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Abstrak 

Cukup banyak orang menderita karena stres traumatik, tentunya hal tersebut mempengaruhi 

sistem keberfungsian manusia secara umum, baik aspek kesehatan fisik, mental, maupun 

sosio-ekonomi. Stres traumatik yang dikategorikan dalam DSM-IV-TR adalah gangguan stres 

pasca traumatik atau posttraumatic stress disorder (PTSD). Gangguan stres pasca traumatik 

cukup banyak ditemui di Indonesia, hal ini dikarenakan kondisi geografis Indonesia yang 

begitu rentan terkena bencana alam. Diketahui bahwa gangguan stres pasca traumatik telah 

membuat suatu disfungsi pada area sistem saraf pusat, khususnya pada area korteks prefrontal 

medial, hipokampus, dan amigdala (Bremner, 2002; Shin et al. 2006). Hal tersebut ikut 

berkontribusi dalam peningkatan kecemasan dan patologis emosi lainnya (Bremner, 2002). 

Selain berpengaruh terhadap emosi, tentunya akan berpengaruh juga terhadap gelombang otak. 

Sebagaimana dikemukakan oleh Davidson (1998) dan Horlings (2008) mengenai asimetri 

gelombang otak, dimana bahwa aktivitas emosi, kecemasan, dan kepanikan dapat terukur dari 

asimetri gelombang alfa. Tujuan penelitian ini adalah untuk menguji apakah terdapat asimetri 

gelombang alfa pada naracoba yang mengalami gangguan stres pasca traumatik. Hal ini 

penting dilakukan karena dapat dijadikan alat bantu dalam menegakkan diagnosis dengan 

menggunakan teknik berbeda, yaitu melalui pengukuran gelombang otak dan gambaran 

mengenai PTSD akan semakin jelas serta akurat. Rancangan penelitian yang digunakan adalah 

single-subject experimental dengan melihat perbedaan perubahan asimetri gelombang otak 

antara naracoba PTSD dan naracoba Non-PTSD. Naracoba yang digunakan dalam penelitian 

ini terdiri dari 3 naracoba PTSD (eksperimen) dan 3 naracoba non-PTSD (kontrol). 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data yang menunjukkan bahwa terdapat asimetri 

gelombang alfa di area frontal dan parietal pada naracoba PTSD, yang dapat disimpulkan 

bahwa naracoba PTSD mengalami emosi negatif serta anxious arousal atau kecemasan 

somatik, hal inipun didukung dengan hasil interpretasi data artifak serta analisis respirasi. 

Kata kunci: gangguan stres pasca traumatik – gelombang alfa – asimetri – stimulus 

auditoris – dimensi emosi 

 

PENDAHULUAN 

Khususnya di Indonesia kecenderungan untuk 

merasakan stres traumatik cukup rentan sekali, karena 

berdasarkan fenomena yang ada bahwa Indonesia 

banyak menghadapi apa yang disebut cataclysmic 

events. Menurut Lazarus dan Cohen (1977) stresor di 

lingkungan terbagi menjadi tiga kategori utama, yaitu 

cataclysmic event, personal stressor, dan background 

stressor.  Cataclysmic events, adalah stresor paling 

besar dan memiliki beberapa karakteristik dasar, 

dimana merupakan suatu kejadian luar biasa yang 

tidak terduga serta berdampak luas. 
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Gangguan stres pasca traumatik telah 

mempengaruhi banyak aspek kehidupan manusia, 

salah satunya adalah aspek yang berkaitan dengan 

kesehatan mental. Markowitsch et al. (1998), 

mengaitkan trauma psikologis dengan berkurangnya 

metabolisme di otak dan defisit kognitif, pada 

akhirnya bahwa goncangan (shock) psikologis 

menjadi penyebab permanen kerusakan metabolisme 

otak yang menghasilkan disfungsi intelektual yang 

parah. 

Tidak heran jika beberapa perubahan pada area 

di otak yang disebabkan oleh stres traumatik 

berdampak pada beberapa perilaku seseorang yang 

mengalaminya, sebagaimana telah dijelaskan di 

dalam buku panduan diagnostik gangguan mental 

DSM-IV-TR mengenai simptom-simptom gangguan 

stres pasca traumatik, yaitu reexperiencing symptom, 

avoidance symptom, dan hyperarousal symptom. 

