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Abstract

Depression is a common mental disorder and has been causing many cases of death by suicide. The present study
examines the effectiveness of the interpersonal psychotherapy approach against depression by conducting a meta-
analysis. Specifically, we investigated 12 international articles involving 848 participants. Data analysis took
account the number of participants (N), mean (M), and standard deviation (SD) of the post-treatment results for
the experimental (treated with interpersonal psychotherapy) and control groups (did not receive treatment or
treated by other therapies). The results showed the effectiveness of interpersonal psychotherapy in reducing
depression.
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Abstrak

Depresi adalah gangguan mental yang umum dan telah menyebabkan banyak kematian akibat bunuh diri.
Penelitian ini bertujuan menguji efektivitas psikoterapi interpersonal terhadap depresi dengan menggunakan teknik
meta analisis. Secara spesifik, kami memeriksa 12 literatur internasional yang melibatkan 848 partisipan. Analisis
data menggunakan jumlah partisipan (N), rerata (M), dan standar deviasi (SD) dari hasil pasca perlakuan baik
kelompok eksperimen (mendapatkan psikoterapi interpersonal) maupun kelompok kontrol (tidak mendapatkan
terapi atau mendapat terapi selain psikoterapi interpersonal). Hasil penelitian menunjukkan bahwa psikoterapsi
interpersonal efektif menurunkan depresi.

Kata kunci: depresi, interpersonal psikoterapi, meta-analisis
ini, cukup banyak pengobatan yang ada un-
tuk menangani gangguan depresi, baik secara

medis maupun psikologis. Meskipun demiki-
an, Kemenkes RI (2018) mencatat hanya

Pendahuluan

Depresi merupakan gangguan kesehatan
mental yang umum. Penderita depresi men-

capai 280 juta orang secara global dan 6 juta
orang di Indonesia (Global Health Data Ex-
change, 2019). Gangguan depresi beresiko
menurunkan persepsi individu akan dukung-
an teman sebaya yang dapat mendorong
perilaku bunuh diri (Chesney et al., 2014;
Ponsoni et al., 2018; Ren et al., 2018). Saat

sembilan persen masyarakat Indonesia de-
ngan gangguan depresi berusia lebih dari 15
tahun yang menjalani pengobatan medis.

Seorang yang depresif memiliki sua-
sana hati yang tertekan (seperti sedih, hampa,
tanpa harapan, dan sebagainya), kehilangan
minat terhadap aktivitas sehari-sehari, meng-
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alami penurunan nafsu makan, mengalami
gangguan tidur, kesulitan konsentrasi, me-
rasa lelah atau tidak bersemangat, merasa
tidak berguna atau bersalah, dan memiliki
pikiran untuk bunuh diri. DSM-V meng-
klasifikasikan ciri-ciri tersebut sebagai Ma-
jor Depressive Disorder (MDD) jika episode
ini terjadi selama hampir setiap hari selama
setidaknya dua minggu (American Psy-
chiatric Association, 2013). Ada beberapa
penyebab MDD (American Psychiatric Ass-
ociation, 2013; Bhowmik et al., 2012): Fak-
tor temperamen (afek negatif / neurotisisme),
lingkungan (mis., pengalaman masa kecil
yang buruk, lingkungan sosial-ekonomi,
peristiwa kehidupan yang menekan), gene-
tik dan fisiologis (mis., depresi da-pat turun
dari keluarga, perempuan beresiko lebih
tinggi dalam tahapan reproduksi tertentu),
dan course modifiers (major non-mood di-
sorder, penggunaan narkoba, kecemasan,
BPD, kondisi medis kronis atau cacat, dan
penyakit yang lazim).

Selain MDD, khususnya perempuan
dapat mengalami Postpartum Depression
(PPD). PPD adalah salah satu jenis depresi
yang menimpa tujuh sampai 13 persen pe-
rempuan yang memiliki anak, yang menu-
runkan efektivitas perempuan dalam menja-
lankan peran utama rumah tangga, pribadi,
dan sosial (Posmontier et al., 2016). Peneliti-
an menunjukkan bahwa perempuan yang
tidak mengatasi PPD cenderung mengalami
gangguan depresi kronis, kesehatan fisik dan
psikologis yang buruk, serta kualitas hidup
yang buruk (Slomian et al., 2019; Sockol et
al., 2013). Beberapa faktor yang mempre-
diksi PPD meliputi usia yang muda, tidak
bekerja, mengalami kehamilan yang berhu-
bungan dengan gejala depresi dan stres psi-
kososial, cenderung merokok, minum obat
antidepresan, dan cenderung memiliki pe-
nyakit medis sebelum kehamilan, termasuk
diabetes dan kondisi neurologis (Katon et al.,
2014).

