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INTISARI 
 

Latar Belakang: Mikrobiota gastrointestinal (GI) mempengaruhi fungsi otak 
melalui mekanisme microbiota-gut-brain axis sehingga terapi yang menargetkan 
mikrobiota GI seperti pemberian probiotik pada uji klinis memiliki potensi untuk 
mempengaruhi kesehatan jiwa yaitu menurunkan tingkat kecemasan.  
Tujuan: Memetakan hasil penelitian terdahulu terkait pengaruh pemberian 
probiotik terhadap tingkat kecemasan pada orang sehat dan pasien dengan 
gangguan cemas. 
Metode: Penelusuran artikel yang dipublikasikan pada tahun 2021 hingga 2022 
melalui database PubMed, ScienceDirect, SpringerLink, Taylor & Francis Online, 
dan Emerald Insight, menggunakan kombinasi kata kunci “probiotic” OR 
“Lactobacillus” OR “Bifidobacterium” AND “anxiety disorder” OR “neurotic anxiety”. 
Proses seleksi artikel mengacu pada PRISMA-ScR. 
Hasil:  Dari 380 artikel yang ditemukan, terdapat 7 original article yang memenuhi 
kriteria penelitian ini. Seluruh artikel inklusi merupakan penelitian RCT dengan 
target populasi orang sehat (71.4%) dan pasien dengan gangguan cemas (28.1%). 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian probiotik terbukti signifikan 
dalam menurunkan tingkat kecemasan pada pasien dengan gangguan cemas, 
sedangkan pada orang sehat pemberian probiotik tidak signifikan dalam 
menurunkan tingkat kecemasan. 
Kesimpulan: Pemberian strain probiotik dari genus Lactobacillus dan 
Bifidobacterium melalui berbagai metode intervensi dapat menjadi terapi adjuvan 
untuk pasien dengan gangguan cemas. Mekanisme microbiota-gut-brain axis 
mendasari pengaruh pemberian probiotik terhadap tingkat kecemasan. Terdapat 
berbagai macam kuesioner penilaian tingkat kecemasan pada orang sehat dan 
pasien dengan gangguan cemas.    
Kata Kunci: probiotik, Lactobacillus sp, Bifidobacterium sp, tingkat kecemasan, 
gangguan cemas. 
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ABSTRACT 

 
Background: The gastrointestinal (GI) microbiota impacts on brain function via 
the microbiota-gut-brain axis mechanism thus therapeutics targeting the GI 
microbiota such as probiotics intervention in clinical trials have the potential for 
improving mental health by reducing anxiety levels. 
Objectives: To summarize the results of previous studies related the effect of 
probiotic intervention on anxiety levels in healthy people and patients with anxiety 
disorders. 
Methods: Searches for articles through the databases PubMed, ScienceDirect, 
SpringerLink, Taylor & Francis Online, and Emerald Insight, using the keyword 
combination "probiotic" OR "Lactobacillus" OR "Bifidobacterium" AND "anxiety 
disorder" OR "neurotic anxiety". The article selection process refers to PRISMA-
ScR. 
Results: Of the 380 articles found, there were 7 original articles that met the criteria 
of this study. All inclusion articles were RCT studies with the target population of 
healthy people (71.4%) and patients with anxiety disorders (28.1%). The results of 
this study showed that probiotic administration was significant in reducing anxiety 
levels in patients with anxiety disorders, while in healthy people probiotic 
administration was not significant in reducing anxiety levels. 
Conclusion: The administration of probiotic strains from the genus Lactobacillus 
and Bifidobacterium through various intervention methods can be an adjuvant 
therapy for patients with anxiety disorders. The microbiota-gut-brain axis 
mechanism underlies the effect of probiotic administration on anxiety levels. There 
are various questionnaires for assessing anxiety levels in healthy people and 
patients with anxiety disorders. 
Keywords: probiotics, Lactobacillus sp, Bifidobacterium sp, anxiety levels, anxiety 
disorders. 
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BAB I. PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang Masalah 

Gangguan cemas atau gangguan ansietas merupakan salah satu kondisi 

gangguan jiwa yang masih umum terjadi di dunia dan memiliki dampak yang besar 

dalam berbagai aspek kehidupan. Bahkan, dapat meningkatkan risiko mortalitas 

(Li et al., 2022). Saat ini, diperkirakan jumlah penderita gangguan jiwa di dunia 

sekitar 450 juta jiwa (InfoDATIN, 2019). Berdasarkan studi epidemiologi 

diperkirakan jumlah pasien yang terdiagnosis gangguan cemas secara global 

meningkat dari 31,14 juta jiwa pada tahun 1990 menjadi 45,82 juta jiwa pada tahun 

2019 dan lebih sering terjadi pada wanita dibandingkan pria, serta dapat terjadi 

pada semua kelompok usia (Bendelow & Michaelis, 2015; Li et al., 2022). Di 

Indonesia, gangguan cemas berada di posisi kedua setelah gangguan depresi 

sebagai kontributor beban penyakit (Disability Adjusted Life Year atau DALYs) 

yang dilihat dari penyebab kecacatan (Years Lived with Disability atau YLDs) pada 

tahun 1990 hingga tahun 2017 (InfoDATIN, 2019). Terlebih lagi, belum ada data 

yang menunjukkan perubahan tingkat prevalensi gangguan cemas dalam 

beberapa tahun terakhir. Bahkan, gangguan cemas dianggap sebagai ciri khas 

zaman modern saat ini (Bendelow & Michaelis, 2015; Li et al., 2022). 

