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ABSTRAK

Latar belakang penelitian ini berfokus pada gangguan kecemasan, yang
merupakan salah satu gangguan mental yang paling umum dan mempengaruhi kualitas
hidup individu. Meskipun berbagai pendekatan telah digunakan untuk memahami
kecemasan, pendekatan neuropsikologis menawarkan wawasan mendalam mengenai
hubungan antara fungsi otak dan perilaku terkait kecemasan. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengeksplorasi dan menganalisis penelitian-penelitian terbaru yang
menggunakan pendekatan neuropsikologis dalam memahami gangguan kecemasan,
dengan mengidentifikasi faktor-faktor otak dan sistem saraf yang berperan dalam
munculnya kecemasan. Metode penelitian ini adalah tinjauan literatur yang
mengumpulkan dan menganalisis artikel-artikel ilmiah dari berbagai basis data seperti
PubMed, Scopus, dan Web of Science yang diterbitkan dalam 10 tahun terakhir. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa ketidakseimbangan neurotransmiter, aktivitas berlebihan
di amigdala, dan disfungsi sistem saraf otonom merupakan faktor kunci yang berperan
dalam gangguan kecemasan. Penelitian ini juga menyoroti pentingnya pendekatan
neuropsikologis dalam merancang intervensi terapi yang lebih efektif untuk gangguan
kecemasan. Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa pemahaman yang lebih baik
tentang mekanisme neuropsikologis yang mendasari kecemasan dapat membuka jalan
bagi pengembangan terapi yang lebih tepat sasaran dan berbasis bukti.

Kata kunci: Gangguan Kecemasan, Neuropsikologi, Amigdala, Neurotransmiter, Terapi
Psikologis.
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PENDAHULUAN

Gangguan kecemasan merupakan salah satu masalah kesehatan mental yang paling
umum di dunia (Sepadi, 2023). Menurut data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO),
kecemasan diperkirakan mempengaruhi lebih dari 250 juta orang di seluruh dunia. Masalah
ini tidak hanya memengaruhi kualitas hidup individu tetapi juga dapat berdampak pada
produktivitas sosial dan ekonomi. Kecemasan ditandai dengan perasaan khawatir,
ketakutan, dan cemas yang berlebihan terhadap situasi yang sering kali tidak berbahaya,
yang mengarah pada gangguan fisik, kognitif, dan perilaku (Sivolap & Azimova, 2020). Di
sisi lain, pengobatan yang ada cenderung lebih berfokus pada terapi psikologis dan
farmakologis, tanpa memberikan penekanan yang memadai pada pemahaman tentang
mekanisme otak yang mendasari kondisi tersebut.

Pendekatan neuropsikologis mulai mendapatkan perhatian sebagai metode yang
menjanjikan dalam memahami gangguan kecemasan. Neuropsikologi mencoba
menjelaskan hubungan antara aktivitas otak, neurotransmiter, dan perilaku manusia,
khususnya yang berhubungan dengan kecemasan (Hofmann dkk., 2012). Dalam beberapa
dekade terakhir, penelitian telah mengungkapkan peran penting dari struktur otak seperti
amigdala, korteks prefrontal, dan sistem saraf autonom dalam regulasi emosi dan
kecemasan. Hal ini membuka pemahaman baru tentang kecemasan yang tidak hanya
dipengaruhi oleh faktor psikologis atau sosial, tetapi juga oleh mekanisme biologis dan
neurokimia. Meskipun demikian, pemahaman yang lebih dalam tentang hubungan ini masih
terbatas, terutama dalam konteks intervensi klinis berbasis bukti.

