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Abstrak 

Gangguan kecemasan merupakan kondisi seseorang merasa takut dan cemas yang berlebihan yang 
dicirikan dengan perasaan tegang, pikiran khawatir hingga perubahan fisik pada seseorang yang 
mengakibatkan seseorang berperilaku maladaptif. Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) merupakan 
intervensi yang bertujuan untuk mengurangi perilaku maladaptif anak dan melatih orangtua yang 
mengalami hambatan pada pola asuh. Peneliti melakukan uji meta-analisis untuk mengetahui tingkat 
efektivitas PCIT untuk mengurangi gangguan kecemasan pada individu. Hasil dari 10 studi menunjukkan 
hasil uji meta-analisis diperoleh hasil effect size masuk dalam kategori medium to large effect size dengan 
Hedge’s g = -0,755 (95% Cl -1,521 sampai 0,011) dengan I2 = 93,64% (≥ 80%). Hasil uji tersebut juga 
menunjukkan tidak terjadi bias publikasi dengan Eiger bias p=0,188 (≥ 0,05). Hasil uji dengan 
menggunakan moderator pada jenis adaptasi PCIT juga menunjukkan small effect yakni 0,317 (>0,8). 
Berdasarkan hasil uji meta-analisis tersebut, menunjukkan bahwa PCIT memiliki tingkat efektivitas 
medium to large effect size untuk mengurangi gangguan kecemasan. Hasil uji tersebut juga menunjukkan 
hasil yang inkonsisten dengan penelitian sebelumnya, sehingga membutuhkan penelitian lebih lanjut 
untuk mengetahui efektivitas PCIT untuk mengurangi gangguan kecemasan.  

Kata Kunci: gangguan kecemasan; parent-child interaction therapy; meta-analisis. 
 

Abstract 
Anxiety disorder was a condition where a person felt excessive fear and anxiety which was characterized by 
tension, worried thoughts to physical changes in a person that caused someone to behave maladaptive. 
Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) was an intervention that aims to reduce children's maladaptive 
behavior and trained parents who experienced barriers to parenting. This study aimed to examine the 
effectiveness of PCIT to reduced anxiety disorder through a meta-analysis. The results of 10 studies showed 
the meta-analysis showed the effect size was included in the medium to large effect size category with 
Hedge's g = -0.755 (95% Cl -1.521 to 0.011) with I2 = 93.64% (≥ 80%). The test results also showed that 
there was no publication bias with Eiger bias p=0.188 (≥ 0.05). The results of the test using a moderator on 
the type of PCIT adaptation also showed a small effect of 0.317 (> 0.8). Based on the results of the meta-
analysis, it was shown that PCIT effective to reduced anxiety disorders with medium to large effect size. The 
test results also showed inconsistent results with previous research, thus requiring further research to 
determine the effectiveness of PCIT to reduced anxiety disorders. 
Keywords: anxiety disorder; parent-child interaction therapy; meta-analysis. 
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PENDAHULUAN  

Kecemasan merupakan suatu kondisi yang dapat dialami oleh setiap individu. 

World Health Organization (2017) memaparkan bahwa pada tahun 2015 diperkirakan 

terdapat 264 juta orang di dunia mengalami gangguan kecemasan dan lebih sering 

ditemukan terjadi pada wanita dibandingkan pria. Dattani et al. (2021) menyatakan 

bahwa pada tahun 2017 tedapat 284 juta orang mengalami gangguan kecemasan. 

Centers for Disease Control and Prevention (2021) menyatakan bahwa terdapat 7,1% 

atau sekitar 4,4 juta anak dengan rentang usia 3 – 17 tahun di dunia mengalami 

gangguan kecemasan.  Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 

menunjukkan lebih dari 19 juta penduduk Indonesia yang berusia lebih dari 15 tahun 

dinyatakan mengalami gangguan mental emosional (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2018). American Psyciatric Association (2013) menjelaskan bahwa 

gangguan kecemasan merupakan kondisi seseorang memiliki ketakutan dan 

kecemasan yang berlebihan dan berakibat pada perilaku mereka yang ditandai dengan 

perasaan tegang, memiliki pikiran yang khawatir hingga terjadinya perubahan fisik 

seperti peningkatan tekanan darah hingga peningkatan detak jantung.  