Tingginya tingkat prevalensi gangguan jiwa disebabkan oleh berbagai 

macam aspek, seperti aspek sosial dan aspek budaya. Masih banyak individu 

yang enggan melakukan pemeriksaan kesehatan jiwa atau individu tersebut tidak 

mengetahui bahwa dirinya memiliki gejala gangguan jiwa sehingga tidak dapat 

segera teridentifikasi. Pasien dengan gangguan cemas seringkali menjalani 

pengobatan rawat jalan sehingga mungkin pasien kurang mendapatkan perhatian 

dan pengawasan oleh psikiater (Bendelow dan Michaelis (2015). Di Indonesia, 

banyak masyarakat yang mempercayai bahwa gangguan jiwa disebabkan oleh 

hal-hal yang tidak rasional atau supranatural sehingga masyarakat menanganinya 

dengan cara non medis (ahli spiritual). Masyarakat juga cenderung masih 

menganggap bahwa gangguan jiwa merupakan suatu aib keluarga dan apabila 

salah satu anggota keluarganya menderita gangguan jiwa seringkali penderita 

disembunyikan dan dikucilkan. Hal ini juga menyebabkan proses pengobatan 

medis tidak dapat segera dilakukan (InfoDATIN, 2019).



15 
 

 
 

Cemas merupakan suatu hal yang normal dan bahkan sangat diperlukan. 

Karena, dengan adanya rasa cemas, manusia dapat bertindak akibat adanya 

suatu kekhawatiran sehingga dapat terhindar dari situasi yang membahayakan. 

Cemas adalah rasa takut pada situasi tertentu yang terjadi beberapa kali dalam 

kurun waktu yang singkat tanpa mengakibatkan timbulnya masalah yang berarti 

(Rector et al., 2016). Sedangkan, gangguan cemas atau gangguan ansietas 

didefinisikan sebagai keadaan tegang berlebih ditandai adanya respon ansietas 

berupa perasaan khawatir, tidak menentu, atau takut yang sering kali muncul 

tanpa berkaitan dengan ancaman yang nyata (Maramis dan Maramis (2009). 

Gangguan cemas dapat ditandai dengan adanya perubahan pada sistem fungsi 

tubuh yang terjadi secara menetap atau terus-menerus dalam kurun waktu yang 

lama sehingga menyebabkan adanya penderitaan dan hambatan yang 

mempengaruhi kelangsungan hidup seseorang (Rector et al., 2016). 

Terdapat berbagai macam penggolongan atau klasifikasi gangguan 

cemas. Menurut Pedoman Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa di 

Indonesia III (PPDGJ III) gangguan cemas diklasifikasikan menjadi gangguan 

ansietas fobik dan gangguan ansietas lainnya. Gangguan ansietas fobik terdiri dari 

agorafobia dengan atau tanpa gangguan panik, fobia sosial, dan fobia khas 

(terisolasi). Gangguan ansietas lainnya terdiri dari gangguan panik (ansietas 

paroksismal episodik), gangguan ansietas menyeluruh, dan gangguan ansietas 

campuran, yaitu gangguan ansietas dan depresif (Depkes RI, 1993). Sedangkan, 

menurut Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder V (DSM V) 

gangguan cemas diklasifikasikan menjadi Separation Anxiety Disorder (SAD), 

selective mutism, fobia sosial, gangguan panik, agorafobia, gangguan ansietas 

menyeluruh, dan gangguan cemas karena kondisi medis lainnya (APA, 2013). 

Gangguan cemas yang muncul seringkali komorbid dengan gangguan jiwa dan 

gangguan fisik lainnya terutama dalam kondisi kronis (Bendelow & Michaelis, 

2015; Le Morvan de Sequeira et al., 2022). 

Agorafobia adalah serangan kecemasan yang muncul akibat rasa takut 

akan ruang terbuka, orang banyak, dan kesulitan untuk segera menyingkir ke 

tempat yang aman di mana jenis gangguan cemas ini dapat tanpa atau disertai 

dengan gangguan panik. Fobia sosial adalah gangguan cemas yang menjurus 

kepada penghindaran terhadap situasi sosial di luar lingkungan keluarga, 

sedangkan fobia khas (terisolasi) adalah gangguan cemas yang terbatas pada 
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situasi yang spesifik. Gangguan panik (ansietas paroksismal episodik) adalah 