Lambrosio dan Sapolsky (1998), menyatakan bahwa 

trauma psikologis dengan gangguan stres pasca 

traumatik yang parah telah mempengaruhi sistem 

saraf dimana komposisi kimiawi yang terjadi pada 

tingkat sel saraf (neuron) telah terjadi kerusakan 

fungsi yang membawa pada “brain aging” atau 

penuaan otak, yang merubah keberfungsian 

emosional dan kognitif serta mengurangi fungsi fisik 

dan mental. 

Hampir semua aspek psikologis telah terlibat di 

dalamnya, mulai dari emosi, kognitif, dan perilaku. 

Salah satu aspek yang dapat dilihat untuk mengetahui 

gangguan stres pasca traumatik, yaitu melalui 

aktivitas hemisfer otak dan model dimensional emosi. 

Davidson (2004) menyebutkan bahwa terdapat 

hubungan antara aktivitas korteks prefrontal atau 

prefrontal cortex (PFC) dengan afeksi. Telah 

diketahui bahwa aktivitas dalam PFC telah berkaitan 

dengan kemampuan untuk menghambat input dari 

pusat sub-kortikal, yang di dalamnya melibatkan 

sirkuit-sirkuit amigdala, hipokampus, singulat, 

korteks dorsolateral kiri dan kanan, serta struktur 

lainnya. 

Hal tersebut menunjukkan bahwa area korteks 

frontal terhubung langsung dengan amigdala 

sehingga pengukuran model dimensional emosi 

melalui gelombang otak dengan menggunakan 

elektroensefalografi (EEG) dapat dilakukan. 

Elektroensefalografi (EEG) merupakan alat ukur 

yang unik dan bernilai dalam melihat fungsi elektrik 

otak (William O. Tatum, 2008), dimana gelombang 

otak yang terukur oleh EEG dapat menunjukkan 

kondisi psikologis seseorang, seperti keadaan 

terbangun (kesadaran penuh) dan atensi penuh, rileks, 

keadaan tidak sadar, mimpi, bahkan hingga keadaan 

stres maupun cemas. 

Di antara alat pencitraan otak lainnya, EEG 

merupakan salah satu alat yang tidak memaparkan 

naracoba dengan radiasi atau zat kimia serta mampu 

memberikan informasi tentang struktur otak kortikal 

dan subkortikal (Kaplan & Sadock, 2010). Efisiensi 

dalam pengambilan data gelombang otak pun dimiliki 

oleh alat ini, karena alat pencitraan otak lainnya 

(seperti fMRI, MRI, CT-scan, MEG, SPECT, PET) 

mengharuskan naracoba untuk tetap diam dalam alat 

selama pengamatan dan tidak tepat digunakan pada 

studi lapangan langsung. 
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Penelitian-penelitian psikologi yang melibatkan 

pengukuran melalui pencitraan otak sudah banyak 

memberikan kontribusi, khususnya di bidang 

neuropsikologi dan cognitive neuroscience. Namun 

pemanfaatan riset di bidang tersebut khususnya di 

Indonesia sangatlah kurang. Untuk mempelajari suatu 

permasalahan psikologis tidak hanya dapat dilihat 

dari satu aspek saja, tetapi dari keseluruhan aspek 

yang terlibat, khususnya gangguan stres pasca 

traumatik telah melibatkan unsur neuropsikologis. 

Hal ini pun didukung dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ssang-Hee Seo dan Jung-Tae Lee 

(2010), dimana penelitian ini melakukan pemeriksaan 

terhadap stres melalui alat ukur elektrofisiologis, 

yaitu elektroensefalografi (EEG). Hasil penelitiannya 

menyatakan bahwa terdapat asimetri gelombang otak 

pada orang yang mengalami stres, khususnya 

gelombang otak alfa pada bagian korteks prefrontal. 

Selain itu, hasil data menunjukkan korelasi yang 

signifikan antara pengukuran EEG dan indicator 

stress lainnya, seperti elektrokardiogram (EKG) dan 

hormon kortisol. 

