
Jurnal Psikologi Udayana 

2021, Vol.8, No.2, 9-16 

Program Studi Sarjana Psikologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Udayana 

e-ISSN: 2654 4024; p-ISSN: 2354 5607 

DOI: 10.24843/JPU/2021.v08.i02.p02 

 

9 

 

Efektivitas mindfulness untuk meningkatkan 

kualitas hidup: Studi meta-analisis 
 

Desak Ulan Sukmaning Ayu dan Ananta Yudiarso 
Fakultas Psikologi, Universitas Surabaya 

ulansukma@gmail.com 

 

Abstrak 

 
Mindfulness merupakan suatu intervensi yang memiliki pengaruh terhadap kualitas hidup individu. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengukur serta menjelaskan efektivitas pemberian intervensi mindfulness untuk meningkatkan kualitas 

hidup dengan menggunakan metode meta-analysis melalui review literatur 17 jurnal penelitian internasional dari rentang 

tahun 2008 hingga tahun 2020 yang relevan terkait mindfulness dan kualitas hidup. Jumlah partisipan dalam penelitian 

1699 orang yang dibagi ke dalam dua kelompok yaitu 871 orang pada kelompok eksperimen dan 828 orang pada 

kelompok kontrol. Hasil dari pengolah data yang dilakukan dengan melihat nilai Mean (M), Standard Deviation (SD), 

dan jumlah sampel (N) ditemukan pada nilai effect size yang diperoleh dari random effect model, yaitu sebesar 0,161 

(95% CI = 0,0 sampai 0.63, P = 0,049679) dengan I2 (inconsistency) = 89.0%. Berdasarkan uji meta-analysis dapat 

disimpulkan mindfulness memberikan efektivitas yang kecil terhadap kualitas hidup individu. Hal ini dapat diakibatkan 

karena intervensi mindfulness cenderung berpengaruh secara fisik, tidak secara langsung berpengaruh terhadap kondisi 

psikologis yang berkaitan dengan kualitas hidup.  

 

Kata kunci: kualitas hidup, meta-analysis, mindfulness 

 

Abstract 

 
Mindfulness is an intervention that has an influence on the quality of life of individuals. This study aims to measure and 

explain the effectiveness of providing mindfulness interventions to improve quality of life using a meta-analysis method 

through a literature review of 17 international research journals from 2008 to 2020 that are relevant to mindfulness and 

quality of life. Participants in the study was 1699 people divided into two groups: 871 people in the experimental group 

and 828 people in the control group. The results of data processing carried out by looking at the value of Mean (M), 

Standard Deviation (SD), and the number of samples (N) found on the effect size value from random effect model, which 

is equal to 0.161 (95% CI = 0.0 to 0.63, P = 0.049679) with I2 (inconsistency) = 89.0%. The meta-analysis test it can be 

concluded that mindfulness gives little effectiveness to the quality of life of individuals. This is because mindfulness 

interventions tend to affect psychological conditions related to quality of life. 
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LATAR BELAKANG 

 

Menurut World Health Organization (WHO) kualitas hidup 

adalah suatu persepsi individu mengenai eksistensi individu 

di kehidupan baik dalam konteks budaya maupun sistem nilai 

tempat ia tinggal, secara fisik, psikologis, kepercayaan 

pribadi, serta hubungan sosial terkait berinteraksi dan berelasi 

di dalam lingkungan. Bila kualitas hidup dikaitkan ke dalam 

kesehatan atau health related quality of life (HRQOL) yaitu 

fisik, psikologis, dan sosial dapat dipengaruhi berdasarkan 

pengalaman pribadi, persepsi, harapan, serta kepercayaan 

individu (WHOQOL Group, 1998). Menurut Calman (1984) 

kualitas hidup dinyatakan dalam istilah kepuasan, 

kebahagiaan, kemampuan dalam mengatasi masalah, serta 

menekankan pada pertumbuhan pribadi. Kualitas hidup 

mencakup semua bidang kehidupan serta dapat dipengaruhi 

oleh dampak dari penyakit atau perawatan yang sedang 

dijalani.  

