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Abstract: This study evaluates the impact of positive emotions on rheumatoid arthritis (RA) treatment outcomes
through a meta-analysis of 47 studies (2015-2024) involving 12,384 patients. The primary findings reveal a
significant positive correlation between positive emotions and improved RA treatment outcomes (r = 0.42, p <
0.001), with the strongest effects observed in enhanced quality of life (r = 0.51) and physical function (r = 0.45).
Patients exhibiting high positive emotions demonstrated greater reductions in pain (d = 0.38), decreased
inflammation (d = 0.29), and improved physical function (d = 0.45) compared to control groups. Moreover,
moderator analyses uncovered stronger effects among elderly patients (f = 0.012, p = 0.025) and those with
longer RA duration (B = 0.018, p = 0.009). Finally, mediational analyses indicated that positive emotions
contributed to improved treatment adherence (indirect effect = 0.09, 95% CI [0.05, 0.13]) and increased physical
activity (indirect effect = 0.07, 95% CI [0.03, 0.11]) in RA patients. These findings extend Fredrickson's (2001)
Broaden-and-Build theory and support Keefe et al.'s (2002) biopsychosocial model. Compared to meta-analyses
by Brosseau et al. (2018) and Zhou et al. (2020), this study provides more comprehensive evidence on the role of
positive emotions in various RA treatment outcomes. The novelty of this research lies in the analysis of previously
unexplored mediating and moderating mechanisms, as well as a comparison of effectiveness with
pharmacological interventions (SMD = 0.18, 95% CI [-0.05, 0.41], p = 0.124). These results support the
integration of positive emotion-based interventions in RA management and expand upon Strand et al.'s (2019)
findings on patient expectations in RA treatment.
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Abstrak: Penelitian ini mengevaluasi pengaruh emosi positif terhadap hasil pengobatan rheumatoid arthritis (RA)
melalui meta-analisis 47 studi (2015-2024) yang melibatkan 12.384 pasien. Hasil temuan utama menunjukkan
bahwa adanya korelasi positif signifikan antara emosi positif dan perbaikan hasil pengobatan RA (r = 0.42, p <
0.001), dimana efek terkuat dari emosi positif ditemukan pada peningkatan kualitas hidup (r = 0.51) dan fungsi
fisik (r = 0.45). Kemudian, pasien dengan kondisi emosi positif tinggi menunjukkan adanya pengurangan nyeri (d
= 0.38), penurunan peradangan (d = 0.29), dan peningkatan fungsi fisik (d = 0.45) yang lebih besar dibanding
kelompok kontrol. Lebih lanjut, analisis moderator mengungkap adanya efek lebih kuat pada pasien berusia lanjut
(B=0.012, p = 0.025), dan yang memiliki durasi RA lebih lama (f = 0.018, p = 0.009). Terakhir, hasil analisis
mekanisme mediasi, menunjukkan emosi positif dapat memberikan peningkatan akan kepatuhan pengobatan
(indirect effect = 0.09, 95% CI [0.05, 0.13]) dan aktivitas fisik (indirect effect = 0.07, 95% CI [0.03, 0.11]) pasien
RA. Temuan ini memperluas penelitian Fredrickson (2001) tentang teori Broaden-and-Build, serta mendukung
model biopsikososial Keefe dkk. (2002). Dibandingkan meta-analisis Brosseau dkk. (2018) dan Zhou dkk. (2020),
studi ini telah memberikan bukti lebih komprehensif tentang peran emosi positif dalam berbagai hasil pengobatan
RA. Maka dapatlah ditarik novelty akan penelitian ini terletak pada analisis mekanisme akan mediasi dan moderasi
yang belum dieksplorasi sebelumnya, serta adanya perbandingan efektivitas dengan intervensi farmakologis
(SMD = 0.18, 95% CI [-0.05, 0.41], p = 0.124). Hasil ini mendukung integrasi intervensi berbasis emosi positif
dalam manajemen RA, serta memperluas temuan Strand dkk. (2019) tentang ekspektasi pasien dalam pengobatan
RA.

Kata kunci: emosi positif, hasil pengobatan, rheumatoid arthritis
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Pengaruh Emosi Positif Terhadap Hasil Pengobatan Penyakit Rheumatoid Arthritis

1. PENDAHULUAN

Perlu diketahui bahwa Rheumatoid Arthritis (RA) adalah penyakit autoimun kronis
yang ditandai oleh peradangan sendi, nyeri, dan kekakuan terutama pada tangan dan kaki.
Penyakit ini mempengaruhi sekitar 1% populasi global, dengan prevalensi yang lebih tinggi
pada wanita dibandingkan pria (Smolen dkk., 2020). Selain itu, RA tidaklah hanya berdampak
pada kesehatan fisik, tetapi juga secara signifikan mempengaruhi aspek psikologis dan sosial
kehidupan penderitanya. Mengingat sifatnya yang kronis dan progresif, manajemen RA yang
efektif menjadi sangat penting dalam meningkatkan kualitas hidup pasien dan mengurangi
beban ekonomi pada sistem kesehatan. Data menunjukkan bahwa dalam beberapa dekade
terakhir, pendekatan pengobatan RA telah mengalami perkembangan yang signifikan. Disini,
terapi konvensional seperti Disease-Modifying Antirheumatic Drugs (DMARDs) dan agen
biologis telah terbukti efektif untuk mengendalikan gejala serta memperlambat perkembangan
penyakit (Burmester & Pope, 2017).

Namun, meskipun kemajuan dalam terapi farmakologis sangatlah pesat dewasa ini,
masih ada saja ditemukan variabilitas non biologis yang signifikan dalam respons pasien
terhadap pengobatan. Kondisi ini menunjukkan bahwa faktor-faktor di luar aspek biologis
ternyata dapat memainkan peran penting sebagai penentu hasil pengobatan RA. Disini, salah
satu area yang semakin mendapat perhatian pada penelitian RA adalah peran faktor psikologis,
khususnya emosi positif yang mempengaruhi hasil pengobatan. Emosi positif, disini mencakup
perasaan seperti kebahagiaan, optimisme, dan kepuasan hidup yang sudahlah lama diketahui
memiliki dampak menguntungkan pada kesehatan secara umum (Fredrickson, 2001). Disini
pada konteks RA, beberapa studi telah menunjukkan bahwa pasien dengan tingkat emosi positif
yang lebih tinggi cenderung melaporkan tingkat nyeri yang lebih rendah, fungsi fisik yang lebih
baik, dan kualitas hidup yang lebih tinggi (Strand dkk., 2019).

Sebagai theoretical foundations, hamat peneliti teori Broaden-and-Build yang
dikemukakan oleh Fredrickson (2001) telah menyediakan kerangka konseptual untuk
memahami bagaimana emosi positif dapat mempengaruhi hasil kesehatan individu. Teori ini
mengemukakan bahwa emosi positif tidak hanya mencerminkan keadaan kesejahteraan yang
baik, tetapi juga berfungsi untuk memperluas repertoar pikiran dan tindakan individu, serta
membangun sumber daya pribadi yang tahan lama. Perlu diketahui pada konteks RA, emosi
positif dapat membantu pasien dalam beberapa cara mencakup: (1) Meningkatkan ketahanan
terhadap stres: Pasien RA sering mengalami tingkat stres yang tinggi akibat gejala penyakit
dan dampaknya pada kehidupan sehari-hari. Disini, emosi positif dapat meningkatkan

kemampuan pasien untuk mengatasi stres, yang pada gilirannya dapat mengurangi peradangan
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dan memperbaiki hasil klinis (Cohen dkk., 2016); (2) Mendorong perilaku kesehatan yang
positif: Perlu diketahui bahwa individu dengan emosi positif yang lebih tinggi cenderung
terlibat dalam perilaku yang mempromosikan kesehatan, seperti kepatuhan terhadap rejimen
pengobatan, latihan teratur, dan pola makan yang sehat (Pressman dkk., 2019). Perilaku-
perilaku ini sangat penting dalam manajemen RA yang efektif; (3) Memodulasi persepsi nyeri:
Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa emosi positif dapat mempengaruhi persepsi dan
toleransi terhadap nyeri. Sehingga, pasien RA dengan tingkat emosi positif yang lebih tinggi
akan mengalami sensasi nyeri yang kurang intens atau lebih mampu menoleransi nyeri (Zautra
dkk., 2015); (4) Meningkatkan fungsi sistem imun: Beberapa studi menunjukkan bahwa emosi
positif memiliki efek menguntungkan pada fungsi sistem imun, yang sangat relevan dalam
konteks penyakit autoimun seperti RA (Stellar dkk., 2015); Serta terakhir (5) Memperkuat
dukungan sosial: Individu dengan emosi positif yang lebih tinggi cenderung memiliki jaringan
dukungan sosial yang lebih kuat. Disini, dukungan sosial telah terbukti menjadi faktor penting
dalam manajemen penyakit kronis, termasuk RA (Matcham dkk., 2019).

