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Kata Pengantar

Alhamdulillahi rabbil 'alamin, segala puji dan syukur penulis panjatkan ke hadirat Allah SWT atas
rahmat dan karunia-Nya sehingga buku ajar Neurosains Kognitif dan Pembelajaran ini dapat disusun.
Shalawat serta salam semoga senantiasa tercurah kepada Nabi Muhammad SAW.

Buku ajar ini dirancang khusus untuk mahasiswa kedokteran dan rumpun ilmu kesehatan sebagai
fondasi ilmiah dalam memahami hubungan antara struktur otak, proses kognitif, dan pembelajaran.
Oleh karena itu, pembahasan pada buku ini tidak hanya berfokus pada deskripsi neuroanatomi dan
neurofisiologi, tetapi juga menekankan keterkaitan struktur-fungsi otak dengan mekanisme memori,
perhatian, fungsi eksekutif, emosi, serta implikasinya terhadap gangguan kognitif dan strategi

intervensi berbasis bukti.

Materi disusun secara sistematis dan terintegrasi berdasarkan kerangka utama neuroanatomi-
neurofisiologi-neurokimia-neuroplastisitas, dengan subbagian kaitan klinis dan edukasional yang
mencakup: mekanisme kognitif, gangguan neurokognitif, prinsip asesmen dan intervensi, serta contoh
kasus yang relevan dengan praktik kedokteran dan pendidikan. Sebagai ciri khas buku ajar ini, setiap
bab juga memuat integrasi nilai Al Islam dan Kemuhammadiyahan (AIK), meliputi nilai tauhid,
amanah, rahmabh, ihsan, ikhlas, ijtihad, muragabah, istigamah, tazkiyatun nafs, tajdid, dan fastabiqul
khairat, dalam memahami akal, perilaku, dan proses pembelajaran manusia. Setiap topik dilengkapi
tujuan pembelajaran, ringkasan bab, pertanyaan diskusi, dan studi kasus untuk melatih penalaran

klinis mahasiswa.

Penulis menyadari buku ini masih dapat disempurnakan. Masukan dan saran sangat diharapkan untuk
pengembangan edisi berikutnya. Semoga buku ajar ini bermanfaat dalam mendukung pembelajaran
dan membentuk kompetensi tenaga kesehatan yang mampu berpikir ilmiah, berbasis bukti,
berorientasi keselamatan pasien, serta berlandaskan nilai-nilai keislaman dalam memahami akal dan

perilaku manusia.

Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh
Juni 2026

penulis
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BAB |
PENGANTAR NEUROSAINS KOGNITIF DAN PEMBELAJARAN

Otak, Kognisi, dan Pembelajaran sebagai Satu Kesatuan

Topik

Konsep dasar neurosains kognitif, sejarah perkembangan bidang ilmu ini, hubungan antara struktur
otak, proses kognitif, dan pembelajaran, serta gambaran umum organisasi fungsional otak sebagai
dasar pemahaman bab-bab selanjutnya.

Tujuan Pembelajaran
Pada akhir bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:

1. Memahami perkembangan historis dan konsep dasar neurosains kognitif dan pembelajaran.
2. Mengidentifikasi hubungan antara otak, kognisi, dan pembelajaran.

3. Menjelaskan bagian-bagian utama otak dan fungsinya dalam memori, perhatian, dan pengambilan
keputusan.

4. Menganalisis dampak kerusakan struktur otak terhadap fungsi kognitif dan pembelajaran.
5. Memahami konsep dasar neuroplastisitas sebagai kapasitas otak untuk berubah.

6. Mengaitkan nilai-nilai Islam dan Kemuhammadiyahan dalam memahami akal, belajar, dan tanggung

jawab perilaku.

Indikator Pembelajaran
Mahasiswa mampu menjelaskan konsep dasar neurosains kognitif serta hubungan antara struktur

otak, proses kognitif, dan pembelajaran, dan mengaitkannya dengan nilai keislaman tentang akal.

A. NEUROSAINS KOGNITIF: DEFINISI DAN PERKEMBANGANNYA

Neurosains kognitif merupakan bidang ilmu interdisipliner yang mempelajari dasar biologis dari proses
mental, meliputi persepsi, perhatian, memori, bahasa, emosi, dan pengambilan keputusan. Bidang ini
lahir dari perpaduan antara neurosains (ilmu tentang sistem saraf), psikologi kognitif (ilmu tentang
proses mental), dan belakangan ini didukung oleh teknik neuroimaging seperti fMRI, EEG, dan PET
scan yang memungkinkan pengamatan aktivitas otak secara langsung selama proses kognitif

berlangsung.

Secara historis, pemahaman tentang hubungan otak dan perilaku berkembang melalui beberapa
tonggak penting: studi lesi klasik pada abad ke-19 (seperti kasus Phineas Gage yang mengalami
perubahan kepribadian drastis setelah cedera lobus frontal, dan kasus Paul Broca yang
mengidentifikasi area bahasa di lobus frontal kiri), perkembangan psikologi kognitif pada pertengahan
abad ke-20 yang memperkenalkan model pemrosesan informasi, hingga revolusi neuroimaging pada
akhir abad ke-20 yang memungkinkan pemetaan fungsi kognitif secara non-invasif pada manusia
hidup.



Bagi mahasiswa kedokteran, pemahaman neurosains kognitif penting karena banyak keluhan klinis
pasien-perubahan kepribadian, gangguan konsentrasi, kesulitan mengingat, atau kesulitan mengambil

Keputusan-memiliki dasar neurobiologis yang dapat dijelaskan dan dinilai secara sistematis.

B. HUBUNGAN OTAK, KOGNISI, DAN PEMBELAJARAN

Pembelajaran, dalam pengertian neurosains, adalah proses perubahan relatif permanen pada koneksi
antarneuron sebagai hasil dari pengalaman. Proses ini tidak berdiri sendiri, melainkan melibatkan
interaksi kompleks antara berbagai fungsi kognitif: perhatian menentukan informasi mana yang
diproses lebih lanjut, persepsi mengonstruksi makna dari rangsang sensorik, memori menyimpan
informasi untuk digunakan kembali, dan fungsi eksekutif mengatur strategi serta mengevaluasi hasil

belajar.

Ketiga elemen ini: otak, kognisi, dan pembelajaran, membentuk satu kesatuan yang saling
memengaruhi. Struktur otak menyediakan perangkat keras (hardware) berupa jaringan neuron dan
sirkuit saraf; kognisi merupakan proses (software) yang berjalan di atasnya; dan pembelajaran adalah
mekanisme yang memungkinkan perangkat keras tersebut beradaptasi dan menyempurnakan

prosesnya melalui pengalaman.

C. ORGANISASI FUNGSIONAL OTAK DALAM KOGNISI

Otak manusia dewasa terdiri atas kurang lebih 86 miliar neuron yang terorganisasi dalam struktur
hierarkis. Secara garis besar, korteks serebri terbagi menjadi empat lobus utama yang masing-masing
memiliki peran dominan, meskipun pada praktiknya fungsi kognitif kompleks selalu melibatkan kerja
jaringan (network) yang melintasi banyak area otak sekaligus, bukan satu area tunggal yang berdiri

sendiri.

Lobus/Struktur Peran Kognitif Utama Dampak Bila Terganggu

Lobus frontal (terutama prefrontal)

Fungsi eksekutif, perencanaan,
pengambilan keputusan, kontrol
impuls, memori kerja

Impulsivitas, kesulitan
merencanakan, perubahan
kepribadian

Lobus parietal

Integrasi sensorik, perhatian
spasial, kalkulasi

Gangguan orientasi ruang,
kesulitan berhitung

Lobus temporal (medial:
hipokampus)

Konsolidasi memori jangka
panjang, pemahaman bahasa,
pengenalan wajah

Amnesia, afasia reseptif,
prosopagnosia

Lobus oksipital

Pemrosesan visual primer

Gangguan penglihatan kortikal

Sistem limbik (amigdala,
hipokampus)

Emosi, memori emosional, motivasi

Gangguan regulasi emosi,
gangguan konsolidasi memori

Serebelum

Koordinasi motorik, turut berperan
pada memori prosedural dan
kognisi

Gangguan keseimbangan, kesulitan
belajar keterampilan motorik




D. NEUROPLASTISITAS: PENGANTAR KONSEP

Salah satu prinsip paling penting dalam neurosains kognitif modern adalah bahwa otak bukan struktur
statis, melainkan organ yang senantiasa berubah sepanjang hidup sebagai respons terhadap
pengalaman, pembelajaran, dan bahkan cedera. Kemampuan ini disebut neuroplastisitas, yang secara
sederhana terbagi menjadi plastisitas struktural (perubahan jumlah dan bentuk koneksi sinaptik atau
bahkan pembentukan neuron baru) dan plastisitas fungsional (perubahan pola aktivasi jaringan saraf
tanpa perubahan struktur yang tampak). Konsep ini akan dibahas secara mendalam pada Bab llI,
namun penting dipahami sejak awal bahwa neuroplastisitas menjadi dasar ilmiah mengapa

pembelajaran dan rehabilitasi kognitif memungkinkan terjadi.

E. KAITAN KLINIS DAN EDUKASIONAL

Pemahaman tentang hubungan struktur otak dan fungsi kognitif memiliki relevansi klinis yang luas.
Cedera pada lobus frontal dan temporal, misalnya akibat trauma kapitis ringan pada kecelakaan lalu
lintas, dapat menimbulkan perubahan perilaku yang tampak subtle namun signifikan bagi keluarga
pasien: mudah marah, pelupa, sulit berkonsentrasi, dan kesulitan mengambil keputusan sederhana—
meskipun secara fisik pasien tampak baik-baik saja. Dokter perlu memahami dasar neuroanatomi ini
agar mampu mengaitkan keluhan perilaku dengan kemungkinan lokasi lesi, serta memberikan edukasi
yang tepat kepada keluarga bahwa perubahan tersebut memiliki dasar biologis, bukan semata
perubahan karakter.