Berdasarkan pada kondisi serta permasalahan-

permasalahan yang telah disebutkan, maka pada 

penelitian ini akan dilakukan pengukuran gelombang 

otak alfa pada naracoba yang mengalami gangguan 

stres pasca traumatik pasca bencana longsor. Masalah 

pokok yang hendak dikaji dalam pembuatan 

penelitian ini, adalah untuk menguji apakah terdapat 

perbedaan yang asimetri pada gelombang alfa di are 

frontal maupun parietal, baik sebelum maupun pada 

saat pemberian stimulus auditoris berupa suara hujan 

dan petir, serta mengevaluasi perbedaan perubahan 

yang terjadi pada asimetri gelombang alfa, baik pada 

naracoba yang mengalami ataupun tidak mengalami 

gangguan stres pasca traumatik? Pada akhirnya 

masalah pokok tersebut dapat membantu peneliti 

dalam mengetahui gambaran gelombang otak pada 

orang yang mengalami gangguan stres pasca 

traumatik.

Metode  Penelitian 

Rancangan penelitian yang digunakan berjenis 

Single-Subject Experimental Designs, dimana 

merupakan rancangan penelitian yang menggunakan 

satu subjek dengan tujuan untuk menyelidiki 

pengaruh dari kondisi perlakuan (treatment) 

(Christensen, 1988). Kontrol eksperimental 

ditunjukkan dengan pengaturan kondisi 

eksperimental, dimana perilaku individu berubah 

secara sistematis dengan memanipulasi variabel 

bebas. 

Jenis Single-Subject Experimental Designs 

yang digunakan adalah Basic Design atau The A-B 

Design (Gambar 3.1.) dengan treatment (B) berupa 

stimulus auditoris, rancangan penelitian yang 

digunakan akan mengukur mengenai: 

1) Gelombang otak pada tahap basal (A). 

2) Efek perlakuan (B) pada gelombang otak. 

3) Perbandingan antara gelombang otak 

(perilaku) pada tahap basal (A) dengan 

tahap perlakuan (B). 
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Tujuan penggunaan jenis The A-B Design 

adalah untuk memfokuskan pengukuran terhadap 

perubahan gelombang otak pada beberapa naracoba 

yang mengalami gangguan stres pasca traumatik 

(PTSD) setelah diberikan perlakuan (treatment) 

berupa stimulus auditoris yang telah disesuaikan. 

 

 

Gambar 1. Rancangan single-subject experimental 

dalam mengukur gelombang otak 

pada orang yang mengalami PTSD dan Non-PTSD 

 

Penelitian dilakukan untuk melihat gambaran 

topografik komputer elektroensefalografi (EEG) yang 

asimetri pada naracoba korban bencana longsor yang 

mengalami gangguan stres pasca traumatik, baik itu 

sebelum perlakuan (A) diberikan maupun ketika 

diberikan (B), serta mengevaluasi hasil perbedaan 

perubahannya antara tahap basal (A) dan tahap 

perlakuan (B). Selain mengevaluasi perbedaan antara 

tahap basal (A) dengan tahap perlakuan (B) pada 

naracoba itu sendiri, nantipun akan dilihat hasil 

evaluasi perbedaan pada naracoba yang tidak 

mengalami gangguan stres pasca traumatik. Naracoba 

yang tidak mengalami gangguan stres pasca 

traumatik akan dijadikan sebagai kelompok kontrol 

dalam upaya mengevaluasi perbedaan serta 

perubahan yang terjadi di antara kedua kelompok 

tersebut, yaitu kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol. 

Pada penelitian ini hanya diberikan satu 

stimulus yaitu stimulus auditoris, dimana rangsang 

auditoris diberikan kepada naracoba dalam sekali 

waktu, rangsang auditoris berupa suara hujan-petir 

yang terstandardisasi dari BioInfinity Program. 