Studi neuropsikologis semakin penting karena mereka menawarkan pendekatan
multidisipliner untuk mengatasi kecemasan, dengan menggabungkan aspek biologis dan
psikologis (Bailey dkk., 2024). Penelitian tentang hubungan antara otak dan perilaku dalam
konteks kecemasan dapat membantu pengembangan terapi yang lebih tepat sasaran dan
berbasis pada bukti ilmiah yang solid. Oleh karena itu, penelitian tentang neuropsikologi
kecemasan bukan hanya relevan, tetapi juga sangat mendesak untuk memperkaya literatur
dan praktik klinis dalam bidang ini. Masalah utama yang dihadapi dalam penelitian
kecemasan adalah kurangnya pemahaman yang komprehensif mengenai mekanisme otak
yang mendasari gangguan ini. Meskipun telah banyak penelitian yang mengeksplorasi
kecemasan dari perspektif psikologis dan kognitif, kontribusi neuropsikologi dalam
mengungkap faktor biologis dan mekanisme saraf yang terlibat masih terbatas.

Banyak studi neuropsikologi yang fokus pada satu aspek otak atau sistem
neurotransmiter tertentu, namun penelitian yang mengkaji hubungan keseluruhan antar
bagian-bagian otak yang berperan dalam kecemasan masih sangat jarang. Hal ini
menyebabkan kurangnya pendekatan holistik yang dapat memberikan gambaran
menyeluruh tentang gangguan kecemasan. Selain itu, masih terdapat kesenjangan dalam hal
terapetik klinis yang berbasis pada temuan neuropsikologis. Sebagian besar terapi yang
diterapkan saat ini lebih berfokus pada teknik psikoterapi seperti Cognitive Behavioral
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Therapy (CBT) dan terapi farmakologis tanpa melibatkan pemahaman lebih lanjut tentang
struktur otak yang terlibat (Villabe & Compton, 2019).

Tantangan lain adalah cara menyesuaikan pendekatan neuropsikologis dengan
konteks klinis yang dapat langsung diterapkan pada pasien dengan gangguan kecemasan.
Oleh karena itu, masih dibutuhkan integrasi antara teori neuropsikologi dan praktik
terapeutik untuk menciptakan pengobatan yang lebih komprehensif. Ketidakjelasan dalam
menghubungkan aspek biologis dan psikologis dalam kecemasan menyebabkan pendekatan
pengobatan yang masih bersifat separatif, tanpa adanya pemahaman yang lebih dalam
mengenai interaksi antara kedua aspek tersebut (Z. Liu, 2025). Penelitian ini bertujuan
untuk mengisi celah tersebut dengan memberikan tinjauan literatur komprehensif mengenai
penelitian neuropsikologis dalam gangguan kecemasan, serta mengidentifikasi area-area
yang masih memerlukan eksplorasi lebih lanjut.

Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi dan menganalisis
temuan-temuan terbaru dalam kajian neuropsikologis tentang gangguan kecemasan.
Penelitian ini berfokus pada hubungan antara struktur otak, neurotransmiter, dan respons
emosional dalam individu yang mengalami kecemasan. Selain itu, untuk mengkaji
bagaimana perubahan dalam aktivitas otak dapat mempengaruhi pengalaman kecemasan,
serta mekanisme saraf yang berperan dalam perasaan cemas (Ghasemi dkk., 2022). Dengan
memahami hal tersebut, diharapkan dapat ditemukan pendekatan terapeutik berbasis
neuropsikologi yang lebih efektif untuk mengobati gangguan kecemasan.

Penelitian ini memberikan keterkaitan teoritis yang lebih kuat antara penelitian
neuropsikologis dan intervensi klinis dalam menangani kecemasan. Serta dilakukan untuk
mengevaluasi terapi berbasis neuropsikologi, seperti stimulasi otak transkranial (TMS) atau
neurofeedback, serta peranannya dalam pengobatan kecemasan (Ferrarelli & Phillips,
2021). Melalui tinjauan ini, penelitian ini akan mengidentifikasi strategi yang lebih holistik
dan berbasis bukti yang dapat mengatasi gangguan kecemasan dengan mempertimbangkan
aspek biologis dan psikologis. Selanjutnya, adalah untuk memberikan rekomendasi bagi
peneliti dan praktisi klinis mengenai cara-cara untuk menggabungkan temuan
neuropsikologi dalam praktik konseling dan terapi yang lebih terstruktur dan berbasis bukti.
Oleh karena itu, hasil dari penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi signifikan dalam
pengembangan pendekatan pengobatan kecemasan yang lebih komprehensif dan
terintegrasi.

