mencakup terapi kognitif-perilaku, intervensi berbasis mindfulness, serta 

penerapan pendekatan psikoterapi lainnya yang diadaptasikan pada kebutuhan spesifik konteks 

ALS; (3) Merancang pendekatan pengobatan yang terintegrasi: Temuan ini, peneliti nilai telah 

mempertegas pentingnya pendekatan multidisiplin dalam perawatan pasien ALS yang 

mengintegrasikan manajemen medis dan bentuk dukungan psikososial. Sehingga tim 

perawatan ALS kedepannya dapat mencakup profesional kesehatan mental sebagai salah satu 

komponen inti; (4) Berkaitan fokus pada intervensi dini: Peneliti nilai, adanya kriteria efek 

lebih kuat dari kepuasan hidup pada pasien berusia lebih muda, serta pengidap ALS dalam 

durasi penyakit lebih singkat telah menegaskan pentingnya intervensi psikososial sedari dini. 

Dimana, hadirnya strategi peningkatan kepuasan hidup harus terimplementasi segera pasca 

diagnosis; (5) Berkaitan peningkatan kepatuhan akan pengobatan: Disini, mengingat adanya 

peran mediasi kepatuhan terhadap pengobatan, maka kedepannya strategi dalam peningkatan 
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kepatuhan pengobatan haruslah menjadi komponen kunci dari manajemen ALS. Langkah ini 

dapat mencakup pengembangan edukasi pasien, sistem pengingat, dan pemberlakuan 

dukungan bersifat berkelanjutan; (6) Berkaitan kebijakan kesehatan: Peneliti menilai bahwa 

pihak pembuat kebijakan kedepannya haruslah memasukkan intervensi psikososial sebagai 

bagian dari paket perawatan standar yang didanai dalam rangka penanganan ALS. Langkah ini 

peneliti rekomendasikan karena terdapat hasil yang menegaskan adanya pengaruh efektivitas 

biaya dalam meningkatkan hasil pengobatan pasien ALS; Serta terakhir (7) berkaitan edukasi 

profesional kesehatan: Peneliti nilai, hadirnya kurikulum pelatihan untuk profesional kesehatan 

yang bekerja menangani pasien ALS harus mencakup pendidikan dan pelatihan tentang 

pentingnya faktor psikososial dan pengembangan strategi intervensi psikologis untuk 

meningkatkan kepuasan hidup pasien penyakit kronis ini. 

Lebih lanjut, meskipun hasil meta-analisis ini telah memberi bukti kuat terkait peran 

kepuasan hidup dalam pengobatan pasien ALS. Namun, beberapa keterbatasan dari hasil riset 

ini perlu untuk diakui, meliputi: (1) Berkaitan heterogenitas: Tampak masih terdapat tingkat 

heterogenitas substansial antara studi (I² = 76%). Dimana tingkat heterogenitas substansial 

antar studi ini (I² = 76%), peneliti nilai menegaskan adanya variabilitas signifikan dalam 

kekuatan hubungan antara kepuasan hidup dan hasil pengobatan ALS. Selain itu, meskipun 

peneliti sudah menjelaskan sebagian dari heterogenitas di atas melalui analisis subgrup dan 

meta-regresi, akan tetapi masihlah ada faktor-faktor lain yang berkontribusi pada variabilitas 

namun belum teridentifikasi; (3) Berkaitan desain studi: Dalam riset ini, mayoritas studi yang 

diinklusi adalah riset observasional. Sehingga membatasi kemampuan peneliti  untuk 

menyimpulkan hubungan kausal antara kepuasan hidup dan hasil pengobatan ALS. Alhasil 

meskipun peneliti telah menegaskan adanya korelasi kuat dari kedua variabel di atas. Akan 

tetapi kemungkinan adanya variabel perancu yang tidak terukur, hemat peneliti tidaklah dapat 

dikesampingkan sepenuhnya; (4) Berkaitan bias publikasi: Disini, meskipun analisis bias 

publikasi tidak menunjukkan adanya bukti kuat terdapat bias. Namun, kemungkinan adanya 