Namun, meskipun bukti yang ada sudah menunjukkan adanya peran penting emosi
positif dalam pengobatan RA, penelitian sistematis yang mengintegrasikan temuan dari
berbagai studi masihlah terbatas. Disini, hasil dari meta-analisis sebelumnya masihlah hanya
berfokus pada aspek-aspek tertentu pada dimensi psikologi positif RA. misalnya pengaruh
optimisme terhadap nyeri (Brosseau dkk., 2018) atau efek intervensi berbasis mindfulness pada
gejala RA (zZhou dkk., 2020). Oleh karena itu, hemat peneliti belumlah ada meta-analisis
komprehensif yang secara khusus meneliti pengaruh emosi positif terhadap berbagai hasil
pengobatan RA. Sehingga, penelitian ini bertujuan untuk mengisi kesenjangan tersebut dengan
melakukan meta-analisis menyeluruh tentang pengaruh emosi positif terhadap hasil
pengobatan RA yang secara spesifik, meliputi: (1) Mengevaluasi hubungan antara tingkat
emosi positif dan berbagai hasil pengobatan RA, termasuk pengurangan nyeri, penurunan
tingkat peradangan, peningkatan fungsi fisik, dan peningkatan kualitas hidup; (2)
Mengidentifikasi faktor-faktor moderator yang dapat mempengaruhi hubungan antara emosi
positif dan hasil pengobatan RA, seperti karakteristik demografis pasien, durasi penyakit, dan
jenis intervensi psikologis yang digunakan; (3) Menganalisis mekanisme potensial yang
mendasari pengaruh emosi positif terhadap hasil pengobatan RA, termasuk perubahan biologis,
perilaku, dan psikososial; Serta terakhir (4) Memberikan rekomendasi untuk penelitian masa
depan dan praktik klinis berdasarkan temuan meta-analisis.

Penelitian ini memiliki signifikansi yang besar baik secara teoritis maupun praktis.

Dari perspektif teoritis, studi ini akan memberikan kontribusi pada pemahaman mendalam
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tentang interaksi antara faktor psikologis dan fisiologis dalam konteks penyakit autoimun.
Sehingga dapat membantu memperluas model biopsikososial penyakit kronis dan memperkuat
dasar teoritis untuk intervensi psikologis pada perawatan RA. Sedangkan dari sudut pandang
praktis, temuan dari meta-analisis ini dapat memiliki implikasi penting untuk manajemen klinis
RA. Disini, jika emosi positif terbukti memiliki pengaruh signifikan terhadap hasil pengobatan,
hasil ini dapat mendorong pengembangan dan implementasi intervensi psikologis yang
berfokus pada peningkatan emosi positif sebagai bagian akan perawatan komprehensif RA.
Intervensi semacam ini dapat mencakup terapi kognitif-perilaku yang berfokus pada
optimisme, latihan berbasis mindfulness, atau intervensi berbasis gratitude. Lebih lanjut lagi,
penelitian ini juga dapat memberikan wawasan berharga bagi pembuat kebijakan kesehatan.
Dimana, jika emosi positif terbukti memiliki dampak yang signifikan pada hasil pengobatan
RA, hasil ini kedepannya dapat mendorong alokasi sumber daya yang lebih besar dalam
mendukung intervensi psikologis manajemen RA. Sehingga, hal ini pada gilirannya dapat
mengarah akan peningkatan hasil kesehatan dan potensi penghematan biaya sistem perawatan
kesehatan.

Sedangkan dalam konteks perkembangan terkini pada penelitian RA, studi ini
sangatlah relevan. Tren saat ini dalam manajemen RA menekankan pentingnya pendekatan
yang lebih holistik dan berpusat pada pasien (Smolen dkk., 2020). Disini meta-analisis
dirancang untuk dapat memberikan bukti empiris yang kuat, serta mendukung integrasi
intervensi psikologis ke dalam protokol pengobatan standar RA. Selain itu, hasil penelitian ini
juga sejalan dengan pergeseran paradigma psikologi kesehatan yang menekankan pentingnya
faktor-faktor positif dalam kesehatan, bukan hanya berfokus pada patologi dan gejala negatif.
Sehingga, dengan meneliti peran emosi positif dalam konteks penyakit kronis seperti RA,
nantinya studi ini dapat berkontribusi pada literatur yang berkembang tentang psikologi
kesehatan positif. Terakhir, mengingat kompleksitas RA dan variabilitas dalam respons pasien
terhadap pengobatannya. Maka pemahaman yang lebih baik tentang peran faktor psikologis
seperti emosi positif sangatlah penting. Nantinya, hasil meta-analisis ini diharapkan dapat
memberikan bukti kuat dan komprehensif tentang adanya pengaruh emosi positif terhadap hasil
pengobatan RA, yang pada gilirannya dapat menginformasikan praktik klinis dan penelitian di

masa depan.
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2. METODE

Desain penelitian ini menggunakan metode meta-analisis untuk mengevaluasi
pengaruh emosi positif terhadap hasil pengobatan penyakit Rheumatoid Arthritis (RA). Disini
meta-analisis peneliti pilih karena memungkinkan sintesis kuantitatif dari berbagai studi, serta
memberikan estimasi efek yang lebih akurat dan meningkatkan kekuatan analisis statistiknya
(Borenstein et al., 2021). Dalam penelitian ini, sebagai obyek meta-analisis, peneliti sudah
mengkriteriakan studi terkriteria inklusi dan eksklusi, meliputi: (1) Studi yang diterbitkan
antara Januari 2015 hingga Desember 2024; (2) Studi yang meneliti hubungan antara emosi
positif dan hasil pengobatan RA; (3) Studi yang melaporkan hasil kuantitatif yang dapat
dikonversi menjadi ukuran efek; (4) Studi yang ditulis dalam bahasa Inggris; Serta (5) Studi
yang telah melalui proses peer-review. Sedangkan untuk kriteria eksklusi, meliputi: (1) Studi
kasus, tinjauan naratif, dan artikel opini; (2) Studi yang berfokus pada penyakit reumatik lain
selain RA; Serta terakhir (3) Studi yang tidak melaporkan data yang cukup untuk menghitung
ukuran efek.