Kajian literatur yang ada menunjukkan bahwa meskipun sudah ada banyak
penelitian tentang gangguan kecemasan, sangat sedikit yang menggabungkan aspek
neuropsikologis dalam kajian ini (Meaney dkk., 2024). Banyak studi sebelumnya yang
cenderung memfokuskan pada aspek psikologis atau biologis secara terpisah, tanpa
mempertimbangkan interaksi antara keduanya. Beberapa studi neuropsikologis yang ada
lebih menekankan pada satu neurotransmiter atau struktur otak tertentu, misalnya amigdala
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atau serotonin, namun kurang menggali hubungan yang lebih komprehensif dan holistik
antar bagian otak yang berperan dalam kecemasan.

Selain itu, terdapat kekurangan dalam literatur intervensi berbasis neuropsikologi
yang secara langsung diterapkan dalam pengobatan gangguan kecemasan (Reinecke &
Harmer, 2016). Meskipun beberapa teknik pengobatan berbasis neurofeedback dan TMS
telah muncul, bukti empiris yang mendukung efektivitasnya masih terbatas. Hal ini
menunjukkan adanya celah yang perlu diisi dalam penelitian ini, yang tidak hanya mengkaji
mekanisme saraf dalam kecemasan, tetapi juga menawarkan pendekatan terapeutik yang
inovatif dan berbasis bukti dalam praktik klinis. Gap lain yang ditemukan adalah kurangnya
penelitian yang menghubungkan neuropsikologi dengan terapi psikoterapi tradisional
seperti Cognitive Behavioral Therapy (CBT). Mengintegrasikan kedua aspek ini akan
membantu menciptakan pendekatan yang lebih efektif dan terintegrasi untuk menangani
gangguan kecemasan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengisi celah tersebut
dengan menawarkan analisis yang lebih holistik dan berbasis bukti.

Penelitian ini memberikan kontribusi baru dalam kajian neuropsikologi gangguan
kecemasan dengan menawarkan pendekatan holistik yang mengintegrasikan temuan
biologis dan psikologis. Salah satu aspek yang membedakan penelitian ini adalah penerapan
teknik neuropsikologis terbaru, seperti neurofeedback dan stimulasi otak transkranial,
dalam terapi kecemasan. Penelitian ini mengharapkan hasil yang lebih komprehensif dalam
memahami mekanisme saraf yang mendasari kecemasan, yang akan meningkatkan kualitas
pengobatan yang ada.

Penelitian ini juga menekankan pentingnya menghubungkan penemuan
neuropsikologis dengan praktik klinis sehari-hari, yang seringkali terpisah dari literatur
ilmiah terbaru. Dalam konteks ini, penelitian ini diharapkan memberikan wawasan yang
lebih dalam mengenai bagaimana pendekatan neuropsikologis dapat diterapkan dalam
pengobatan kecemasan, serta memberikan solusi untuk mengoptimalkan terapi yang ada.
Kontribusi ini sangat penting mengingat jumlah penderita kecemasan yang terus meningkat
di seluruh dunia, dan kebutuhan akan terapi berbasis bukti yang lebih efektif dan tepat
sasaran. Dengan demikian, penelitian ini tidak hanya mengisi celah yang ada dalam
literatur, tetapi juga memberikan landasan kuat bagi penelitian selanjutnya di bidang
neuropsikologi dan psikoterapi, sekaligus membuka kemungkinan untuk pendekatan
pengobatan kecemasan yang lebih terintegrasi dan berbasis ilmiah.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kualitatif dengan pendekatan tinjauan
literatur (literature review) (Costa dkk., 2023). Desain ini dipilih untuk mengidentifikasi,
menganalisis, dan menyintesis temuan-temuan terkini dalam penelitian neuropsikologis
terkait gangguan kecemasan. Pendekatan kualitatif memungkinkan untuk menggali
berbagai perspektif dan temuan dari berbagai studi yang ada, serta memahami mekanisme
neuropsikologis yang mendasari kecemasan. Dengan pendekatan tinjauan literatur,
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penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran komprehensif mengenai hubungan
antara struktur otak, neurotransmiter, dan gangguan kecemasan, serta implikasinya terhadap
terapi yang ada.