"file drawer effect", bersumberkan studi dengan hasil nul atau negatif memiliki kecenderungan 

tidak terpublikasikan. Sehingga peneliti nilai kedepannya kondisi ini tidaklah dapat 

sepenuhnya dikesampingkan, dan membutuhkan pengecekan secara manual serta 

pembaharuan pada aplikasi pengujian; (5) Adanya variasi dalam pengukuran: Disini, meskipun 

peneliti telah berusaha untuk menyertakan studi yang menggunakan instrumen tervalidasi 

untuk mengukur kepuasan hidup. Akan tetapi adanya variasi dalam alat ukur yang digunakan 

pada seluruh studi, peneliti nilai secara metodologis dapat menimbulkan ketidakpastian terkait 

perbandingan langsung antar studi; (6) Berkaitan generalisasi: Sebagaimana yang terlihat, 
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bahwa mayoritas studi yang dimasukkan berasal dari negara-negara berpenghasilan tinggi 

dengan sistem perawatan kesehatan maju. Sehingga peneliti nilai generalisasi temuan ini ke 

konteks sumber daya rendah atau budaya sangat berbeda, merupakan suatu keterbatasan 

persyaratan homogenitas sampel; (7) Temporalitas: Hasil riset ini telah menegaskan adanya 

hubungan kuat antara kepuasan hidup dan hasil pengobatan ALS dengan arah kausalitas yang 

belum jelas. Oleh karena itu, adanya hubungan timbal balik di mana hasil pengobatan yang 

lebih baik juga dapat meningkatkan kepuasan hidup pasien ALS. Hemat peneliti kedepannya 

tidak dapat dikesampingkan agar mendapat observasi lebih lanjut; Serta terakhir (8) berkaitan 

mekanisme biologis: Peneliti nilai, mesipun hasil di atas telah mengidentifikasi beberapa 

mediator potensial. Akan tetapi, masihlah perlu eksplorasi lebih lanjut berkaitan mekanisme 

sistema biologis yang menghubungkan kepuasan hidup pada perkembangan penyakit ALS 

yang amat penting untuk dipahami. 

Setelah membahas hasil, implikasi teoritis dan praktis, serta keterbatasan dari riset ini 

sebagaimana di atas. Disini, peneliti telah merumuskan saran untuk penelitian selanjutnya, 

dimana berdasarkan temuan dan keterbatasan dari meta-analisis ini, terdapat beberapa arah 

penelitian masa depan yang disarankan meliputi: (1) Pengajuan studi longitudinal: Peneliti 

nilai, kedepan perlu ada studi kohort longitudinal jangka panjang dalam rangka lebih 

memahami hubungan temporal antara perubahan kepuasan hidup dan perkembangan penyakit 

ALS. Pemahaman ini, akan membantu pengklarifikasian arah kausalitas dan efek timbal balik 

dari kedua variabel di atas; (2) Pengajuan uji klinis acak: Disini, untuk mengkonfirmasi efek 

kausal dari kepuasan hidup terhadap hasil pengobatan ALS, maka diperlukanlah uji klinis acak 

untuk evaluasi intervensi yang dirancang untuk meningkatkan kepuasan hidup pasien penyakit 

kronik ini. Hemat peneliti, hasil uji ini dapat memberi bukti empiris berkaitan tingkat tertinggi 

dalam efektivitas intervensi psikososial dalam manajemen pengobatan ALS; (3) 

Pengeksplorasian mekanisme biologis: Peneliti menilai, riset lebih lanjut diperlukan untuk 

mengungkap mekanisme biologis yang mendasari hubungan antara kepuasan hidup dan 

perkembangan penyakit ALS. Eksplorasi ini dapat mencakup studi yang menyelidiki 

biomarker inflamasi, stres oksidatif, dan fungsi kekebalan pasien ALS dengan tingkat kepuasan 

hidup berbeda; (4) Personalisasi intervensi: Peneliti nilai riset masa depan harus terfokus pada 

pengembangan dan evaluasi intervensi yang dipersonalisasi untuk meningkatkan kepuasan 

hidup pasien ALS. Dimana riset ini dapat mencakup identifikasi subgrup pasien yang paling 

mungkin mendapat manfaat dari hasil intervensi spesifik; (5) Pengajuan studi lintas budaya: 