Penentuan stimulus  disesuaikan dengan hasil 

screening dan evaluasi yang dilakukan oleh psikolog 

dan peneliti. Pemberian stimulus dilakukan selama 5 

menit dan pada saat itu juga dilakukan pengukuran 

EEG. Naracoba mendengarkan stimulus melalui 
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earphone yang ditempelkan pada telinga. Berikut ini 

gambaran rancangan pemberian stimulus auditoris 

ketika penelitian dilakukan: 

 

 

Gambar 2. Rancangan pengukuran eeg & stimulus 

auditoris 

(Ssang-Hee Seo dan Jung-Tae Lee, 2010) 

 

Posisi naracoba pada saat pengukuran 

gelombang otak dilakukan adalah dengan cara 

berbaring serta tidak melakukan gerakan apapun 

selain yang diperintahkan oleh peneliti, yaitu tutup 

mata dan buka mata. Hal ini dilakukan untuk 

menghindari adanya noise dan artifak, serta posisi 

tersebut merupakan posisi terbaik dalam melakukan 

pengukuran gelombang otak. Sebelum dilakukan 

pengukuran, naracoba dibiarkan beristirahat terlebih 

dahulu selama 30 menit setelah itu barulah naracoba 

dilakukan pengukuran. Ketika seluruh elektroda 

sudah terpasang di kepala naracoba, peneliti terlebih 

dahulu melakukan try out pengukuran gelombang 

otak naracoba selama 5 menit, untuk melihat apakah 

gelombang otak dari naracoba sudah terlihat secara 

konsisten (stabil) dan siap untuk dilakukan 

pengukuran yang sesungguhnya (terutama untuk 

menghindari adanya artifak dari pemasangan 

elektroda yang kurang tepat). Untuk artifak yang 

merupakan hasil dari gerakan otot terutama pada saat 

diberikan stimulus auditoris, maka data tersebut akan 

dijadikan sebagai data pendukung dalam penelitian 

ini berupa analisis artifak.  

Jumlah naracoba yang akan digunakan adalah 

sebanyak 3 naracoba kelompok eksperimental dan 3 

naracoba kelompok kontrol. Naracoba yang menjadi 

subjek penelitian pada penelitian ini memiliki 

karakteristik sebagai berikut, yaitu: 

1) Individu yang didiagnosis posttraumatic 

stress disorder (PTSD) dan diagnosisnya 

telah memenuhi kriteria prasyarat yang telah 

psikolog serta Komite Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) – RSHS tetapkan, karena 

sebelumnya individu telah melalui 

serangkaian proses screening asesmen 

psikologis baku mengenai PTSD, sesuai 

dengan kriteria DSM-IV-TR yang dilakukan 

oleh peneliti dan disupervisi oleh tenaga 

profesional. 

2) Individu dewasa awal-madya berusia antara 

25-50 tahun. 

3) Memiliki penglihatan dan pendengaran yang 

normal maupun terkoreksi, melalui medical 

check-up (MCU) yang dilakukan oleh 

dokter. 
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4) Tidak memiliki riwayat penyakit yang 

berkaitan dengan penyakit kejiwaan lainnya 

(neurotik atau psikotik) selain gangguan 

stres pasca traumatik yang sudah terkoreksi, 

penyakit otak atau mental organis secara 

progresif dan pasti atau yang mempengaruhi 

kepada kerusakan kognitif dan gelombang 

otak (seperti epilepsi, demensia, alzheimer, 

amnesia, vertigo, diabetes, tumor otak, 

stroke, hipertensi kronis, multiple sclerosis, 

penyakit jantung, dan lain sebagainya). 

5) Belum pernah mendapatkan perawatan atau 

penyembuhan yang berkaitan dengan 

gangguan stres pasca traumatik-nya, seperti 

farmakoterapi ataupun psikoterapi. 

6) Tidak sedang mengkonsumsi obat-obatan 

maupun adiksi zat-zat psikoaktif (misal, 

alkoholik, halusinogenik, stimulan, dan 

sebagainya). 

7) Tidak dalam keadaan terpaksa pada saat 

pengambilan data serta telah mengisi segala 

persyaratan ethical legality yang telah 

peneliti sediakan dan Komite Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) – RSHS tetapkan. 

Perlengkapan dan peralatan untuk pengukuran 

gelombang otak terdiri dari seperangkat mesin EEG 

yang terdiri dari; elektroda dan sensor elektroda, 

pasta konduktor EEG, komputer, printer, kamera, dan 

photic. Perlengkapan lainnya; seperti pembersih 

kepala, dan handuk. 

