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Abstrak 

Gejala-gejala gangguan depresi adalah kesedihan, kehilangan minat atau kesenangan, perasaan bersalah atau harga diri yang 
rendah, gangguan tidur atau nafsu makan, perasaan lelah dan konsentrasi yang buruk yang dapat berujung pada bunuh diri. 
Faktor risiko seperti kemiskinan, pengangguran, putus cinta, penyakit, tekanan mental dan penyalahgunaan obat-obatan 
terlarang turut menjadi faktor risiko terjadinya gangguan depresi di antara faktor risiko lainnya. Wanita hamil, orang lanjut 
usia, anak-anak, dan lainnya memiliki tingkat kejadian depresi mayor yang lebih tinggi yang mungkin terkait dengan faktor 
genetik, psikologis dan sosial. Etiologi gangguan depresi di antaranya adalah faktor genetik, faktor stres dan faktor komorbid 
dari penyakit lain. Sebagian besar pasien depresi tidak merespons dengan baik terhadap antidepresan yang saat ini tersedia. 
Hampir 30% pasien depresi tidak mengalami remisi. Terapi non-farmakologi menjadi alternatif pilihan. Metode yang 
digunakan adalah literature review dan mengambil data yang bersumber dari Pubmed. Kata kunci yang digunakan, yaitu 
“Nonpharmalogical treatment of depression” dan didapatkan 191 artikel dan jurnal ilmiah. Sebanyak 7 artikel dan jurnal 
ilmiah terpilih menjadi sumber acuan dalam tinjauan literatur ini. Hasilnya adalah terapi non-farmakologi yang dapat 
dilakukan, seperti akupuntur, latihan fisik (aerobik, yoga, Tai Chi dan Qi Gong serta Mindfulness-Based Meditation), 
pengurangan tidur dan terapi cahaya, terapi kejang magnet, stimulasi intermiten theta-burst, dan stimulasi dalam magnetic 
transcranial serta terapi ekspresi dapat dilakukan sebagai terapi alternatif untuk pasien dengan gangguan depresi. 
 
Kata Kunci: Depresi, non-farmakologi, tinjauan literatur 

 

Application of Non-Pharmacological Therapy in Patients with Depression 
 

Abstract 
The symptoms of depressive disorders are sadness, loss of interest or pleasure, feelings of guilt or low self-esteem, sleep or 
appetite disturbances, feelings of fatigue and poor concentration which can lead to suicide. Risk factors such as poverty, 
unemployment, breakup, illness, mental stress and drug abuse are also risk factors for depressive disorders among other risk 
factors. Pregnant women, elderly people, children and others have a higher incidence of major depression which may be 
related to genetic, psychological and social factors. The etiologies of depressive disorders include genetic factors, stress 
factors and comorbid factors from other diseases. Most depressed patients do not respond well to currently available 
antidepressants. Almost 30% of depressed patients do not experience remission. Non-pharmacological therapy is an 
alternative option. The method used was literature review and took data sourced from Pubmed. The keywords used, namely 
"Nonpharmalogical treatment of depression" and obtained 191 articles and scientific journals. A total of 7 articles and 
scientific journals were selected as reference sources in this literature review. The results are non-pharmalogical therapies 
that can be done, such as acupuncture, physical exercise (aerobics, yoga, Tai Chi and Qi Gong and Mindfulness-Based 
Meditation), sleep reduction and light therapy, magnetic seizure therapy, theta-burst intermittent stimulation, and 
transcranial magnetic deep stimulation and expression therapy can be done as alternative therapies for patients with 
depressive disorders. 
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Pendahuluan 

 Menurut WHO, jumlah orang yang 
menderita depresi dan gangguan mental 
lainnya meningkat di seluruh dunia, terutama 
di negara-negara berpenghasilan rendah, 
seiring dengan meningkatnya angka harapan 
hidup dan semakin banyaknya orang yang 
mencapai usia di mana gangguan mental ini 
biasanya terjadi.1 Selain itu, faktor risiko lebih 
banyak ditemukan di negara-negara tersebut, 

yaitu kemiskinan, pengangguran, kematian 
orang terdekat, putus cinta, penyakit, tekanan 
mental, dan penyalahgunaan alkohol dan obat-
obatan. Secara global, 300 juta orang (atau 
4,4%) mengalami depresi.1 

Gangguan kesehatan mental 
diklasifikasikan ke dalam gangguan depresi dan 
gangguan kecemasan1. Gangguan ini dapat 
muncul dengan gejala yang berbeda dan 
berlangsung selama berbulan-bulan atau 
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bertahun-tahun. Gangguan ini dapat berulang 
dan sangat memengaruhi kualitas hidup dan 
kemampuan pasien untuk berfungsi. Pada 
tahun yang sama, 788.000 orang mengakhiri 
hidupnya.1 