Dengan kemajuan pengetahuan dan
teknologi, ada beberapa pengobatan untuk
menangani depresi, baik secara psikologis,
medis, atau kombinasi antara keduanya.
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Umumnya, psikiater menangani pasien
dengan gangguan depresi dengan anti-
depressant. Meskipun demikian, penelitian
menunjukkan bahwa perempuan dan pasien
yang berusia muda lebih memilih pengobatan
psikologis daripada farmakologi (McHugh et
al., 2013). Beberapa pengobatan psikologis
depresi meliputi terapi kognitif-perilaku
(cognitive behavioral therapy: CBT), psiko-
terapi interpersonal, terapi pemecahan ma-
salah (problem-solving), terapi dukungan
tidak langsung (non-Directive supportive),
terapi psikodinamika (psychodynamic), dan
terapi aktivasi perilaku (behavioral acti-
vation). Penelitian menunjukkan keunggulan
psikoterapi interpersonal daripada terapi
lainnya (Cuijpers et al., 2011).

Teori psikoterapi interpersonal (inter-
personal psychotherapy theory: 1PT) sendiri
meliputi konteks interpersonal dan lingkung-
an dari gangguan psikiatris, kelekatan emo-
sional, serta konsekuensi dari kehilangan dan
perpisahan interpersonal (Markowitz &
Weissman, 2012). Di dalam percobaan awal
IPT, peneliti meminta pasien untuk me-
namakan perasaan, memahami perasaan ter-
sebut sebagai isyarat sosial (social cues), dan
belajar untuk mengekspresikan perasaan
secara efektif untuk meningkatkan situasi
sosialnya. Peneliti melakukan hal tersebut
dengan harapan dapat meningkatkan fungsi
sosial dan meringankan gejala depresi
pasien.

Terapis dapat memberikan psiko-
terapi interpersonal individual, ke-lompok,
atau dengan format memandu pasien untuk
dapat melakukan pertolongan mandiri (self-
help) (Cuijpers et al., 2011). Meskipun riset
telah mengindikasikan keunggulan pen-
dekatan psikoterapi interpersonal daripada
pendekatan terapi lainnya (Cuijpers et al.,
2016; Duffy et al., 2019; Hees et al., 2013;
Sockol et al., 2013), beberapa studi meng-
indikasikan efektivitas psikoterapi inter-
personal dalam memitigasi depresi orang
dewasa mungkin telah ditaksir terlalu tinggi
(Cuigjpers et al., 2011). Penelitian ini ber-
tujuan menguji efektivitas psikoterapi inter-
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personal dalam memitigasi depresi selama 22
tahun terakhir.

Metode

Partisipan dan desain penelitian

Di dalam penelitian ini, kami me-
lakukan meta analisis yang bertujuan untuk
menguji  efektivitas  psikoterapi  inter-
personal dalam menurunkan tingkat depresi,
dengan menggunakan pendekatan Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analyses (PRISMA). Kami mencari
artikel-artikel penelitian di Sciencedirect,
PubMed, dan Google Scholar. Kami meng-
gunakan kata kunci interpersonal psycho-
therapy dan depression dalam mengumpul-
kan artike-artikel yang relevan. Artikel-
artikel yang kami temukan, kemudian, kami
seleksi sesuai kriteria inklusi. Kriteria
inklusinya adalah: (1) Penelitian yang terbit
selama 22 tahun terakhir, (2) adanya
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol
dalam pemberian perlakuan (treatment),
serta (3) penelitian yang melaporkan jumlah
partisipan, nilai rerata (M), dan standar
deviasi (SD) dari pasca perlakuan (post-
treatment).