1) Mesin EEG 

Mesin EEG yang digunakan adalah 

NicoletOne, merupakan sistem modular 

neurodiagnostik yang diproduksi oleh 

VIASYS Healthcare Inc., USA (Gambar 

3.4.). Mesin ini terdiri dari: 

a. Komputer dengan prosesor Pentium 4 dan 

Windows XP, yang telah dilengkapi 

dengan Nicolet EEG v5.71.1.2500, 

sebagai software pengoperasian mesin 

EEG NicoletOne. 

b. Pasta konduktor EEG Elefix (Gambar 

3.5.). 

c. CD Installation Disk for Windows XP or 

Vista. 

2) Elektroda 

Terdiri atas 23 kanal elektroda (Gambar 3.6.), 

dimana tiap elektroda dihubungkan dengan mesin 

EEG menggunakan suatu sensor khusus EEG. Sensor 

ini berfungsi dalam mendeteksi aliran listrik spesifik 

dari elektroda dan untuk menghindari noise oleh 

medan listrik, titik dimana elektroda diletakkan. 

Area otak yang menjadi fokus dalam penelitian 

ini adalah area frontal (F3-F4) dan area parietal (P3-

P4). Area frontal berkaitan dengan area yang lebih 

kompleks dari perencanaan dan eksekusi perilaku dan 

tugas-tugas yang memerlukan integrasi informasi dari 

waktu ke waktu. Area parietal merupakan area yang 

menerima input proyeksi dari talamus (Gazzaniga, 

Ivry, Mangun, & Steven, 2009) serta girus singulat 

dalam pemrosesan input emosi dan ketepatan respon 

motorik dalam suatu keadaan emosional. Pada 

beberapa penelitian sebelumnya pun (Blackhart, 

2006; Bos, 2006; Horlings, 2008) titik-titik elektroda 

(F3-F4 dan P3-P4) pada area frontal dan parietal 

digunakan untuk pengukuran emosi dan stres. 
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Selanjutnya, data hasil ekstraksi dari program 

Nicolet EEG v5.71.1.2500 yang merupakan data 

mentah yang didapat dari hasil pengukuran 

NicoletOne EEG VIASYS adalah berupa amplitudo 

dari tiap elektroda, waktu pengukuran, penanda 

rangsang (menandai waktu ditampilkannya rangsang 

saat penelitian dilakukan), dan kontrol kanal 

elektroda. 

Data yang didapatkan lalu difilter 

sensitivitasnya menggunakan Nicolet EEG 

v5.71.1.2500 menjadi 20 V dengan High Cut 

sebesar 13 Hz dan Low Cut sebesar 8 Hz, sesuai 

dengan gelombang otak yang akan digunakan, yaitu 

gelombang alfa (8-13 Hz). Perbedaan gelombang tiap 

detik pada tiap kanal dari 4 titik kanal NicoletOne 

EEG VIASYS dianalisis satu persatu dan dikalkulasi 

secara manual menggunakan statistika sederhana, 

yaitu menghitung frekuensi amplitudo yang muncul 

pada grid 15 hingga >20. Setelah perhitungan 

amplitudo selesai, dilanjutkan dengan menghitung 

mean (rerata) dari nilai skala amplitudo yang paling 

besar dan asimetri. Setelah data keseluruhan diolah 

dan disaring, lalu dibuatlah hasil data akhir dalam 

bentuk grafik. Teknik pengolahan dan analisis data 

ini disebut dengan time-domain berbasis skala 

amplitudo. 

Hasil Penelitian  

Nilai rerata frekuensi amplitudo gelombang 

otak pada naracoba kelompok kontrol atau non-PTSD 

(histogram sebelah kiri) dan naracoba kelompok 

eksperimental atau PTSD (histogram sebelah kanan). 