Dalam konteks pendidikan, pemahaman ini juga membantu tenaga kesehatan dan pendidik
merancang strategi pembelajaran yang selaras dengan cara kerja otak, serta mengenali tanda-tanda
dini gangguan kognitif pada anak maupun dewasa.

F. INTEGRASI NILAI ISLAM DAN KEMUHAMMADIYAHAN

Islam memandang akal (‘agl) sebagai anugerah sekaligus amanah yang membedakan manusia dengan
makhluk lain, sebagaimana disebutkan dalam QS Al-Hajj ayat 46 dan QS Al-A'raf ayat 179 yang
menekankan pentingnya penggunaan akal untuk memahami dan merenungkan tanda-tanda
kebesaran Allah. Perintah pertama yang diturunkan dalam Al-Qur'an, yaitu QS Al-'Alaqg ayat 1-5, adalah
perintah membaca dan belajar, menunjukkan bahwa proses kognitif dan pembelajaran menempati

kedudukan yang sangat penting dalam ajaran Islam.

Nilai ini sejalan dengan prinsip Kemuhammadiyahan bahwa ilmu pengetahuan (termasuk ilmu tentang
cara kerja otak dan kognisi) harus dikejar dan diamalkan sebagai bentuk ibadah dan tanggung jawab
(amanah) untuk kemaslahatan umat. Memahami bahwa akal manusia memiliki dasar biologis yang
dapat rusak, berubah, dan pulih (neuroplastisitas) juga memperkuat nilai tawadhu—kesadaran akan
keterbatasan manusia, sekaligus optimisme bahwa setiap individu memiliki potensi untuk terus

belajar dan memperbaiki diri.



G. RINGKASAN BAB

1. Neurosains kognitif adalah bidang interdisipliner yang mempelajari dasar biologis proses mental.
2. Otak, kognisi, dan pembelajaran membentuk satu kesatuan yang saling memengaruhi.

3. Setiap lobus otak memiliki peran dominan, namun fungsi kognitif kompleks melibatkan jaringan

lintas area.

4. Neuroplastisitas adalah kapasitas otak untuk berubah sepanjang hidup, menjadi dasar
pembelajaran dan pemulihan fungsi.

5. Islam menempatkan akal sebagai amanah dan menekankan pentingnya belajar sepanjang hayat.

H. PERTANYAAN DISKUSI DAN STUDI KASUS

A. Pertanyaan Diskusi
1. Mengapa neurosains kognitif penting dipelajari oleh mahasiswa kedokteran, bukan hanya
mahasiswa psikologi?

2. Jelaskan mengapa kerusakan pada lobus frontal dapat mengubah kepribadian seseorang tanpa

mengubah kemampuan fisiknya.

3. Bagaimana konsep neuroplastisitas memberikan harapan pada proses rehabilitasi pasien cedera
otak?

4. Bagaimana pandangan Islam mengenai kedudukan akal dapat memperkuat motivasi belajar

sepanjang hayat?

B. Studi Kasus: Perubahan Perilaku Pascatrauma Kapitis Ringan

Seorang laki-laki berusia 52 tahun mengalami kecelakaan lalu lintas ringan dan tampak baik secara
fisik. Namun, keluarganya melaporkan bahwa sejak kejadian tersebut ia menjadi lebih mudah marah,
sering lupa meletakkan barang, sulit berkonsentrasi, dan tampak bingung saat mengambil keputusan
sederhana—padahal sebelumnya dikenal sebagai pribadi yang fokus, teratur, dan tenang.

Pemeriksaan MRI menunjukkan kontusio ringan pada lobus frontal dan temporal kiri.

Pertanyaan:

1. Struktur otak mana yang paling mungkin bertanggung jawab atas perubahan perilaku pasien ini?

2. Mengapa perubahan yang tampak 'ringan' secara fisik dapat berdampak besar pada fungsi kognitif

dan perilaku?

3. Bagaimana konsep neuroplastisitas dapat digunakan untuk menjelaskan prognosis pemulihan

pasien ini kepada keluarga?

4. Edukasi apa yang perlu disampaikan dokter kepada keluarga agar dapat mendampingi pasien secara

tepat?
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BAB I
NEUROANATOMI DAN NEUROFISIOLOGI KOGNISI

Sirkuit Saraf sebagai Dasar Proses Kognitif

Topik
Struktur mikroskopik neuron dan glia, mekanisme fisiologis potensial aksi dan transmisi sinaptik,
neurotransmiter yang berperan dalam kognisi, serta sirkuit saraf utama yang mendasari fungsi

kognitif.

Tujuan Pembelajaran
Pada akhir bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:

1. Menjelaskan struktur histologis neuron, glia, dan sinaps yang relevan dengan kognisi.
2. Menjelaskan mekanisme fisiologis potensial aksi dan transmisi sinaptik.

3. Mengidentifikasi neurotransmiter utama yang berperan dalam proses kognitif.

4. Menjelaskan sirkuit saraf utama yang mendasari atensi, memori, dan fungsi eksekutif.

5. Mengaitkan gangguan sirkuit saraf tertentu dengan manifestasi klinis kognitif.

Indikator Pembelajaran
Mahasiswa mampu menjelaskan dasar histologis dan fisiologis sistem saraf serta mengaitkannya
dengan sirkuit-sirkuit yang mendasari fungsi kognitif spesifik.

A. HISTOLOGI NEURON, GLIA, DAN SINAPS DALAM KONTEKS KOGNISI

Neuron sebagai unit fungsional sistem saraf terdiri dari badan sel (soma), dendrit yang menerima
impuls, dan akson yang menghantarkan impuls ke sel target. Dalam konteks kognisi, jumlah dan
kompleksitas percabangan dendrit (dendritic arborization) serta kepadatan duri dendritik (dendritic
spine) sangat menentukan kapasitas pemrosesan informasi suatu neuron—semakin kompleks
percabangan dan semakin padat duri dendritik, semakin besar kapasitas neuron tersebut membentuk
koneksi sinaptik baru.

Sel glia turut berperan penting: astrosit tidak hanya menopang struktur dan metabolisme neuron,
tetapi juga terlibat aktif dalam modulasi transmisi sinaptik (konsep 'tripartite synapse'); mikroglia
berperan dalam proses pemangkasan sinaptik (synaptic pruning) yang penting selama perkembangan
otak dan pembelajaran; oligodendrosit membentuk mielin yang mempercepat konduksi impuls dan

efisiensi komunikasi antarwilayah otak yang berjauhan.

B. FISIOLOGI POTENSIAL AKSI DAN TRANSMISI SINAPTIK

Sebagaimana telah dipelajari pada mata kuliah dasar sistem saraf, potensial aksi terjadi melalui
depolarisasi (masuknya Na*), repolarisasi (keluarnya K*), dan diakhiri hiperpolarisasi. Pada konteks
kognisi, yang menjadi penekanan penting adalah bagaimana pola frekuensi dan sinkronisasi potensial

aksi antarpopulasi neuron (osilasi saraf, misalnya gelombang theta, alfa, beta, dan gamma) berperan



dalam mengikat (binding) informasi dari berbagai area otak menjadi satu representasi kognitif yang

koheren.

Transmisi sinaptik kimiawi, pelepasan neurotransmiter dari terminal presinaptik dan pengikatannya
pada reseptor postsinaptik—menjadi mekanisme dasar komunikasi antarneuron. Efisiensi dan
kekuatan transmisi pada sinaps tertentu dapat berubah seiring penggunaan, yang menjadi dasar

seluler pembelajaran dan memori (dibahas lebih lanjut pada Bab Ill).

C. NEUROTRANSMITER UTAMA DALAM KOGN!ISI

Berbagai neurotransmiter memiliki peran spesifik dalam mendukung proses kognitif yang berbeda-
beda.

Neurotransmiter Peran Utama dalam Kognisi Relevansi Klinis
Neurotransmiter eksitatorik utama; . . . .

. Eksitotoksisitas berlebih terkait

Glutamat mendasari LTP (Long-Term .

- . cedera otak dan neurodegenerasi
Potentiation) dan pembelajaran
Neurotransmiter inhibitorik utama;

GABA menjaga keseimbangan eksitasi- Ketidakseimbangan terkait epilepsi
inhibisi untuk pemrosesan dan gangguan kecemasan
informasi yang presisi
Motivasi, sistem penghargaan . . . T

. ! pengharg . Disregulasi terkait ADHD, adiksi,

Dopamin (reward), memori kerja, regulasi . .

. penyakit Parkinson
perhatian
I Atensi, konsolidasi memori, Penurunan terkait gangguan

Asetilkolin . . . . .
plastisitas kortikal memori pada penyakit Alzheimer
Kesiagaan (arousal), fokus . . .

. . . . . Disregulasi terkait gangguan

Norepinefrin perhatian, konsolidasi memori

. kecemasan dan stres
emosional
Regulasi mood, memengaruhi . . . .
. g' . . g Disregulasi terkait depresi yang
Serotonin motivasi belajar secara tidak ..
berdampak pada kognisi
langsung

D. SIRKUIT SARAF UTAMA DALAM KOGNISI

Fungsi kognitif kompleks tidak berlangsung pada satu area otak tunggal, melainkan melalui kerja
terkoordinasi beberapa jaringan saraf berskala luas. Empat jaringan yang paling relevan dibahas dalam
buku ini adalah: (1) jaringan fronto-parietal dorsal, yang mendasari perhatian terarah tujuan (goal-
directed attention); (2) jaringan fronto-parietal ventral (lateralisasi kanan), yang mendasari perhatian
yang dipicu rangsang mendadak (stimulus-driven attention); (3) sirkuit hipokampus-korteks, yang
mendasari konsolidasi memori deklaratif; dan (4) default mode network yang aktif saat otak dalam
keadaan istirahat atau berpikir reflektif, berperan dalam konsolidasi memori dan pemikiran mengenai

diri sendiri.