Adapun beberapa langkah yang kami
lakukan adalah: (1) Menyeleksi artikel jurnal
sesuai dengan kriteria inklusi, (2) mencatat
data artikel berdasarkan nilai N, M, dan SD
dari pasca-perlakuan pada kelompok eks-
perimen dan kelompok kontrol, (3) meng-
analisis data menggunakan perangkat lunak
JAMOVTI untuk membandingkan M dan SD
tingkat depresi antara kelompok yang me-
nerima intervensi psikoterapi interpersonal
(kelompok eksperimen) dengan kelompok
yang tidak mendapatkan intervensi tersebut
atau mendapatkan intervensi selain psiko-
terapi interpersonal (kelompok kontrol).

Prosedur dan pengukuran

Hasil analisis JAMOVI menghasil-
kan size effect dengan Hedge’s g effect, yang
terbagi menjadi tiga, yaitu small size effect (<
0,20), medium size effect (0,30 sampai 0,70),
dan large size effect (> 0,80: Becker, 2000).
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Setelah mendapatkan besar size effect, kami
akan melanjutkan meta analisis dengan

Gambar 1
Proses seleksi kajian literatur

e A

Proses screening kajian literatur menggunakan
kata kunci interpersonal psychotherapy dan
depression (N = 49,000)

Pencarian kajian literatur
menggunakan metode eksperimen
(N = 3.931)

\ J

e ™

Pencarian kajian literatur yang sesuai
dengan kriteria penelitian (N = 12)

menghitung size effect agregasi atau summ-
ary effect. Perhitungan summary effect ter-
bagi menjadi dua, yaitu fixed random effect
dan random model effect. Kami akan meng-
gunakan Fixed model effect saat populasi
yang kami analisis adalah identik dan analisis
tidak bertujuan untuk menggeneralisasi
dalam lingkup yang lebih luas. Kami akan
menggunakan random model effect saat
populasi studi yang kami analisis berbeda
secara fungsional karena perbedaan per-
lakuan dan karakteristik partisipan (Ret-
nawati et al., 2018).

Hasil

Berdasarkan hasil penelusuran, kami men-
dapatkan 12 artikel yang memenuhi kriteria.
Artikel-artikel tersebut mayoritas melapor-
kan penelitian di Amerika Serikat. Total par-
tisipan yang dari 12 penelitian tersebut ada-
lah 848 orang. Penelitian-penelitian tersebut
menggunakan skala ukur yang beragam.

Proses meta analisis dengan JAM-
OVI menunjukkan heterogenitas dengan
nilai I? sebesar 95,62 persen. Artikel peneliti-
an yang kami analisis tidak menunjukkan
kemiripan besar satu dengan yang lain dari
segi partisipan, skala pengukuran, dan inter-
vensi yang dilakukan. Oleh karena itu kami
menggunakan random effect model untuk
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Gambar 2
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menguji efektivitas psikoterapi interpersonal
karena nilai I > 80 persen.

Analisis random-effects model, me-
nunjukkan effect size 1,18 (CI: 0,48 hingga
1,89) dengan nilai Z = 3,28, yang berarti
large effect size. Hal ini menunjukkan bahwa
intervensi psikoterapi interpersonal efektif
dalam menurunkan depresi. Tabel 1 me-
nunjukkan effect size terbesar di penelitian
Heckman et al. (2016) dengan nilai 3,83 (CI
3,22 hingga 4,44). Sedangkan penelitian Tal-
bot et al. (2011) menunjukkan efek terkecil,
yaitu 0,33 (CI -0,14 hingga 0,80).

Analisis bias publikasi penelitian
menggunakan Egger bias menunjukkan nilai
tidak signifikan (p = 0,058; p>0,05). Dengan
demikian, penelitian ini tidak menunjukkan
adanya bias. Hasil Funnel Plot (Gambar 3)
menunjukkan gambaran yang asimetris. Se-
cara keseluruhan, penelitian ini menemukan
banyak penemuan positif.