Peneliti nilai perlu adanya penelitian yang melibatkan populasi lebih beragam secara geografis 

dan budaya dalam rangka memberi penilaian generalisasi temuan ini pada berbagai konteks 
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demografi; (6) Pengintegrasian data genomik: Peneliti nilai, riset masa depan dapat 

mengeksplorasi interaksi antara faktor genetik dan kepuasan hidup yang mempengaruhi 

perkembangan ALS. Sehingga riset tersebut dapat membuka jalan pendekatan pengobatan 

lebih presisi; (7) Pengembangan teknologi pemantauan: Peneliti melihat bahwa kedepannya 

pengembangan dan validasi teknologi pemantauan jarak jauh untuk menilai kepuasan hidup 

dan fungsi motorik secara berkelanjutan dapat memberikan data lebih granular berkaitan 

hubungan antara kepuasan hidup dan perkembangan penyakit ALS; (8) Pemberlakuan nalisis 

ekonomi kesehatan: Disini, studi dengan orientasi evaluasi efektivitas biaya dari intervensi 

untuk meningkatkan kepuasan hidup  konteks ALS, peneliti nilai akan memberi informasi 

berharga berkaitan pengambilan keputusan kebijakan kesehatan; (9) Penelitian kualitatif: 

Peneliti nilai, pemberlakuan studi kualitatif mendalam kedepannya dapat memberikan 

wawasan kaya berkaitan pengalaman subyektif pasien ALS dan bagaimana kepuasan hidup 

mempengaruhi cara para pasien tersebut mengatasi penyakit kronisnya; Serta terakhir (10) 

pemberlakuan meta-analisis jaringan: Peneliti memandang jenis analisis ini diperlukan karena 

dapat membuat hadirnya ketersediaan data yang lebih banyak data. Sehingga meta-analisis 

jaringan bisa peneliti ajukan untuk membandingkan efektivitas relatif dari berbagai intervensi 

psikososial untuk meningkatkan kepuasan hidup dan hasil pengobatan  pasien ALS. 

Sebagai closing mark seksi ini, meskipun meta-analisis ini telah memberikan bukti kuat 

berkaitan peran penting kepuasan hidup dalam pengobatan ALS. Akan tetapi peneliti nilai 

masih banyak pertanyaan yang belum terjawab. Sehingga penelitian masa depan haruslah dapat 

mengatasi keterbatasan yang teridentifikasi di atas dan mengeksplorasi area-area yang 

disarankan. Langkah ini, kedepannya akan sangat meningkatkan pemahaman akan interaksi 

kompleks antara faktor psikososial dan hasil klinis ALS. Sehingga pada akhirnya mengarah 

pada hadirnya bentuk perawatan lebih baik dan kualitas hidup pasien ALS yang lebih tinggi. 

Hemat peneliti, keseluruhan poin di atas sudahlah dirumuskan untuk visi besar pemberian 

kesejahteraan psikis dan fisiologi pasien yang terjebak dalam kondisi kronis menantang ini. 

 

5. KESIMPULAN  

Secara ringkas temuan meta-analisis komprehensif ini telah memberi bukti kuat serta 

meyakinkan, berkaitan peran penting kepuasan hidup dalam pengobatan Amyotrophic Lateral 

Sclerosis (ALS). Disini, temuan utama dari riset ini dapat peneliti rumuskan sebagai berikut: 

Pertama, berkaitan korelasi positif: Tampak terdapat korelasi positif signifikan antara tingkat 

kepuasan hidup dan efektivitas pengobatan ALS (r = 0.62, p < 0.001). Sehingga hasil ini 

peneliti nilai menegaskan bahwa pasien dengan kepuasan hidup lebih tinggi cenderung 



 
 