E. KAITAN KLINIS DAN EDUKASIONAL

Pemahaman sirkuit saraf memungkinkan penalaran klinis yang lebih presisi: gangguan pada jaringan
fronto-parietal dorsal dapat bermanifestasi sebagai kesulitan mempertahankan fokus pada tugas yang
membutuhkan usaha, sementara gangguan pada sirkuit hipokampus-korteks bermanifestasi sebagai
kesulitan membentuk ingatan baru meskipun ingatan lama tetap utuh. Dalam konteks pendidikan,
pemahaman ini mendasari prinsip bahwa strategi pembelajaran vyang efektif harus
mempertimbangkan bagaimana otak memproses, mengonsolidasi, dan mengambil kembali

informasi—bukan sekadar pengulangan pasif.

F. INTEGRASI NILAI ISLAM DAN KEMUHAMMADIYAHAN

Kompleksitas dan ketelitian organisasi sistem saraf, mulai dari triliunan sinaps hingga sinkronisasi
osilasi antarwilayah otak yang bekerja secara presisi setiap detik, merupakan tanda kebesaran
penciptaan Allah SWT yang layak direnungkan, sebagaimana disebutkan dalam QS Al-Mulk ayat 3-4
tentang kesempurnaan ciptaan-Nya vyang tidak memiliki cacat. Prinsip ihsan dalam
Kemuhammadiyahan, berbuat yang terbaik karena kesadaran diawasi Allah, dapat dimaknai pula
sebagai motivasi bagi mahasiswa kedokteran untuk mempelajari sistem saraf secara mendalam demi

kemampuan menegakkan diagnosis dan memberikan terapi yang optimal bagi pasien.

G. RINGKASAN BAB

1. Struktur histologis neuron dan glia menentukan kapasitas pemrosesan dan plastisitas informasi.

2. Transmisi sinaptik dan osilasi saraf mendasari pengikatan informasi kognitif dari berbagai area otak.
3. Neurotransmiter seperti glutamat, dopamin, dan asetilkolin memiliki peran spesifik dalam kognisi.
4. Fungsi kognitif kompleks melibatkan kerja jaringan saraf berskala luas, bukan area tunggal.

5. Kompleksitas sistem saraf merupakan tanda kebesaran ciptaan Allah yang layak direnungkan.

H. PERTANYAAN DISKUSI DAN STUDI KASUS

A. Pertanyaan Diskusi

1. Mengapa kepadatan duri dendritik dapat menjadi indikator kapasitas belajar suatu neuron?

2. Jelaskan peran mikroglia dalam proses synaptic pruning dan mengapa proses ini penting bagi

efisiensi kognitif.
3. Bagaimana disregulasi dopamin dapat menjelaskan gejala kesulitan perhatian pada ADHD?

4. Mengapa pemahaman jaringan saraf berskala luas lebih relevan secara klinis dibandingkan model

'satu area, satu fungsi'?



B. Studi Kasus: Kesulitan Konsentrasi pada Mahasiswa Kedokteran
Seorang mahasiswa kedokteran tingkat awal mengeluhkan sulit mempertahankan fokus saat
membaca literatur dalam waktu lama, mudah teralihkan oleh notifikasi telepon genggam, namun

tetap mampu menyelesaikan tugas ketika diberi tenggat waktu mendesak.

Pertanyaan:

1. Jaringan saraf mana yang terlibat dalam kesulitan mempertahankan fokus jangka panjang tersebut?

2. Mengapa rangsang mendadak (seperti notifikasi) lebih mudah mengalihkan perhatian dibandingkan

mempertahankan fokus volunter?
3. Neurotransmiter apa yang berperan saat performa membaik di bawah tekanan tenggat waktu?

4. Strategi apa yang dapat disarankan untuk membantu mahasiswa ini meningkatkan fokus

belajarnya?
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BAB il
NEUROPLASTISITAS: DASAR SELULER DAN MOLEKULER PEMBELAJARAN

Bagaimana Pengalaman Mengubah Otak

Topik

Mekanisme molekuler dan seluler neuroplastisitas meliputi long-term potentiation (LTP), long-term
depression (LTD), synaptic remodeling, neurogenesis dewasa, synaptic pruning, peran BDNF, serta
faktor-faktor yang memengaruhi plastisitas otak.

Tujuan Pembelajaran
Pada akhir bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:

1. Menjelaskan mekanisme neurologis dan molekuler LTP dan LTD sebagai dasar pembelajaran.
2. Menjelaskan konsep synaptic remodeling, neurogenesis, dan synaptic pruning.

3. Menjelaskan peran BDNF dan neurotrofin lain dalam plastisitas otak.

4. Menganalisis pengaruh pengalaman, lingkungan, latihan, dan stres terhadap neuroplastisitas.

5. Menganalisis peran neuroplastisitas dalam adaptasi perilaku dan pemulihan fungsi.

Indikator Pembelajaran
Mahasiswa mampu menjelaskan mekanisme seluler dan molekuler neuroplastisitas serta faktor-

faktor yang memengaruhinya, dan mengaitkannya dengan proses pembelajaran serta rehabilitasi.

A. LONG-TERM POTENTIATION (LTP) DAN LONG-TERM DEPRESSION (LTD)

Long-term potentiation (LTP) adalah penguatan jangka panjang kekuatan transmisi sinaptik akibat
aktivasi berulang dan intensif, dan dianggap sebagai model seluler utama pembentukan memori.
Mekanisme LTP pada sinaps glutamatergik hipokampus melibatkan reseptor NMDA dan AMPA: pada
kondisi istirahat, reseptor NMDA diblokade oleh ion Mg?*; ketika terjadi depolarisasi postsinaptik yang
cukup kuat (misalnya akibat aktivasi berulang), blokade Mg?* terlepas sehingga ion Ca?* dapat masuk
melalui reseptor NMDA. Peningkatan Ca?* intraselular ini memicu kaskade sinyal yang meningkatkan
jumlah dan sensitivitas reseptor AMPA pada membran postsinaptik, sehingga transmisi sinaptik

menjadi lebih kuat dan lebih efisien untuk jangka waktu lama.

Sebaliknya, long-term depression (LTD) adalah pelemahan jangka panjang kekuatan sinaptik,
umumnya terjadi akibat stimulasi frekuensi rendah dan berkepanjangan, yang menyebabkan
peningkatan Ca?* dalam jumlah lebih kecil dan memicu internalisasi reseptor AMPA. LTD berperan
penting dalam proses 'pembersihan' koneksi sinaptik yang tidak relevan atau jarang digunakan,

sehingga jaringan saraf menjadi lebih efisien dan selektif.

B. SYNAPTIC REMODELING DAN NEUROGENESIS DEWASA

Selain perubahan kekuatan sinaps yang telah ada (LTP/LTD), otak juga mampu membentuk koneksi
sinaptik baru maupun menghilangkan koneksi yang tidak lagi digunakan—proses ini disebut synaptic

remodeling. Perubahan ini tampak nyata pada morfologi duri dendritik yang dapat terbentuk,



membesar, mengecil, atau menghilang dalam hitungan jam hingga hari sebagai respons terhadap

pengalaman baru.

Penemuan penting lain dalam neurosains modern adalah neurogenesis dewasa, yaitu pembentukan
neuron baru pada otak dewasa, yang terbukti terjadi terutama pada girus dentatus hipokampus.
Neuron-neuron baru ini berperan dalam fleksibilitas kognitif, kkmampuan membedakan pengalaman

yang mirip (pattern separation), dan turut memengaruhi regulasi mood.

C. SYNAPTIC PRUNING DAN PERAN BDNF

Synaptic pruning adalah proses eliminasi selektif koneksi sinaptik yang jarang digunakan, berlangsung
intensif selama masa kanak-kanak hingga remaja, dengan mikroglia berperan aktif sebagai eksekutor
melalui mekanisme fagositosis sinaps yang ditandai oleh sistem komplemen. Proses ini penting untuk
efisiensi jaringan saraf—prinsipnya sejalan dengan ungkapan 'use it or lose it'": koneksi yang sering
digunakan akan diperkuat, sedangkan yang jarang digunakan akan dieliminasi.

Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) merupakan protein neurotrofin yang berperan sentral
dalam mendukung kelangsungan hidup neuron, pertumbuhan dendrit, serta memfasilitasi LTP dan
neurogenesis. Kadar BDNF meningkat sebagai respons terhadap aktivitas fisik, stimulasi kognitif, dan
lingkungan yang memperkaya (enriched environment), sementara stres kronis dan kurang tidur

cenderung menurunkan kadarnya.

D. FAKTOR YANG MEMENGARUHI NEUROPLASTISITAS

Berbagai faktor memengaruhi derajat dan arah plastisitas otak.