 

Seluruh proses diagnosis dan perawatan merupakan suatu 

kehidupan yang membuat individu akan mengalami kondisi 

menegangkan yang dapat menyebabkan masalah psikologis 

yang berkepanjangan serta dapat menyebabkan implikasi 

negatif berupa menurunnya kualitas hidup individu (Chang et 

al., 2018). Maka dari itu, individu yang mengalami kualitas 

hidup yang rendah membutuhkan perlakuan berupa suatu 

intervensi yang berkaitan dengan integrasi antara pikiran 

dengan tubuh sebagai tambahan pendamping perawatan 

medis. Intervensi berbasis kesadaran digunakan untuk 

mengurangi gejala psikologis dari tekanan dan untuk 

peningkatan kualitas hidup (Nyklíček & Kuijpers, 2008). 

Mindfulness dapat meringankan kelelahan individu yang 

sedang mengalami penyakit kronis yang secara signifikan 

dapat mengganggu kualitas hidup (Park et al., 2020). Kabat-

Zinn (1990) menyatakan mindfulness merupakan sebuah 

kondisi individu dalam keadaan sadar mengenai kondisi yang 

dirasakan pada saat itu tanpa menghakimi kondisi yang 

dirasakan tersebut. Mindfulness merupakan intervensi yang 

berbasis kognitif yang melibatkan peningkatan perhatian 

secara penuh terhadap sesuatu (Spiegler & Guevremont, 

2010). Terdapat jenis-jenis intervensi yang menggunakan 

pendekatan mindfulness seperti program 8 sampai 12 minggu 

pemberian mindfulness-based stress reduction (MBSR) dan 

mindfulness-based cognitive therapy (MBCT), program 2 

sampai 3 minggu pemberian mindfulness brief interventions 

(Creswell, 2017).  

 

Pelatihan mindfulness dapat dikaitkan dengan perubahan di 

area otak yang bertugas atas proses regulasi, yang dapat 

memengaruhi bagaimana individu merespon terhadap suatu 

peristiwa yang menekan, hal ini dapat berpengaruh pada 

fungsi tubuh seperti pernapasan, detak jantung, dan fungsi 

kekebalan tubuh (Davidson et al., 2003; Holzel et al., 2010; 

Lazar et al., 2005). Mindfulness telah terbukti dapat 

meningkatkan kesehatan fisik dan mental, kognitif dan 

afektif, serta interpersonal (Creswell, 2017). Pada penelitian 

terkait mindfulness yang dilakukan oleh Rahmani et al. (2014) 

menyatakan penerapan mindfulness merupakan intervensi 

yang efektif untuk meningkatkan kualitas hidup yang 

menunjukkan peningkatan antara kelompok pemberian 

intervensi dan kelompok kontrol.  

 

Beberapa penelitian eksperimen yang telah dilakukan untuk 

melihat pengaruh pemberian intervensi mindfulness terhadap 

kualitas hidup, namun tidak semua penelitian-penelitian 

tersebut memperoleh hasil yang konsisten. Terdapat beberapa 

penelitian menyatakan intervensi mindfulness berhasil untuk 

meningkatkan kualitas hidup individu secara signifikan 

(Rahmani & Talepasand, 2015; Rahmani et al., 2014; Pbert et 

al., 2012; Son et al., 2013), sedangkan beberapa penelitian 

yang memperoleh hasil tidak dapat meningkatkan kualitas 

hidup secara signifikan (Reynolds et al., 2017; Emmerik, 

Berings & Lancee, 2018). Berdasarkan paparan di atas, 

penelitian ini dilakukan agar dapat meningkatkan kualitas dan 

kekuatan secara statistik dengan melakukan perhitungan 

meta-analysis untuk melihat seberapa besar effect size yang 

dihasilkan dari pemberian intervensi mindfulness untuk 

meningkatkan kualitas hidup individu. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Meta-Analysis 

Meta-analysis merupakan suatu metode analisis statistik dari 

sekumpulan data hasil penelitian yang dianalisis, bertujuan 

untuk mengintegrasikan hasil dari beberapa penelitian. 