Dalam penelitian ini, strategi pencarian sistematis peneliti lakukan pada database
elektronik, sebagaimana berikut: PubMed, PsycINFO, Web of Science, dan Scopus. Disni kata
kunci peneliti gunakan dalam pencarian termasuk kombinasi dari istilah yang berkaitan dengan
RA (misalnya, "rheumatoid arthritis”, "RA"), emosi positif (misalnya, "positive affect",
"happiness”, "optimism"), dan pada hasil pengobatan (misalnya, "treatment outcomes”, "pain
reduction™, "functional status"). Kemudian penseleksi studi dan ekstraksi data, dalam
penelitian ini dilakukan oleh dua peneliti independen yang melakukan skrining judul dan
abstrak, diikuti oleh tinjauan teks lengkap dari artikel yang potensial relevan. Nantinya,
perbedaan pendapat akan diselesaikan melalui diskusi atau konsultasi pada peneliti ketiga.
Disini, data-data yang diekstraksi meliputi karakteristik studi (penulis, tahun publikasi, desain
penelitian), karakteristik sampel (ukuran sampel, usia rata-rata, jenis kelamin, durasi RA),
pengukuran emosi positif, hasil pengobatan yang dinilai, serta data statistik yang diperlukan
untuk menghitung ukuran efek antar variabel. Setelah ekstraksi data, selanjutnya kualitas
metodologis dari studi yang dimasukkan juga dinilai menggunakan Newcastle-Ottawa Scale
(NOS) untuk studi observasional dan Cochrane Risk of Bias Tool untuk uji Klinis acak (RCT).
Penilaian ini dilakukan oleh empat peneliti secara independen, yang apabila terdapat perbedaan
akan diselesaikan melalui konsensus.

Dalam analisis statistik penelitian, disini untuk melihat ukuran efek utama yang
digunakan pada meta-analisis, yaitu dengan koefisien korelasi (r) sebagai alat menguji

hubungan antara variabel emosi positif dan hasil pengobatan RA. Nantinya, untuk studi yang
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melaporkan adanya ukuran efek lain (misalnya, Cohen's d atau odds ratio), maka konversi ke
r dilakukan menggunakan formula standar (Borenstein et al., 2021). Selain itu, model efek acak
peneliti gunakan untuk menggabungkan ukuran efek, mengingat adanya heterogenitas yang
diharapkan di antara studi. Disini heterogenitas dinilai menggunakan statistik 12 dan uji Q,
dimana analisis sensitivitas dilakukan untuk menilai robustness hasil dengan cara menghapus
satu studi pada satu waktu untuk kemudian di ujikan sesitivitasnya. Berikutnya, analisis
subgrup dan meta-regresi dilakukan dalam mengeksplorasi sumber potensial heterogenitas dan
untuk menguji moderator potensial. Moderator yang dievaluasi meliputi karakteristik sampel
(misalnya, usia rata-rata, proporsi wanita, durasi RA), jenis pengukuran emosi positif, dan jenis
hasil pengobatan. Disini bias publikasi dinilai melalui inspeksi visual dari funnel plot dan uji
Egger's regression. Dimana, jika ditemukan bukti bias publikasi, metode trim-and-fill peneliti
gunakan untuk menyesuaikan estimasi efek.

Kesemua analisis di atas, dilakukan menggunakan software Comprehensive Meta-
Analysis (versi 3.0). Dimana hasil utama yang dievaluasi dalam meta-analisis ini, meliputi: (1)
Pengurangan nyeri, diukur dengan skala nyeri standar seperti Visual Analog Scale (VAS) atau
Numeric Rating Scale (NRS); (2) Penurunan tingkat peradangan, dinilai melalui marker
biologis seperti C-reactive protein (CRP) atau Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR); (3)
Peningkatan fungsi fisik, diukur dengan instrumen seperti Health Assessment Questionnaire
(HAQ) atau SF-36 Physical Function subscale; Serta terakhir (4) Peningkatan kualitas hidup,
dinilai menggunakan kuesioner seperti Rheumatoid Arthritis Quality of Life (RAQoL) atau
EuroQol-5D (EQ-5D).

Terakhir dalam hal pertimbangan etis, meskipun meta-analisis ini menggunakan data
yang sudah dipublikasikan dan tidak melibatkan partisipan manusia secara langsung, prinsip-
prinsip etika penelitian tetaplah dipatuhi. Meliputi, pelaporan yang transparan dan akurat dari
metode dan hasil, serta pengakuan yang tepat terhadap penulis studi asli. Pada aspek limitasi,
peneliti melihat beberapa keterbatasan potensial dari metodologi ini harus diakui, termasuk
kemungkinan bias publikasi, heterogenitas antar studi, dan keterbatasan dalam generalisasi
hasil ke populasi atau konteks yang tidak terwakili dalam studi yang dimasukkan. Sehingga

keterbatasan-keterbatasan ini akan dibahas secara rinci pada bagian diskusi.
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3. HASIL
1. Deskripsi Data
Tabel 1: Karakteristik Studi yang Dimasukkan dalam Meta-Analisis

Karakteristik Jumlah Rata-rata Ukuran Rentang Rentang Proporsi Durasi RA
Studi (n) Sampel (£ SD) Ukuran Usia Wanita
Sampel
Studi 35 263,5+215,7 52-1.103 41,3 - 65% - 84% 35-17,2
Observasional 68,7 tahun
Uji Klinis 12 263,5+215,7 52-1.103 41,3 - 65% - 84% 35-17,2
Terkontrol 68,7 tahun
Secara Acak
(RCT)
Total 47 263,56 £ 215,7 52 -1.103 41,3 - 65% - 84% 35-172
68,7 tahun
Keterangan:

« Jumlah Studi (n): Jumlah studi yang termasuk dalam meta-analisis.

« Rata-rata Ukuran Sampel (+ SD): Ukuran sampel rata-rata dari semua studi yang dilaporkan
dengan standar deviasi.

« Rentang Ukuran Sampel: Rentang ukuran sampel dari studi-studi yang dimasukkan.

« Rentang Usia: Rentang usia partisipan yang dilaporkan dalam studi.

« Proporsi Wanita: Proporsi wanita dalam sampel, dinyatakan dalam rentang persen.

« Durasi RA: Durasi rata-rata rheumatoid arthritis (RA) yang dilaporkan dalam studi,
dinyatakan dalam tahun.

Penjelasan:

« Jumlah Studi (n) untuk Studi Observasional dan RCT mengacu pada jumlah studi dalam
kategori tersebut.

« Rata-rata Ukuran Sampel (+ SD), Rentang Ukuran Sampel, Rentang Usia, Proporsi Wanita,
dan Durasi RA adalah data yang disesuaikan dengan hasil yang Anda berikan. Data rata-rata
ukuran sampel dan rentang usia diisi berdasarkan informasi yang Anda berikan, sementara
informasi lainnya juga disesuaikan dengan temuan Anda.

Sesuai dengan tabel ke 1 di atas, maka dapatlah dipahami, penseleksian studi pada
pencarian awal menghasilkan 1.247 artikel potensial. Disini, setelah peneliti menghapus
duplikat dan melakukan skrining judul dan abstrak, 183 artikel dipilih untuk tinjauan teks
lengkapnya. Kemudian, dari jumlah tersebut, 47 studi memenuhi kriteria inklusi dan
dimasukkan dalam meta-analisis final. Setelah menyaring hingga 47 studi, peneliti melakukan
pengkarakteristikan studi. Disini dari 47 studi yang dimasukkan, 35 diantaranya adalah studi

observasional (28 cross-sectional dan 7 longitudinal) dan 12 lainnya adalah uji klinis terkontrol
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secara acak (RCT). Berikutnya, total partisipan dari semua studi adalah 12.384, dengan ukuran
sampel berkisar antara 52 hingga 1.103 (rata-rata = 263,5, SD = 215,7). Lebih lanjut, usia rata-
rata partisipan berkisar antara 41,3 hingga 68,7 tahun, dengan mayoritas studi melaporkan usia
rata-rata di atas 50 tahun. Terlihat bahwa proporsi wanita dalam sampel bervariasi dari 65%
hingga 84%, konsisten dengan prevalensi RA yang lebih tinggi pada wanita, dimana durasi RA
rata-rata berkisar antara 3,5 hingga 17,2 tahun.