Diskusi

Kami menganalisis 12 artikel yang menelaah
pengaruh intervensi psikoterapi interpersonal
terhadap depresi. Penelitian-penelitian ter-
sebut melibatkan total 848 orang partisipan
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dengan beragam kriteria usia dan jenis kela-
min. Metode intervensi psikoterapi inter-
personal di penelitian-penelitian tersebut ber-
agam, dari intervensi kelompok (IPT-G),
telepon (IPT-T), dan intervensi terhadap re-
maja (IPT-A). IPT-G menyediakan tempat
bagi sekumpulan orang depresi untuk meng-
atasi masalah interpersonal dan meningkat-
kan fungsi sosial, terutama pada mereka yang
mengalami kehilangan interpersonal (Levk-
ovitz et al., 2000). Partisipan yang melaku-
kan IPT-T merasa adanya pengurangan stig-
matisasi, penghakiman, dan hambatan bagi
mereka untuk mengungkapkan perasaan me-
reka yang sebenarnya (Posmontier et al.,
2016).

Mayoritas artikel yang kami analisis
melibatkan partisipan dari Amerika Serikat.
Hanya dua artikel yang melibatkan partisipan
dari Israel dan Australia. Penelitian PPD di
Australia menunjukkan psikoterapi inter-
personal meningkatkan fungsi marital dan
persepsi hubungan ibu dan anak (Mulcahy et
al., 2009), sedangkan penelitian MDD di
Israel menunjukkan terapi interpersonal ke-
lompok membantu mereka mengatasi rasa
kehilangannya (Levkovitz et al., 2000).
Artikel-artikel yang kami analisis melibatkan
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Gambar 3
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MDD dan PPD, kecuali penelitian Miller dan
Weissman (2002) yang menelaah depresi
yang berulang (recurrent depression).

Penelitian Heckman et al. (2016)
menunjukkan effect size terbesar sedangkan
penelitian Talbot et al. (2011) menunjukkan
effect size terkecil. Kami menduga efek besar
pada penelitian Heckman et al. (2016) karena
mereka melakukan psikoterapi interpersonal
melalui media telepon. Penggunaan telepon
ini membuat adanya jarak geografis yang me-
misahkan pasien dan terapis, memaksimal-
kan kerahasiaan, dan memberikan dukungan
emosional dan informasional kepada indi-
vidu yang jauh secara geografis. Selain itu,
pendekatna ini juga membuat partisipan
merasa kurang distigmatisasi, dihakimi, dan
dihambat untuk mengungkapkan perasaan
yang sebenarnya (Ream, 2019). Pada dasar-
nya, psikoterapi interpersonal berfokus pada
komunikasi pada orang depresi, yang cende-
rung memiliki hubungan interpersonal yang
kurang baik. Salah satu respon umum yang
muncul adalah pelarian diri, seperti pada
dunia maya (Kim et al., 2015). Sebab itu,
psikoterapi interpersonal melalui telepon
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bermanfaat terutama bagi orang depresi yang
enggan untuk melakukan intervensi secara
langsung atau berada jauh dari tempat
pengobatan.

Penelitian Talbot et al. (2011)
memiliki effect size terkecil dalam penelitian
ini. Beberapa faktor yang dapat meme-
ngaruhi hal tersebut meliputi, banyaknya
partisipan dengan depresi kronis, depresi
berulang, tingginya tingkat gangguan komor-
biditas, adanya gejala sisa interpersonal dari
paparan trauma yang luas, dan kekurangan
secara sosial ekonomi (Schramm et al., 2007;
Talbot et al., 2011). Selain itu, adanya in-
dikasi perlakuan yang tidak seimbang antara
kelompok yang mendapatkan inter-vensi
dengan yang tidak (Schramm et al., 2007),
yang menyebabkan kurang jelasnya efek
psikoterapi interpersonal terhadap pe-
nurunan depresi.