Metode ini dapat memberikan hasil dari efektivitas suatu 

treatment atau intervensi beberapa penelitian klinis dengan 

menggunakan protocols treatment yang serupa. Hasil dari 

penggabungan beberapa penelitian dapat menjadi dasar untuk 

memperkuat bukti bahwa suatu treatment dapat dikatakan 

efektif (DerSimonian & Laird, 1986). Penulisan penelitian 

meta-analysis mengikuti pedoman dari Preferred Reporting 

Items for Systematic Review and Meta-analysis (PRISMA) 

untuk melakukan kajian literatur terdahulu yang digunakan 

dalam penelitian ini. Analisis perhitungan statistik pada 

penelitian ini menggunakan Meta-Mar yaitu free online meta-

analysis service (http://www.meta-mar.com/). Hasil meta-

analysis dapat dipengaruhi secara signifikan oleh kualitas 

penelitian sebelumnya. Maka dari itu, jurnal penelitian yang 

akan menjadi sumber acuan merupakan jurnal mengenai 

penerapan Mindfulness untuk meningkatkan kualitas hidup. 

 

Prosedur Statistik 

Penelitian ini akan melihat bagaimana penerapan intervensi 

Mindfulness terhadap kualitas hidup individu melalui hasil 

post-treatment pada kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol. Nilai effect size didapatkan dengan menggunakan 

nilai rata-rata mean (M), standard deviation (SD) dan jumlah 

sampel (N). Pada penelitian ini nilai effect size dilihat dari 

nilai Hedges’g. Menurut Ellis (2010) terdapat tiga kategori 

nilai effect size yaitu small effect size (0,2 < g < 0,5), medium 

effect size (0,5 < g < 0,8), dan large size (< 0,8). 

 

Heterogenitas penelitian diperoleh dari niali inkonsistensi (I2) 

yang menunjukkan jika semakin besar nilai inkonsistensi (I2) 

maka menunjukkan keberagaman hasil yang diperoleh, dapat 

diklasifikasikan ke dalam tiga kategori yaitu heterogenitas 

rendah nilai ≤ 25%, heterogenitas sedang nilai 26% < I2 ≤ 

50%, heterogenitas tinggi nilai 51% < I2 ≤ 100%, jika 

heterogenitas 0% maka dapat dikatakan bersifat homogen dan 

masuk ke dalam heterogenitas sedang (Card, 2012). 

 

Sumber Informasi dan Strategi Pencarian Penelitian 

Terdahulu 

http://www.meta-mar.com/
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Sumber informasi mengenai database yang digunakan untuk 

mencari penelitian-penelitian terdahulu melalui Google 

Scholar, Scient Direct, dan Spinger Link. Kata kunci yang 

digunakan untuk mencari jurnal-jurnal terdahulu adalah (1) 

Mindfulness; (2) Quality of Life; (3) Mindfulness for Quality 

of Life; (4) Mindfulness to Improving Quality of Life dan (4) 

Mindfulness to Improving Quality of Life for Patient. 

Pencarian jurnal menggunakan Bahasa Inggris dan pemilihan 

jurnal pada penelitian ini terbatas pada jurnal internasional 

yang telah dipublikasikan, sehingga mendapatkan 17 jurnal 

utama dari tahun 2008 hingga tahun 2020 yang digunakan dan 

akan diolah. Gambaran terkait proses pencarian jurnal akan 

dicantumkan pada Gambar 1. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Berdasarkan hasil uji meta-analysis yang dilakukan 

menggunakan 17 penelitian terdahulu terkait Mindfulness 

untuk meningkatkan kualitas hidup (Quality of Life) 

memperoleh hasil perhitungan dalam kategori kecil (small) 