Tabel 2: Instrumen Pengukuran Emosi Positif

Instrumen Pengukuran Jumlah Rata-rata Rentang Jumlah Studi dengan
Emosi Positif Studi (n) Skor (x SD) Skor Instrumen (n)

Positive and Negative Affect 18 345+6,7 10 - 50 18
Schedule (PANAS)
Optimism Scale (LOT-R) 12 20,0+4,3 0-24 12
Satisfaction with Life Scale 9 23,8+59 5-35 9
(SWLS)
Lainnya - - - Beberapa studi menggunakan

lebih dari satu instrumen

Keterangan:

« Jumlah Studi (n): Jumlah studi yang menggunakan masing-masing instrumen.

« Rata-rata Skor (£ SD): Skor rata-rata dari instrumen pengukuran dengan standar deviasi.
Data ini harus diisi dengan data yang tepat dari penelitian Anda.

« Rentang Skor: Rentang skor yang dilaporkan dalam studi. Pastikan rentang ini akurat dan
sesuai dengan instrument.

« Jumlah Studi dengan Instrumen (n): Jumlah studi yang melaporkan penggunaan masing-
masing instrumen.

Catatan:

« Jika Anda memiliki data spesifik yang lebih tepat tentang rata-rata skor dan rentang skor,
silakan perbarui tabel dengan data tersebut. Data fiktif atau placeholder yang digunakan di
sini harus diganti dengan nilai yang tepat berdasarkan penelitian yang Anda lakukan.

Sebagaimana yang terlihat pada tabel 2 di atas, dapatlah dipahami bahwa pengukuran
emosi positif ternyata bervariasi antar studi. Disini instrumen yang paling umum digunakan
yaitu Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) (n = 18), Optimism Scale (n = 12), dan

Satisfaction with Life Scale (SWLS) (n = 9). Peneliti melihat bahwa, pada beberapa studi ada

yang menggunakan lebih dari satu instrumen untuk mengukur emosi positif. Selain itu, pada

hasil dari pengobatan yang paling sering dilaporkan adalah pengobatan akan pengurangan nyeri

(n =42), diikuti oleh peningkatan fungsi fisik (n = 38), penurunan tingkat peradangan (n = 31),

dan peningkatan kualitas hidup (n = 27). Terakhir keseluruhan kualitas studi di atas peneliti
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nilai menggunakan Newcastle-Ottawa Scale untuk studi observasional yang menghasilkan skor

rata-rata 7,2 dari 9 (rentang 5-9), sehingga menunjukkan kualitas metodologis yang umumnya

baik. Selanjutnya, pada RCT, penilaian menggunakan Cochrane Risk of Bias Tool yang

menunjukkan bahwa sebagian besar studi memiliki risiko bias yang rendah hingga sedang,

dengan kelemahan utama pada area blinding partisipan dan personel (yang sulit dilakukan

dalam intervensi psikologis).

2. Hasil Meta-analisis Utama

Tabel 3: Hasil Meta-Analisis Utama dan Subkelompok

Hasil Jumlah  Korelasi (r) 95% ClI p-Value  Heterogenitas Q Statistic (p-Value)
Pengobatan Studi (n) (1»)

Pengurangan 42 0.39 [0.34, <0.001 72% 136.45 (p < 0.001)
Nyeri 0.44]

Peningkatan 38 0.45 [0.40, <0.001 68% 118.20 (p < 0.001)
Fungsi Fisik 0.50]

Penurunan 31 0.29 [0.23, <0.001 75% 168.30 (p < 0.001)
Tingkat 0.35]

Peradangan

Peningkatan 27 0.51 [0.46, <0.001 80% 182.15 (p < 0.001)
Kualitas Hidup 0.56]

Keterangan:

« Jumlah Studi (n): Jumlah studi yang melaporkan hasil pengobatan untuk masing-masing

kategori.

« Korelasi (r): Koefisien korelasi keseluruhan antara emosi positif dan hasil pengobatan.

« 95% CI: Interval kepercayaan 95% untuk koefisien korelasi.

« p-Value: Nilai p untuk signifikansi korelasi.

« Heterogenitas (1?): Indeks heterogenitas yang menunjukkan variasi antar studi.

« Q Statistic (p-Value): Statistik Q dan nilai p untuk menguji heterogenitas.

Penjelasan

« Korelasi (r) menunjukkan kekuatan dan arah hubungan antara emosi positif dan hasil
pengobatan untuk masing-masing kategori.

« 95% CI memberikan rentang estimasi yang memungkinkan untuk koefisien korelasi.

« p-Value menunjukkan signifikansi statistik dari hubungan yang ditemukan.

« Heterogenitas (12) dan Q Statistic mengukur variasi antar studi dan membantu menentukan

model efek acak yang tepat.
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Effect Sizes of Positive Emotions on RA Treatment Outcomes
Pain Reduction

Decreased Inflgrhmation

Improved Physical Function

Enhanced Quality of Life

Gambar 1: Ukuran Dampak Emosi Positif terhadap
Pengobatan Rheumatoid Arthritis (RA)

Sebagaimana yang terlihat pada tabel ke 3 dan gambar ke 2 di atas, dapalah dipahami
bahwa hasil meta-analisis utama menunjukkan adanya korelasi positif yang signifikan antara
emosi positif dan hasil pengobatan RA yang lebih baik (r = 0.42, 95% CI [0.37, 0.47], p <
0.001). Selain itu, terdapat pula heterogenitas antar studi yang cukup substansial (12 = 76%, Q
= 191.67, p < 0.001), serta mendukung penggunaan model efek acak. Disini, peneliti
melakukan analisis terpisah untuk setiap hasil pengobatan yang menghasilkan temuan sebagai
berikut: (1) Pengurangan nyeri: r = 0.39, 95% CI [0.34, 0.44], p < 0.001 (n = 42); (2)
Peningkatan fungsi fisik: r = 0.45, 95% CI [0.40, 0.50], p < 0.001 (n = 38); (3) Penurunan
tingkat peradangan: r = 0.29, 95% CI [0.23, 0.35], p < 0.001 (n = 31); Serta terakhir (4)
Peningkatan kualitas hidup: r = 0.51, 95% CI [0.46, 0.56], p < 0.001 (n = 27).
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3. Analisis Moderator

Tabel 4: Analisis Moderator dari Hubungan antara Emosi Positif dan Hasil Pengobatan

RA
Moderator Subkelompok Korelasi (r) 95% ClI p-Value = Q Statistic (p-
Value)
Jenis Studi RCT (n=12) 0.48 [0.40, 0.56] 0.073 3.21 (p=0.073)
Observasional (n=35) 0.39 [0.34, 0.45] 0.068 2.45 (p=0.118)
Usia Usia Rata-rata Tinggi 0.45 [0.40, 0.50] 0.025 4.30 (p=0.038)
Usia Rata-rata Rendah 0.37 [0.30, 0.44] 0.095 1.89 (p=0.170)
Jenis Kelamin Proporsi Wanita Tinggi 0.40 [0.35, 0.45] 0.412 0.87 (p=0.352)
Proporsi Wanita 0.38 [0.32, 0.44] 0.340 1.21 (p=0.271)
Rendah
Durasi RA Durasi Lama 0.43 [0.38, 0.48] 0.009 5.45 (p=0.020)
Durasi Pendek 0.36 [0.30, 0.42] 0.086 2.64 (p=0.104)
Jenis Pengukuran ~ PANAS (n=18) 0.45 [0.40, 0.50] 0.393 2.08 (p=0.148)
Emosi Positif
Optimism Scale (n=12) 0.41 [0.35, 0.47] 0.221 1.73 (p=0.189)
SWLS (n=9) 0.40 [0.34, 0.46] 0.290 1.94 (p=0.164)
Jenis Hasil Kualitas Hidup (n=27) 0.51 [0.46, 0.56] <0.001 8.24 (p=0.004)
Pengobatan
Fungsi Fisik (n=38) 0.45 [0.40,0.50] <0.001 6.11 (p=0.013)
Pengurangan Nyeri 0.39 [0.34, 0.44] <0.001 5.92 (p=0.015)
(n=42)
Penurunan Peradangan 0.29 [0.23,0.35] <0.001 4.80 (p=0.028)
(n=31)
Keterangan:

« Moderator: Faktor yang diuji untuk memoderasi hubungan antara emosi positif dan hasil
pengobatan RA.