National Health Service (2019) menyebutkan bahwa perasaan cemas juga dapat 

dialami oleh anak-anak dengan kondisi pemicu yang berbeda tiap usianya. Pada usia 6 

bulan hingga 3 tahun, akan sangat umum jika anak merasa cemas saat ditinggal atau 

berpisah dengan orangtuanya. Akan tetapi normalnya, saat usia 2 hingga 3 tahun 

kecemasan tersebut secara perlahan akan berhenti. Kecemasan umum lainnya terjadi 

pada anak usia prasekolah, seperti pada binatang, serangga, badai, ketinggian, air, 

darah dan kegelapan. Kecemasan akan menjadi masalah pada anak jika hal tersebut 

mengganggu kehidupan sehari-hari mereka. Masalah kecemasan pada anak dapat 

membahayakan kesejahteraan mental dan emosi mereka, sehingga memungkinkan 

mereka menarik diri dan menghindari hal yang membuat mereka cemas. Faktor 

penyebab anak mengalami gangguan kecemasan diakibatkan oleh faktor keturunan, 

faktor perkembangan, faktor kognitif dan belajar, faktor neurobiologis, atau faktor 

sosial dan lingkungan (Al-Biltagi & Sarhan, 2016). Terdapat beberapa kategori 

gangguan kecemasan yakni fobia spesifik, fobia sosial, separation anxiety, panic 

disorder, agoraphobia, GAD, OCD hingga PTSD (Dacey et al., 2016). Spiegler & 

Guevremont (2010) menyatakan bahwa pemberian intervensi terapi kognitif dapat 

mengatasi gangguan kecemasan. 

Al-Biltagi & Sarhan (2016) juga menjelaskan bahwa pola pengasuhan dapat 

menjadi salah satu faktor risiko yang dapat mempengaruhi kecemasan pada anak. Gaya 

pengasuhan orangtua yang terlalu protektif, mengontrol dan membatasi 

perkembangan otonomi anak dapat membuat anak mengalami gangguan kecemasan 

(Muris et al., 1996). Pola pengasuhan tersebut dimungkinkan berdampak pada relasi 

orangtua dengan anak (Frost, 2020). Kecemasan yang dialami orangtua kerap terjadi 

pada ibu pada masa pasca melahirkan (Santock, 2011). 
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Parent-child interaction therapy (PCIT) merupakan suatu program pelatihan 

orangtua berbasis perilaku yang melibatkan orangtua dan anak yang memiliki rentang 

usia 3-6 tahun yang bertujuan untuk meningkatkan kepatuhan anak dan mengurangi 

perilaku maladaptif pada anak. Program ini dilakukan berdasarkan arahan dari terapis 

yang secara tidak langsung (bug-in-the-ear) memberikan instruksi kepada orangtua 

dan melatih orangtua memuji, merefleksikan, meniru, menggambarkan, antusias dan 

memberikan perhatian kontingen pada anak atau yang biasa disebut dengan child-

director interaction (CDI). Pada umumnya, PCIT dilakukan kurang lebih selama 12 sesi 

mingguan selama satu jam (McNeil & Hembree-Kigin, 2010). Pada penelitian ini, 

beberapa peneliti melakukan adaptasi pada program PCIT seperti The Turtle, Being 

Brave, dan SPACE program dengan jumlah sesi dan rentang waktu pemberian 

intervensi yang beragam. Adaptasi PCIT yang bertujuan untuk menangani kecemasan 

pada anak, tidak akan berfokus pada target disiplin perilaku anak, akan tetapi berfokus 

pada pengajaran pada orangtua untuk membantu anak mengatasi paparan 

kecemasannya. PCIT yang bertujuan untuk menangani gangguan kecemasan anak 

dilakukan dengan orangtua yang berperan sebagai model yang akan ditiru anak dengan 

menekankan perilaku berani (brave) pada anak (Comer et al., 2018).  