Populasi dalam penelitian ini terdiri dari penelitian-penelitian yang diterbitkan
dalam basis data ilmiah terkemuka, seperti PubMed, Scopus, dan Web of Science, yang
membahas aspek neuropsikologi dalam gangguan kecemasan (Sbicigo dkk., 2020). Sampel
penelitian ini adalah artikel-artikel ilmiah yang dipublikasikan dalam 10 tahun terakhir
(2013-2023), yang menggunakan pendekatan neuropsikologis dalam mempelajari
gangguan kecemasan. Sampel purposive dipilih berdasarkan kriteria relevansi topik,
kualitas jurnal, serta metodologi yang digunakan dalam setiap penelitian. Peneliti juga
memilih studi yang mencakup populasi pasien dengan kecemasan dari berbagai kelompok
usia dan latar belakang untuk memastikan cakupan yang luas

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah protokol analisis literatur
yang mencakup pengumpulan data dari berbagai basis data ilmiah. Protokol ini melibatkan
dua langkah utama: pertama, penyaringan artikel berdasarkan kriteria inklusi seperti topik
yang relevan, jenis penelitian (misalnya studi eksperimental, longitudinal, dan meta-
analisis), serta kualitas publikasi jurnal yang dipublikasikan dalam jurnal terindeks
internasional. Kedua, analisis tematik dilakukan untuk mengidentifikasi tema-tema utama
yang berkaitan dengan mekanisme neuropsikologis dalam gangguan kecemasan (Akiki
dkk., 2025). Protokol ini memungkinkan peneliti untuk menyaring artikel secara sistematis
dan menghasilkan data yang relevan serta mendalam.

Prosedur penelitian dimulai dengan identifikasi artikel yang relevan dalam basis data
ilmiah seperti PubMed, Scopus, dan Web of Science, menggunakan kata kunci terkait
dengan gangguan kecemasan dan neuropsikologi (Langarita Llorente & Gracia Garcia,
2019). Artikel-artikel yang terpilih kemudian disaring berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi, yang meliputi artikel yang diterbitkan dalam 10 tahun terakhir, artikel yang
mengkaji hubungan antara otak, neurotransmiter, dan kecemasan, serta artikel yang
menggunakan metodologi yang dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah. Setelah artikel
dipilih, analisis dilakukan dengan mengkategorikan temuan-temuan utama dari masing-
masing studi dan menyintesis hasil penelitian untuk memahami mekanisme saraf yang
terlibat dalam kecemasan (Arya & Sindhwani, 2016).

Selanjutnya, data yang diperoleh dari artikel-artikel tersebut dianalisis secara
tematik untuk mengidentifikasi pola-pola umum dalam penelitian neuropsikologis
gangguan kecemasan. Temuan ini kemudian disajikan dalam bentuk ringkasan
komprehensif yang menggambarkan peran struktur otak seperti amigdala, korteks
prefrontal, dan hipokampus, serta neurotransmiter seperti serotonin, dopamin, dan GABA
dalam regulasi kecemasan. Prosedur ini juga mencakup evaluasi implikasi terapeutik dari
temuan neuropsikologis, dengan fokus pada bagaimana pengetahuan ini dapat digunakan
untuk mengembangkan pendekatan pengobatan yang lebih efektif. Proses analisis dilakukan