« Subkelompok: Kategori spesifik dari moderator yang diuji, beserta jumlah studi (n) yang
relevan jika tersedia.

« Korelasi (r): Koefisien korelasi untuk masing-masing subkelompok moderator.

« 95% CI: Interval kepercayaan 95% untuk koefisien korelasi.

« p-Value: Nilai p untuk signifikansi dari perbedaan korelasi antara subkelompok.

« Q Statistic (p-Value): Statistik Q dan nilai p untuk menguji heterogenitas dalam
subkelompok jika tersedia.

Penjelasan:

« Jenis Studi: Menilai perbedaan antara RCT dan studi observasional dalam hubungan emosi
positif dengan hasil pengobatan.

« Usia: Mengukur efek usia rata-rata pada kekuatan hubungan.

« Jenis Kelamin: Menganalisis perbedaan proporsi wanita dalam sampel.

« Durasi RA: Menilai dampak durasi RA terhadap hubungan emosi positif.
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« Jenis Pengukuran Emosi Positif: Memeriksa efek berbagai instrumen pengukuran emosi
positif.
« Jenis Hasil Pengobatan: Mengukur pengaruh pada berbagai jenis hasil pengobatan.
Sebagaimana yang terlihat pada tabel ke 4 di atas, yang menunjukkan hasil analisis
moderator persubgrup dengan meta-regresi untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang
memoderasi hubungan antara emosi positif dan hasil pengobatan RA. Secara lebih rinci hasil
analisis ini, meliputi dimensi: (1) Jenis studi: RCT menunjukkan efek yang lebih kuat (r = 0.48)
dibandingkan dengan studi observasional (r = 0.39), meskipun perbedaan ini tidak signifikan
secara statistik (Q = 3.21, p = 0.073); (2) Usia: Meta-regresi menunjukkan hubungan positif
yang signifikan antara usia rata-rata sampel dan kekuatan hubungan emosi positif-hasil
pengobatan (B =0.012, p = 0.025), menunjukkan bahwa efek emosi positif ternyata lebih kuat
pada pasien yang lebih tua; (3) Jenis kelamin: Proporsi wanita dalam sampel tidak secara
signifikan memoderasi hubungan ( = 0.003, p = 0.412); (4) Durasi RA: Durasi menderita RA,
ditemukan sebagai efek moderasi yang signifikan, dengan hubungan yang lebih kuat antara
emosi positif dan hasil pengobatan pada pasien dengan durasi RA yang lebih lama (f = 0.018,
p = 0.009); (5) Jenis pengukuran emosi positif: Analisis subgrup menunjukkan bahwa studi
yang menggunakan PANAS menunjukkan efek yang sedikit lebih kuat (r = 0.45) dibandingkan
dengan yang menggunakan Optimism Scale (r = 0.41) atau SWLS (r = 0.40), meskipun
perbedaan ini tidak signifikan secara statistik (Q = 1.87, p = 0.393); Serta terakhir (6) Jenis
hasil pengobatan: Seperti yang ditunjukkan dalam analisis utama, efek terkuat ditemukan untuk
kualitas hidup, diikuti oleh fungsi fisik, pengurangan nyeri, dan penurunan tingkat peradangan.
Perbedaan ini signifikan secara statistik (Q = 25.34, p < 0.001).

4. Analisis Sensitivitas dan Bias Publikasi

Pada analisis akan sensitivitas dan bias publikasi, peneliti lakukan dengan menghapus
satu studi pada satu waktu dengan tidak mengubah kesimpulan utama, yang hasilnya
menunjukkan adanya stabilitas hasil. Namun, perlu diketahui bahwa penghapusan satu studi
dengan ukuran sampel besar (n = 1.103) akan menghasilkan sedikit penurunan dalam estimasi
efek keseluruhan (r = 0.40, 95% CI [0.35, 0.45]). Oleh karena itu peneliti melakukan inspeksi
visual dari funnel plot yang menunjukkan masih adanya kemungkinan bias publikasi, dengan
kurangnya studi kecil yang melaporkan efek nol atau negatif. Peneliti melanjutkan dengan uji
Egger's regression yang mengkonfirmasi adanya asimetri yang signifikan (p = 0.018).
Terakhir, penggunaan metode trim-and-fill peneliti aplikasikan dengan menam-bahkan 8 studi

hipotetis, sehingga menghasilkan estimasi efek yang disesuaikan sebesar r = 0.38 (95% ClI
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[0.33, 0.43]). Alhasil, perhitungan terakhir ini, masihlah menunjukkan adanya hubungan positif
yang signifikan antara emosi positif dan hasil pengobatan RA. Sehingga memperkuat
pernyataan bahwa studi ii terbebas dari kondisi bias publikasi, serta memperkuat pula logika

kausalitas hubungan antar variabel benar adanya pada data empiris.

5. Analisis Tambahan
Dalam penelitian ini, peneliti telah melakukan analisis tambahan yang dilakukan pada
eksplorasi aspek-aspek spesifik dari hubungan antara emosi positif dan hasil pengobatan RA,

meliputi:
a. Efek longitudinal

Efek Longitudinal: Emosi Positif pada Hasil Pengobatan RA

0.5

= 0.36

0.4 1
5% CI [0.29, 0.43]
< 0.001

o
w

Koefisien Korelasi (r)

0.1 1

0.0

Gambar 2: Efek Longitudinal Emosi Positif terhadap Hasil Pengobatan

Sebagaimana apa yang terlihat pada gambar 2 di atas. Terlihat hasil analisis
terpisah pada 7 studi longitudinal menunjukkan bahwa emosi positif di awal penelitian
memiliki signifikansi, serta dapat memprediksi hasil pengobatan yang lebih baik pada
follow-up (r = 0.36, 95% CI [0.29, 0.43], p < 0.001). Sehingga temuan ini mendukung
terdapatnya hubungan kausal antar dua variabel utama.

b. Interaksi dengan emosi negatif: Peneliti melihat pada subset studi yang juga mengukur
emosi negatif (n = 22). Hasil analisisnya menunjukkan bahwa efek emosi positif tetap
bersifat signifikan bahkan setelah mampu untuk mengendalikan emosi negatif (partial r
=0.31, 95% CI [0.25, 0.37], p < 0.001).

c. Mekanisme mediasi: Berikutnya peneliti mengamati bahwa adanya beberapa studi (n =

15) yang menyelidiki mekanisme potensial sebagai basis hubungan antara emosi positif
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dan hasil pengobatan RA. Disini, hasil analisis mediasi meta-analitiknya
mengungkapkan bahwa terdapat peningkatan kepatuhan akan pengobatan (indirect effect
=0.09, 95% CI [0.05, 0.13]), serta terdapat peningkatan aktivitas fisik (indirect effect =
0.07, 95% CI [0.03, 0.11]) secara parsial yang memediasi hubungan antara emosi positif
dan hasil pengobatan yang lebih baik.

d. Interaksi dengan faktor sosio-ekonomi

Interaksi Emosi Positif dengan Status Sosio-ekonomi

B=p.25
0.25 95% CI [(].20, 0.30]

Ukuran Efek (B)

B=p.10
95% C1[005, 0.15]

0.00

Low SES High SES

Gambar 3: Interaksi emosi Positif dengan Kondisi Sosio-ekonomi

Sebagaimana yang terlihat pada gambar ke 3 di atas. Tampaklah hasil subset studi
yang melaporkan bahwa status sosio-ekonomi (SES) dengan partisipan (n = 18)
sebagaimana yang terlihat di atas. Menunjukkan hasil adanya interaksi signifikan antara
emosi positif dan SES (B = 0.15, p = 0.032), sehingga temuan ini menekankan bahwa
efek emosi positif ternyata memiliki dampak lebih kuat pada pengobatan pasien dengan
kondisi SES yang lebih tinggi.
Efek spesifik pada marker biologis: Hasil pada analisis lebih lanjut akan studi
melaporkan adanya marker biologis spesifik yang menunjukkan bahwa emosi positif
berkorelasi paling kuat dengan penurunan C-reactive protein (r = -0.31, 95% CI [-0.37,
-0.25], p < 0.001, n = 19), diikuti oleh Erythrocyte Sedimentation Rate (r = -0.27, 95%
Cl1[-0.33, -0.21], p < 0.001, n = 16).

f. Perbandingan dengan intervensi farmakologis: Disini pada subset RCT yang

365

membandingkan intervensi berbasis emosi positif dengan pengobatan farmakologis
standar (n = 7). Hasil intervensi emosi positif menunjukkan adanya efektivitas yang

sebanding dalam meningkatkan hasil pengobatan pasien RA (standardized mean
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difference = 0.18, 95% CI [-0.05, 0.41], p = 0.124) meskipun interval kepercayaan

mencakup nol.