Beberapa penelitian terdahulu telah melakukan uji meta-analisis pada program 

PCIT. Namun, pada variabel yang berbeda, seperti perilaku bermasalah pada anak 

(Cooley et al., 2014; Thomas et al., 2017; Valero-Aguayo et al., 2021), parental stress 

(Cooley et al., 2014), hingga mengurangi kemungkinan perilaku kekerasan dalam 

keluarga (Kennedy et al., 2014). Penelitian uji meta-analisis PCIT terhadap kecemasan 

telah dilakukan oleh (Phillips & Mychailyszyn, 2021). Akan tetapi berbeda dari 

penelitian sebelumnya, pada penelitian ini peneliti hanya berfokus pada studi 

eksperimen yang memiliki kelompok eksperimen dan kelompok kontrol dalam 

penelitiannya dan tidak menggunakan studi yang telah diuji sebelumya. Tujuan dari 

penelitian ini yakni untuk mengetahui efektivitas PCIT dalam mengurangi gangguan 

kecemasan. Selain itu, peneliti juga ingin melihat konsistensi hasil uji meta-analisis 

pada PCIT dalam mengurangi gangguan kecemasan. 

 

METODE PENELITIAN  

Pada penelitian ini, peneliti melakukan uji meta-analisis yakni menggunakan 

studi-studi sebelumnya dan digunakan secara sistematis untuk memperoleh suatu 

kesimpulan yang akurat secara kuantitatif (Retnawati et al., 2018). Peneliti 

menggunakan metode PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-analysis) yang dilakukan secara sistematis. Sumber data yang didapatkan dari 

berbagai sumber database, yakni Google Scholar, Science Direct, SAGE journal dan 

Springer journal. Kata kunci yang digunakan adalah “parent-child interaction therapy”, 

“parent-child interaction therapy for anxiety” dan “randomized controlled trial parent-

child interaction therapy for anxiety”. Peneliti selanjutnya melakukan pengecekan 

kesesuaian jurnal dengan tujuan dan syarat yang telah ditentukan dengan melihat 
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judul, abstrak penelitian, metode penelitian, partisipan penelitian hingga proses 

prosedur penelitian yang dilakukan. Peneliti menggunakan 10 jurnal dengan rentang 

tahun publikasi 2008 sampai 2021 yang akan diuji meta-analisis.  

 

Gambar 1. Skema Pencarian Jurnal 

Pada gambar 1 dapat dilihat bahwa peneliti menentukan kriteria inklusi yang 

dibutuhkan pada penelitian ini yaitu, (1) Penelitian eksperimen yang memiliki 

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol; (2) Partisipan penelitian merupakan 

pasangan orangtua dan anak; (3) Parent-child interaction therapy sebagai variabel 

intervensi dan kecemasan sebagai variabel dependent; (4) Terdapat informasi skor 

mean dan standar deviasi setelah diberikan intervensi, dan jumlah kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol. Adapun kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah 

penelitian korelasi, single case study maupun case report. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Peneliti melakukan uji meta analisis menggunakan program Jamovi dengan 

memasukkan nama penulis dan tahun penelitian dilakukan, jumlah partisipan dalam 

penelitian (N), rata-rata (mean), standar deviasi (SD) pada masing-masing kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol, serta jenis PCIT yang digunakan sebagai 

moderator. Hasil output analisis statistik memuat beberapa hal seperti inconsistency 

(I2) dengan persentase < 80% untuk menggunakan fixed effect dan ≥ 80% untuk 

menggunakan random effect. Peneliti juga melihat Hadge’s g effect size dengan korelasi 

g ≤ 0,2 untuk small effect size, g ≤ 0,5 untuk medium effect size, dan g ≥ 0,8 untuk large 

effect size (Elsayir, 2012). Peneliti juga melihat eiger bias untuk melihat bias publikasi 

pada penelitian dengan nilai eiger bias ≥ 0,05 agar dapat dikatakan bahwa penelitian 

tidak terdapat bias publikasi, yakni jurnal-jurnal yang digunakan peneliti memiliki 

ketidaksamaan hasil penelitian.  
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Gambar 2. Kumpulan Studi Literatur dan Hasil Uji Meta Analisis 

 

Pada penelitian meta-analisis ini, peneliti menggunakan 10 jurnal (gambar 2) 

dengan total partisipan penelitian sebanyak 546 partisipan awal. Namun, hanya 

terdapat 509 partisipan yang bertahan hingga akhir penelitian. Bentuk terapi yang 

diberikan juga berbeda-beda pada beberapa penelitian, akan tetapi tidak terlepas dari 

konsep PCIT. Studi-studi sebelumnya melakukan adaptasi PCIT menjadi BRAVE, SPACE 

dan The Turtle pada jumlah sesi yang juga berbeda-beda. Studi yang digunakan dalam 

uji meta-analisis tersebut terdapat 9 studi PCIT yang bertujuan untuk mengurangi 

kecemasan pada anak dan 1 studi PCIT untuk mengurangi kecemasan pada orangtua. 