Faktor Pengaruh terhadap Plastisitas

Memperkuat sinaps yang relevan melalui LTP; prinsip

Pengalaman dan repetisi (latihan) dasar keterampilan dan hafalan

Meningkatkan kepadatan dendritik, neurogenesis, dan

Lingkungan yang memperkaya (enriched environment) kadar BDNE

Menghambat neurogenesis hipokampus, menurunkan

Stres kronis dan kadar kortisol tinggi BDNF, mengganggu konsolidasi memori

Memfasilitasi konsolidasi sinaptik dan pembersihan

Tidur berkualitas .
metabolit otak

Plastisitas lebih tinggi pada masa kanak-kanak dan
Usia remaja (periode sensitif), namun tetap berlangsung
hingga usia lanjut meski dengan laju lebih lambat

E. KAITAN KLINIS DAN EDUKASIONAL

Prinsip neuroplastisitas menjadi dasar ilmiah bagi rehabilitasi pasien pascastroke atau cedera otak:
latihan berulang dan terarah (misalnya terapi wicara atau fisioterapi intensif) dapat mendorong
pembentukan koneksi sinaptik baru yang mengambil alih fungsi area otak yang rusak. Dalam konteks

pendidikan, pemahaman ini mendasari prinsip bahwa pembelajaran efektif memerlukan pengulangan



yang bermakna (bukan sekadar pasif), jeda istirahat dan tidur yang cukup untuk konsolidasi, serta

pengelolaan stres agar tidak menghambat proses belajar.

F. INTEGRASI NILAI ISLAM DAN KEMUHAMMADIYAHAN

Prinsip bahwa otak berubah secara bertahap melalui pengulangan dan latihan konsisten sejalan
dengan konsep mujahadah an-nafs (kesungguhan melawan kecenderungan buruk diri) dan tazkiyatun
nafs (penyucian jiwa secara bertahap), sebagaimana disebutkan dalam QS Ar-Ra'd ayat 11 bahwa Allah
tidak mengubah keadaan suatu kaum sehingga mereka mengubah keadaan diri mereka sendiri.
Demikian pula, tradisi muraja'ah (mengulang hafalan) dalam pembelajaran Al-Qur'an secara ilmiah
selaras dengan prinsip penguatan sinaptik melalui repetisi yang telah dijelaskan di atas, menunjukkan

keselarasan antara metode pembelajaran tradisional Islam dan prinsip neurosains modern.

G. RINGKASAN BAB
1. LTP memperkuat dan LTD melemahkan transmisi sinaptik; keduanya menjadi dasar seluler

pembelajaran dan memori.

2. Otak mampu membentuk koneksi baru (synaptic remodeling) dan bahkan neuron baru

(neurogenesis dewasa di hipokampus).
3. Synaptic pruning mengeliminasi koneksi yang jarang digunakan untuk efisiensi jaringan saraf.

4. BDNF mendukung kelangsungan hidup neuron dan plastisitas; dipengaruhi oleh aktivitas, stimulasi,

stres, dan tidur.

5. Prinsip pengulangan bermakna dalam pembelajaran Islam (muraja'ah) selaras dengan mekanisme

penguatan sinaptik.

H. PERTANYAAN DISKUSI DAN STUDI KASUS

A. Pertanyaan Diskusi
1. Jelaskan mengapa pengulangan yang bermakna lebih efektif memperkuat memori dibandingkan

pengulangan pasif tanpa perhatian.

2. Bagaimana stres kronis dapat menghambat proses belajar melalui jalur molekuler yang telah

dipelajari?
3. Mengapa masa kanak-kanak dan remaja disebut sebagai 'periode sensitif' bagi neuroplastisitas?

4. Bagaimana prinsip neuroplastisitas mendasari optimisme dalam program rehabilitasi pasien

pascastroke?

B. Studi Kasus: Rehabilitasi Pascastroke

Seorang pasien berusia 58 tahun mengalami stroke iskemik yang menyebabkan kelemahan pada
tungkai kanan dan kesulitan berbicara. Setelah tiga bulan menjalani terapi wicara dan fisioterapi
intensif secara rutin, pasien menunjukkan perbaikan bertahap pada kemampuan bicara dan kekuatan

motoriknya, meskipun area otak yang mengalami infark tidak pulih secara struktural.



Pertanyaan:
1. Mekanisme neuroplastisitas apa yang mendasari perbaikan fungsi pasien meskipun area infark tidak
pulih?

2. Mengapa terapi perlu dilakukan secara rutin dan intensif, bukan sesekali?
3. Faktor apa saja yang perlu diperhatikan agar proses neuroplastisitas pasien berlangsung optimal?

4. Bagaimana keluarga dapat mendukung proses rehabilitasi berbasis prinsip neuroplastisitas ini?
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BAB IV

MEMORI: MEKANISME, JENIS, DAN KONSOLIDASI

Dari Pengalaman menjadi Ingatan yang Bertahan Lama

Topik

Klasifikasi jenis memori, tahapan pembentukan memori (enkoding, konsolidasi, penyimpanan,

retrieval), struktur otak yang mendasari memori, peran tidur dalam konsolidasi, serta gangguan

memori dan implikasinya bagi strategi belajar.

Tujuan Pembelajaran

Pada akhir bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:

1. Mengklasifikasikan jenis-jenis memori berdasarkan durasi dan kesadaran.

2. Menjelaskan tahapan pembentukan memori dari enkoding hingga retrieval.

3. Menjelaskan peran hipokampus, amigdala, dan korteks prefrontal dalam memori.

4. Menganalisis peran tidur dalam konsolidasi memori.

5. Mengaitkan gangguan memori dengan strategi belajar dan intervensi berbasis bukti.

Indikator Pembelajaran

Mahasiswa mampu menjelaskan mekanisme neurologis pembentukan dan penguatan memori serta

menerapkannya dalam strategi belajar dan penalaran klinis gangguan memori.

A. KLASIFIKASI JENIS MEMORI

Memori manusia tidak bersifat tunggal, melainkan terbagi dalam beberapa sistem yang didukung oleh

struktur otak berbeda.

Jenis Memori

Memori sensorik

Karakteristik

Bertahan sangat singkat (<1 detik),
menyimpan kesan mentah dari
indra

Struktur Otak Utama

Korteks sensorik primer

Memori kerja (working memory)

Kapasitas terbatas, bertahan detik
hingga menit, digunakan untuk
manipulasi informasi aktif

Korteks prefrontal dorsolateral

Memori jangka panjang deklaratif -
episodik

Ingatan akan peristiwa personal
beserta konteks waktu dan tempat

Hipokampus dan korteks temporal
medial

Memori jangka panjang deklaratif -
semantik

Pengetahuan umum dan fakta,
tidak terikat konteks personal

Korteks temporal lateral dan
hipokampus (saat pembentukan
awal)

Memori non-deklaratif (implisit) -
prosedural

Keterampilan motorik dan
kebiasaan, diperoleh melalui
latihan berulang

Ganglia basal dan serebelum




B. TAHAPAN PEMBENTUKAN MEMORI

Pembentukan memori melalui empat tahapan utama. Pertama, enkoding, yaitu proses mengubah
rangsang sensorik menjadi jejak saraf yang dapat disimpan; efektivitas enkoding sangat dipengaruhi
oleh derajat perhatian dan kedalaman pemrosesan (mengaitkan informasi baru dengan makna atau
pengetahuan yang sudah dimiliki akan menghasilkan jejak memori yang lebih kuat dibandingkan
hafalan mekanis). Kedua, konsolidasi, yaitu proses stabilisasi jejak memori dari bentuk yang labil
menjadi lebih permanen, melibatkan replay aktivitas hipokampus yang ditransfer secara bertahap ke
penyimpanan kortikal jangka panjang. Ketiga, penyimpanan (storage), yakni jejak memori yang telah
terkonsolidasi tersimpan dalam jaringan kortikal yang tersebar. Keempat, retrieval, yaitu proses
mengakses kembali informasi yang tersimpan, yang justru dapat memperkuat jejak memori tersebut

(dikenal sebagai efek testing atau retrieval practice).

C. PERAN HIPOKAMPUS, AMIGDALA, DAN KORTEKS PREFRONTAL

Hipokampus berperan sebagai 'indeks sementara' yang menghubungkan berbagai komponen suatu
pengalaman (yang tersebar di berbagai area sensorik kortikal) menjadi satu ingatan episodik yang
koheren, sebelum secara bertahap ditransfer ke penyimpanan kortikal jangka panjang selama proses
konsolidasi (termasuk selama tidur). Amigdala memberikan penekanan emosional pada memori—
peristiwa yang bermuatan emosi kuat (baik positif maupun negatif) cenderung diingat lebih kuat dan
lebih detail dibandingkan peristiwa netral, karena amigdala memodulasi konsolidasi hipokampus
melalui pelepasan hormon stres. Korteks prefrontal berperan dalam memori kerja serta strategi

pengambilan kembali memori jangka panjang secara terarah dan strategis.

D. PERAN TIDUR DALAM KONSOLIDASI MEMORI

Tidur, khususnya fase gelombang lambat (slow-wave sleep) dan tidur REM, berperan penting dalam
konsolidasi memori. Selama tidur gelombang lambat, terjadi replay pola aktivitas hipokampus yang
terjadi saat belajar, memfasilitasi transfer informasi ke penyimpanan kortikal jangka panjang. Kurang
tidur terbukti secara konsisten mengganggu proses konsolidasi ini, sehingga informasi yang dipelajari
sesaat sebelum tidur yang tidak mencukupi cenderung lebih mudah terlupakan.

E. GANGGUAN MEMORI

Gangguan memori dapat diklasifikasikan menjadi amnesia anterograde (ketidakmampuan
membentuk ingatan baru setelah suatu kejadian, misalnya kerusakan hipokampus bilateral) dan
amnesia retrograde (kehilangan ingatan yang telah terbentuk sebelum suatu kejadian). Kasus klasik
H.M., pasien yang menjalani reseksi bilateral lobus temporal medial untuk terapi epilepsi, menjadi
bukti penting bahwa hipokampus esensial untuk pembentukan memori deklaratif baru, sementara
memori prosedural (seperti keterampilan motorik baru) tetap dapat dipelajari—menunjukkan bahwa

sistem memori deklaratif dan non-deklaratif bersifat independen secara anatomis.

