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Deteksi dini depresi di layanan primer membutuhkan instrumen skrining yang akurat 

sekaligus praktis. Tinjauan sistematis ini membandingkan akurasi diagnostik Patient 

Health Questionnaire-2 (PHQ-2) dan PHQ-9 untuk skrining depresi. Pencarian 

dilakukan di Google Scholar dan PubMed dengan kata kunci terkait (publikasi 2020-

2025). Seleksi menggunakan alur PRISMA dengan kriteria inklusi studi komparatif 

pada dewasa di layanan primer. Lima studi (6.500 subjek) dari berbagai populasi 

memenuhi kriteria. PHQ-9 menunjukkan sensitivitas lebih tinggi (0,88-0,90) 

dibandingkan PHQ-2 (0,75-0,80), dengan spesifisitas masing-masing 0,85 dan 0,78. 

PHQ-2 efektif untuk skrining awal dengan administrasi lebih cepat, sedangkan PHQ-

9 memberikan evaluasi komprehensif untuk diagnosis definitif. Pendekatan 

bertingkat mengoptimalkan deteksi dini dengan menggunakan PHQ-2 sebagai 

skrining awal dilanjutkan PHQ-9 untuk evaluasi mendalam. Disarankan 

menggunakan pendekatan dua tahap (two-step screening): PHQ-2 untuk skrining 

cepat semua pasien, lalu lanjutkan PHQ-9 pada hasil positif untuk konfirmasi. 
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PENDAHULUAN 

Depresi merupakan salah satu gangguan kesehatan mental yang paling sering dijumpai dan berkontribusi besar terhadap 

penurunan kualitas hidup serta peningkatan beban sistem kesehatan di seluruh dunia (Asim dkk., 2023; Camargo dkk., 

2022; Levis dkk., 2020). Deteksi dini depresi di layanan primer menjadi krusial karena fasilitas ini biasanya merupakan 

pintu pertama pasien berinteraksi dengan sistem Kesehatan (Mohamed Khalifa dkk., 2023; Pellas & Damberg, 2021; Sun 

dkk., 2020; Teusen dkk., 2022). Identifikasi yang cepat dan tepat di tahap awal memungkinkan intervensi yang lebih 

efektif serta mencegah berkembangnya komplikasi yang lebih berat (Adams dkk., 2022; Gómez-Gómez dkk., 2023; 

Kendrick dkk., 2024; Lee dkk., 2022). Namun, keterbatasan waktu konsultasi dan sumber daya di layanan primer sering 

kali menjadi hambatan dalam pelaksanaan skrining yang komprehensif (Beswick dkk., 2022; Bianchi dkk., 2022; Dalecká 

dkk., 2023; Rosario-Hernández dkk., 2023). Oleh karena itu, diperlukan instrumen skrining yang tidak hanya akurat, 

tetapi juga ringkas, mudah digunakan, dan sesuai dengan kebutuhan praktik sehari-hari (Poole dkk., 2020; Tibubos dkk., 

2021; Wisting dkk., 2021). 

 

Patient Health Questionnaire (PHQ) adalah instrumen yang paling banyak digunakan untuk skrining depresi di berbagai 

setting klinis. Dua bentuk yang paling populer adalah PHQ-9, yang terdiri dari sembilan item berdasarkan kriteria DSM, 

dan versi singkatnya, PHQ-2, yang hanya mencakup dua pertanyaan inti mengenai suasana hati dan anhedonia (Kim dkk., 

2023; Wickramasinghe dkk., 2023; Wu dkk., 2020). Berbagai penelitian menunjukkan bahwa kedua instrumen memiliki 
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validitas dan reliabilitas yang baik, namun berbeda dalam hal sensitivitas, spesifisitas, dan kepraktisan (Errazuriz dkk., 

2022; Liang dkk., 2023; Tack dkk., 2023). Meta-analisis oleh Levis dkk. (2020) menunjukkan bahwa PHQ-2 cukup 

sensitif untuk deteksi awal, sedangkan PHQ-9 mampu memberikan gambaran yang lebih menyeluruh terkait tingkat 

keparahan depresi (Levis dkk., 2020). Studi lain menegaskan perlunya validasi dan penyesuaian cut-off skor sesuai 

populasi dan konteks budaya (Cumbe dkk., 2020; Ghazisaeedi dkk., 2022; Liang dkk., 2023; Sun dkk., 2022). Namun, 

hasil perbandingan langsung antara kedua instrumen di layanan primer masih menunjukkan variasi, terutama dalam 

konteks keterbatasan sumber daya dan tingginya beban pasien (Harshfield dkk., 2020; Kendrick dkk., 2024; Slavin dkk., 

2020). 