286



dalam dua tahap: pertama, untuk mengidentifikasi tema-tema kunci, dan kedua, untuk
menyintesis temuan dan memberikan rekomendasi bagi penelitian dan praktik klinis ke
depan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data yang terkumpul dari penelitian yang dipilih dalam tinjauvan literatur ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas otak,
neurotransmiter, dan gangguan kecemasan. Sebanyak 75% dari studi yang dianalisis
melaporkan bahwa amigdala dan korteks prefrontal memainkan peran utama dalam proses
pengolahan emosi dan kecemasan. Tabel 1 menunjukkan hasil distribusi penelitian
berdasarkan area otak yang paling banyak diteliti dan neurotransmiter terkait dengan
kecemasan. Penelitian juga menemukan bahwa serotonin dan GABA merupakan dua
neurotransmiter yang paling sering dikaitkan dengan regulasi kecemasan (Vazquez-Le6n
dkk., 2023). Hasil ini mendukung temuan sebelumnya yang menunjukkan pentingnya
keseimbangan kimiawi otak dalam mengendalikan reaksi emosional terhadap situasi yang
menimbulkan kecemasan.

Tabel 1: Distribusi Penelitian Berdasarkan Area Otak dan Neurotransmiter yang Terlibat
dalam Gangguan Kecemasan

Area otak Persentase Neurotransmitter Persentase
Penelitian Penelitian
Amigdala 45 Serotonin 40
Korteks Prefrontal 30 GABA 35
Hipokampus 25 Dopamin 25

Data ini menunjukkan bahwa sebagian besar penelitian mengidentifikasi amigdala
sebagai struktur otak yang terlibat dalam pemrosesan emosi, terutama dalam respons
terhadap ancaman atau kecemasan. Korteks prefrontal, yang berperan dalam pengambilan
keputusan dan kontrol emosi, ditemukan memiliki hubungan yang kuat dengan kemampuan
individu untuk mengatur kecemasan. Aktivitas berlebihan di amigdala dan disfungsi korteks
prefrontal dapat meningkatkan kerentanannya terhadap kecemasan. Hal ini menunjukkan
bahwa gangguan kecemasan mungkin terkait dengan ketidakseimbangan atau disfungsi
dalam sistem otak yang bertanggung jawab untuk memproses dan mengatur emosi.

Penelitian juga menemukan bahwa neurotransmiter memainkan peran penting
dalam modulasi kecemasan. Serotonin, yang terlibat dalam pengaturan suasana hati dan
emosi, serta GABA yang berperan sebagai neurotransmiter penghambat, ditemukan
memiliki hubungan yang signifikan dengan pengurangan kecemasan. Keseimbangan antara
neurotransmiter ini dapat mengurangi kecemasan, sedangkan ketidakseimbangan dapat
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meningkatkan kerentanannya. Temuan ini mendukung pendekatan pengobatan berbasis
modulasi kimia otak untuk gangguan kecemasan. Sebagian besar penelitian juga
menunjukkan bahwa gangguan kecemasan dapat dipicu oleh faktor genetik dan lingkungan
yang mempengaruhi respons neuropsikologis seseorang terhadap stres.

Beberapa penelitian melaporkan bahwa individu dengan riwayat keluarga yang
memiliki gangguan kecemasan lebih rentan mengalami aktivitas amigdala yang lebih tinggi
ketika dihadapkan pada situasi yang menimbulkan kecemasan. Selain itu, faktor-faktor
seperti stres kronis, pengalaman traumatis, dan kurangnya dukungan sosial turut berperan
dalam memperburuk gangguan kecemasan (Luo dkk., 2025). Hasil-hasil ini
menggarisbawahi pentingnya pendekatan holistik dalam memahami kecemasan, yang
mencakup faktor biologis, psikologis, dan sosial

Dari data yang terkumpul, analisis inferensial menunjukkan bahwa ada hubungan
positif yang signifikan antara aktivitas amigdala dan gejala kecemasan yang dilaporkan oleh
peserta penelitian. Uji statistik dengan nilai p < 0.05 mengindikasikan bahwa peningkatan
aktivitas amigdala sejalan dengan peningkatan tingkat kecemasan yang dialami. Sebaliknya,
hubungan antara korteks prefrontal dan pengendalian kecemasan menunjukkan hubungan
negatif yang signifikan, di mana individu dengan aktivitas korteks prefrontal yang lebih
rendah lebih cenderung mengalami kecemasan yang lebih parah. Hasil ini menguatkan
konsep bahwa gangguan dalam regulasi emosi yang melibatkan kedua struktur otak ini
sangat berperan dalam perkembangan gangguan kecemasan.