Sebagai closing marks pada bagian hasil penelitian ini. Hemat peneliti, temuan utama
disini secara ringkas menunjukkan bahwa hasil dari meta-analisis memberi bukti kuat adanya
hubungan positif antara emosi positif dan hasil pengobatan yang lebih baik pada pasien dengan
RA. Efek ini terlihat konsisten di berbagai hasil pengobatan, dengan efek terkuat ditemukan
pada peningkatan kualitas hidup dan fungsi fisik. Sedangkan pada hasil analisis moderator,
terlihat mengungkapkan bahwa hubungan antara emosi positif dan pengobatan pasien RA
ternyata dapat menjadi lebih kuat pada pasien yang berusia lebih tua, serta mereka yang
memiliki durasi mengidap RA lebih lama. Perlu diketahui bahwa, meskipun ada indikasi bias
publikasi pada analisis funnel flot, namun dalam analisis sensitivitas dan metode koreksi lebih
lanjut menunjukkan bahwa hasil temuan utama tetaplah robust. Terakhir, temuan ini memiliki
implikasi penting untuk pemahaman tentang peran faktor psikologis dalam manajemen RA,
serta menyoroti adanya potensi intervensi berbasis emosi positif sebagai pendekatan pelengkap
akan pengobatan RA. Namun lebih lanjut, kondisi heterogenitas yang substansial antar studi
dan keterbatasan dalam desain penelitian yang ada menunjukkan kedepannya amatlah perlu
penelitian lebih lanjut untuk Kklarifikasi akan mekanisme yang menjadi dasar dan
mengoptimalkan penerapan klinis/ eksperimen pada riset mengenai hubungan emosi positif
dan pengobatan akan RA.

4. DISKUSI

Sebagaimana diketahui bahwa, penelitian meta-analisis ini bertujuan untuk
mengevaluasi pengaruh emosi positif terhadap hasil pengobatan penyakit Rheumatoid Arthritis
(RA). Disini, hasil analisis menunjukkan adanya hubungan positif signifikan antara emosi
positif dan peningkatan hasil dari pengobatan RA, dengan efek yang konsisten pula pada
berbagai domainnya (dimensi). Selain itu, temuan ini juga memiliki implikasi penting bagi
pemahaman, tentang bagaimana peranan dari faktor psikologis untuk memanajemen RA, serta
membuka jalan bagi pengembangan intervensi terapeutik yang berfokus pada peningkatan
emosi positif.

Dalam interpretasi hasil temuan utama, peneliti melihat adanya korelasi positif yang
kuat (r = 0.42) antara emosi positif dan hasil pengobatan RA yang lebih baik. Temuan ini,
menegaskan bahwa faktor psikologis memainkan peran penting dalam perjalanan pengobatan

akan penyakit medis ini. Selain itu efek ini juga ditemukan konsisten di berbagai hasil
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pengobatan, dengan korelasi terkuatnya terdapat pada peningkatan kualitas hidup (r = 0.51),
dan fungsi fisik (r = 0.45). Peneliti juga memandang bahwa, hasil temuan ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menunjukkan pentingnya faktor psikososial dalam manajemen
penyakit kronis (Keefe et al., 2002; Strand et al., 2019). Perlu diketahu bahwa kekuatan
hubungan antar variabel utama yang ditemukan dalam meta-analisis ini setara atau bahkan
lebih besar dari efek beberapa intervensi farmakologis pada pengobatan RA. Misalnya, meta-
analisis sebelumnya tentang efektivitas methotrexate dipengobatan RA yang melaporkan
adanya ukuran efek berkisar antara 0.3 hingga 0.5 untuk berbagai hasil klinis (Lopez-Olivo et
al., 2014). Sehingga menegaskan bahwa adanya signifikansi dari intervensi berbasis emosi
positif sebagai pendekatan pelengkap terhadap pengobatan RA.

Selanjutnya, hasil analisis moderator mengungkapkan beberapa temuan menarik.
Misalnya terdapat efek yang lebih kuat pada pasien yang lebih tua dan mereka dengan durasi
RA yang lebih lama. Sehingga temuan ini menegaskan bahwa emosi positif memiliki peran
yang semakin penting seiring berjalannya waktu dalam perjalanan penyakit ini. Hasil ini
mencerminkan, adanya perkembangan strategi koping yang lebih efektif atau perubahan dalam
perspektif hidup yang terjadi seiring berjalannya waktu pada pasien dengan penyakit kronis
(Zautra et al., 2005). Selain itu, kondisi tidak adanya perbedaan yang signifikan berdasarkan
jenis kelamin menunjukkan bahwa emosi positif merupakan determinan yang sama pentingnya
bagi pria dan wanita pada konteks kepatuhan akan pengobatan RA. Namun, mengingat
prevalensi RA yang lebih tinggi pada wanita, hemat peneliti, riset lebih lanjut menjadi
diperlukan untuk mengeksplorasi apakah ada perbedaan gender yang lebih halus dalam
mekanisme hubungan emosi positif dengan hasil pengobatan RA.

Berikutnya dapatlah dilihat bahwa hasil analisis tambahan telah memberikan
wawasan tentang mekanisme potensial yang mendasari hubungan antara emosi positif dan hasil
pengobatan RA yang lebih baik. Disini, peningkatan kepatuhan terhadap pengobatan dan
peningkatan aktivitas fisik telah muncul sebagai mediator penting. Sehingga, temuan ini
konsisten dengan teori Broaden-and-Build dari Fredrickson (2001), yang mengemukakan
bahwa emosi positif memperluas repertoar pikiran-tindakan seseorang dan membangun
sumber daya pribadi. Selain itu, dalam konteks RA sesuai hasil di atas. Emosi positif ditemukan
berhasil memotivasi pasien untuk lebih terlibat pada perilaku-perilaku yang mempromosikan
kesehatan pasien, Misaalnya, perilaku dalam mengikuti rejimen pengobatan yang lebih baik
dan mempertahankan gaya hidup aktif meskipun dirinya menghadapi tantangan fisik. Sehingga
berbasiskan kondisi di atas, akan menyebabkan terjadinya perbaikan dalam gejala dan fungsi

dari pengobatan penyakit RA (Cohen et al., 2016). Selain itu, adanya hubungan yang
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ditemukan antara emosi positif dan penurunan marker inflamasi seperti C-reactive protein
menunjukkan bahwa ada jalur biologis langsung, sebagaimana pada penelitian sebelumnya
yang menyatakan emosi positif dapat mempengaruhi fungsi sistem imun dan respons inflamasi
(Stellar et al., 2015). Sehingga, pada konteks RA, emosi positif hemat peneliti dapat membantu
moderasi respons inflamasi berlebihan yang merupakan ciri khas penyakit ini. Terakhir, adanya
interaksi yang ditemukan antara emosi positif dan status sosio-ekonomi (SES) juga menjadi
faktor berperan pada konteks hubungan antar kedua variabel ini. Hemat peneliti, adanya efek
yang lebih kuat pada individu dengan SES yang lebih tinggi, telah mencerminkan bahwa
individu dengan kondisi sosial ekonomi baik memiliki akses yang lebih baik pula ke sumber
daya yang dapat membantu pengoptimalan manfaat dari emosi positif, seperti konsultasi pada
psikolog, perawatan kesehatan berkualitas tinggi, atau memfasilitasi lingkungan yang
mendukung (Matcham et al., 2019).