F. KAITAN KLINIS DAN EDUKASIONAL

Pemahaman tahapan memori mendasari strategi belajar berbasis bukti: retrieval practice (menguiji

diri sendiri secara aktif) terbukti lebih efektif dibandingkan membaca ulang secara pasif; spaced



repetition (pengulangan dengan interval waktu yang meningkat) memanfaatkan prinsip konsolidasi
bertahap; serta tidur yang cukup sebelum dan sesudah belajar sangat penting bagi mahasiswa
kedokteran yang sering mengorbankan waktu tidur untuk belajar—padahal justru dapat

kontraproduktif terhadap retensi jangka panjang.

G. INTEGRASI NILAI ISLAM DAN KEMUHAMMADIYAHAN

Tradisi menghafal Al-Qur'an (tahfizh) dalam Islam merupakan contoh nyata penerapan prinsip-prinsip
konsolidasi memori yang telah dijelaskan secara ilmiah: pengulangan bertahap (muraja‘ah), pengujian
diri (setoran hafalan), dan disiplin waktu (termasuk menghafal pada waktu-waktu tertentu seperti
setelah shalat) sejalan dengan prinsip spaced repetition dan retrieval practice. QS Al-A'la ayat 6-7
menyebutkan bahwa Allah akan membuat Nabi Muhammad SAW dapat membaca (Al-Qur'an)
sehingga tidak lupa, yang oleh sebagian ulama dimaknai sebagai jaminan Allah atas kemudahan proses

mengingat bagi mereka yang bersungguh-sungguh mempelajarinya.

H. RINGKASAN BAB
1. Memori terbagi menjadi memori sensorik, memori kerja, dan memori jangka panjang (deklaratif
dan non-deklaratif).

2. Pembentukan memori melalui tahapan enkoding, konsolidasi, penyimpanan, dan retrieval.

3. Hipokampus mengindeks memori episodik, amigdala memberi penekanan emosional, korteks

prefrontal mengatur strategi retrieval.
4. Tidur berperan penting dalam konsolidasi memori melalui replay aktivitas hipokampus.

5. Tradisi tahfizh Al-Qur'an mencontohkan penerapan prinsip konsolidasi memori berbasis bukti

secara alami.

I. PERTANYAAN DISKUSI DAN STUDI KASUS

A. Pertanyaan Diskusi
1. Mengapa retrieval practice (menguiji diri) lebih efektif memperkuat memori dibandingkan membaca

ulang secara pasif?
2. Jelaskan mengapa peristiwa yang bermuatan emosi kuat cenderung lebih mudah diingat.
3. Bagaimana kasus H.M. membuktikan independensi sistem memori deklaratif dan prosedural?

4. Mengapa mahasiswa kedokteran sebaiknya tidak mengorbankan waktu tidur demi menambah jam

belajar?

B. Studi Kasus: Amnesia Pascabedah Lobus Temporal

Seorang pasien menjalani reseksi bilateral lobus temporal medial untuk mengatasi epilepsi yang
refrakter terhadap obat. Pascaoperasi, kejangnya membaik signifikan, namun pasien mengalami
ketidakmampuan membentuk ingatan baru—ia dapat mengingat kejadian sebelum operasi dengan
baik, mampu mempelajari keterampilan motorik baru meski tidak menyadari pernah mempelajarinya,

tetapi tidak dapat mengingat percakapan yang baru saja terjadi beberapa menit sebelumnya.



Pertanyaan:

1. Struktur otak apa yang paling mungkin rusak berdasarkan gejala pasien ini?
2. Klasifikasikan jenis gangguan memori yang dialami pasien ini (anterograde/retrograde).

3. Mengapa pasien tetap mampu mempelajari keterampilan motorik baru meski tidak menyadarinya?

H

. Apa implikasi kasus ini terhadap pemahaman kita tentang independensi sistem memori?

(=)
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BAB V
PERHATIAN, PERSEPSI, DAN KONSTRUKSI KOGNITIF

Bagaimana Otak Menyaring dan Memaknai Informasi

Topik

Jenis dan jaringan saraf perhatian, mekanisme persepsi sensorik dan konstruksi kognitif top-down,
hubungan persepsi dengan konstruksi kognitif, serta gangguan pemusatan perhatian dan dampaknya
terhadap pembelajaran.

Tujuan Pembelajaran
Pada akhir bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:

1. Menjelaskan jenis-jenis perhatian dan jaringan saraf yang mendasarinya.

2. Menjelaskan mekanisme persepsi sensorik dan proses konstruksi kognitif.

3. Memahami hubungan antara persepsi sensorik dengan konstruksi kognitif (top-down processing).
4. Menganalisis gangguan pemusatan perhatian dan dampaknya terhadap proses belajar.

5. Merancang strategi edukasional yang meminimalkan distraksi dan mengoptimalkan perhatian.

Indikator Pembelajaran
Mahasiswa mampu menjelaskan mekanisme saraf yang mendasari perhatian dan persepsi, serta

menganalisis gangguan pemusatan perhatian dan implikasinya terhadap pembelajaran.

A. JENIS-JENIS PERHATIAN

Perhatian dapat diklasifikasikan menjadi beberapa jenis: perhatian selektif (memilih satu sumber
informasi di antara banyak rangsang yang bersaing, misalnya efek 'cocktail party' saat mampu fokus
pada satu percakapan di tengah keramaian), perhatian terbagi (divided attention, kemampuan
memproses lebih dari satu tugas secara simultan meskipun dengan efisiensi terbatas), dan perhatian
berkelanjutan (sustained attention, kemampuan mempertahankan fokus pada satu tugas dalam
jangka waktu lama, yang cenderung menurun seiring waktu akibat kelelahan kogpnitif).

B. JARINGAN SARAF PERHATIAN

Perhatian terarah tujuan (top-down, goal-directed) dimediasi oleh jaringan fronto-parietal dorsal yang
meliputi korteks prefrontal dorsolateral dan lobus parietal superior—jaringan ini aktif ketika
seseorang secara sadar memutuskan untuk fokus pada suatu objek atau tugas tertentu. Sebaliknya,
perhatian yang dipicu rangsang mendadak (bottom-up, stimulus-driven), misalnya saat teralihkan oleh
bunyi keras tiba-tiba, dimediasi oleh jaringan fronto-parietal ventral yang cenderung terlateralisasi ke
hemisfer kanan. Kedua jaringan ini saling berinteraksi dan bersaing dalam menentukan fokus

perhatian seseorang pada suatu momen.



C. PERSEPSI SEBAGAI KONSTRUKSI KOGNITIF

Persepsi bukanlah proses pasif merekam rangsang sensorik apa adanya, melainkan proses aktif
konstruksi makna yang melibatkan integrasi antara input sensorik (bottom-up) dengan ekspektasi,
pengetahuan sebelumnya, dan konteks (top-down). Fenomena ini menjelaskan mengapa dua individu
dapat mempersepsikan rangsang identik secara berbeda tergantung pengalaman dan ekspektasi
masing-masing, dan mengapa ilusi optik dapat 'menipu’ otak—karena otak senantiasa berusaha
membuat interpretasi paling masuk akal berdasarkan pengalaman sebelumnya, bukan sekadar

merekam data mentah.

Dalam konteks pembelajaran, prinsip ini penting: pengetahuan awal (prior knowledge) siswa akan
sangat memengaruhi bagaimana ia mempersepsikan dan memaknai materi baru yang disampaikan,
sehingga pendidik perlu mempertimbangkan skema kognitif yang sudah dimiliki siswa saat merancang

pembelajaran.

D. GANGGUAN PEMUSATAN PERHATIAN

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) merupakan gangguan neurodevelopmental yang
ditandai gejala inatensi, hiperaktivitas, dan/atau impulsivitas yang mengganggu fungsi sehari-hari.
Secara neurobiologis, ADHD dikaitkan dengan disregulasi jalur dopaminergik dan noradrenergik pada
sirkuit fronto-striatal, yang menyebabkan keterlambatan pematangan korteks prefrontal serta
gangguan pada fungsi inhibisi perilaku dan memori kerja. Gejala ADHD pada anak sering tampak
sebagai kesulitan menyelesaikan tugas, mudah terdistraksi, sulit duduk tenang, dan kerap menyela
pembicaraan orang lain—yang berdampak signifikan terhadap performa akademik meskipun
kecerdasan umum anak tersebut normal atau bahkan di atas rata-rata.

E. KAITAN KLINIS DAN EDUKASIONAL

Pemahaman jaringan saraf perhatian mendasari strategi praktis: mengurangi rangsang bottom-up
yang mengganggu (misalnya notifikasi telepon genggam) saat belajar, memberikan jeda istirahat
berkala untuk mengatasi kelelahan perhatian berkelanjutan, serta merancang lingkungan belajar yang
minim distraksi bagi anak dengan gangguan pemusatan perhatian. Diagnosis dan tata laksana ADHD
memerlukan pendekatan multidisiplin, meliputi evaluasi klinis, penataan lingkungan, terapi perilaku,
dan bila diperlukan farmakoterapi, dengan tetap mempertimbangkan bahwa perbaikan tetap dapat

terjadi melalui neuroplastisitas dan stimulasi yang tepat.

F. INTEGRASI NILAI ISLAM DAN KEMUHAMMADIYAHAN

Konsep khusyuk dalam ibadah, kemampuan memusatkan perhatian penuh dan menghadirkan hati
pada apa yang sedang dilakukan, sejalan secara konseptual dengan mekanisme perhatian terarah
tujuan (top-down attention) yang dibahas di atas, sebagaimana disebutkan dalam QS Al-Mu'minun
ayat 1-2 dan QS Al-Furgan ayat 63 tentang sifat hamba Allah yang tenang dan penuh perhatian. Bagi
anak dengan gangguan pemusatan perhatian, pendekatan Islam yang menekankan rahmah (kasih
sayang) dan tidak menghakimi anak sebagai 'malas’ atau 'nakal’ penting untuk mendukung intervensi

yang efektif dan bermartabat.