adanya serangan kecemasan berat yang terjadi secara berulang dan tidak 

terbatas pada situasi tertentu. Gangguan ansietas menyeluruh adalah gangguan 

cemas yang bersifat menyeluruh dan menetap. Gangguan ansietas campuran, 

yaitu gangguan ansietas dan depresif merupakan jenis gangguan cemas yang 

ditandai dengan adanya gejala ansietas maupun depresi yang tidak menunjukkan 

serangkaian gejala berat untuk dapat menegakkan diagnosis tersendiri (Depkes 

RI, 1993). Separation Anxiety Disorder (SAD) adalah adanya serangan 

kecemasan yang berkaitan dengan takut berpisah atau jauh dari suatu hal atau 

sosok figur yang dianggap sangat penting. Selective mutism adalah adanya 

serangan kecemasan yang ditandai dengan kesulitan berbicara saat bertemu 

dengan individu lain dalam interaksi sosial. Gangguan cemas karena kondisi 

medis lainnya merupakan gangguan cemas yang segera muncul setelah adanya 

induksi suatu zat atau obat tertentu (APA, 2013).  

Gangguan cemas dapat terjadi akibat adanya aktivasi respon bahaya atau 

fight or flight pada otak akibat adanya sesuatu yang dianggap membahayakan, 

dapat berupa suatu hal yang nyata atau imajinatif. Penyebab gangguan cemas 

bersifat multifaktorial, yaitu kombinasi dari faktor biologis, faktor psikologis, dan 

faktor sosial. Faktor biologis dapat berupa gangguan aktivitas kimia otak, genetik, 

dan kondisi medis tertentu. Faktor psikologis dapat berupa masalah kognitif dan 

perilaku, sedangkan faktor sosial dapat berupa adanya riwayat trauma atau stres 

yang disebabkan oleh kondisi lingkungan tertentu (Rector et al., 2016).  

Gangguan cemas dapat ditandai dengan adanya perubahan pada tiga 

sistem fungsi tubuh, yaitu kognitif, fisik, dan perilaku. Tingkat perubahan pada tiga 

sistem fungsi tubuh tersebut dapat berbeda-beda pada setiap orang karena 

banyak faktor yang dapat mempengaruhinya. Perubahan sistem kognitif pada 

gangguan cemas ditandai dengan perhatian atau pemikiran yang cenderung selalu 

bergeser ke arah adanya potensi ancaman yang dapat bersifat ringan hingga 

berat, seperti adanya pikiran, prediksi, atau keyakinan cemas (Rector et al., 2016). 

Gejala fisik yang dapat ditimbulkan merupakan akibat adanya keterjagaan yang 

berlebihan (hyperarousal syndrome), yaitu meliputi peningkatan detak jantung, 

napas cepat (hiperventilasi) yang sering dirasakan sebagai sesak napas, pusing, 

mulut kering, tangan dan kaki terasa dingin atau kesemutan, berkeringat, serta 

ketegangan otot (spasme otot). Pada gangguan cemas dapat ditandai adanya 
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perubahan perilaku yang cenderung ingin menghindari situasi tertentu untuk 

melindungi diri dari kecemasan (Maramis & Maramis, 2009; Rector et al., 2016). 

Probiotik adalah mikroorganisme hidup non patogenik yang dapat 

memberikan manfaat kesehatan pada pejamu jika diberikan dalam jumlah yang 

cukup dengan mengubah populasi mikroorganisme dan mengontrol fungsi 

ekosistem mikrobiota gastrointestinal (GI) (Stavropoulou & Bezirtzoglou, 2020; 

Zagórska et al., 2020; Zou et al., 2021; Le Morvan de Sequeira et al., 2022). 

Mikrobiota GI adalah seluruh mikroorganisme hidup yang terdapat pada saluran 

GI suatu organisme (Le Morvan de Sequeira et al., 2022). Mikrobiota GI pada 

manusia berjumlah hampir seratus triliun yang secara kolektif juga dikenal sebagai 

gut microbiota atau mikrobiota intestinal (Minayo et al., 2021).  

Strain probiotik yang paling banyak dikembangkan saat ini adalah strain 

probiotik dari genus Lactobacillus dengan spesies L. plantarum, L. rhamnosus, L. 

reuteri, L. casei, dan dari genus Bifidobacterium dengan spesies B. 

pseudocatenulatum, B. dentium, B. infantis, dan B. longum. Jenis strain probiotik 

lainnya adalah Streptococcus thermophilus, Enterococcus faecalis, E. faecium, 

Pediococcus, Saccharomyces boulardii, dan S. cerevisiae  (Zou et al., 2021; Le 

Morvan de Sequeira et al., 2022). Probiotik memiliki sifat resisten terhadap pH 

asam dalam tubuh sehingga mampu bertahan hidup di saluran pencernaan. Food 

and Drug Administration (FDA) dan The European Food Safety Authority (EFSA) 

telah menyetujui penggunaan probiotik dalam bentuk suplemen nutrisi untuk 

mencegah atau mengobati berbagai macam masalah kesehatan (Stavropoulou & 

Bezirtzoglou, 2020; Le Morvan de Sequeira et al., 2022).  