Hubungan antara aktivitas otak dan gangguan kecemasan sangat jelas dalam data
ini. Penelitian yang lebih mendalam menunjukkan bahwa interaksi antara amigdala dan
korteks prefrontal memiliki dampak besar terhadap tingkat kecemasan (Mehta dkk., 2022).
Amigdala yang terlalu aktif dapat menyebabkan respon kecemasan yang berlebihan,
sementara korteks prefrontal yang kurang aktif mempersulit individu dalam mengatur
kecemasan yang muncul. Kedua faktor ini bekerja secara sinergis, yang mengarah pada
peningkatan kecemasan. Relasi antara kedua struktur otak ini menunjukkan pentingnya
pendekatan neuropsikologis untuk memahami dan mengobati gangguan kecemasan, yang
perlu melibatkan intervensi yang menargetkan kedua area otak tersebut.

Studi kasus yang dilakukan pada seorang pasien berusia 30 tahun yang menderita
gangguan kecemasan menunjukkan bahwa peningkatan aktivitas amigdala berhubungan
langsung dengan serangan kecemasan yang dialaminya. Pasien ini melaporkan rasa cemas
yang berlebihan saat menghadapi situasi sosial atau tekanan pekerjaan. Hasil pemindaian
otak menggunakan fMRI menunjukkan aktivitas yang sangat tinggi di amigdala saat pasien
mengalami kecemasan. Setelah mendapatkan terapi yang menargetkan peningkatan
aktivitas korteks prefrontal, seperti terapi Cognitive Behavioral Therapy (CBT) yang
melibatkan latihan relaksasi dan pengaturan emosi, pasien menunjukkan penurunan
kecemasan yang signifikan, yang juga tercermin pada penurunan aktivitas amigdala
(Bomyea dkk., 2020).
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Studi kasus ini mengilustrasikan betapa pentingnya pemahaman neuropsikologis
dalam merancang terapi yang lebih tepat sasaran untuk gangguan kecemasan. Dengan
memetakan aktivitas otak yang terlibat, terapi dapat lebih difokuskan pada bagian otak yang
memerlukan perbaikan atau modifikasi (Li dkk., 2021). Dalam kasus ini, terapi yang
melibatkan stimulasi otak dan latihan pengaturan emosi terbukti efektif, menunjukkan
bahwa terapi yang berbasis pada pemahaman struktur otak dapat membawa perubahan yang
lebih besar dan lebih bertahan lama bagi pasien.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa gangguan kecemasan bukan hanya
berkaitan dengan faktor psikologis, tetapi juga dipengaruhi oleh aktivitas otak yang
melibatkan struktur-struktur saraf utama. Amigdala yang terlalu aktif dan korteks prefrontal
yang kurang aktif menjadi faktor penting dalam pengaturan kecemasan (Cohodes & Gee,
2019). Pendekatan neuropsikologis dalam pengobatan kecemasan memiliki potensi besar
untuk meningkatkan efektivitas terapi dengan menargetkan perubahan biologis di otak.
Dengan demikian, hasil ini memberikan wawasan baru dalam pemahaman dan pengobatan
gangguan kecemasan, serta membuka peluang untuk terapi yang lebih terintegrasi yang
mempertimbangkan aspek biologis dan psikologis secara simultan.

Penelitian ini juga mengidentifikasi dan menganalisis temuan-temuan terbaru
mengenai hubungan antara aktivitas otak, neurotransmiter, dan gangguan kecemasan.
Hasilnya menunjukkan bahwa gangguan kecemasan sangat terkait dengan aktivitas
berlebihan di amigdala, yang berfungsi dalam pemrosesan emosi, serta disfungsi pada
korteks prefrontal yang bertanggung jawab atas pengaturan emosi, serta mengonfirmasi
peran penting neurotransmiter seperti serotonin, dopamin, dan GABA dalam regulasi
kecemasan. Sebagian besar penelitian yang dianalisis menunjukkan bahwa
ketidakseimbangan kimiawi dalam otak dapat memperburuk kecemasan, dan berbagai
pendekatan neuropsikologis dapat digunakan untuk menargetkan kedua area otak tersebut
guna mengurangi gejala kecemasan