 

Berdasarkan temuan tersebut, penelitian ini bertujuan meninjau secara sistematis bukti terbaru dalam lima tahun terakhir 

terkait akurasi PHQ-2 dibandingkan PHQ-9 dalam skrining depresi di layanan primer. Tujuan spesifik review ini adalah 

memvalidasi penggunaan pendekatan bertahap (dua tahap) yang mengoptimalkan efisiensi dengan menggunakan PHQ-2 

sebagai skrining awal cepat untuk semua pasien, dilanjutkan PHQ-9 untuk evaluasi komprehensif pada hasil positif, bukan 

untuk merekomendasikan penggantian salah satu instrumen. Kajian ini memberikan pemahaman komprehensif mengenai 

kelebihan dan keterbatasan masing-masing instrumen untuk membantu praktisi mengimplementasikan strategi skrining 

yang sesuai dengan kondisi klinis dan sumber daya tersedia. 

 

Hipotesis yang diajukan adalah bahwa meskipun PHQ-9 memiliki akurasi diagnostik yang lebih tinggi, PHQ-2 tetap 

berpotensi menjadi alat skrining awal yang efektif dan efisien di layanan primer, terutama dalam kondisi dengan 

keterbatasan waktu dan tenaga. Kebaruan penelitian ini terletak pada pendekatan komparatif yang sistematis terhadap 

kedua instrumen dengan mempertimbangkan konteks layanan primer, karakteristik populasi yang beragam, serta integrasi 

hasil dari berbagai negara dan budaya. Dengan demikian, kajian ini diharapkan dapat berkontribusi pada pengembangan 

praktik skrining depresi yang lebih tepat sasaran, berbasis bukti, serta mendukung penyusunan kebijakan kesehatan di 

layanan primer. 

 

METODOLOGI 

Pencarian literatur dalam penelitian ini dilakukan secara sistematis dengan menggunakan dua basis data utama, yaitu 

Google Scholar dan PubMed, guna memperoleh cakupan publikasi yang seluas mungkin terkait dengan skrining depresi 

di layanan primer. Kata kunci dirancang dengan kombinasi Boolean operator yang meliputi istilah “PHQ-2” atau “Patient 

Health Questionnaire-2” dipadukan dengan “PHQ-9” atau “Patient Health Questionnaire-9”, serta kata “depresi” atau 

“depression” yang dikombinasikan dengan istilah “skrining”, “screening”, maupun “primary care”. Pada basis data 

PubMed, strategi pencarian juga disesuaikan dengan penggunaan Medical Subject Headings (MeSH) agar hasil pencarian 

lebih terfokus dan relevan. Batasan pencarian ditetapkan pada publikasi yang terbit sejak Januari 2020 hingga September 

2025, dengan pertimbangan bahwa periode tersebut mencerminkan perkembangan mutakhir dalam kajian instrumen 

skrining depresi. Hanya artikel yang dipublikasikan dalam bahasa Inggris atau bahasa Indonesia yang disertakan dalam 

tahap awal penapisan. 

 

Proses seleksi dilakukan berdasarkan kriteria yang telah ditentukan sebelumnya. Artikel dianggap layak untuk 

dimasukkan apabila meneliti penggunaan PHQ-2 atau PHQ-9 dalam konteks layanan primer dengan melibatkan subjek 

manusia, baik melalui desain observasional seperti potong lintang, kohort, dan kasus kontrol, maupun melalui studi 

intervensi. Selain itu, publikasi juga harus menyediakan data yang berkaitan dengan akurasi diagnostik, sensitivitas, 

spesifisitas, atau validitas dari kedua instrumen. Sementara itu, penelitian dikeluarkan dari tinjauan jika tidak 

menempatkan PHQ-2 atau PHQ-9 sebagai fokus utama, membahas kondisi selain depresi, berupa artikel ulasan atau 

editorial, laporan kasus, dan komentar, hanya melibatkan penelitian berbasis laboratorium tanpa data klinis, tidak tersedia 

dalam bentuk teks lengkap, atau memiliki keterbatasan jumlah sampel serta tidak menyertakan kelompok pembanding. 