G. RINGKASAN BAB
1. Perhatian terbagi menjadi selektif, terbagi (divided), dan berkelanjutan (sustained).

2. Jaringan fronto-parietal dorsal mendasari perhatian top-down, jaringan ventral kanan mendasari

perhatian bottom-up.

3. Persepsi merupakan konstruksi aktif yang menggabungkan input sensorik dengan pengetahuan dan

ekspektasi sebelumnya.

4. ADHD berkaitan dengan disregulasi dopaminergik pada sirkuit fronto-striatal, bukan kurangnya

kecerdasan atau motivasi.

5. Konsep khusyuk dalam lIslam sejalan dengan mekanisme perhatian terarah tujuan secara
neurobiologis.

H. PERTANYAAN DISKUSI DAN STUDI KASUS

A. Pertanyaan Diskusi

1. Jelaskan mengapa persepsi disebut sebagai proses konstruktif, bukan proses perekaman pasif.

2. Mengapa anak dengan ADHD tetap dapat fokus penuh pada aktivitas yang sangat menarik baginya
(hyperfocus)?

3. Bagaimana pengetahuan awal (prior knowledge) siswa dapat memengaruhi keberhasilan

pembelajaran materi baru?

4. Rancang satu strategi penataan lingkungan belajar berbasis prinsip jaringan saraf perhatian untuk

anak dengan gangguan pemusatan perhatian.

B. Studi Kasus: Gangguan Pemusatan Perhatian pada Anak Sekolah Dasar

Seorang anak laki-laki berusia 10 tahun, dikenal cerdas dan aktif, namun di sekolah sering tidak
menyelesaikan tugas, sulit duduk tenang, mudah terdistraksi, dan kerap menyela saat orang lain
berbicara. Nilainya mulai menurun. Di rumabh, ia juga sulit fokus saat belajar, meskipun sebenarnya

menyukai membaca cerita bergambar.

Pertanyaan:

1. Struktur dan sirkuit otak apa yang paling mungkin berperan dalam gejala yang dialami anak ini?

2. Mengapa anak ini tetap mampu fokus saat membaca cerita yang disukainya, namun sulit fokus pada

tugas sekolah?

3. Strategi berbasis neurosains apa yang dapat diterapkan orang tua dan guru untuk mendukung anak
ini?

4. Bagaimana pendekatan yang penuh rahmah dapat mendukung proses intervensi tanpa membuat

anak merasa dihakimi?
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BAB VI
FUNGSI EKSEKUTIF, EMOSI, DAN REGULASI PERILAKU

Mengelola Diri dalam Berpikir dan Bertindak

Topik

Komponen fungsi eksekutif dan perannya dalam pengambilan keputusan, sistem limbik dan emosi,
interaksi antara kognisi dan emosi, pengaruh stres dan motivasi terhadap pembelajaran, serta regulasi
perilaku.

Tujuan Pembelajaran
Pada akhir bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:

1. Menjelaskan komponen utama fungsi eksekutif dan struktur otak yang mendasarinya.
2. Menjelaskan peran sistem limbik dalam emosi dan memori emosional.

3. Menganalisis interaksi antara kognisi, emosi, dan motivasi dalam proses belajar.

4. Menjelaskan pengaruh stres terhadap performa kognitif (hukum Yerkes-Dodson).

5. Mengintegrasikan nilai-nilai Islam dalam memahami regulasi diri dan pengendalian perilaku.

Indikator Pembelajaran
Mahasiswa mampu menjelaskan peran fungsi eksekutif dan sistem limbik dalam pengambilan
keputusan dan kontrol perilaku, serta menganalisis interaksi kognisi-emosi dalam pembelajaran.

A. FUNGSI EKSEKUTIF: KOMPONEN DAN STRUKTUR OTAK

Fungsi eksekutif merujuk pada sekumpulan proses kognitif tingkat tinggi yang memungkinkan
seseorang mengatur pikiran dan tindakan untuk mencapai tujuan. Tiga komponen inti fungsi eksekutif
menurut kerangka yang banyak digunakan meliputi: (1) memori kerja (working memory), kemampuan
menyimpan dan memanipulasi informasi secara aktif dalam pikiran; (2) fleksibilitas kognitif (cognitive
flexibility), kemampuan beralih strategi berpikir atau perspektif sesuai kebutuhan; dan (3) kontrol
inhibisi (inhibitory control), kemampuan menahan respons impulsif atau otomatis demi respons yang
lebih adaptif. Ketiga komponen ini terutama dimediasi oleh korteks prefrontal, khususnya area
dorsolateral (memori kerja dan fleksibilitas kognitif) dan area orbitofrontal serta ventromedial

(kontrol inhibisi dan pengambilan keputusan berbasis nilai).

B. SISTEM LIMBIK DAN EMOSI

Sistem limbik, terutama amigdala, berperan sentral dalam pemrosesan emosi—khususnya deteksi
ancaman dan respons rasa takut. Amigdala menerima input sensorik yang telah diproses sebagian dan
dapat memicu respons emosional cepat bahkan sebelum informasi tersebut diproses penuh secara
kognitif oleh korteks (jalur 'cepat namun kasar' versus jalur 'lambat namun akurat' melalui korteks).
Amigdala juga berinteraksi erat dengan hipokampus, memberikan penekanan emosional pada
memori sehingga peristiwa yang bermuatan emosi kuat cenderung lebih mudah dan lebih detail

diingat.



C. INTERAKSI KOGNISI, EMOSI, DAN MOTIVASI

Kognisi dan emosi bukan dua sistem yang terpisah, melainkan saling memengaruhi secara mendalam.
Emosi positif dan motivasi intrinsik (dimediasi sebagian oleh sistem dopaminergik mesolimbik atau
'sistem penghargaan') dapat meningkatkan keterlibatan dan retensi belajar, sementara emosi negatif
berlebih seperti kecemasan dapat mengganggu kapasitas memori kerja karena sumber daya kognitif
teralihkan untuk memproses ancaman yang dipersepsikan.

Hubungan antara tingkat stres/arousal dan performa kognitif digambarkan melalui hukum Yerkes-
Dodson: performa meningkat seiring peningkatan arousal hingga titik optimal tertentu, namun
menurun tajam bila arousal atau stres terus meningkat melampaui titik tersebut. Prinsip ini
menjelaskan mengapa tingkat stres ringan hingga sedang (misalnya tenggat waktu yang wajar) dapat
meningkatkan fokus, sementara stres berlebihan (misalnya kecemasan ujian yang ekstrem) justru

menurunkan performa kognitif.

D. KAITAN KLINIS DAN EDUKASIONAL

Pemahaman fungsi eksekutif penting dalam menilai kemampuan pasien mengelola pengobatan
mandiri, membuat keputusan medis, dan mengendalikan perilaku impulsif pada berbagai kondisi
neuropsikiatri. Dalam konteks pendidikan, pemahaman interaksi kognisi-emosi mendasari pentingnya
menciptakan iklim belajar yang aman secara psikologis (tidak mengintimidasi), mengelola tingkat stres
mahasiswa pada tingkat optimal (bukan menghilangkan stres sepenuhnya, namun juga tidak
membiarkannya berlebihan), serta memanfaatkan motivasi intrinsik dibandingkan sekadar tekanan
eksternal.

E. INTEGRASI NILAI ISLAM DAN KEMUHAMMADIYAHAN

Kemampuan mengendalikan impuls dan emosi negatif merupakan inti dari konsep tazkiyatun nafs
(penyucian jiwa) dan istigamah (konsistensi dalam kebaikan) dalam ajaran Islam, sebagaimana
disebutkan dalam QS Asy-Syams ayat 9-10 bahwa sungguh beruntung orang yang menyucikan
jiwanya, dan sungguh merugi orang yang mengotorinya. Konsep sabr (kesabaran) dapat dipahami
secara neurosaintifik sebagai bentuk kontrol inhibisi yang matang, kemampuan menahan respons
impulsif demi tujuan jangka panjang yang lebih bernilai, sebuah keterampilan yang dapat dilatih dan
diperkuat melalui pembiasaan, sejalan dengan prinsip neuroplastisitas yang telah dibahas

sebelumnya.

F. RINGKASAN BAB

1. Fungsi eksekutif meliputi memori kerja, fleksibilitas kognitif, dan kontrol inhibisi, dimediasi

terutama korteks prefrontal.

2. Amigdala berperan sentral dalam pemrosesan emosi dan memberi penekanan emosional pada

memori.

3. Kognisi dan emosi saling memengaruhi; motivasi intrinsik meningkatkan retensi belajar.



4. Hukum Yerkes-Dodson menjelaskan hubungan berbentuk U terbalik antara arousal/stres dan

performa kognitif.

5. Konsep sabr dan tazkiyatun nafs dalam Islam sejalan dengan mekanisme kontrol inhibisi yang dapat
dilatih.

G. PERTANYAAN DISKUSI DAN STUDI KASUS

A. Pertanyaan Diskusi

1. Jelaskan mengapa kecemasan berlebihan dapat mengganggu performa memori kerja saat ujian.

2. Bagaimana hukum Yerkes-Dodson dapat digunakan untuk merancang tingkat tantangan yang
optimal dalam pembelajaran?

3. Mengapa kontrol inhibisi penting dinilai pada pasien dengan gangguan neuropsikiatri sebelum

menilai kemampuan mengelola pengobatan mandiri?
4. Bagaimana konsep sabr dapat dilatih secara bertahap berdasarkan prinsip neuroplastisitas yang

telah dipelajari?