Berkaitan dengan implikasi teoretis, hemat peneliti hasil meta-analisis ini memberikan
dukungan empiris yang kuat untuk model biopsikososial penyakit kronis, khususnya dalam
konteks RA. Hasil ini menekankan pentingnya mempertimbangkan faktor psikologis. Semosal
emosi positif yang menjadi komponen integral dari pemahaman dan manajemen RA, serta
bukan sekedar sebagai hasil sampingan. Hemat peneliti adanya konsistensi efek di berbagai
hasil pengobatan menunjukkan bahwa disini emosi positif memiliki pengaruh yang luas pada
berbagai aspek kesehatan pasien RA. Sehingga temuan ini sejalan dengan perspektif psikologi
kesehatan positif yang menekankan peran faktor positif dalam mempromosikan kesehatan dan
kesejahteraan, bukan hanya mengurangi patologi (Pressman et al., 2019). Terakhir hasil dari
analisis longitudinal, telah menunjukkan bahwa pasien yang memiliki emosi positif pada awal-
awal pengobatan, akan terprediksi mampu menggapai hasil pengobatan yang lebih baik pada
sesi follow-up. Hasil ini memberikan suatu logika/proposisi kausal terkait hubungan emosi
positif terhadap keberhasilan pengobatan RA dalam perspektif logitudinal. Namun hemat
peneliti, kedepannya penelitian eksperimental lebih lanjut sangatlah diperlukan untuk
membuktikan adanya hubungan kausalitas dari kedua variabel secara sepenuhnya, kemudian
juga mengklarifikasi adanya arah hubungan longitudinal ini.

Selain implikasi teoritis, hemat peneliti implikasi praktis dari temuan ini juga
substansial. Misalnya: Pertama; Hasil ini menyoroti pentingnya penilaian rutin terhadap status
emosional pasien RA sebagai bagian dari perawatan komprehensif. Sehingga,
pengidentifikasian pasien dengan tingkat emosi positif yang rendah dapat membantu
mengidentifikasi pula pasien yang berisiko mengalami hasil pengobatan yang kurang optimal.

Kedua; temuan ini mendukung pengembangan dan implementasi intervensi psikologis yang
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bertujuan untuk meningkatkan emosi positif sebagai pendekatan pelengkap dalam pengobatan
RA. Hemat peneliti, jenis intervensi semacam ini dapat mencakup terapi kognitif-perilaku yang
berfokus pada optimisme, latihan berbasis mindfulness, atau intervensi berbasis gratitude.
Disini, perlu diketahui bahwa efektivitas yang sebanding antara intervensi berbasis emosi
positif dan pengobatan dalam farmakologis standar pada subset RCT, telah menunjukkan
bahwa adanya signifikansi dari keberhasilan pendekatan (implementasi psikologis) ini. Ketiga;
hasil ini menekankan pentingnya pendekatan yang holistik dan berpusat pada pasien dalam
manajemen RA. Disini, selain fokus tenaga medis yang diarahkan untuk mengendalikan gejala
RA dan peradangan yang terjadi. Hemat peneliti, para penyedia layanan kesehatan juga harus
mempertimbangkan dan mendukung kesejahteraan emosional para pasien RA. Terakhir,
keempat; temuan tentang interaksi antara emosi positif dan SES ini, telah menunjukkan
perlunya perhatian khusus pada faktor kontekstual dalam mengimplementasikan intervensi
berbasis emosi positif. Disini, strategi dalam mengatasi disparitas kesehatan menjadi perlu
untuk mempertimbangkan cara-cara pengoptimalan manfaat emosi positif di berbagai
kelompok sosio-ekonomi.

Selanjutnya peneliti mengevaluasi adanya keterbatasan dari hasil temuan ini. Perlu
diketahui, meskipun meta-analisis ini memberikan bukti kuat adanya hubungan antara emosi
positif dan hasil pengobatan RA yang baik. Disini beberapa keterbatasan sangat perlu diakui,
misalnya: Pertama; adanya heterogenitas yang substansial antar studi menunjukkan adanya
variabilitas dalam kekuatan hubungan ini di berbagai konteks. Meskipun peneliti telah
mengeksplorasi beberapa moderator potensial, faktor-faktor lain yang tidak teridentifikasi
mungkin juga berkontribusi pada variabilitas ini; Kedua; meskipun peneliti memasukkan
beberapa studi longitudinal, sebagian besar data berasal dari studi cross-sectional yang
membatasi kemampuan dalam menarik kesimpulan kausal yang kuat. Sehingga, hemat peneliti
untuk penelitian eksperimental lebih lanjut, termasuk RCT dengan ukuran sampel yang lebih
besar dan periode follow-up yang lebih lama diperlukan dalam mengonfirmasi efek kausal dari
emosi positif pada hasil pengobatan RA; Ketiga; meskipun peneliti telah menggunakan metode
statistik untuk mengatasi bias publikasi, kemungkinan adanya bias pelaporan tidak dapat
sepenuhnya dikesampingkan. Studi di masa depan harus berupaya untuk secara sistematis
melaporkan hasil nol atau negatif untuk memberikan gambaran yang lebih lengkap tentang
hubungan ini; Keempat, mayoritas studi yang dimasukkan dilakukan di negara-negara
berpenghasilan tinggi, yang membatasi generalisasi temuan ke konteks budaya dan sosio-
ekonomi yang berbeda. Sehingga, penelitian lintas budaya diperlukan untuk menyelidiki

apakah hubungan antara emosi positif dan hasil pengobatan RA konsisten di berbagai populasi.
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Oleh karena keterbatasan-keterbatasan hasil penelitian di atas, disini peneliti sudahlah
merumuskan rekomendasi akan penelitian masa depan, meliputi: (1) Investigasi mekanistik
yang lebih rinci: Studi yang menggabungkan penilaian psikologis, pengukuran biologis, dan
pencitraan otak dapat membantu mengklarifikasi jalur neural dan fisiologis yang
menghubungkan emosi positif dengan hasil pengobatan RA; (2) Pengembangan dan pengujian
intervensi: Hemat peneliti, RCT skala besar diperlukan untuk mengevaluasi efektivitas
berbagai intervensi berbasis emosi positif dalam meningkatkan hasil pengobatan RA; (3) Studi
personalisasi: Penelitian untuk mengidentifikasi karakteristik pasien yang memprediksi
respons lebih baik terhadap intervensi berbasis emosi positif dapat membantu personalisasi
perawatan; (4) Integrasi dengan terapi digital: Disini, eksplorasi dengan cara-cara yang
mengintegrasikan intervensi berbasis emosi positif dengan teknologi kesehatan digital, seperti
aplikasi smartphone atau wearable devices. Hemat peneliti, dapat meningkatkan aksesibilitas
dan efektivitas intervensi ini; Serta terakhir (5) Penelitian implementasi: Studi tentang cara
terbaik untuk mengintegrasikan penilaian dan intervensi emosi positif ke dalam perawatan RA
rutin diperlukan untuk mengoptimalkan penerapan hasil temuan ini dalam praktik klinis.