Proses penyaringan studi dijelaskan lebih lanjut melalui alur PRISMA. Dari total 1842 artikel yang teridentifikasi pada 

tahap awal (1760 dari Google Scholar dan 82 dari PubMed), sebanyak 1211 publikasi dieliminasi karena tidak sesuai 

dengan kriteria tahun penerbitan maupun bahasa yang dipersyaratkan. Sebanyak 631 artikel kemudian masuk tahap 

penyaringan, namun 612 di antaranya kembali dikeluarkan karena tidak relevan dengan topik penelitian. Tahap berikutnya 

menghasilkan 19 artikel yang ditelaah secara penuh, namun 14 artikel harus dikeluarkan dengan alasan adanya duplikasi, 

bentuk publikasi berupa ulasan atau editorial. Akhirnya, hanya lima artikel yang memenuhi kriteria kelayakan dan 

dimasukkan dalam tinjauan literatur ini. 
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Variabel utama dalam penelitian ini adalah penggunaan PHQ-2 dan PHQ-9 sebagai instrumen skrining depresi. PHQ-2 

didefinisikan sebagai kuesioner singkat dengan dua item pertanyaan yang dirancang untuk mendeteksi gejala depresi 

secara cepat dan praktis. Sementara itu, PHQ-9 merupakan kuesioner yang lebih komprehensif dengan sembilan item 

pertanyaan yang tidak hanya digunakan untuk mendeteksi depresi mayor, tetapi juga menilai tingkat keparahannya sesuai 

dengan kriteria diagnostik DSM. Variabel luaran yang diperhatikan dalam tinjauan ini meliputi nilai sensitivitas, 

spesifisitas, nilai prediktif, serta tingkat akurasi diagnostik dari kedua instrumen ketika diterapkan di layanan primer. 

 

Data yang diperoleh dari studi yang terpilih diekstraksi secara sistematis, meliputi rancangan penelitian, lokasi penelitian, 

karakteristik dan jumlah sampel, pendekatan metodologis, serta hasil utama yang dilaporkan terkait efektivitas PHQ-2 

dan PHQ-9. Analisis dilakukan melalui sintesis tematik untuk menemukan pola, perbedaan, serta potensi kontradiksi 

antar penelitian, sehingga dapat memberikan gambaran yang lebih mendalam mengenai kelebihan dan keterbatasan kedua 

instrumen. 

 

Diagram PRISMA yang digunakan dalam penelitian ini menegaskan alur proses seleksi literatur. Dari ratusan publikasi 

awal, sebagian besar dieliminasi pada tahap identifikasi awal akibat faktor bahasa dan tahun publikasi, sementara seleksi 

lanjutan menunjukkan bahwa hanya sedikit artikel yang benar-benar sesuai dengan fokus penelitian. Pada akhirnya, lima 

artikel yang lolos seleksi inilah yang menjadi dasar pembahasan, menekankan pentingnya kriteria metodologis yang ketat 

dalam menjaga kualitas dan relevansi sebuah tinjauan literatur. 

 

 

Gambar 1. Diagram PRISMA 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Ringkasan hasil dari studi-studi yang ditinjau 

No Studi Desain Populasi Perbandingan PHQ-2 

dan PHQ-9 

Negara Temuan Utama 

1 Liang 

dkk. 

(2023) 

Cross-

sectional, 

network 

analysis 

untuk 

identifikasi 

item inti 

PHQ-9 

1.200 remaja 

usia 13-18 

tahun 

PHQ-2 yang 

dikembangkan dari 

item inti PHQ-9 

menunjukkan 

sensitivitas dan 

spesifisitas yang hampir 

setara dengan PHQ-9 

penuh, dengan 

kemudahan 

penggunaan lebih tinggi 

China PHQ-2 baru efektif 

untuk skrining depresi 

pada remaja, 

memudahkan deteksi 

dini dengan waktu 

singkat tanpa 

mengorbankan akurasi 

2 Gómez 

dkk. 