B. Studi Kasus: Kecemasan Ujian dan Performa Akademik

Seorang mahasiswa kedokteran tingkat akhir melaporkan bahwa ia menguasai materi dengan sangat
baik saat belajar sendiri di rumah, namun saat ujian OSCE (ujian keterampilan klinis) berlangsung, ia
sering 'blank’ dan tidak mampu mengingat langkah-langkah yang telah dikuasainya, meskipun pada

sesi latihan bersama teman ia mampu melakukannya dengan lancar.
Pertanyaan:
1. Mekanisme neurobiologis apa yang menjelaskan fenomena 'blank' pada mahasiswa ini saat ujian?

2. Bagaimana hukum Yerkes-Dodson dapat menjelaskan perbedaan performa antara sesi latihan dan

ujian sesungguhnya?
3. Struktur otak mana yang paling terpengaruh saat kondisi kecemasan berlebihan terjadi?

4. Strategi apa yang dapat disarankan untuk membantu mahasiswa ini mengelola kecemasan ujian

secara adaptif?
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BAB VIl
GANGGUAN KOGNITIF DAN PEMBELAJARAN

Neurodiversitas, Diagnosis, dan Pendekatan yang Berkeadilan

Topik

Klasifikasi gangguan neurokognitif dan pembelajaran, dasar neurobiologis disleksia, gangguan mood
yang memengaruhi kognisi, prinsip asesmen kognitif dasar, serta pendekatan neurodiversitas dan
pendidikan inklusif.

Tujuan Pembelajaran
Pada akhir bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:

1. Mengidentifikasi klasifikasi gangguan kognitif dan pembelajaran yang umum dijumpai.
2. Menjelaskan dasar neurobiologis disleksia.

3. Menganalisis dampak gangguan mood (depresi) terhadap fungsi kognitif.

4. Menjelaskan prinsip dasar asesmen kognitif dan pemeriksaan neurologis sederhana.

5. Mengaitkan konsep neurodiversitas dengan nilai keadilan dan penghargaan terhadap keberagaman

dalam Islam.

Indikator Pembelajaran
Mahasiswa mampu mengidentifikasi dan menganalisis gangguan kognitif dan pembelajaran
berdasarkan dasar neuroanatomi dan neurokimia, serta menginterpretasi data asesmen untuk

penalaran klinis.

A. KLASIFIKASI GANGGUAN KOGNITIF DAN PEMBELAJARAN

Gangguan yang memengaruhi kognisi dan pembelajaran dapat dikelompokkan menjadi beberapa
kategori besar: gangguan perkembangan neurokognitif yang muncul sejak masa kanak-kanak (seperti
ADHD, disleksia, dan gangguan spektrum autisme), gangguan mood yang berdampak sekunder pada
kognisi (seperti depresi yang menyebabkan gangguan konsentrasi dan psikomotor), serta gangguan
memori dan kognisi yang umumnya muncul pada usia lanjut (seperti gangguan kognitif ringan/mild
cognitive impairment dan demensia). Pemahaman klasifikasi ini penting agar tenaga kesehatan dapat

menyusun diagnosis banding secara sistematis.

B. DASAR NEUROBIOLOGIS DISLEKSIA

Disleksia adalah gangguan belajar spesifik yang ditandai kesulitan signifikan dalam kelancaran dan
akurasi membaca, meskipun kecerdasan umum dan kesempatan belajar anak tergolong normal. Studi
neuroimaging menunjukkan bahwa disleksia berkaitan dengan gangguan pemrosesan fonologis
(kemampuan memecah kata menjadi unit bunyi) yang melibatkan area temporo-parietal kiri, serta
gangguan pada area occipito-temporal kiri (dikenal sebagai 'visual word form area') yang berperan

mengenali bentuk visual kata secara otomatis. Penting ditekankan bahwa disleksia bukan disebabkan



oleh kemalasan atau kekurangan kecerdasan, melainkan perbedaan pola pemrosesan neurologis yang

spesifik.

C. GANGGUAN MOOD DAN DAMPAKNYA TERHADAP KOGNISI

Depresi tidak hanya memengaruhi mood, tetapi juga menimbulkan gejala kognitif yang signifikan,
meliputi gangguan konsentrasi, perlambatan psikomotor, kesulitan mengambil keputusan, dan
gangguan memori kerja. Secara neurobiologis, hal ini berkaitan dengan disfungsi sirkuit prefrontal-
limbik serta perubahan kadar neurotransmiter monoamin (serotonin, norepinefrin, dopamin). Gejala
kognitif pada depresi sering kali tidak disadari sebagai bagian dari gangguan mood, sehingga penting
bagi tenaga kesehatan untuk menilai fungsi kognitif secara menyeluruh pada pasien dengan keluhan

mood, termasuk pada mahasiswa yang mengalami penurunan performa akademik mendadak.

D. PRINSIP ASESMEN KOGNITIF DASAR

Asesmen kognitif dasar dalam praktik klinis meliputi penilaian orientasi (waktu, tempat, orang), atensi
(misalnya pengurangan berurutan atau mengeja kata secara terbalik), memori jangka pendek dan
mengingat kembali setelah jeda waktu, bahasa (kelancaran bicara, pemahaman, penamaan benda),
serta fungsi visuospasial sederhana (misalnya menggambar bentuk). Instrumen skrining kognitif
standar seperti Mini-Mental State Examination (MMSE) atau Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
banyak digunakan dalam praktik klinis untuk skrining awal gangguan kognitif, meskipun
interpretasinya perlu mempertimbangkan tingkat pendidikan dan latar belakang budaya pasien.

E. KAITAN KLINIS DAN EDUKASIONAL

Diagnosis dini gangguan kognitif dan pembelajaran memungkinkan intervensi yang lebih efektif dan
mencegah dampak sekunder terhadap kepercayaan diri dan kesehatan mental anak. Pendekatan
pembelajaran multisensori (melibatkan visual, auditori, dan kinestetik secara bersamaan) terbukti
bermanfaat bagi anak dengan disleksia, sementara penataan lingkungan belajar yang terstruktur
bermanfaat bagi anak dengan gangguan pemusatan perhatian. Prinsip pendidikan inklusif
menekankan bahwa setiap anak berhak mendapatkan pendekatan belajar yang disesuaikan dengan

cara kerja otaknya, bukan dipaksakan mengikuti satu metode baku untuk semua.

F. INTEGRASI NILAI ISLAM DAN KEMUHAMMADIYAHAN

Islam mengajarkan bahwa keberagaman manusia, termasuk keberagaman cara berpikir dan belajar,
merupakan bagian dari kehendak Allah yang harus dihormati dan dipahami, sebagaimana disebutkan
dalam QS Al-Hujurat ayat 13 bahwa Allah menciptakan manusia berbangsa-bangsa dan bersuku-suku
agar saling mengenal, bukan untuk saling merendahkan. Prinsip rahmah (kasih sayang) dan ta'awun
(tolong-menolong) mendasari pentingnya empati terhadap anak dengan gangguan belajar, sementara
hadis 'innamal a'malu binniyyat' (sesungguhnya amal tergantung niatnya) mengingatkan bahwa
evaluasi keberhasilan belajar sebaiknya turut mempertimbangkan proses dan kesungguhan usaha,

bukan semata hasil akhir yang dibandingkan secara seragam antarindividu.
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G. RINGKASAN BAB

1. Gangguan kognitif dan pembelajaran meliputi gangguan perkembangan neurokognitif, gangguan

mood yang berdampak sekunder, dan gangguan memori usia lanjut.

2. Disleksia berkaitan dengan gangguan pemrosesan fonologis dan visual kata, bukan kekurangan

kecerdasan.

3. Depresi menimbulkan gejala kognitif signifikan yang sering tidak disadari sebagai bagian dari

gangguan mood.
4. Asesmen kognitif dasar meliputi orientasi, atensi, memori, bahasa, dan fungsi visuospasial.

5. Islam mengajarkan penghormatan terhadap keberagaman cara belajar sebagai bagian dari

kehendak Allah.

H. PERTANYAAN DISKUSI DAN STUDI KASUS

A. Pertanyaan Diskusi
1. Mengapa penting menegaskan bahwa disleksia bukan disebabkan oleh kemalasan atau kekurangan

kecerdasan?

2. Bagaimana gejala kognitif pada depresi dapat keliru diinterpretasikan sebagai masalah motivasi

belajar semata?

3. Jelaskan komponen-komponen yang perlu dinilai dalam asesmen kognitif dasar di praktik klinis.

4. Bagaimana prinsip pendidikan inklusif dapat diterapkan pada anak dengan gangguan belajar spesifik

di sekolah reguler?



B. Studi Kasus: Kesulitan Membaca pada Anak Sekolah Dasar

Seorang anak perempuan berusia 9 tahun tampak cerdas saat menjawab secara lisan, tetapi sering
salah menyalin tulisan, lambat membaca, sulit memahami instruksi tertulis, dan mudah lelah saat
mengerjakan tugas akademik. Setelah dievaluasi oleh tim profesional, anak ini didiagnosis mengalami

disleksia ringan.

Pertanyaan:

1. Mekanisme neurobiologis apa yang mendasari kesulitan membaca pada anak ini?

2. Mengapa penting menjelaskan kepada orang tua bahwa kondisi ini bukan disebabkan kemalasan
anak?

3. Strategi intervensi berbasis neurosains apa yang dapat direkomendasikan untuk mendukung anak
ini di sekolah?

4. Bagaimana prinsip evaluasi berbasis proses (bukan semata hasil akhir) dapat diterapkan dalam

mendampingi anak ini?
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BAB VIiI

INTERVENSI NEUROSAINS, EVALUASI, DAN INTEGRASI NILAI ISLAM-
KEMUHAMMADIYAHAN

Merancang, Menerapkan, dan Mengevaluasi Intervensi Berbasis Bukti dan Nilai

Topik
Prinsip perancangan intervensi edukasi dan perilaku berbasis neurosains, strategi intervensi praktis,
evaluasi efektivitas intervensi, komunikasi klinis, peran promosi kesehatan, serta integrasi

menyeluruh nilai Al Islam dan Kemuhammadiyahan dalam praktik neurosains terapan.