Pedoman pengobatan gangguan cemas saat ini adalah kombinasi terapi 

farmakologi dan terapi psikologi (Li et al., 2022). Terapi farmakologi yang 

digunakan untuk mengatasi gangguan cemas adalah pemberian obat golongan 

Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs), Norepinephrine and Serotonin 

Reuptake Inhibitors (NSRIs) dan Benzodiazepines (BZDs). Obat golongan SSRIs 

dan NSRIs disebut juga sebagai antidepresan karena golongan obat ini biasanya 

digunakan sebagai terapi kecemasan dan depresi, sedangkan obat golongan 

BZDs disebut juga sebagai obat sedatif atau antiansietas dan biasanya digunakan 

untuk mengatasi kecemasan atau gangguan tidur (Rector et al., 2016). Contoh 

obat antidepresan yang ada di Indonesia adalah amitriptilin, paroxetin, fluoxetin, 

sertralin, fluvoxamin, dan sitalopram. Contoh obat antiansietas adalah diazepam, 
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lorazepam, alprazolam, dan klobazam. Dianjurkan adanya pembatasan 

penggunaan golongan obat antiansietas, yaitu selama 2-4 minggu karena adanya 

risiko ketergantungan (Maramis dan Maramis (2009). Terapi psikologi yang dapat 

dilakukan berupa Cognitive Behavioral Therapy (CBT) (Rector et al., 2016).  

Terapi gangguan jiwa yang menargetkan gut microbiota seperti pemberian 

probiotik memiliki potensi untuk mempengaruhi kondisi gangguan jiwa, yaitu 

melalui mekanisme microbiota-gut-brain axis (Le Morvan de Sequeira et al., 2022). 

Microbiota-gut-brain axis adalah sistem regulasi dua arah antara Sistem Saraf 

Enterik (SSE), Sistem Saraf Pusat (SSP), sistem neuroendokrin, dan sistem imun 

dengan gut microbiota (Zou et al., 2021; Wiktorczyk-kapischke et al., 2022). 

Potensi probiotik dalam mempengaruhi kondisi gangguan jiwa dapat terjadi melalui 

tiga mekanisme. Pertama, menurunkan reaksi inflamasi sistemik dan 

mempengaruhi regulasi sumbu Hypothalamic-pituitaryadrenal (HPA) dengan 

mengurangi konsentrasi hormon kortisol sehingga menurunkan respon stres. 

Kedua, mempengaruhi regulasi sistem imun secara langsung. Ketiga, probiotik 

dapat meningkatkan pelepasan metabolit (neurotransmitter, protein, Short-Chain 

Fatty Acids (SCFAs)) sehingga akan memperbaiki kondisi psikologis (Wiktorczyk-

kapischke et al., 2022). 

Gangguan cemas dapat terjadi karena adanya gangguan regulasi 

neurotransmitter pada sistem limbik. Sistem ini berfungsi untuk mengatur memori, 

kecemasan, dan respon ketakutan (Rector et al., 2016). Salah satu 

neurotransmitter utama adalah Gamma-aminobutyric Acid (GABA) yang kadarnya 

menurun pada gangguan cemas (Rector et al., 2016; Vismara et al., 2020). 

Pemberian probiotik L. rhamnosus diketahui mampu menurunkan kecemasan 

dengan mengubah ekspresi gen yang mengkode reseptor GABA pada sistem 

limbik melalui SSE sehingga kadar neurotransmitter inhibitor GABA meningkat dan 

GABA akan menghambat respon kecemasan (Zou et al., 2021; Palasz, Menezes, 

Worthington, 2021). 

Gangguan cemas dapat terjadi akibat adanya disfungsi sumbu 

Hypothalamic-pituitaryadrenal (HPA) dan reaksi inflamasi yang tinggi pada SSP 

(Zou et al., 2021). Sebuah studi pada tahun 2021 melaporkan bahwa pemberian 

probiotik L. plantarum dapat menurunkan gejala stres, kecemasan, serta 

meningkatkan beberapa fungsi kognitif dan memori (Minayo et al., 2021). 

Mekanisme yang mendasari adalah terjadinya penurunan tingkat kortisol pada 
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plasma dan sitokin proinflamatori dengan mempengaruhi regulasi HPA akibat 

adanya perubahan komposisi gut microbiota (Minayo et al., 2021; Zou et al., 2021). 

Hasil penelitian lainnya juga menunjukkan adanya penurunan tingkat depresi, 

kecemasan, dan stres setelah pemberian kapsul probiotik kombinasi B. bifidum, 

B. lactis, L. acidophilus, L. brevis, L. casei, L. salivarius, dan L. lactis (Smith et al., 

2021).  