Gejala-gejala gangguan depresi adalah 
kesedihan, kehilangan minat atau kesenangan, 
perasaan bersalah atau harga diri yang rendah, 
gangguan tidur atau nafsu makan, perasaan 
lelah, dan konsentrasi yang buruk, yang dapat 
berujung pada bunuh diri1. Gangguan ini dibagi 
menjadi gangguan depresi mayor dan 
dysthymia. Gangguan depresi mayor atau 
episode depresi meliputi suasana hati yang 
tertekan, kehilangan minat dan kesenangan, 
serta penurunan energi dan dapat bersifat 
ringan, sedang atau berat. Dysthymia 
menunjukkan gejala serupa yang tidak terlalu 
intens tetapi berlangsung lebih lama1. 

Wanita hamil, orang lanjut usia, anak-
anak, dan lainnya memiliki tingkat kejadian 
depresi mayor yang lebih tinggi yang mungkin 
terkait dengan faktor genetik, psikologis, dan 
sosial.2 Depresi dapat disertai dengan kejang 
berulang yang dapat terjadi bahkan selama 
remisi atau bertahan lebih lama daripada 
penyakit itu sendiri.3 

Etiologi potensial dari depresi, di 
antaranya: 
Studi keluarga, kembar, dan adopsi baru-baru 
ini menunjukkan bahwa faktor genetik 
memainkan peran penting dalam terjadinya 
depresi.4 Akan tetapi, varian genetik 
diperkirakan hanya memiliki efek kecil pada 
risiko penyakit secara keseluruhan dan 
berbagai faktor keturunan yang 
dikombinasikan dengan faktor lingkungan 
seperti stres kemungkinan lebih penting untuk 
perkembangan depresi.5 
Etiologi selanjutnya adalah faktor stres. 
Sejumlah penelitian telah menunjukkan bahwa 
peristiwa kehidupan yang buruk dapat 
menyebabkan perkembangan depresi.6 
Episode depresi mayor selalu mengikuti 
peristiwa kehidupan yang traumatis atau 
penuh tekanan. Secara khusus, peristiwa berat 
seperti kehilangan pekerjaan, perselingkuhan 
dan perceraian diketahui dapat memicu 
timbulnya penyakit ini.7 

Etiologi yang terakhir adalah faktor komorbid. 
Adanya depresi merupakan faktor risiko untuk 

berbagai komplikasi, termasuk penyakit 
neurodegeneratif (seperti demensia, penyakit 
Alzheimer, dan penyakit Parkinson), penyakit 
kardiovaskular (seperti penyakit arteri koroner 
iskemik dan infark miokard), penyakit 
metabolik dan endokrin (seperti obesitas pada 
wanita dan diabetes pada pria), dan beberapa 
penyakit autoimun.8,9 Selain itu, perburukan 
komorbiditas dapat menjadi faktor dalam 
kematian dini pada pasien depresi.10 

SSRI (Selective Serotonin Reuptake 
Inhibitors) dan SNRI (Selective Norepinephrine 
Reuptake Inhibitors) adalah pengobatan lini 
pertama untuk depresi di klinik; namun, 
sebagian besar pasien depresi tidak merespons 
dengan baik terhadap antidepresan yang saat 
ini tersedia. Hampir 30% pasien depresi tidak 
mengalami remisi. Hal ini menunjukkan bahwa 
teori dan hipotesis yang ada tidak dapat 
sepenuhnya menjelaskan patogenesis depresi 
dan bahwa penelitian lebih lanjut mengenai 
mekanisme farmakologis antidepresan yang 
tersedia saat ini masih diperlukan. Maka dari 
itu, diperlukan terapi non-farmakologi untuk 
mendampingi terapi farmakologi.  
 
Isi 

Dalam beberapa dekade terakhir, 
kemajuan besar telah dicapai dalam penelitian 
dan pengembangan pengobatan depresi di 
beberapa tempat, termasuk perawatan primer. 
Kini tersedia berbagai jenis obat antidepresan 
dan psikoterapi yang terbukti efektif dalam 
beberapa uji coba acak.11,12 Berdasarkan efek 
signifikan dan positif ini, banyak dari 
pengobatan ini dimasukkan dalam pedoman 
pengobatan dan digunakan secara luas dalam 
praktik klinis. Pengobatan kombinasi lebih 
efektif dibandingkan psikoterapi atau 
farmakoterapi saja.13 