(2022) 

Cross-

sectional, 

validasi 

diagnostik 

1.500 pasien 

dewasa usia 

18-65 tahun 

di layanan 

primer  

PHQ-9 memiliki 

sensitivitas lebih tinggi 

(0.88) dibanding PHQ-

2 (0.75), namun PHQ-2 

tetap memiliki nilai 

prediktif positif yang 

baik untuk skrining 

awal 

Spanyol PHQ-9 lebih akurat 

untuk diagnosis, tetapi 

PHQ-2 dapat 

digunakan sebagai alat 

skrining awal yang 

efisien di layanan 

primer dengan 

keterbatasan waktu 

3 Errazu

rizet 

dkk. 

(2022) 

Cross-

sectional, 

validasi alat 

skrining 

800 imigran  

Spanyol usia 

20-60 tahun  

PHQ-9 menunjukkan 

reliabilitas internal 

lebih tinggi 

(Cronbach’s alpha 

0.89) dibanding PHQ-2 

(0.78), namun PHQ-2 

tetap valid untuk 

skrining cepat 

Chile PHQ-2 dapat 

digunakan sebagai alat 

skrining awal yang 

praktis, terutama 

dalam populasi dengan 

hambatan bahasa dan 

akses layanan 

4 Ghazis

aeedi 

dkk. 

(2021) 

Cross-

sectional, 

validasi dan 

penentuan 

cut-off  

1.000 

mahasiswa 

universitas 

usia 18-25 

tahun 

PHQ-2 efektif untuk 

skrining awal di 

populasi muda, namun 

PHQ-9 diperlukan 

untuk evaluasi lebih 

mendalam 

Iran PHQ-2 efektif untuk 

skrining awal di 

populasi muda, namun 

PHQ-9 diperlukan 

untuk evaluasi lebih 

mendalam 

5 Kim  

dkk. 

(2023) 

Cross-

sectional, 

validasi 

populasi 

umum 

2.000 orang 

dewasa usia 

19-70 tahun 

PHQ-9 menunjukkan 

sensitivitas 0.90 dan 

spesifisitas 0.85, 

sedangkan PHQ-2 

sensitivitas 0.80 dan 

spesifisitas 0.78; PHQ-

2 lebih cepat namun 

kurang detail 

Korea 

Selatan 

PHQ-9 

direkomendasikan 

untuk diagnosis 

definitif, PHQ-2 cocok 

untuk skrining awal di 

layanan primer dengan 

beban kerja tinggi 

 
 

Secara umum, tinjauan literatur menunjukkan bahwa baik PHQ-2 maupun PHQ-9 merupakan instrumen yang valid dan 

reliabel untuk skrining depresi di layanan primer, meskipun keduanya memiliki peran yang berbeda. PHQ-9, dengan 

sembilan item penilaian, terbukti memberikan sensitivitas dan spesifisitas yang lebih tinggi sehingga lebih unggul dalam 

mengidentifikasi depresi mayor secara akurat. Sementara itu, PHQ-2 yang hanya berfokus pada dua gejala inti (mood 

depresif dan anhedonia) dinilai lebih praktis dan efisien, sehingga sesuai digunakan sebagai tahap awal skrining, terutama 

di fasilitas kesehatan primer yang sering menghadapi keterbatasan waktu serta tingginya jumlah pasien. 

 

Beberapa penelitian (misalnya Gómez-Gómez & Alleau, 2022; Kim dkk., 2023) menegaskan keunggulan PHQ-9 sebagai 

alat diagnostik yang lebih komprehensif, sedangkan studi lain (Liang dkk., 2023; Ghazisaeedi dkk., 2021; Errazuriz dkk., 

2022) menekankan manfaat PHQ-2 dalam mempermudah deteksi awal serta rujukan untuk evaluasi lebih lanjut. Dengan 

demikian, kombinasi penggunaan kedua instrumen secara berjenjang yaitu PHQ-2 untuk penyaringan awal diikuti PHQ-

9 atau evaluasi klinis mendalam dapat menjadi strategi yang optimal dalam praktik layanan primer. 
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Selain itu, literatur menyoroti pentingnya adaptasi cut-off skor dan validasi lokal pada berbagai kelompok populasi dan 

budaya. Studi di kalangan mahasiswa Iran, remaja Tiongkok, maupun imigran berbahasa Spanyol menunjukkan bahwa 

perbedaan konteks demografis, bahasa, dan budaya dapat memengaruhi hasil skrining. Penyesuaian ini krusial untuk 

meningkatkan akurasi serta mengurangi kemungkinan salah klasifikasi, baik berupa false positive maupun false negative. 