Terdapat berbagai macam metode pengukuran skala kecemasan atau 

tingkat kecemasan dan hingga saat ini masih terus dikembangkan oleh banyak 

peneliti (Baker et al., 2019). Penilaian tingkat kecemasan dapat dilakukan dengan 

menggunakan salah satu atau kombinasi beberapa metode penilaian tingkat 

kecemasan (Vitellio et al., 2020). Metode yang paling sering digunakan untuk 

menilai tingkat kecemasan pada studi hasil pengobatan kecemasan adalah 

Hamilton Anxiety Scale (HAM-A) untuk menilai gejala umum gangguan cemas 

diseluruh kondisi (Baker et al., 2019). Jenis metode penilaian tingkat kecemasan 

lainnya adalah State Trait Anxiety Inventory (STAI), Depression Anxiety and Stress 

Scale (DASS), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), dan Back Anxiety 

Inventory (BAI) (Vitellio et al., 2020). 

Penelitian systematic review dan meta-analysis pada tahun 2018 mengenai 

pengaruh probiotik terhadap kecemasan melaporkan bahwa dalam penelitian 

tersebut masih terdapat heterogenitas pada komponen penelitian yang dapat 

mempengaruhi tingkat validitas hasil penelitian tersebut, seperti karakteristik 

subjek penelitian, metode penilaian tingkat kecemasan, jenis probiotik yang 

digunakan, dosis probiotik, dan durasi pemberian probiotik sehingga masih 

diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh probiotik terhadap 

kecemasan terutama pada penelitian uji klinis (Reis et al., 2018). Scoping review 

adalah suatu jenis penelitian yang dapat memetakan data penelitian mengenai 

suatu topik dari berbagai macam jenis literatur yang sudah ada secara 

komprehensif (Levac et al., 2010). Penelitian scoping review ini diharapkan dapat 

memberikan informasi secara komprehensif mengenai pengaruh pemberian 

probiotik terhadap tingkat kecemasan pada orang sehat dan pasien dengan gejala 

kecemasan atau gangguan cemas. 

 

 

 



20 
 

 
 

1.2. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah penelitian scoping review ini adalah bagaimana peta 

data penelitian mengenai pengaruh pemberian probiotik terhadap tingkat 

kecemasan pada orang sehat dan pasien dengan gangguan cemas? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian scoping review ini adalah untuk memetakan data 

penelitian mengenai pengaruh pemberian probiotik terhadap tingkat kecemasan 

pada orang sehat dan pasien dengan gangguan cemas. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Mengetahui jenis probiotik dan metode pemberian probiotik yang dapat 

mempengaruhi tingkat kecemasan pada orang sehat dan pasien dengan 

gangguan cemas. 

1.3.2.2. Menjelaskan gambaran laporan penelitian mengenai mekanisme yang 

mendasari pengaruh pemberian probiotik terhadap tingkat kecemasan 

pada orang sehat dan pasien dengan gangguan cemas. 

1.3.2.3. Mengetahui jenis metode penilaian tingkat kecemasan pada orang sehat 

dan pasien dengan gangguan cemas. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Penelitian scoping review ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

dan pengalaman peneliti dalam bidang penelitian mengenai pengaruh pemberian 

probiotik terhadap tingkat kecemasan pada orang sehat dan pasien dengan 

gangguan cemas. 

1.4.2. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Penelitian scoping review ini diharapkan dapat menjadi sumber rujukan 

dan sebagai dasar penelitian selanjutnya yang berhubungan atau memiliki topik 

yang relevan dengan penelitian ini. 

1.4.3. Bagi Masyarakat  

Penelitian scoping review ini diharapkan dapat memberikan informasi 

mengenai pengaruh pemberian probiotik terhadap tingkat kecemasan pada orang 

sehat dan pasien dengan gangguan cemas. 
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1.4.4. Bagi Institusi 

Penelitian scoping review ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi 

tambahan yang dapat diimplementasikan sebagai landasan pengkajian lebih lanjut 

mengenai pengaruh pemberian probiotik terhadap tingkat kecemasan pada orang 

sehat dan pasien dengan gangguan cemas. 
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BAB II. METODE PENELITIAN 

2.1. Kriteria Artikel 

Penyusunan penelitian scoping review ini dilakukan dengan 

mengumpulkan data sekunder berupa artikel jurnal yang telah ada sebelumnya. 

Artikel jurnal yang digunakan pada penelitian ini memiliki cakupan topik 

pembahasan sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang telah disusun 

sebelumnya. Penyusunan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi pada penelitian ini 

dilakukan dengan menerapkan pendekatan dari Joanna Briggs Institute (JBI), yaitu 

PCC (Population, Concept, and Context). Populasi adalah seluruh subjek 

penelitian yang memiliki karakteristik tertentu. Komponen pada bagian konsep 

dapat berupa intervensi yang diberikan dan/atau hasil penelitian yang diinginkan. 