Sebuah analisis secara khusus 
merekomendasikan olahraga sebagai 
tambahan pengobatan pada orang dengan 
depresi yang resistan terhadap pengobatan.14 
Yoga, Tai Chi & Qi Gong, dan Mindfulness-
Based Meditation direkomendasikan. 
Penelitian telah menunjukkan pengurangan 
gejala dengan melakukan yoga satu sesi 60 
menit per minggu. Ditemukan bahwa tingkat 
kekambuhan kecemasan secara signifikan lebih 
rendah di antara mereka yang berada dalam 
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kelompok tai chi dibandingkan dengan 
kelompok kontrol (9,09% vs 42,86%). MBI 
tampaknya efektif untuk pengobatan depresi 
dan gangguan kecemasan. MBI dapat 
direkomendasikan dengan pemahaman bahwa 
obat tambahan atau psikoterapi mungkin 
diperlukan.15 

Akupuntur merupakan pengobatan non-
farmakologis yang menjanjikan untuk 
mengurangi gejala depresi, yang dapat menjadi 
alternatif pengobatan farmakologis atau 
pengobatan komplementer untuk 
meningkatkan hasil (outcome).16 Selain itu, 
semakin banyak bukti yang menunjukkan 
bahwa akupuntur ditambah pengobatan 
dengan obat-obatan lebih efektif dibandingkan 
dengan obat saja, aman, dapat ditoleransi 
dengan baik, dan mempunyai efek awal, yang 
mencerminkan manfaat potensial dari 
kombinasi pengobatan akupuntur dan 
farmakologis untuk gangguan depresi.17  Secara 
mekanis, akupuntur memiliki potensi untuk 
meringankan gangguan depresi dengan 
meningkatkan neuroplastisitas hipokampus 
dan jaringan serta mengurangi peradangan 
otak. Akupuntur dapat meringankan depresi 
primer, terutama kasus yang lebih ringan, dan 
sangat membantu dalam pengelolaan post-
stroke depression (PSD), pain-related 
depression (PRD), dan post-partum depression 
(PPD).18 

Strategi non-farmakologi lain yang bisa 
dilakukan di antaranya pengurangan tidur dan 
terapi cahaya memiliki tingkat respons 
keseluruhan sebesar 34,6% dan tingkat remisi 
19,2%. Selain itu, terdapat penelitian tentang 
terapi kejang magnet mendapatkan 
kesimpulan bahwa peserta uji coba yang 
memadai memiliki remisi sebesar 23,1% dan 
tingkat respons sebesar 38,5%. Penyelesaian 
per-protokol memiliki tingkat remisi 30% dan 
tingkat respons 50%. Stimulasi intermiten 
theta-burst juga dapat menjadi terapi non-

farmakologi karena menurut depresi dan 
perubahan skor MADRS, tingkat respons dan 
remisi tinggi setelah stimulasi aktif (masing-
masing 72% dan 42%). Terapi non-farmakolohi 
yang lainnya adalah stimulasi dalam magnetik 
transkranial dengan hasil setelah sesi 
perawatan TMS yang mendalam selesai, 
penurunan yang signifikan dalam rata-rata skor 
HDRS (Hamilton Depression Rating Scale) 
diamati (dari 23 menjadi 9).19 

Terkadang depresi menjadi penyerta 
atau efek yang timbul dari penyakit lain, salah 
satunya adalah parkinson. Terapi perilaku 
kognitif melalui video di rumah mengungguli 
pengobatan berbasis klinik seperti biasa pada 
tiga ukuran depresi terpisah (P < 0,001). Efek 
diamati pada akhir pengobatan akut dan 
dipertahankan hingga 6 bulan masa tindak 
lanjut.20 

Latihan aerobik, yoga, dan menari dapat 
mengubah responsivitas striatum ventral, 
kemungkinan terkait dengan perubahan jalur 
dopaminergik mesolimbik, dan meningkatkan 
pelepasan dopamin di nukleus kaudatus. Hal ini 
menunjukkan bahwa manfaat terapeutik dari 
olahraga sebagian terkait dengan plastisitas 
kortikostriatal dan peningkatan pelepasan 
dopamin. 