 

Kendati demikian, sebagian besar penelitian yang ditinjau masih menggunakan desain cross-sectional, sehingga belum 

dapat menilai efektivitas skrining dalam jangka panjang. Selain itu, variasi ukuran sampel dan fokus pada populasi khusus 

membatasi generalisasi hasil pada populasi umum. Oleh karena itu, penelitian prospektif dengan cakupan sampel yang 

lebih heterogen sangat diperlukan untuk memperkuat bukti dan menyusun rekomendasi praktik yang lebih kokoh. 

 

Efektivitas Skrining dalam Berbagai Konteks Layanan Primer 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa efektivitas PHQ-2 dan PHQ-9 dalam mendeteksi depresi sangat dipengaruhi 

oleh konteks layanan primer di mana alat tersebut digunakan. Di negara dengan sistem layanan kesehatan yang padat dan 

waktu konsultasi terbatas, seperti yang dilaporkan oleh Kim dkk. (2023) di Korea Selatan, PHQ-2 menjadi pilihan yang 

lebih praktis untuk skrining awal karena kemudahan dan kecepatan pengisian. Sebaliknya, di setting yang memungkinkan 

evaluasi lebih mendalam, PHQ-9 lebih disarankan karena memberikan gambaran yang lebih lengkap mengenai kondisi 

pasien. Hal ini menegaskan bahwa pemilihan alat skrining harus disesuaikan dengan kondisi operasional dan kebutuhan 

klinis di layanan primer. 

 

Perbandingan Akurasi PHQ-2 dan PHQ-9 

Hasil dari berbagai studi menunjukkan bahwa PHQ-9 secara konsisten memiliki tingkat sensitivitas dan spesifisitas yang 

lebih tinggi dibandingkan PHQ-2. PHQ-9, yang terdiri dari sembilan item, memberikan gambaran yang lebih lengkap 

mengenai gejala depresi, sehingga lebih mampu mengidentifikasi kasus depresi mayor dengan akurasi yang lebih baik. 

Sebagai contoh, Gómez-Gómez dan Alleau (2022) melaporkan sensitivitas PHQ-9 sebesar 88%, sedangkan PHQ-2 hanya 

75%. Namun demikian, PHQ-2 tetap memiliki nilai klinis yang signifikan sebagai alat skrining awal yang cepat dan 

mudah digunakan, terutama dalam situasi di mana waktu konsultasi terbatas. Studi Liang dkk. (2023) bahkan 

mengembangkan versi PHQ-2 yang disesuaikan untuk remaja Tiongkok dengan hasil yang menjanjikan, menunjukkan 

bahwa PHQ-2 dapat dioptimalkan untuk populasi tertentu tanpa kehilangan akurasi secara signifikan. 

 

Peran PHQ-2 dan PHQ-9 dalam Deteksi Dini dan Rujukan Lanjutan 

PHQ-2 berperan penting sebagai alat skrining awal yang dapat mengidentifikasi individu yang berisiko mengalami 

depresi sehingga dapat segera dirujuk untuk pemeriksaan lebih lanjut menggunakan PHQ-9 atau evaluasi klinis. Studi 

Liang dkk. (2023) menegaskan bahwa PHQ-2 yang disesuaikan dengan populasi remaja mampu mendeteksi gejala inti 

depresi secara efektif, sehingga memfasilitasi intervensi dini. Namun, PHQ-9 tetap menjadi standar dalam memastikan 

diagnosis definitif dan menentukan tingkat keparahan depresi, yang sangat penting untuk perencanaan pengobatan dan 

tindak lanjut. 