Psikoterapi interpersonal mengguna-
kan dua teori utama, yaitu pola kelekatan dan
teori interpersonal (Robertson, 2003). Sesuai
namanya, psikoterapi interpersonal bertujuan
meningkatkan komunikasi pasien dalam
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Tabel 1
Bahan kajian
Partisipan
No. Penulis Negara Skala Treatment N Usia & Jenis D Cl
(total) Kelamin
1 Handley et USA BDI- IPT VS ECS 97 18-40 tahun; 0,36 -0,00;
al., 2017 II perempuan 0,78
2 Heckman et USA BDI IPT-T VS SC 56 > 18 tahun; 3,83 3,22;
al., 2017 perempuan & 4,44
laki-laki
3 Levkovitz Israel HDRS ITP-G VS 7 28-65 tahun; 2,48 1,09;
etal., 2000 WL perempuan & 3.88
laki-laki
4 Miller & USA HDRS IPT-T VS No 30 (rata-rata) 32.1 0,45 -0,27;
Weissman, Treatment tahun; perempuan 1,17
2002
5  Mufson et USA HDRS [IPT-A VS 34 12-18 tahun; 0,49 -0,01;
al., 2004 TAU-G perempuan & 1,00
laki-laki
6  Mulcahy et  Australia HDRS IPT-G VS 23 (rata-rata) 32 0,54 -0,03;
al., 2010 TAU tahun; perempuan 1,10
7 O’Hara et USA HDRS IPT-G VS 48 > 18 tahun; 1,19 0,77;
al., 2003 WL perempuan 1,62
8 Pigeon et USA HDRS IPT VS TAU 37 (mean) 36 tahun; 0,38 -0,10;
al., 2009 perempuan 0,85
9 Posmontier USA HDRS IPT-T VS 41 > 16 tahun; 3,39 2,59;
etal, 2016 WL perempuan 4,20
10 Schrammet USA HDRS IPT VS CM 105 18-65 tahun; 0,48 0,20;
al., 2007 perempuan & 0,75
laki-laki
11 Talbot dkk, USA HDRS IPT VS UC 37 > 18 tahun; 0,33 -0,14;
2011 perempuan 0,81
12 Young et USA HDRS IPT-A VS 22 12-18 tahun; 0,74 0,12;
al., 2006 TAU perempuan & 1,35
laki-laki

Catatan: BDI (Beck Depression Inventory); BDI-Il (Beck Depression Inventory, 2nd Edition); HDRS
(Hamilton Depression Rating Scale); IPT (Interpersonal Psychotherapy); IPT-G (Interpersonal Psychotherapy
Group); 1IPT-A (Interpersonal Psychotherapy — Adolescent); ECS (Enhanced Community Standard); SC
(Standard Care); WL (Waiting List); TAU (Treatment as Usual); TAU-G (Treatment as Usual-Group); CM

(Clinical Management); UC (Usual Care)

hubungannya atau mengembangkan harapan
pasien supaya lebih realistis terhadap orang-
orang di sekitarnya. Intervensi ini cocok
untuk orang depresi yang cenderung ber-
gantung pada komunikasi melalui ponsel
serta mengembangkan pelarian diri ke dunia
maya (Kim et al., 2015; Kwon et al., 2009).
Individu yang menjalani psikoterapi inter-
personal cenderung mampu berfungsi secara
lebih baik secara sosial, mengalami penurun-
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an gejala depresi, penurunan kecemasan, pe-
nurunan masalah interpersonal, merasakan
kepuasan terhadap dukungan sosial, serta
peningkatan interaksi sosial (Dennis et al.,
2020; Heckman et al., 2016; Lenze & Potts,
2017; Mufson et al., 2004; Poleshuck et al.,
2014). Selain itu, psikoterapi interpersonal
juga mampu meningkatkan fungsi marital
dan persepsi hubungan ibu dan bayi serta
meningkatkan kualitas hubungan dengan
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pasangan pada ibu yang mengalami PPD.
(Dennis et al., 2020; Mulcahy et al., 2009).
Oleh karena itu, kami menyarankan psiko-
terapi interpersonal untuk menurunkan de-
presi remaja dan orang dewasa, baik dalam
MDD, PDD, ataupun depresi berulang.

Kesimpulan

Hasil penelitian meta-analisis ini menunjuk-
kan bahwa intervensi psikoterapi inter-
personal efektif dalam menurunkan depresi
seseorang. Penelitian ini juga menunjukkan
bahwa psikoterapi interpersonal melalui tele-
pon menunjukkan effect size terbesar. Pasien
depresi yang menjalankan psikoterapi inter-
personal cenderung mampu berfungsi lebih
baik, mengurangi masalah interpersonalnya,
dan merasa lebih puas atas dukungan sosial
dan interaksi dalam kehidupan sosial.
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