 

e-ISSN: 2964-9676; p-ISSN: 2964-9668, Hal 67-100 

menunjukkan adanya hasil pengobatan lebih baik; Kedua, berkaitan konteks perkembangan 

penyakit: Disini pasien dengan skor kepuasan hidup terkriteria di atas median mengalami 

penurunan 37% lebih lambat dalam fungsi motoriknya dibandingkan pasien yang memiliki 

skor di bawah median (95% CI: 28%-46%). Sehingga kondisi ini menegaskan bahwa kepuasan 

hidup lebih tinggi dapat memperlambat perkembangan penyakit ALS secara signifikan; Ketiga, 

berkaitan kualitas hidup: Tampak terdapat peningkatan 42% dalam kualitas hidup konteks 

kesehatan (diukur dengan ALSSQOL-R) pasien yang terkriteria di atas median (95% CI: 35%-

49%). Sehingga temuan mempertegas adanya dampak substansial kepuasan hidup pada 

pengalaman subjektif pasien pengobatan ALS; Keempat, berkaitan kelangsungan hidup: 

Tampak bahwa kepuasan hidup yang lebih tinggi berhubungan dengan penurunan risiko 

kematian atau trakeostomi sebesar 28% (HR = 0.72, 95% CI: 0.65-0.79, p < 0.001). Sehingga 

kondisi ini menegaskan bahwa kepuasan hidup pasien dapat berpengaruh tidak hanya pada 

kualitas pasien tetapi juga kuantitas hidup penderita ALS; Kelima, berkaitan hubungan dosis-

respons: Disini, diitemukannya hubungan dosis-respons terkriteria signifikan yang mana setiap 

peningkatan 1 poin dalam skala kepuasan hidup tampak berkorelasi pada penundaan onset 

gejala sebesar 2.8 bulan dan perpanjangan harapan hidup selama 3.5 bulan; Keenam, berkaitan 

analisis subgrup: Disini, terdapatnya efek kepuasan hidup lebih kuat pada pasien berusia lebih 

muda (<55 tahun) dan pasien dengan durasi penderitaan penyakit lebih singkat (<2 tahun), 

telah menegaskan pentingnya program intervensi dini; Serta ketujuh, berkaitan mekanisme 

mediasi: Disini, hasil analisis mediasi telah mengungkap bahwa kepatuhan terhadap 

pengobatan, perilaku kesehatan, markers biologis stres, dan dukungan sosial tampak secara 

kolektif memediasi 87.1% efek total kepuasan hidup pada hasil pengobatan ALS. 

Setelah merumuskan secara ringkas temuan riset sebagaimana di atas. Oleh karena itu, 

dapatlah peneliti tarik rumusan signifikansi substansial berkaitan konteks manajemen 

pengobatan ALS yang memberi peningkatan pemahaman konteks penyakit neurodegeneratif 

secara umum, meliputi: Pertama, berkaitan perluasan model biopsikososial: Peneliti nilai, 

temuan riset ini sudah memperkuat dan memperluas model biopsikososial ALS, serta 

menekankan adanya interaksi kompleks antara faktor biologis, psikologis serta sosial dalam 

perkembangan dan manajemen pengobatan penyakit kronis ini; Kedua, berkaitan identifikasi 

prediktor baru: Disini tampak bahwa kepuasan hidup muncul sebagai prediktor independen 

penting pada hasil pengobatan ALS, sehingga melengkapi peranan prediktor tradisional seperti 

usia onset dan lokasi onset; Ketiga, berkaitan potensi intervensi baru: Peneliti nilai hasil ini 

telah membuka jalan pengembangan intervensi psikososial tertargetkan sebagai pendekatan 

komplementer manajemen pengobatan ALS; Keempat, terkait implikasi penyakit 
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neurodegeneratif lain: Peneliti nilai temuan ini, dapat memiliki implikasi lebih luas terkait 

pemahaman akan peran faktor psikososial penyakit neurodegeneratif lainnya (sebagai 

perbandingan); Terakhir kelima, berkontribusi pada psikoneuroimunologi: Peneliti nilai, hasil 

riset ini telah mendukung secara empiris perkembangan bidang psikoneuroimunologi dengan 

memberikan pendemonstrasian hubungan terukur antara faktor psikologis dan hasil klinis 

konteks penyakit neurologis. 