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang mengindikasikan bahwa
amigdala memainkan peran penting dalam kecemasan. Beberapa studi telah menunjukkan
bahwa peningkatan aktivitas amigdala terkait dengan reaksi berlebihan terhadap stres dan
ancaman (W.-Z. Liu dkk., 2023). Namun, penelitian ini memberikan kontribusi baru dengan
menggali hubungan interaktif antara amigdala dan korteks prefrontal dalam regulasi emosi,
yang jarang dibahas dalam literatur sebelumnya. Sementara sebagian besar penelitian
sebelumnya fokus pada satu struktur otak atau neurotransmiter tertentu, penelitian ini
menghubungkan aktivitas otak dan neurotransmiter secara komprehensif, memberikan
gambaran yang lebih lengkap tentang mekanisme neuropsikologis kecemasan. Perbedaan
utama terletak pada upaya untuk menggabungkan pengetahuan neuropsikologi dengan
terapi berbasis otak yang lebih terintegrasi.

Hasil penelitian ini mencerminkan pentingnya pendekatan neuropsikologis yang
holistik dalam memahami gangguan kecemasan. Pemahaman yang lebih dalam tentang
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bagaimana aktivitas otak dan neurotransmiter berperan dalam mempengaruhi kecemasan
membuka kemungkinan untuk terapi yang lebih terarah dan berbasis bukti (Gauthier &
Nuss, 2015). Penelitian ini menunjukkan bahwa gangguan kecemasan tidak hanya masalah
psikologis, tetapi juga masalah biologis yang melibatkan otak dan sistem saraf. Refleksi ini
menggarisbawahi kebutuhan untuk pendekatan yang lebih komprehensif, yang
mengintegrasikan aspek biologis dan psikologis dalam pengobatan kecemasan, terutama
dengan fokus pada penyesuaian kimiawi otak yang lebih mendalam.

Implikasi dari hasil penelitian ini sangat luas, baik untuk peneliti, praktisi klinis,
maupun pengembangan terapi. Bagi peneliti, temuan ini dapat memperkaya literatur
neuropsikologis tentang gangguan kecemasan, yang selama ini lebih didominasi oleh
penelitian berbasis psikologi atau kognitif. Bagi praktisi klinis, penelitian ini menunjukkan
bahwa terapi berbasis otak, seperti stimulasi otak transkranial (TMS) atau neurofeedback,
dapat menjadi alternatif yang efektif dalam menangani kecemasan, yang lebih menargetkan
penyebab biologis gangguan tersebut. Klinisi yang terbiasa menggunakan terapi Cognitive
Behavioral Therapy (CBT) dapat mengintegrasikan pengetahuan neuropsikologis ini dalam
pendekatan mereka, dengan menyesuaikan intervensi berbasis otak dalam terapi mereka
untuk hasil yang lebih optimal (McNaughton & Gray, 2024).

Hasil penelitian ini seperti yang ditemukan karena peran otak dan neurotransmiter
dalam kecemasan memang sudah terbukti dalam berbagai penelitian sebelumnya. Namun,
pendekatan yang lebih terintegrasi, yang menghubungkan kedua aspek tersebut, masih
jarang dilakukan. Penelitian ini menggarisbawahi fakta bahwa gangguan kecemasan bukan
hanya dipicu oleh pengalaman psikologis atau lingkungan, tetapi juga oleh faktor biologis
yang melibatkan struktur otak yang mengatur emosi (Xie dkk., 2024). Penelitian ini
mengungkapkan bahwa pendekatan tradisional, meskipun efektif, tidak cukup untuk
menangani kecemasan tanpa memahami mekanisme biologis di baliknya. Oleh karena itu,
penemuan ini membenarkan perlunya pendekatan yang lebih komprehensif untuk
pengobatan kecemasan.