Konteks adalah jangkauan penelitian yang dapat berkaitan dengan negara atau 

lokasi geografis, ras, jenis kelamin, dan sistem pengaturan perawatan kesehatan 

tertentu yang disesuaikan dengan rumusan masalah dan tujuan penelitian (Peters 

et al., 2015). Penyusunan kriteria artikel jurnal menggunakan pendekatan PCC 

dalam penelitian ini ditampilkan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Population, Concept, and Context (PCC) 

Populasi Orang sehat dan pasien dengan gangguan cemas 

Konsep Pengaruh pemberian probiotik terhadap tingkat kecemasan 

Konteks Seluruh orang sehat dan pasien dengan gangguan cemas yang 
diberikan probiotik 

 
Jenis artikel jurnal yang digunakan pada penelitian ini adalah original article 

atau research article dengan metode penelitian eksperimental berupa 

Randomized Controlled Trial (RCT) dan Non-Randomized Controlled Trial (Non-

RCT) pada uji klinis. Pemilihan metode penelitian tersebut berdasarkan piramida 

Evidence Based Medicine (EBM) di mana posisi kedua metode tersebut berada di 

posisi teratas, hal ini mencerminkan tingkatan atau kualitas yang lebih tinggi 

(Golden & Bass, 2013; Murad et al., 2016). Penelitian ini akan berfokus pada orang 

sehat dan pasien dengan gangguan cemas bukan pada penelitian uji praklinis agar 

hasil penelitian ini dapat diimplementasikan langsung melalui uji klinis. Untuk 

meningkatkan novelty atau kebaruan penelitian scoping review ini artikel jurnal 

yang digunakan adalah artikel jurnal yang dipublikasikan pada tahun 2021-2022. 

Artikel jurnal yang digunakan berupa artikel jurnal berbahasa Inggris, hal ini 

berkaitan dengan keterbatasan peneliti dalam bahasa.
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2.2. Sumber Informasi 

Seluruh artikel jurnal yang digunakan pada penelitian scoping review ini 

didapatkan dari beberapa database ilmiah elektronik bertaraf internasional, yaitu 

PubMed, ScienceDirect, SpringerLink, Taylor & Francis Online, dan Emerald 

Insight dengan proses penelusurannya menggunakan kombinasi kata kunci dalam 

bahasa Inggris. Pencarian artikel jurnal melalui beberapa database tersebut 

dilakukan karena mudah diakses dan tidak membutuhkan biaya. Database ilmiah 

elektronik yang digunakan dalam penelitian ini ditampilkan pada Tabel 2.  

Tabel 2. Database Ilmiah Elektronik 

No Database Universal Resource Locator (URL) 

1. PubMed https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 

2. ScienceDirect https://www.sciencedirect.com/ 

3. SpringerLink https://link.springer.com/ 

4. Taylor & Francis Online https://www.tandfonline.com/ 

5. Emerald Insight https://www.emerald.com/ 

 

2.3. Strategi Pencarian 

Pencarian artikel jurnal pada penelitian scoping review ini mengaplikasikan 

Boolean Query Formulation dengan menentukan kata kunci dan sinonimnya dalam 

bahasa Inggris yang disusun berdasarkan hasil pendekatan PCC (Population, 

Concept, and Context). Sinonim pada setiap kata kunci ditentukan dengan 

mengaplikasikan MeSH (Medical Subject Headings) terms. Pencarian artikel jurnal 

dilakukan dengan menggunakan kombinasi kata kunci dan menerapkan filter pada 

advanced search beberapa database ilmiah elektronik yang telah dipilih. 

Pencarian artikel jurnal dilakukan dengan menggunakan kombinasi kata 

kunci “probiotic” OR “Lactobacillus” OR “Bifidobacterium” AND “anxiety disorder” 

OR “neurotic anxiety”. Filter yang digunakan pada database PubMed adalah jenis 

artikel clinical trial yang dapat diakses secara full text dengan subjek penelitiannya 

manusia dan dipublikasikan dalam bahasa Inggris. Jenis artikel jurnal yang dicari 

pada database SpringerLink adalah artikel yang dipublikasikan dalam bahasa 

Inggris. Pada database ScienceDirect, Taylor & Francis Online, dan Emerald 

Insight artikel jurnal yang dicari adalah research article yang dapat diakses secara 

lengkap. Pencarian artikel jurnal pada semua database menerapkan filter tahun 

publikasi 2021-2022. Strategi pencarian artikel jurnal pada penelitian ini 

ditampilkan pada Tabel 3. 
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Tabel 3. Strategi Pencarian Artikel Jurnal pada Database 

No Database Cara Pencarian Artikel Jurnal 

1. PubMed Kata kunci:  
“probiotic” OR “Lactobacillus” OR “Bifidobacterium” AND 
“anxiety disorder” OR “neurotic anxiety” 

Filter: 
2021-2022, Full text, Clinical Trial, Humans, English 

2. ScienceDirect Kata kunci: 
“probiotic” OR “Lactobacillus” OR “Bifidobacterium” AND 
“anxiety disorder” OR “neurotic anxiety” 
 
Filter:  
2021-2022, Research articles, Open access & Open archive 

3. SpringerLink Kata kunci: 
“probiotic” OR “Lactobacillus” OR “Bifidobacterium” AND 
“anxiety disorder” OR “neurotic anxiety” 

Filter:  

2021-2022, Article, English 

4. Taylor & Francis 
Online 

Kata kunci: 
“probiotic” OR “Lactobacillus” OR “Bifidobacterium” AND 
“anxiety disorder” OR “neurotic anxiety” 