effect size. Hasil analisis telah dipaparkan ke dalam Tabel 1, 

Gambar 2, dan Gambar 3.  Intervensi atau treatment yang 

diberikan pada 17 jurnal yang digunakan menggunakan 

intervensi mindfulness yang beragam serta alat ukur yang 

digunakan untuk variabel kualitas hidup mencakup empat 

jenis alat ukur. Hasil perhitungan statistik melalui analisis 

effect size pada menunjukkan efektivitas mindfulness untuk 

meningkatkan kualitas hidup diperoleh dari random effect 

model adalah 0,161 (95% CI = (0,0 sampai 0,63). Menurut 

Ellis (2010) nilai effect size pada penelitian ini dikategorikan 

sebagai small effect size. Hasil dari nilai p Value = 0.049679 

dengan nilai I2 (Inconsistency) = 89,0%.  Menurut Card 

(2012) nilai inkonsistensi (I2) 51% < I2 ≤ 100% kategori 

tinggi, oleh karena itu penelitian ini memiliki heterogenitas 

yang tinggi. 

 

 

PEMBAHASAN DAN KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil meta-analysis yang telah dilakukan, 

diperoleh hasil dari intervensi dengan pendekatan 

mindfulness memiliki nilai effect size yang kecil (small). Hal 

ini mengartikan bahwa penerapan mindfulness sebagai 

sebuah treatment untuk meningkatkan kualitas hidup 

memiliki pengaruh yang kecil. Hal ini sejalan dengan hasil 

effect size dari jurnal-jurnal yang digunakan sebagai acuan 

dalam penelitian ini yang beberapa penelitian diantaranya 

memiliki kategori small bila dibandingkan dengan kelompok 

kontrol. Hasil Mindfulness terhadap kualitas hidup tidak 

menunjukkan perbedaan yang signifikan berdasarkan kualitas 

hidup sebelum dilakukannya intervensi (Chang et al., 2018). 

Penelitian ini menggunakan jurnal dengan subjek yang 

merupakan pasien maupun caregiver dari berbagai penyakit 

kronis. Penelitian Calman (1984) menyatakan bahwa kualitas 

hidup hanya dapat dijelaskan oleh individu berdasarkan 

banyak perhitungan dalam aspek kehidupan, bergantung pada 

maksud dan tujuan masing-masing individu, penyakit dan 

perawatan yang dijalani, adanya kesenjangan antara harapan 

dan kenyataan yang melibatkan pengalaman dari setiap 

individu. Hal ini membuktikan bahwa keberagaman subjek 

yang terdapat pada acuan jurnal dalam penelitian dapat 

memengaruhi mindfulness terhadap peningkatan kualitas 

hidup. Keterbatasan fisik, persepsi terhadap penyakit, usia 

dan status pernikahan menunjukkan hubungan dengan 

perubahan kualitas hidup individu (Nyklicek et al., 2012). 

 

Penggunaan validitas alat ukur untuk mengukur kualitas 

hidup, hendaknya lebih mencakup pada semua aspek dari 

individu. Indikator dari kualitas hidup dapat ditetapkan 

berdasarkan penilaian berbagai kondisi kehidupan dan dapat 

bergantung pada status sosial atau derajat individu dalam 

suatu populasi (Felce & Perry, 1995). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Vickrey et al. (1995) terkait 

penilaian validitas konstruk terhadap ukuran kesehatan 

mental perlu diperluas. Salah satu faktor yang membuat 

mindfulness tidak memiliki hasil yang signifikan pada 

kualitas hidup adalah status pendidikan, pekerjaan, daya 

tanggap untuk menilai sesuatu hal yang akan terus mengalami 

perubahan, sehingga bila digunakan untuk longitudinal study 

akan menghasilkan efek yang berbeda.  

 

Intervensi mindfulness yang dilakukan menggunakan metode 

yang berbeda-beda, menurut Creswell (2017) yang paling 

dapat diandalkan adalah program mindfulness 8 minggu, 

seperti Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) dan 

Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT). Proses 

pemberian treatment diberikan dalam jangka waktu yang 

panjang, yaitu kurang lebih 8 hingga 12 minggu. Mindfulness 

dikembangkan dengan intervensi yang lebih singkat, namun 

hasilnya memiliki efek yang relatif kecil dan bersifat 

sementara. 