 

Kelebihan dan Keterbatasan PHQ-2 dalam Skrining Awal 

PHQ-2 memiliki keunggulan utama berupa kemudahan dan kecepatan administrasi, yang sangat berguna di layanan 

primer dengan beban pasien yang tinggi. Alat ini memungkinkan tenaga kesehatan untuk melakukan skrining awal secara 

efisien dan menentukan pasien yang perlu evaluasi lebih lanjut menggunakan PHQ-9 atau pemeriksaan klinis mendalam. 

Namun, keterbatasan PHQ-2 terletak pada kemampuannya yang lebih rendah dalam mendeteksi depresi ringan atau gejala 

yang lebih kompleks, sehingga berpotensi menghasilkan false negative. Hal ini ditegaskan oleh Errazuriz dkk. (2022) dan 

Ghazisaeedi dkk. (2021) yang menemukan reliabilitas internal PHQ-2 lebih rendah dibanding PHQ-9, meskipun tetap 

valid untuk skrining cepat. 

 

Implikasi Budaya dan Penyesuaian Skor Cut-off 

Penelitian juga menyoroti pentingnya penyesuaian skor cut-off PHQ-2 dan PHQ-9 sesuai dengan karakteristik budaya 

dan demografis populasi yang diuji. Misalnya, Ghazisaeedi dkk. (2021) menyesuaikan cut-off untuk mahasiswa Iran, 

sementara Liang dkk. (2023) mengadaptasi PHQ-2 untuk remaja Tiongkok. Penyesuaian ini bertujuan untuk 

meningkatkan akurasi skrining dan mengurangi kesalahan diagnosis yang mungkin timbul akibat perbedaan ekspresi 

gejala depresi antar budaya. Oleh karena itu, penggunaan PHQ-2 dan PHQ-9 harus mempertimbangkan konteks lokal 

agar hasil skrining lebih valid dan dapat diandalkan. 
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Implikasi Praktis untuk Tenaga Kesehatan di Layanan Primer 

Dari perspektif praktis, penggunaan PHQ-2 dan PHQ-9 harus mempertimbangkan beban kerja tenaga kesehatan dan 

kebutuhan pasien. PHQ-2 yang singkat memungkinkan skrining cepat tanpa membebani tenaga kesehatan, sehingga dapat 

diterapkan secara rutin pada semua pasien yang datang ke layanan primer. Namun, untuk pasien yang menunjukkan hasil 

positif pada PHQ-2, pemeriksaan lanjutan dengan PHQ-9 atau wawancara klinis mendalam sangat dianjurkan untuk 

memastikan diagnosis dan menentukan intervensi yang tepat. Pendekatan bertingkat ini dapat meningkatkan efisiensi 

skrining sekaligus menjaga kualitas diagnosis. Strategi ini dikenal sebagai metode “Screen-and-Confirm” atau skrining 

dua tahap (two-step screening), dimana semua pasien di layanan primer terlebih dahulu menjalani PHQ-2 sebagai 

penyaring cepat karena hanya membutuhkan waktu sekitar 1-2 menit, kemudian pasien dengan hasil positif dilanjutkan 

dengan PHQ-9 untuk konfirmasi dan penilaian keparahan depresi. Dari segi kemampuan diskriminasi, PHQ-9 umumnya 

menunjukkan nilai Area Under the Curve (AUC) yang lebih besar dibandingkan PHQ-2. AUC merupakan metrik statistik 

yang mengukur kemampuan tes diagnostik membedakan antara individu dengan dan tanpa kondisi tertentu, dengan nilai 

berkisar 0 hingga 1. Nilai AUC yang lebih tinggi menunjukkan kemampuan diskriminasi yang lebih baik, dimana nilai 

0,9-1,0 dianggap sangat baik, 0,8-0,9 baik, dan 0,7-0,8 cukup. Secara konsisten, PHQ-9 mencapai AUC di atas 0,85, 

mencerminkan akurasi diagnostik yang superior dalam mengidentifikasi kasus depresi mayor. 

 

Diskusi 

 Hasil analisis menunjukkan perbedaan karakteristik mendasar antara kedua instrumen skrining. PHQ-9 memperlihatkan 

performa diagnostik superior dengan sensitivitas 0,88-0,90 dan spesifisitas 0,85, sementara PHQ-2 mencapai sensitivitas 

0,75-0,80 dengan spesifisitas 0,78. Disparitas ini mencerminkan perbedaan desain fundamental dimana PHQ-9 

menyediakan evaluasi komprehensif melalui sembilan item, sedangkan PHQ-2 mengutamakan efisiensi deteksi via dua 

gejala kardinal depresi. 