Filter:  

2021-2022, Article, Only Show Open Access 

5. Emerald Insight Kata kunci: 
“probiotic” OR “Lactobacillus” OR “Bifidobacterium” AND 
“anxiety disorder” OR “neurotic anxiety” 

Filter:  

2021-2022, Article, Only Open Access 

 

2.4. Proses Seleksi Artikel 

Proses seleksi artikel jurnal dalam penelitian scoping review ini dilakukan 

dengan mencari artikel jurnal sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi 

yang telah disusun sebelumnya. Kriteria inklusi artikel jurnal pada penelitian 

scoping review ini adalah: 

1) Artikel jurnal berbahasa Inggris 

2) Artikel jurnal dipublikasikan dalam rentang 1 tahun terakhir (2021-2022) 

3) Jenis artikel jurnal berupa original article atau research article 

4) Metode penelitian yang digunakan adalah studi eksperimental berupa 

Randomized Controlled Trial (RCT) dan Non-Randomized Controlled Trial 

(Non-RCT) pada uji klinis 
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5) Subjek penelitian adalah manusia sehat dan dengan gangguan cemas tanpa 

adanya batasan kelompok usia, jenis kelamin, jenis gangguan cemas, gejala, 

dan komorbid 

6) Semua jenis probiotik digunakan tanpa adanya batasan pada metode 

pemberian probiotik 

7) Evaluasi pengaruh pemberian probiotik menggunakan minimal satu jenis 

metode penilaian tingkat kecemasan 

Kriteria eksklusi artikel jurnal pada penelitian scoping review ini adalah: 

1) Artikel jurnal yang tidak dapat diakses secara full text 

2) Tidak membahas secara spesifik pengaruh pemberian probiotik terhadap 

tingkat kecemasan pada orang sehat dan pasien dengan gangguan cemas 

Setelah dilakukan penyusunan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi, proses 

seleksi artikel jurnal akan dilanjutkan dengan menerapkan panduan alur seleksi 

artikel untuk penelitian scoping review, yaitu Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analysis Extension for Scoping Review (PRISMA-

ScR). Tahapan alur seleksi artikel PRISMA-ScR terdiri dari identifikasi, skrining, 

eligibilitas, dan inklusi. Identifikasi dilakukan melalui pencarian artikel pada 

beberapa database ilmiah elektronik yang telah dipilih. Pada tahap skrining 

dilakukan pemeriksaan duplikasi hasil identifikasi artikel menggunakan software 

Mendeley kemudian artikel jurnal yang sama atau artikel duplikat disingkirkan. 

Skrining pada judul dan abstrak artikel jurnal dilakukan berdasarkan kriteria inklusi 

dan kriteria eksklusi. Eligibilitas merupakan tahap seleksi artikel yang dilakukan 

dengan cara membaca artikel secara keseluruhan kemudian artikel yang tidak 

sesuai dengan kriteria inklusi disingkirkan. Hasil akhir dari proses seleksi artikel 

adalah mendapatkan artikel jurnal yang akan digunakan pada penelitian scoping 

review ini (Peters et al., 2015). Alur seleksi artikel jurnal menggunakan PRISMA-

ScR ditampilkan pada Gambar 1. 
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2.5. Ekstraksi Data 

Ekstraksi data atau pemetaan data pada penelitian scoping review 

bertujuan untuk mengumpulkan hasil informasi dari masing-masing artikel jurnal 

yang telah melalui proses seleksi sebelumnya (Peters et al., 2015). Ekstraksi data 

pada penelitian ini dilakukan secara manual dengan membaca masing-masing 

artikel jurnal secara keseluruhan, kemudian hasil ekstraksi data tersebut 

dirangkum dan disajikan dalam bentuk tabel menggunakan software Microsoft 

Office Excel (Tabel 4). Komponen artikel jurnal yang diekstraksi meliputi judul, 

nama penulis dan tahun publikasi, lokasi penelitian, metode penelitian, tujuan 

penelitian, jumlah dan karakteristik subjek penelitian, intervensi, serta temuan 

utama penelitian. 

Artikel teridentifikasi  
dari pencarian database 

(n = ) 

Id
e

n
ti

fi
k
a

s
i 

S
k

ri
n

in
g
 

Artikel dieksklusikan 
(n = ) 

Artikel di skrining                              
(n = ) 

E
li
g

ib
il
it

a
s
 

In
k

lu
s

i 

Artikel duplikasi  
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Artikel full-text di uji eligibilitas 
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Artikel full-text dieksklusikan 
dengan alasan 

(n = ) 

 Gambar 1. Alur Seleksi Artikel Jurnal PRISMA-ScR (Peters et al., 2015) 
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Tabel 4. Ekstraksi Data Menggunakan Software Microsoft Office Excel 

 
 

2.6. Item Data 

Tabulasi item data atau variabel data dilakukan berdasarkan hasil ekstraksi 

data yang sesuai dengan tujuan penelitian scoping review ini. Item data yang 

dianalisis pada penelitian ini meliputi sumber artikel, jenis probiotik, metode 

intervensi (durasi dan modalitas admisnistrasi), mekanisme, serta hasil penelitian 

(metode penilaian dan kesimpulan). Proses tabulasi item data dilakukan dengan 

menggunakan software Microsoft Office Excel ditampilkan pada Tabel 5.   