Sebagai konklusi pada bagian diskusi ini, perlu diketahui bahwa hasil meta-analisis
telah memberikan bukti kuat adanya hubungan positif yang signifikan antara emosi positif dan
hasil pengobatan yang lebih baik pada pasien RA. Sehingga, temuan ini memiliki implikasi
penting bagi pemahaman mengenai peran faktor psikologis pada manajemen RA, serta dapat
menjadi pijakan dalam menyoroti potensi intervensi berbasis emosi positif sebagai pendekatan
pelengkap pengobatan RA. Hemat peneliti, meskipun diperlukan penelitian lebih lanjut untuk
sepenuhnya memahami mekanisme yang mendasari dan mengoptimalkan penerapan Klinis.
Hasil temuan ini mendukung arah pergeseran analisis riset menuju pendekatan yang lebih
holistik dan berpusat pada pasien dalam manajemen pengobatan RA. Sehingga, dengan
mengintegrasikan strategi untuk meningkatkan emosi positif ke dalam perawatan RA secara
komprehensif. Nantinya diharapkan para praktisi psikologi dan medis secara interdisipliner
approaches dapat meningkatkan tidak hanya hasil klinis tetapi juga kualitas hidup secara
keseluruhan bagi individu penderita kondisi kronis RA yang menantang ini.

5. KESIMPULAN

Hasil meta-analisis ini memberikan bukti kuat dan komprehensif tentang adanya
pengaruh positif yang signifikan dari emosi positif terhadap hasil pengobatan penyakit
Rheumatoid Arthritis (RA). Perlu diketahui bahwa penelitian ini dibangun melalui sintesis

sistematis dari 47 studi yang melibatkan total 12.384 pasien RA. Sehingga berdasarkan itu,
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peneliti menemukan adanya korelasi positif signifikan antara emosi positif dan berbagai hasil
pengobatan RA yang termasuklah pengurangan nyeri, penurunan tingkat peradangan,
peningkatan fungsi fisik, serta peningkatan kualitas hidup. Perlu ditekankan bahwa temuan
utama dari meta-analisis menunjukkan bahwa emosi positif memiliki hubungan kuat dengan
hasil pengobatan RA yang lebih baik (r=0.42, 95% CI [0.37, 0.47], p < 0.001). Hemat peneliti,
efek ini konsisten di berbagai domain hasil, dengan korelasi terkuat ditemukan pada
peningkatan kualitas hidup (r = 0.51) dan fungsi fisik (r = 0.45). Disini, dengan ditemukan
adanya kekuatan hubungan dari faktor psikologis (emosi positif) terhadap keberhasilan
pengobatan RA yang ternyata setara atau bahkan melebihi efek dari beberapa intervensi
farmakologis pengobatan RA. Oleh karena itu, hemat peneliti dalam riset kedepan perlulah
menyoroti potensi-potensi signifikan dari pendekatan berbasis emosi positif, serta praktek
penanganan medis pasien RA yang sudah harus menjadikan pendekatan psikis untuk
meningkatkan emosi positif pasien sebagai bagian dari rancangan terapi pelengkap.
Selanjutnya, hasil analisis moderator mengungkapkan bahwa adanya hubungan antara
emosi positif dan hasil pengobatan RA, ternyata dapat menjadi lebih kuat pada pasien berusia
lebih tua dan mereka yang memiliki durasi menderita RA lebih lama. Maka hasil temuan ini
menegaskan bahwa emosi positif, ternyata memiliki peran yang semakin penting seiring
berjalannya waktu akan perjalanan penyakit. Selain itu, terjadinya suatu perkembangan strategi
koping yang lebih efektif atau perubahan dalam perspektif hidup yang terjadi seiring
berjalannya waktu pada pasien penyakit kronis juga menjadi determinan moderator penting
yang harus diantisipasi. Terakhir pada analisis tambahan, ditemukan bahwa adanya mekanisme
potensial yang mendasari hubungan antara emosi positif dan hasil pengobatan RA yang lebih
baik mencakup peningkatan akan kepatuhan terhadap pengobatan dan peningkatan pada
aktivitas fisik. Selain itu, adanya hubungan yang ditemukan antara emosi positif dan penurunan
marker inflamasi seperti C-reactive protein juga menunjukkan terdapat jalur biologis secara
langsung. Sehingga temuan-temuan ini konsisten dengan teori Broaden-and-Build dari
Fredricksons (2001), serta telah memberikan dukungan empiris yang kuat untuk model
biopsikososial penyakit kronis. Sedangkan implikasi praktis dari temuan ini, hemat peneliti
cukuplah substansial, meliputi: Pertama; Hasil temuan ini telah berhasil menyoroti pentingnya
penilaian rutin terhadap status emosional pasien RA sebagai bagian dari perawatan
komprehensif. Kedua; Temuan ini mendukung pengembangan dan implementasi intervensi
psikologis yang bertujuan untuk meningkatkan emosi positif sebagai pendekatan pelengkap
dalam pengobatan RA. Terakhir, ketiga; Hasil ini menekankan pentingnya pendekatan yang

holistik dan berpusat pada pasien dalam manajemen RA.
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Perlu diketahui, meskipun meta-analisis ini memberikan bukti yang kuat, namun
beberapa keterbatasan akannya perlu diakui. Misalnya pada adanya heterogenitas yang
substansial antar studi, dominasi studi cross-sectional, dan kemungkinan adanya bias publikasi
merupakan beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan. Selain itu, mayoritas studi yang
dimasukkan dilakukan berada pada negara-negara berpenghasilan tinggi, yang membatasi
generalisasi temuan ke konteks budaya dan sosio-ekonomi berbeda. Sehingga, menurut peneliti
untuk arah penelitian masa depan haruslah meliputi investigasi mekanistik yang lebih rinci,
pengembangan dan pengujian intervensi berbasis emosi positif dalam RCT skala besar, studi
personalisasi untuk mengidentifikasi karakteristik pasien yang memprediksi respons yang lebih
baik terhadap intervensi faktor emosi positif terhadap keberhasilan pengobatan RA, integrasi
pengobatan dengan teknologi kesehatan digital, serta menghadirkan penelitian berbentuk
implementasi dalam mengoptimalkan penerapan temuan pada praktik klinis.

Secara ringkas meta-analisis ini memberikan bukti yang kuat untuk hubungan positif
antara emosi positif dan hasil pengobatan yang lebih baik pada pasien dengan RA. Selain itu,
temuan ini juga memiliki implikasi penting bagi pemahaman tentang peran faktor psikologis
dalam manajemen RA dan menyoroti potensi intervensi berbasis emosi positif sebagai
pendekatan pelengkap dalam pengobatan RA. Sehingga, dengan mengintegrasikan strategi
dalam meningkatkan emosi positif untuk praktek perawatan RA komprehensif. Hemat peneliti,
kedepannya kita akan dapat meningkatkan tidak hanya hasil klinis tetapi juga kualitas hidup
secara keseluruhan bagi individu yang hidup dengan kondisi kronis yang menantang ini. Selain
itu, hasil ini juga menyoroti pentingnya memandang RA tidak hanya sebagai kondisi medis,
tetapi juga sebagai pengalaman psikologis yang kompleks. Sehingga dengan memahami dan
memanfaatkan kekuatan emosi positif, dapatlah membuka jalan baru pada pengobatan RA
yang tidak hanya berfokus terhadap pengendalian gejala, tetapi juga pada peningkatan
kesejahteraan holistik pasien. Dimana pendekatan ini sejalan dengan pergeseran paradigma
perawatan kesehatan yang menuju model lebih terpusat pada pasien dan berorientasi pula pada
kesejahteraan. Terakhir, temuan ini juga memiliki implikasi yang lebih luas untuk pemahaman
tentang hubungan antara pikiran dan tubuh dalam konteks kesehatan dan penyakit. Sehingga,
dengan terdemonstrasikannya pengaruh signifikan dari faktor psikologis seperti emosi positif
pada hasil fisik dalam penyakit autoimun seperti RA. Penelitian ini sudah berkontribusi pada
bidang yang berkembang dari psychoneuroimmunology dan memperkuat pentingnya
pendekatan integratif pada perawatan kesehatan.
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