Terapi ekspresif semakin banyak 
dimasukkan ke dalam pengelolaan penyakit 
Parkinson (PD), meskipun hanya ada sedikit 
data obyektif yang menilai manfaatnya. Dalam 
sebuah penelitian, 22 peserta menyelesaikan 
penelitian. 21/22 (95%) peserta menghadiri 
setidaknya 80% kelas. Semua peserta 
menyatakan bahwa mereka akan 
merekomendasikan kelas tersebut kepada 
orang lain yang menderita PD. 21/22 peserta 
menikmati kelas tersebut dan merasakan 
manfaatnya untuk gejala mereka. Efektivitas 
terapi ekspresi juga menunjukkan bahwa 
'tertawa adalah obat terbaik'.21

Pembahasan 
Tinjauan literatur mengungkapkan 

bahwa pengobatan nonfarmakologis adalah 
pilihan pengobatan yang lebih disukai oleh 
mayoritas penderita depresi.22,23 Persepsi 
negatif terhadap pengobatan farmakologis 

disebabkan oleh efek samping yang tidak 
menyenangkan yang pasien alami, seperti 
mengantuk, penambahan berat badan, 
kelelahan, sembelit, dan disfungsi seksual.24,25 
yang sering menyebabkan kapasitas kerja yang 
tidak memadai dan hilangnya fungsi sosial.26 
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Olahraga ditambah terapi SSRI lebih 
efektif daripada pengobatan lain, terutama 
untuk depresi yang resisten terhadap 
pengobatan. Direkomendasikan 30 menit 
latihan aerobik atau latihan resistensi yang 
diawasi tiga kali per minggu untuk depresi 
ringan hingga sedang, dan sebagai terapi 
tambahan untuk depresi sedang hingga berat. 

Akupuntur sebanding atau lebih unggul 
daripada antidepresan dalam meningkatkan 
respons dan keparahan gejala PSD dengan efek 
samping yang rendah, yang dapat dianggap 
sebagai pilihan alternatif pada pasien PSD 
(post-stroke depression). Dalam banyak kasus, 
akupunktur efektif untuk depresi dan nyeri. 
Penelitian saat ini menunjukkan bahwa 
dibandingkan dengan pengobatan medis, 
akupunktur memiliki efek terapeutik dalam 
mengurangi rasa sakit dan menghilangkan 
gejala depresi pada pasien dengan PRD (pain-
related depression). Dalam beberapa tahun 
terakhir, empat tinjauan sistemik 
mengevaluasi kemanjuran dan keamanan 
akupunktur untuk PPD.27,28,29,30 dan semuanya 
menunjukkan bahwa akupunktur efektif untuk 
pasien PPD (post-partum depression). 

Terapi perilaku kognitif video-ke-rumah 
mungkin merupakan intervensi yang efektif 
untuk mengatasi hambatan akses terhadap 
perawatan depresi khusus dan berbasis bukti 
pada PD dan untuk mengatasi kebutuhan 
pengobatan neuropsikiatri yang belum 
terpenuhi pada komunitas Parkinson. Olahraga 
terbukti meningkatkan fungsi mesolimbik dan 
meningkatkan pelepasan dopaminergik dalam 
nukleus kaudat31 dan dapat meningkatkan 
respons anti-inflamasi.32,33 
 
Ringkasan 

Di negara dengan penghasilan rendah, 
faktor risiko seperti kemiskinan, 
pengangguran, putus cinta, penyakit, tekanan 
mental dan penyalahgunaan obat-obatan 
terlarang turut menjadi faktor risiko terjadinya 
gangguan depresi di antara faktor risiko 
lainnya. Gejala-gejala gangguan depresi adalah 
kesedihan, kehilangan minat atau kesenangan, 
perasaan bersalah atau harga diri yang rendah, 
gangguan tidur atau nafsu makan, perasaan 
lelah, dan konsentrasi yang buruk, yang dapat 
berujung pada bunuh diri. Etiologi gangguan 

depresi di antaranya adalah faktor genetik, 
faktor stres dan faktor komorbid dari penyakit 
lain. Hampir 30% pasien depresi tidak 
mengalami remisi. Hal ini menunjukkan bahwa 
teori dan hipotesis yang ada tidak dapat 
sepenuhnya menjelaskan patogenesis depresi 
dan bahwa penelitian lebih lanjut mengenai 
mekanisme farmakologis antidepresan yang 
tersedia saat ini masih diperlukan. Maka dari 
itu, diperlukan terapi non-farmakologi untuk 
mendampingi terapi farmakologi. 
 
Simpulan 

Terapi non-farmakologi dinilai 
membantu pasien depresi untuk mencapai 
keadaan yang lebih baik. Terapi non-
farmakologi yang dapat dilakukan, seperti 
akupuntur, latihan fisik (aerobik, yoga, dan 
meditasi), pengurangan tidur dan terapi 
cahaya, terapi kejang magnet, stimulasi 
intermiten theta-burst, dan stimulasi dalam 
magnetic transcranial, serta terapi ekspresi 
dapat dilakukan. Akan tetapi, pemberian terapi 
untuk pasien depresi harus menyesuaikan 
dengan kebutuhan masing-masing pasien dan 
berkonsultasi terlebih dahulu dengan dokter 
yang menangani. 
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