Jika diamati secara keseluruhan masing-masing 

kelompok mengalami apa yang disebut asimetri, 

namun yang berbeda adalah pada kelompok naracoba 

non-PTSD nilai frekuensi amplitudo gelombang 

otaknya menunjukkan hasil selisih nilai rerata yang 

mendekati nilai simetris serta tidak terlampau jauh 

berbeda bila dibandingkan dengan naracoba dengan 

PTSD. Pada naracoba dengan PTSD nilai selisih yang 

cukup jauh berbeda menunjukkan bahwa kualitas 

nilai gelombang alfa F4<F3 tampak jelas, walaupun 

pada rentang skala 10-15 terdapat nilai F4>F3 namun 

nilainya kecil bila dibandingkan dengan skala 5-10, 

sedangkan pergantian tipe gelombang otak terjadi 

pada rentang skala >15. Naracoba non-PTSD pun 

lebih didominasi oleh rasa kantuk yang berpengaruh 

terhadap nilai frekuensi amplitudo gelombang 

otaknya, sehingga nilai frekuensi amplitudo dapat 

mencapai angka 70. 
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Gambar 3. Rerata nilai perbandingan gelombang alfa 

area frontal 

 

Sebagaimana yang telah dijelaskan oleh 

Horlings (2008) bahwa bila pemunculan aktivitas di 

hemisfer kiri bagian frontal (anterior) lebih tinggi 

daripada hemisfer kanan (dengan ditandai oleh 

aktivitas gelombang otak alfa di hemisfer kiri lebih 

rendah dari hemisfer kanan) maka naracoba tersebut 

merasakan emosi positif atau kecenderungan untuk 

mendekati karena menyukai stimulus. Sebaliknya jika 

aktivitas hemisfer kanan yang lebih tinggi dari 

hemisfer kiri maka naracoba yang bersangkutan 

merasakan emosi negatif atau kecenderungan untuk 

menjauh karena tidak menyukai stimulus (Davidson, 

1998; Coan & Allen, 2004). 

Tingkat keaktifan parietal pada naracoba 

kelompok eksperimental lebih aktif bila dibandingkan 

dengan naracoba pada kelompok kontrol, hal ini 

terlihat dari sebaran diagram batang yang masih ada 

pada rentang skala terakhir, yaitu skala (grid) >20. 

Pada naracoba kelompok non-PTSD terlihat adanya 

asimetri namun bila dibandingkan dengan naracoba 

kelompok PTSD, nilai selisih perbandingan masih 

tampak jauh pada kelompok PTSD khususnya untuk 

tahap basal, tetapi berbanding terbalik ketika pada 

tahap perlakuan (skala/grid 5-10). Pada rentang skala 

5-10, naracoba pada kelompok PTSD mengalami 

peningkatan nilai frekuensi amplitudo ketika 

diberikan stimulus auditoris, baik itu pada P4 maupun 

P3, berbeda dengan naracoba pada kelompok kontrol 

untuk P4 mengalami penurunan sedangkan P3 

mengalami peningkatan. 
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Gambar 5. Rerata nilai perbandingan gelombang alfa 

area parietal 

Namun pada naracoba kelompok kontrol tidak 

disertai dengan pemunculan frekuensi amplitudo pada 

rentang skala (grid) 15-10 dan >20, walaupun pada 

dasarnya naracoba kelompok non-PTSD sama-sama 

mengalami kecemasan tetapi dengan jenis yang 

beragam (anxious apprehension dan anxious 

arousal), tidak seperti naracoba pada kelompok 

PTSD yang konsisten menunjukkan kondisi anxious 

arousal. Hal ini menunjukkan bahwa kemampuan 

kognitif yang meningkat akan mengubah kecemasan 

dari yang lebih mengaktivasi fisiologis perilaku 

(kecemasan somatis) menjadi kecemasan yang lebih 

mengaktivasi proses berpikir (kecemasan kognitif) 

(Ramirez, 2001). 

Pembahasan 

Hasil penelitian ini dapat menjelaskan 

mengenai model dimensional emosi Davidson (1999) 

dan Horlings (2008), yaitu valensi atau disebut juga 

dengan hemispherical emotional valence (HEV) yang 

berkaitan dengan dimensi emosi positif-negatif/ 

menyenangkan-tidak menyenangkan, serta dimensi 

keterbangkitan/keterusikan (tenang-tidak tenang). 