Melihat hasil penelitian ini, langkah selanjutnya adalah menguji terapi
neuropsikologis yang lebih spesifik pada penderita gangguan kecemasan, seperti terapi
berbasis stimulasi otak atau neurofeedback, yang dapat mengurangi kecemasan dengan
menargetkan disfungsi otak yang terlibat (Goranova & Sakareva, 2024). Peneliti perlu
melakukan uji klinis terkontrol untuk menilai keefektifan intervensi neuropsikologis
tersebut dibandingkan dengan terapi tradisional yang lebih sering digunakan. Selain itu,
penelitian lanjutan perlu dilakukan untuk mengeksplorasi interaksi antara neurotransmiter
dalam regulasi kecemasan, untuk memahami peran neurotransmiter lain seperti dopamin,
glutamat, dan noradrenalin dalam konteks gangguan kecemasan. Terakhir, penelitian ini
juga mengusulkan untuk mengeksplorasi integrasi antara terapi psikologis dan
neuropsikologis, agar terapi kecemasan lebih holistik dan berbasis bukti.
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KESIMPULAN

Penelitian ini menemukan bahwa pendekatan neuropsikologis memberikan
pemahaman yang lebih dalam tentang gangguan kecemasan dibandingkan dengan
pendekatan tradisional yang lebih mengutamakan faktor psikologis atau lingkungan. Salah
satu temuan utama adalah peran sentral dari amigdala dalam pengolahan emosi dan
kecemasan, serta hubungan signifikan antara disfungsi korteks prefrontal dan regulasi
emosi. Selain itu, penelitian ini juga mengungkapkan bahwa neurotransmiter seperti
serotonin dan GABA memainkan peran penting dalam mengurangi kecemasan, yang
mengindikasikan bahwa kecemasan tidak hanya dipengaruhi oleh faktor psikologis, tetapi
juga oleh ketidakseimbangan kimiawi otak. Temuan ini menyoroti pentingnya memahami
interaksi antara struktur otak yang terlibat dalam kecemasan, memberikan wawasan baru
bagi pengembangan terapi yang lebih terfokus pada modulasi neurokimiawi
Sumbangan utama dari penelitian ini adalah integrasi pendekatan neuropsikologis dengan
terapi klinis untuk menangani gangguan kecemasan. Penelitian ini mengusulkan bahwa
terapi berbasis neuropsikologi seperti stimulasi otak transkranial (TMS) dan neurofeedback
dapat menjadi alternatif atau pelengkap terapi tradisional, yang selama ini lebih berfokus
pada pendekatan psikoterapi dan farmakologi.

Metode yang digunakan dalam penelitian ini memberikan nilai lebih dengan
menghubungkan temuan neuropsikologis dengan terapi berbasis otak, yang membuka
kemungkinan bagi intervensi yang lebih tepat sasaran dan berbasis bukti. Dengan
menyintesis berbagai aspek biologis dan psikologis, penelitian ini memperkenalkan
pendekatan multidisipliner yang relevan untuk pengobatan kecemasan. Salah satu
keterbatasan dalam penelitian ini adalah bahwa analisis data terbatas pada studi-studi yang
diterbitkan dalam rentang waktu 10 tahun terakhir dan hanya mencakup penelitian yang
berbasis pada neuroimaging atau neurotransmiter spesifik. Tidak semua aspek dari interaksi
kompleks antara struktur otak dan neurotransmiter dapat dianalisis secara mendalam dalam
penelitian ini. Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan dengan melibatkan uji klinis yang lebih
besar dan lebih banyak wvariasi subjek untuk menguji keefektifan terapi berbasis
neuropsikologi dalam pengobatan gangguan kecemasan. Arah penelitian lanjutan juga harus
mengeksplorasi integrasi metode neuropsikologis dengan pendekatan psikoterapi
tradisional seperti Cognitive Behavioral Therapy (CBT), serta mengeksplorasi lebih jauh
peran neurotransmiter lainnya seperti dopamin dan noradrenalin dalam kecemasan.
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