 

Proses pengukuran yang cenderung memerlukan proses yang 

lama dapat mengakibatkan treatment yang diberikan tidak 

dapat berpengaruh secara efektif. Penelitian Gayners et al., 

(2011) menyatakan bahwa treatment berupa mindfulness 

tidak memiliki pengaruh yang signifikan akibat subjek gagal 

untuk melakukan proses fokus terhadap kesadaran, treatment 

yang diberikan tidak dilakukan secara efektif sesuai dengan 

instruksi, kondisi subjek yang berbeda seperti adanya 

kelelahan atau stres yang ekstrem. Pemberian intervensi 

mindfulness tidak berpengaruh secara langsung karena 

adanya variabel lain yang menjadi mediator, lebih kepada 

meredakan stres namun tidak berpengaruh secara signifikan 

pada peningkatan kualitas hidup. Penerapan mindfulness 

dapat mengalami peningkatan dalam kemampuan atas 

kesadaran individu yang akan berkaitan dengan peningkatan 

mengatasi stresor yang berpotensi mengarah pada kualitas 

hidup, jadi intervensi tidak berpengaruh secara langsung 

terhadap variabel kualitas hidup. 

 

Berbagai intervensi dengan pendekatan mindfulness untuk 

meningkatkan kualitas hidup individu yang digunakan dalam 

penelitian ini memperoleh hasil small effect size. Proses 

pengolahan data menunjukkan nilai effect size intervensi 

mindfulness sebesar 0.161 yang berarti intervensi ini kurang 

dapat berpengaruh secara signifikan terhadap kualitas hidup 

(Quality of Life) pada individu sebagai pasien dengan masalah 

kesehatan mental, pasien dengan penyakit kronis maupun 

pada pendamping (caregiver) pasien dengan penyakit kronis. 

Hal ini dapat diakibatkan karena intervensi mindfulness 

cenderung berpengaruh secara fisik, sehingga tidak dapat 

berpengaruh secara langsung terhadap kondisi psikologis 

yang berkaitan dengan kualitas hidup individu.  
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Berdasarkan kesimpulan yang telah diperoleh melalui hasil 

meta-analysis, dapat disarankan untuk peneliti selanjutnya 

agar membandingkan intervensi mindfulness dengan 

intervensi lainnya untuk melihat efektivitasnya dalam 

meningkatkan kualitas hidup individu. Selain itu, peneliti 

selanjutnya juga dapat mempertimbangkan untuk 

menggunakan subjek dengan kriteria yang sama agar lebih 

dapat untuk digeneralisasikan. 
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Gambar 1 

 

Skema Alur identifikasi penelitian terdahulu terkait penerapan Mindfulness untuk meningkatkan Quality of Life 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2 

 

Forest Plot Random Model Hasil Meta-Analysis 
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Gambar 3 

 

Funnel Plot Random Model Hasil Meta-Analysis 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 1 

 

Rangkuman Hasil Perhitungan Meta-Analysis 

 

Nama Peneliti Intervensi Alat Ukur g Hedges SEg 95% CI 

g_lower g_upper 

Sasha Mallyal 

& Alexandra J. 

Fiocco (2015) 

Mindfulness-Based 

Stress Reduction 

(MBSR) 

The Quality of 

Life Scale 

(QOLS) 

0.017411 

 

0.204633 

 

-0.383669 

 

0.418491 

Sasha Mallyal & 

Alexandra 

J.Fiocco (2019) 

Mindfulness-Based 

Stress Reduction 

(MBSR) 

The Quality of 

Life Scale 

(QOLS) 

0.100914 

 

 

0.264765 

 

-0.418026 

 

0.619855 

Farah Ahmad, 

et al (2019) 

Full MindfulnessVirtual 

Community (F-MVC) 

The Quality of 

Life Scale 

(QOLS) 

-0.553108 

 

0.232998 

 

-1.009784 

 

-0.096431 

Gorantla Shavya 

Keerthi, et al 

(2017) 

 

Yoga The Quality of 

Life Scale 

(QOLS) 

-1.271291 

 

0.199940 

 

-1.663173 

 

-0.879408 

Brooke M. 