Selanjutnya, naracoba yang mengalami asimetri 

hemisfer gelombang otak alfa terbukti telah 

mengalami gangguan stres pasca traumatik baik itu 

pada saat resting EEG maupun pada saat pemberian 

stimulus berlangsung. Walaupun pada naracoba 

kelompok kontrol pun menunjukkan pola asimetri 

namun perbedaannya tidak sejauh kelompok 

eksperimen. Kemungkinan hal ini terjadi karena 

adanya artifak khususnya otot-otot mata dan wajah, 

yang muncul dari kelompok kontrol yang 

menunjukkan rasa kantuk, hal tersebut muncul karena 

adanya rasa bosan dari waktu yang cukup lama pada 

saat dilakukan pengukuran gelombang otak.  

Selain waktu yang cukup lama, spesifikasi 

stimulus related to brainwave pada saat pengukuran 

gelombang otak pun tidak dimunculkan seperti 

halnya pada teknik ERP (event-related potential), 

sehingga membuat peneliti menggunakan jumlah 

total hasil keseluruhan data gelombang otak (pooling 
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brainwave data). Hal ini didasari karena peneliti 

menggunakan analisis data yang disebut time-domain 

technique berbasis skala amplitudo. 

Penelitian mengenai emosi dengan 

menggunakan sinyal EEG masih sangat awal. Perlu 

kajian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih 

banyak sehingga dapat dilakukan uji statistik yang 

menunjukkan adanya perbedaan signifikan 

gelombang otak pada orang normal dan orang PTSD.  

Dengan kata lain data sinyal EEG yang ditunjukkan 

gelombang otak subyek sangat bervariasi. Hal ini 

karena meskipun subyek dirangsang untuk 

mengalami emosi yang sama namun aktivitas otak 

masih sangat dipengaruhi oleh proses pikiran lainnya.   

Penelitian ini  memberikan tantangan baru untuk 

penelitian sejenis selanjutnya. Oleh karena itu  untuk 

melengkapi hasil data EEG perlu dilakukan 

pengukuran dengan teknik pencitraan otak lainnya, 

terutama yang berbasis struktural otak seperti fMRI, 

MRI, PET-scan, SPECT, dan MEG. 

Kesimpulan dan Saran  Kesimpulan 

1) Secara umum hasil pengukuran gelombang otak 

pada naracoba yang mengalami gangguan stres 

pasca traumatik menunjukkan adanya 

perbedaan dan perubahan yang asimetri pada 

gelombang otak  (alfa), baik sebelum maupun 

pada saat pemberian stimulus auditoris berupa 

suara hujan dan petir, baik pada naracoba 

dengan gangguan stres pasca traumatik tingkat 

berat maupun moderat. 

2) Perbedaan dan perubahan asimetri gelombang 

otak  (alfa) tampak pada area frontal (F3 dan 

F4) maupun area parietal (P3 dan P4), dengan 

kualitas yang berbeda-beda namun 

menunjukkan kondisi yang sama terutama pada 

area frontal. 

3) Hasil interpretasi artifak dan analisis respirasi 

berbanding positif atau sama dengan hasil data 

asimetri gelombang otak pada naracoba yang 

mengalami gangguan stres pasca traumatik. 

Saran 

Saran Teoritis 

1) Berdasarkan rancangan penelitian yang 

digunakan, untuk terlebih dahulu diadakan uji 

optimasi waktu khususnya untuk rancangan 

pengukuran EEG dan stimulus. Uji optimasi 

waktu dilakukan untuk mengetahui ketepatan 

dalam rentang waktu pengukuran EEG, baik itu 

pada saat fase basal ataupun fase perlakuan. 

Terutama agar faktor kejenuhan tidak muncul 

bahkan hingga rasa kantuk. 

2) Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 

jumlah naracoba yang lebih banyak, agar uji 

signifikansi tingkat perbedaan dengan 

menggunakan statistik dapat dilakukan. 

3) Perlu dilakukannya uji responsivitas stimulus, 

khususnya dalam penentuan naracoba 

kelompok kontrol atau yang tidak mengalami 

masalah psikologis, karena setiap individu 

memiliki penghayatan ataupun respon yang 

berbeda-beda terhadap setiap stimulus. 
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Saran Praktis 

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat 

menggunakan lebih dari satu tipe gelombang 

otak (beta, teta, delta, gamma, myu), agar dapat 

digunakan sebagai indikator pendukung dalam 

melihat kesesuaian frekuensi gelombang otak 

terutama ketika terdapat pergantian tipe 

gelombang otak. 
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