Sehingga pada penelitian ini, peneliti berfokus pada efektivitas PCIT dalam mengurangi 

gangguan kecemasan pada individu. 

Hasil uji meta-analisis dari 10 jurnal menunjukkan bahwa hasil I2 sebesar 93,64% 

(≥ 80%) sehingga peneliti menggunakan random effect model untuk mengetahui effect 

size dari PCIT. Hasil pooled effect size menunjukkan Hedge’s g = -0,755 (95% Cl -1,521 

sampai 0,011) dan hasil penelitian tidak menunjukkan terjadi bias publikasi dengan 

Eiger bias p = 0,188 (≥ 0,05). Berdasarkan bentuk terapi yang berbeda-beda, peneliti 

juga melakukan analisis pada jenis terapi sebagai moderator, dan ditemukan besar efek 

moderator yakni 0,317 (>0,8) sehingga efek moderator masuk dalam kategori small 

effect. Berdasarkan hasil uji tersebut, dapat dikatakan bahwa PCIT memiliki effect size 

medium to large dalam menurunkan tingkat kecemasan pada individu. 

Berdasarkan hasil uji statistik meta-analisis, ditemukan bahwa parent-child 

interaction therapy efektif dalam mengurangi kecemasan dengan effect size yang masuk 

dalam kategori medium to large effect size. Hasil uji tersebut berbeda dengan hasil uji 

meta-analisis yang sebelumnya dilakukan oleh Phillips & Mychailyszyn (2021) yang 
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menunjukkan bahwa PCIT sangat efektif dalam mengurangi gangguan kecemasan 

dengan effect size yang masuk dalam kategori large effect size (1,180). Pada studi 

tersebut, peneliti tidak hanya berfokus pada penelitian yang memiliki kelompok kontrol 

dan intervensi, tetapi juga pada penelitian tanpa kelompok kontrol, yakni penelitian pre-

post maupun pada kasus individual. Sehingga peneliti menyatakan bahwa PCIT akan 

menunjukkan efektivitas yang lebih baik jika dilakukan tanpa adanya kelompok kontrol. 

PCIT yang dilakukan sesuai dengan standar asli dan tanpa dilakukan adaptasi 

dimungkinkan memiliki standar efektivitas yang kurang untuk menangani gangguan 

kecemasan, sehingga dimungkinkan PCIT yang diadaptasi untuk menangani kecemasan 

dimungkinkan memiliki efektivitas yang lebih baik (Carpenter et al., 2014; Puliafico et 

al., 2012). 

 

 
Gambar 3. Forest Plot 

 

Hasil uji meta-analisis tersebut juga menunjukkan bahwa pada forest plot (gambar 3), 

penelitian yang dilakukan oleh Barstead et al. (2018) memiliki efektivitas yang rendah 

dengan effect size g = 1,08 (95% Cl 0,36 – 1.80) yang menunjukkan adanya peningkatan 

kecemasan setelah pemberian intervensi. Latar belakang dari penelitian tersebut yakni 

untuk mengatasi perilaku bermasalah dan gangguan kecemasan pada anak. Pada studi 

tersebut peneliti melakukan adaptasi PCIT menjadi Turtle Program dengan 8 sesi 

pertemuan dan menyatakan intervensi tersebut belum efektif untuk mengurangi 

kecemasan akan tetapi efektif dalam mengurangi masalah perilaku pada anak sehingga 

membutuhkan studi lebih lanjut untuk mengevaluasinya.  Disisi lain, jumlah partisipan 

penelitian yang berbeda yakni kelompok eksperimen sebanyak 15 orang dan kelompok 

kontrol sebanyak 19 orang. Hasil pelitian tersebut, instrumen yang digunakan untuk 

mengukur kecemasan diisi oleh guru dan berdasarkan hasil observasi sehingga 

dimungkinkan terjadi bias pada hasil pengisian instrumen.  