Smith, et al 

(2019) 

 

MindfulnessDharma in 

Daily Life (DIDL) 

The Quality of 

Life Scale 

(QOLS) 

0.137977 

 

0.403403 

 

-0.652692 

 

0.928646 

 Ivan Nyklíček 

& Karlijn F. 

Kuijpers (2008) 

Mindfulness-Based 

Stress Reduction 

(MBSR) 

The World 

Health 

Organization 

Quality of Life 

(WHOQOL-

BREF) 

0.350535 

 

0.263372 

 

-0.165674 

 

0.866744 

Ivan Nyklíček, 

et al (2012) 

 

MindfulnessGroup The World 

Health 

Organization 

Quality of Life 

0.049550 

 

0.192068 

 

-0.326904 

 

0.426004 
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(WHOQOL-

BREF) 

Yu-Yun 

Chang, et al 

(2016) 

Mindfulness Meditation The World 

Health 

Organization 

Quality of Life 

(WHOQOL-

BREF) 

0.879317 

 

0.249580 

 

0.390139 

 

1.368495 

Somye Pouy, et 

al (2018) 

 

Mindfulness-Based 

Stress Reduction 

(MBSR) 

The World 

Health 

Organization 

Quality of Life 

(WHOQOL-

BREF) 

1.585668 

 

 

0.279805 

 

1.037250 

 

2.134086 

Emilio Lopez-

Navarro, et al 

(2015) 

Mindfulness-Based 

Intervention (MBI) & 

Integrated 

Rehabillitation 

Treatment (IRT) 

The World 

Health 

Organization 

Quality of Life 

(WHOQOL-

BREF) 

0.152669 

 

0.296542 

 

-0.428553 

 

0.733891 

Arnold A. P 

Van Emmerik, 

et al (2017) 

Mindfulness- Based 

Intervention (app VGZ 

Mindfulnes) 

The World 

Health 

Organization 

Quality of Life 

(WHOQOL-

BREF) 

0.513288 

 

0.104494 

 

0.308480 

 

0.718095 

 Sunre Park, et al 

(2020) 

 

Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy 

(MBCT) 

Functional 

Assessment of 

Cancer 

Therapy - 

General 

(FACT-G) 

0.783355 

 

0.238987 

 

0.314940 

 

1.251769 

Elizabeth Foley, 

et al (2010) 

 

Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy 

(MBCT) 

Functional 

Assessment of 

Cancer 

Therapy - 

General 

(FACT-G) 

0.326125 

 

0.186678 

 

-0.039765 

 

0.692014 

Lisa M. 

Reynolds, et al 

(2017) 

 

Brief Mindfulness-

Based Program 

(bMBT) 

Functional 

Assessment of 

Cancer 

Therapy - 

General 

(FACT-G) 

-0.325240 

 

0.241799 

 

-0.799166 

 

0.148685 

Richard R. 

Reich, et al 

(2017) 

Mindfulness-Based 

Stress Reduction 

(MBSR) 

Short-Form 

General Health 

Survey (SF-36) 

-0.075745 

 

0.115444 

 

-0.302015 

 

0.150525 

Mercedeh 

Norouzi, et al 

(2014) 

Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy 

(MBCT) 

Short-Form 

General Health 

Survey (SF-36) 

2.669902 

 

0.601386 

 

1.491185 

 

3.848618 

Sirawit 

Bantornwan, et 

al (2014) 

Meditation Short-Form 

General Health 

Survey (SF-36) 

1.325586 

 

 

0.394347 

 

0.552665 

 

2.098507 

 

 

 

 

 

 
 