Tujuan Pembelajaran
Pada akhir bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:
1. Merancang strategi intervensi edukasi dan perilaku berbasis neurosains secara sistematis dan

individual.

2. Menjelaskan prinsip evaluasi efektivitas intervensi menggunakan pendekatan pre-post dan

indikator kognitif-perilaku.

3. Menjelaskan prinsip komunikasi efektif dan empatik mengenai gangguan neurokognitif kepada
pasien dan keluarga.

4. Menjelaskan peran promosi kesehatan dan deteksi dini gangguan perkembangan di masyarakat.

5. Mengintegrasikan nilai-nilai Al Islam dan Kemuhammadiyahan secara menyeluruh sebagai kerangka

etik praktik neurosains terapan.

Indikator Pembelajaran

Mahasiswa mampu merancang, menerapkan, dan mengevaluasi intervensi berbasis neurosains secara
sistematis, etis, dan berlandaskan nilai-nilai keislaman, serta berkomunikasi secara efektif dengan
pasien dan keluarga.

A. PRINSIP PERANCANGAN INTERVENSI BERBASIS NEUROSAINS

Intervensi edukasi atau perilaku berbasis neurosains yang efektif perlu memenuhi beberapa prinsip:
bersifat individual (disesuaikan dengan profil kognitif dan kebutuhan spesifik masing-masing individu,
bukan pendekatan seragam untuk semua), berbasis bukti (menggunakan strategi yang telah terbukti
efektif melalui penelitian, seperti retrieval practice, spaced repetition, dan pembelajaran
multisensori), bersifat sistematis (memiliki tahapan yang jelas mulai dari asesmen, perencanaan,
implementasi, hingga evaluasi), etis (menghormati martabat dan hak individu, termasuk hak atas
informasi dan persetujuan), serta memperhatikan aspek budaya dan kebutuhan khusus individu yang

mungkin berbeda antarpopulasi.

B. STRATEGI INTERVENSI PRAKTIS

Beberapa strategi intervensi praktis berbasis neurosains yang dapat diterapkan meliputi:

pembelajaran multisensori yang menggabungkan modalitas visual, auditori, dan kinestetik untuk



memperkuat enkoding memori melalui berbagai jalur sensorik; penguatan positif (positive
reinforcement) yang memanfaatkan sistem dopaminergik untuk meningkatkan motivasi dan
pengulangan perilaku yang diinginkan; penataan lingkungan belajar yang minim distraksi bagi individu
dengan gangguan pemusatan perhatian; serta pemanfaatan teknologi bantu belajar (assistive
technology) seperti aplikasi pengingat, perangkat lunak konversi teks-ke-suara bagi anak disleksia, dan

alat bantu visual untuk mendukung memori kerja.

C. EVALUASI EFEKTIVITAS INTERVENSI

Evaluasi efektivitas intervensi sebaiknya menggunakan pendekatan pre-post (membandingkan kondisi
sebelum dan sesudah intervensi) dengan indikator yang terukur, meliputi indikator kognitif (misalnya
skor tes memori atau atensi terstandardisasi), indikator perilaku (misalnya frekuensi perilaku target
yang teramati), serta parameter fungsional (misalnya kemampuan menyelesaikan tugas sehari-hari
atau performa akademik). Refleksi berbasis data ini penting untuk menyesuaikan strategi intervensi
secara berkelanjutan, mengingat setiap individu dapat merespons intervensi yang sama dengan cara
berbeda.

D. KOMUNIKASI KLINIS DAN PROMOSI KESEHATAN

Komunikasi yang efektif, empatik, dan reflektif sangat penting saat menyampaikan informasi
mengenai gangguan neurokognitif kepada pasien, keluarga, maupun masyarakat awam—
menghindari istilah teknis yang membingungkan, menekankan bahwa kondisi tersebut memiliki dasar
biologis (bukan kesalahan personal), dan memberikan harapan realistis berdasarkan prinsip
neuroplastisitas. Dalam skala yang lebih luas, tenaga kesehatan berperan penting dalam promosi
kesehatan, deteksi dini, dan pemberdayaan keluarga serta masyarakat terkait gangguan
perkembangan dan kognitif, misalnya melalui program skrining tumbuh kembang anak di layanan

kesehatan primer maupun edukasi komunitas.

E. INTEGRASI NILAI ISLAM DAN KEMUHAMMADIYAHAN SEBAGAI KERANGKA ETIK

Sebagai penutup buku ajar ini, penting untuk merangkum bagaimana nilai-nilai Al Islam dan
Kemuhammadiyahan memberikan kerangka etik yang menyeluruh dalam praktik neurosains kognitif
dan pembelajaran. Nilai tauhid mengingatkan bahwa seluruh proses kognisi dan pembelajaran
manusia berada dalam kendali dan kehendak Allah, mendorong sikap rendah hati dalam praktik
keilmuan. Nilai amanah menempatkan ilmu tentang otak dan kognisi sebagai tanggung jawab yang
harus digunakan untuk kemaslahatan, bukan disalahgunakan. Nilai rahmah dan ihsan mendasari
pendekatan yang penuh kasih sayang dan optimal terhadap setiap individu, termasuk mereka dengan
gangguan kognitif atau neurodiversitas. Nilai ikhlas dan ijtihad mendorong semangat mencari
kebenaran ilmiah secara tulus dan terus-menerus. Nilai muragabah dan istigamah menumbuhkan
kesadaran diri dan konsistensi dalam praktik profesional. Nilai tazkiyatun nafs relevan dengan prinsip
regulasi diri dan kontrol perilaku yang telah dibahas pada Bab VI. Nilai tajdid mendorong pembaruan
dan adaptasi metode intervensi seiring perkembangan bukti ilmiah terbaru. Sementara nilai fastabiqul

khairat memotivasi tenaga kesehatan untuk senantiasa berlomba dalam kebaikan, termasuk dalam



upaya memahami dan membantu sesama manusia mengoptimalkan potensi kognitif dan

pembelajarannya.

BAB VIII Rancangan dan Evaluasi Intervensi

STRATEGI INTERVENSI PRAKTIS

Pengulangan terjarak (spaced repetition),
pembelajaran multisensori, biofeedback,
serta psikoedukasi bagi peserta didik

\ KOMUNIKASI KLINIS & PROMOSI KESEHATAN
4.EVALUASI Edukasi yang empatik, jelas, dan

EFEKTIVITAS sesuai konteks budaya & keluarga

H rba. n./

NILAI AIK SEBAGAI KERANGKA ETIK

Amanah, ihsan, dan rahmah dalam

mendampingi proses belajar peserta
didik dengan penuh tanggung jawab

Siklus Rancangan Intervensi Berbasis Neurosains (berkelanjutan)

llustrasi skematik — tidak dalam skala anatomis sesungguhnya

Gambar 8. Rancangan dan evaluasi intervensi

F. RINGKASAN BAB

1. Intervensi berbasis neurosains yang efektif bersifat individual, berbasis bukti, sistematis, etis, dan

sensitif budaya.

2. Strategi praktis meliputi pembelajaran multisensori, penguatan positif, penataan lingkungan, dan

teknologi bantu belajar.

3. Evaluasi intervensi menggunakan pendekatan pre-post dengan indikator kognitif, perilaku, dan

fungsional.

4. Komunikasi empatik dan promosi kesehatan berperan penting dalam deteksi dini dan

pemberdayaan masyarakat.

5. Nilai-nilai Al Islam dan Kemuhammadiyahan memberikan kerangka etik menyeluruh bagi praktik

neurosains terapan.

G. PERTANYAAN DISKUSI DAN STUDI KASUS

A. Pertanyaan Diskusi
1. Mengapa intervensi berbasis neurosains perlu bersifat individual dan tidak dapat diseragamkan

untuk semua orang?

2. Bagaimana pendekatan pre-post dapat digunakan untuk mengevaluasi keberhasilan suatu program

intervensi belajar?



3. Jelaskan pentingnya komunikasi yang empatik saat menyampaikan diagnosis gangguan

neurokognitif kepada keluarga pasien.
4. Bagaimana nilai-nilai Al Islam dan Kemuhammadiyahan dapat menjadi kerangka etik yang

memperkaya praktik neurosains terapan modern?

B. Studi Kasus: Proyek Intervensi Komunitas Berbasis Neurosains

Sekelompok mahasiswa kedokteran merancang proyek mini di sebuah sekolah dasar untuk
mendukung anak-anak dengan kesulitan belajar melalui pendekatan pembelajaran multisensori,
penataan lingkungan belajar, dan penguatan positif, sekaligus menanamkan nilai bahwa belajar

adalah amanah dan setiap anak memiliki potensi yang unik.
Pertanyaan:
1. Bagaimana rancangan evaluasi pre-post yang tepat untuk menilai efektivitas proyek intervensi ini?

2. Indikator kognitif, perilaku, dan fungsional apa saja yang dapat digunakan untuk mengukur
keberhasilan?

3. Bagaimana mahasiswa dapat mengomunikasikan hasil proyek ini secara empatik kepada guru dan

orang tua?

4. Nilai-nilai Al Islam dan Kemuhammadiyahan apa saja yang tercermin dalam proyek intervensi ini?
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