Hasil penelitian yang dilakukan Chase & Eyberg (2008) juga menunjukkan effect size 

g = 0,59 (95% Cl -0,02 – 1,20) yang juga menunjukkan adanya peningkatan kecemasan. 
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Latar belakang dari studi tersebut yakni PCIT memiliki tujuan utama untuk mengatasi 

masalah perilaku pada anak. Peneliti ingin mengetahui efektivitas PCIT dalam menurunkan 

gangguan kecemasan pada anak. Pada penelitian tersebut peneliti memiliki jumlah 

partisipan kelompok eksperimen 14 orang dengan kelompok kontrol 44 orang. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa peneliti belum menemukan bukti bahwa PCIT dapat 

menurunkan gangguan kecemasan, akan tetapi terbukti dapat menurunkan permasalahan 

perilaku pada anak.  

Hasil penelitian yang dilakukan Rahmani et al. (2021) menunjukkan hasil yang paling 

efektif dalam menurunkan kecemasan dengan effect size g = -3,60 (95% Cl -4,42 – 2,78). 

Pada studi tersebut peneliti berfokus dalam menurunkan kecemasan, akan tetapi secara 

tidak langsung juga dapat menangani permasalahan perilaku anak dan parental stress. 

Pemberian intervensi dilakukan dengan 11 sesi pertemuan serta jumlah partisipan tiap 

kelompok pembanding yang seimbang. Hasil penelitian tersebut mendukung tujuan dari 

PCIT yakni mengurangi kecemasan, permasalahan perilaku pada anak, hingga parental 

stress pada orangtua sehingga hasil penelitian tersebut dinyatakan efektif.  

Peneliti juga menemukan bahwa terdapat dua penelitian yang memiliki effect size 

small moderate medium effect size, yakni Donovan & March (2014) dengan g = -0,37 (95% 

Cl -0,93 – 0,19) dan Doyle et al. (2021) dengan g = -0,37 (95% Cl -0,82 – 0,08). Keduanya 

menyatakan bahwa PCIT efektif dalam menurunkan gangguan kecemasan. Para peneliti 

menyatakan bahwa hasil tersebut juga dipengaruhi oleh jenis partisipan yang memiliki 

kondisi yang beragam, hingga partisipan yang tidak dapat sepenuhnya efektif mengikuti 

proses intervensi. Proses intervensi yang dilakukan secara daring juga memiliki beberapa 

keterbatasan seperti keterbatasan untuk menerima laporan pemberian intervensi dari 

orangtua secara objektif hinga keterbatasan dalam menyeleksi karakteristik partisipan 

penelitian (Donovan & March, 2014). 

Berdasarkan penjelasan diatas maka, penelitian yang dilakukan Rahmani et al. (2021) 

lebih efektif dibandingkan penelitian Barstead et al. (2018). Hal tersebut dimungkinkan 

karena jumlah sesi PCIT akan lebih efektif jika dilakukan sebanyak kurang lebih 12 sesi 

pertemuan dan tujuan dari pemberian intervensi berfokus pada masalah gangguan 

kecemasan agar lebih fokus pada permasalahan yang akan diatasi (McNeil & Hembree-

Kigin, 2010; Puliafico et al., 2012). Disisi lain, karakteristik orangtua, latar belakang 

budaya partisipan maupun karakteristik terapis juga dapat mempengaruhi efektivitas 

PCIT (McNeil & Hembree-Kigin, 2010). Secara garis besar PCIT efektif dalam mengurangi 

gangguan kecemasan. Akan tetapi pada penelitian ini, peneliti menemukan hasil yang 

inkonsisten dengan penelitian sebelumnya. Maka, disarankan kepada peneliti selanjutnya 

untuk dapat melakukan uji meta-analisis pada studi selanjutnya untuk mengetahui tingkat 

efektivitas PCIT dalam mengurangi gangguan kecemasan. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil uji meta-analisis menunjukkan bahwa parent-child interaction 

therapy memiliki efektivitas medium to large effect size dalam mengurangi gangguan 

kecemasan pada individu. Akan tetapi, terjadi inkonsistensi hasil uji terkait efektivitas PCIT 
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dalam mengurangi gangguan kecemasan, sehingga disarankan kepada peneliti selanjutnya 

untuk melakukan tinjauan lebih lanjut untuk mengetahui tingkat efektivitas PCIT dalam 

mengurangi gangguan kecemasan. 
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