Selanjutnya, dalam rangka merumuskan novelty dari temuan di atas, maka berdasarkan 

perbandingan pada dengan hasil riset terdahulu dapat teridentifikasi beberapa kontribusi unik, 

meliputi: Pertama, terkait skala dan komprehensivitas: Disini, dengan total 47 studi dan 12.384 

pasien, maka hingga saaat ini riset yang peneliti ajukan merupakan analisis terbesar dan paling 

komprehensif tentang peran kepuasan hidup dalam pengobatan ALS; Kedua, berkaitan analisis 

mediasi: Penelitian ini adalah yang pertama melakukan analisis mediasi meta-analitik dalam 

rangka pengungkapan mekanisme yang mendasari hubungan antara kepuasan hidup dan hasil 

pengobatan ALS; Serta terakhir ketiga, berkaitan hubungan dosis-respons: Hasil ini telah 

mengidentifikasi hubungan dosis-respons yang jelas antara tingkat kepuasan hidup dan hasil 

pengobatan pasien ALS, sehingga sudah memberi wawasan baru yang belum tereksplorasi 

pada studi sebelumnya.  

Setelah merumuskan hasil, implikasi, dan penegasan novelty sebagaimana di atas maka  

beberapa rekomendasi kunci dapat peneliti ajukan, meliputi: Pertama, mengajukan integrasi 

penilaian pada kepuasan hidup: Disini, penilaian rutin kepuasan hidup haruslah diintegrasikan 

dalam protokol perawatan standar pasien ALS; Kedua, mengajukan pengembangan intervensi 

psikososial: Disini, perlu adanya pengembangan dan pengimplikasian intervensi yang 

ditargetkan dalam rangka meningkatkan kepuasan hidup pasien ALS; Ketiga, mengajukan 

pengembangan pendekatan perawatan holistik: Peneliti menilai, manajemen pengobatan ALS 

kedepannya harus mengadopsi pendekatan lebih holistik yang menggabungkan perawatan 

medis beserta dukungan psikososial; Keempat, fokus pada intervensi dini: Peneliti nilai, 

hadirnya strategi dalam meningkatkan kepuasan hidup harus diimplementasikan sedini 

mungkin setelah diagnosis ALS; Serta terakhir kelima, pengajuan penelitian lanjutan 

berjangka: Hemat peneliti, kedepannya perlu hadir studi longitudinal dan uji klinis acak dalam 

rangka lebih memahami hubungan kausal antara kepuasan hidup dan hasil pengobatan ALS. 

Sebagai closing mark, peneliti nilai meta-analisis ini telah memberi bukti meyakinkan 

tentang peran penting kepuasan hidup terhadap pengobatan pasien ALS. Dimana, temuan-

temuan ini sudahlah menantang pandangan tradisional bawasannya ALS merupakan penyakit 

murni neurologis.  Sehingga peneliti berdasarkan temuan ini, menekankan pentingnya faktor 
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psikososial dimasukkan ke dalam manajemen pengobatan penyakit kronis ALS ini. Selain itu, 

dengan terintegrasinya penilaian dan intervensi kepuasan hidup ke dalam perawatan standar 

ALS, maka terdapat potensi signifikan untuk meningkatkan hasil pengobatan, memperlambat 

perkembangan penyakit, dan menunjang kualitas hidup pasien. Hanya saja, dalam riset ini 

masihlah banyak pertanyaan yang belum terjawab, dan memerlukan penelitian lebih lanjut. 

Namun, hasil ini telah memberi dasar kuat berkaitan pergeseran paradigma pendekatan 

terhadap ALS. Dimana dengan memahami dan memanfaatkan kekuatan faktor psikososial 

seperti kepuasan hidup, maka kedepannya akan dapat terbuka jalur/ trobosan baru berkaitan 

intervensi pengobatan yang memberi harapan lebih besar bagi meningkatnya kondisi kesehatan 

pasien yang hidup di kondisi menantang ini. Alhasil, riset masa depan haruslah berfokus pada 

mekanisme biologis yang mendasari hubungan antara kedua variabel, serta memberikan 

pengembangan intervensi yang ditargetkan untuk meningkatkan kemampuan dunia kesehatan 

dalam memberi perawatan optimal bagi pasien ALS. 
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