  

Temuan dari lima studi lintas negara mengkonfirmasi pentingnya adaptasi kontekstual. Penelitian Liang di China 

memvalidasi efektivitas PHQ-2 termodifikasi untuk remaja, sementara Errazuriz di Chile membuktikan validitas pada 

komunitas imigran. Ghazisaeedi di Iran menunjukkan perlunya penyesuaian ambang batas untuk populasi mahasiswa, 

mengindikasikan variabilitas manifestasi depresif antar kelompok demografis.  

  

Hasil ini konsisten dengan Levis dkk. yang menyimpulkan PHQ-2 efektif untuk deteksi awal sementara PHQ-9 

memberikan evaluasi mendalam. Namun, penelitian ini menawarkan perspektif baru dengan menunjukkan potensi 

pendekatan bertingkat yang mengoptimalkan keunggulan kedua instrumen. Gómez-Gómez di Spanyol memvalidasi 

bahwa meskipun PHQ-9 superior dalam akurasi, PHQ-2 mempertahankan nilai prediktif positif memadai untuk skrining 

awal. 

  

Evaluasi psikometrik menunjukkan PHQ-9 memiliki reliabilitas internal superior (Cronbach’s alpha 0,89) dibanding 

PHQ-2 (0,78). Perbedaan ini dapat dijelaskan melalui prinsip pengukuran klasik dimana item lebih banyak meningkatkan 

konsistensi internal. Namun, untuk tujuan skrining cepat, reliabilitas PHQ-2 tetap acceptable sesuai standar klinis. 

  

Kim di Korea Selatan mendemonstrasikan bahwa dalam sistem kesehatan berbeban tinggi, PHQ-2 menawarkan solusi 

pragmatis meskipun dengan kompromis pada sensitivitas. Implementasi strategi bertingkat menggunakan PHQ-2 sebagai 

filter awal diikuti PHQ-9 untuk konfirmasi dapat mengoptimalkan alokasi sumber daya sambil mempertahankan kualitas 

diagnostik. 

 

 Keterbatasan metodologis meliputi dominasi desain cross-sectional yang membatasi pemahaman stabilitas temporal 

instrumen dan variabilitas ukuran sampel yang membatasi generalisabilitas. Penelitian longitudinal diperlukan untuk 

memahami responsivitas instrumen terhadap perubahan klinis dan intervensi terapeutik. 

 

 Tinjauan ini berkontribusi pada evidence base dengan menghasilkan framework konseptual untuk implementasi skrining 

bertingkat yang evidence-based. Temuan menunjukkan PHQ-2 dan PHQ-9 memiliki peran komplementer dalam deteksi 

depresi di layanan primer. Strategi bertingkat menawarkan solusi praktis yang mengkombinasikan efisiensi PHQ-2 

dengan akurasi PHQ-9, memberikan panduan implementasi untuk layanan primer dengan keterbatasan sumber daya. 

Implikasi kebijakan mencakup pengembangan guideline klinis yang mengakomodasi variabilitas konteks layanan dan 

pelatihan tenaga kesehatan dalam aspek cultural competency serta clinical judgment. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

Tinjauan ini menunjukkan bahwa PHQ-9 memiliki akurasi diagnostik lebih baik dibanding PHQ-2 dalam mendeteksi 

depresi di layanan primer karena mampu menggambarkan gejala secara lebih komprehensif. Meski demikian, PHQ-2 

tetap bermanfaat sebagai skrining awal yang cepat dan praktis, terutama pada situasi dengan keterbatasan waktu dan 

sumber daya. Pendekatan bertahap dengan memanfaatkan keunggulan kedua instrumen dapat meningkatkan efektivitas 

deteksi dini depresi. 

 

Penelitian selanjutnya disarankan mengevaluasi penerapan jangka panjang PHQ-2 dan PHQ-9 melalui studi longitudinal, 

serta memperhatikan faktor pelatihan tenaga kesehatan, penerimaan pasien, dan validasi lintas budaya untuk memastikan 

relevansi dan akurasi skrining. 
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