Tabel 5. Item Data Menggunakan Software Microsoft Office Excel 

 

Selanjutnya, dilakukan proses sintesis data atau analisis data. Pada 

penelitian scoping review ini sintesis data atau analisis data hasil penelitian 

menggunakan metode deskriptif. Hasil sintesis data atau analisis data disajikan 

dalam bentuk tabel yang disertai dengan paragraf deskripsi.
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BAB III. HASIL 

3.1. Hasil Seleksi Sumber Bukti  

 Pada awal proses pencarian terdapat 380 artikel jurnal yang teridentifikasi 

melalui lima database ilmiah elektronik. Sebanyak 6 artikel dari PubMed, 151 

artikel dari ScienceDirect, 191 artikel dari SpringerLink, 31 artikel dari Taylor & 

Francis Online, serta 1 artikel dari Emerald Insight. Kemudian, seluruh artikel jurnal 

tersebut dimasukkan pada software Mendeley untuk proses pemeriksaan duplikasi 

serta skrining pada judul dan abstrak artikel jurnal. Total didapatkan sebanyak 20 

artikel jurnal yang dieksklusikan karena terdapat duplikasi. Pada tahap skrining 

judul dan abstrak didapatkan sebanyak 111 artikel dengan subjek penelitian bukan 

manusia, 103 artikel bukan berupa original article, 95 artikel dengan metode 

penelitian selain Randomized Controlled Trial (RCT) atau Non-Randomized 

Controlled Trial (Non-RCT), serta 40 artikel tidak menjelaskan hubungan probiotik 

dengan tingkat kecemasan sehingga total artikel jurnal yang dieksklusikan 

sebanyak 349 artikel. Terdapat 11 artikel yang selanjutnya dilakukan proses uji 

eligibilitas dengan membaca keseluruhan isi artikel jurnal. Sebanyak 4 artikel jurnal 

diekslusikan karena tidak menjelaskan hubungan probiotik dengan tingkat 

kecemasan secara spesifik sehingga hasil akhir proses seleksi didapatkan 

sebanyak 7 artikel jurnal inklusi (Browne et al., 2021; Eskandarzadeh et al., 2021; 

LC et al., 2021; Meng et al., 2022; Moloney et al., 2021; Nishida et al., 2021; 

Wauters et al., 2022) yang selanjutnya akan dilanjutkan dengan proses analisis. 

Hasil seleksi artikel jurnal ditampilkan pada Gambar 2.
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3.2. Karakteristik Sumber Bukti 

Peneliti melakukan proses analisis pada ketujuh artikel jurnal inklusi 

berdasarkan komponen karakteristik sumber bukti pada penelitian scoping review 

ini. Karakteristik sumber bukti pada penelitian ini terdiri dari judul, nama penulis 

dan tahun publikasi, lokasi penelitian, metode penelitian, tujuan penelitian, jumlah 

dan karakteristik subjek penelitian, intervensi, serta temuan utama penelitian. 

Karakteristik sumber bukti ditampilkan pada Tabel 6. 

Karakteristik sumber bukti dari ketujuh original article yang digunakan pada 

penelitian scoping review ini, 3 (42.9%) artikel berasal dari negara bagian Asia, 3 

(42.9%) artikel berasal dari Eropa, dan 1 (14.3%) artikel berasal dari Amerika 

(Gambar 3). Seluruh artikel jurnal inklusi merupakan evidence base yang tinggi, 

yaitu Randomized Controlled Trial (RCT) dengan jumlah publikasi artikel jurnal 

terbanyak pada tahun 2021 (n = 5; 71.4%), sedangkan pada tahun 2022 hanya 

terdapat 2 artikel jurnal (28.6%).  

 
Gambar 3. Distribusi Asal Publikasi Artikel Jurnal Inklusi  

Target populasi yang paling banyak dipilih adalah pada orang sehat tanpa 

gangguan jiwa atau gangguan fisik (n = 5; 71.4%) dengan jumlah subjek penelitian 

berkisar antara 20 hingga 147 orang. Sedangkan, target populasi lainnya adalah 

pasien dengan gangguan cemas (n = 2; 28.6%) dengan jumlah subjek penelitian 

sebanyak 39 dan 200 orang (Gambar 4). 

           
Gambar 4. Subjek Penelitian
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Tabel 6. Karakteristik Sumber Bukti 

 

 

Judul 
Nama Penulis 

dan Tahun 
Publikasi 

Lokasi 
Penelitian 

Metode 
Penelitian 

Tujuan 
Penelitian 

Jumlah dan 
Karakteristik 

Subjek 
Penelitian 

Intervensi Temuan Utama 

A pilot 
randomized 
controlled 
trial testing 
supplements 
of omega-3 
fatty acids, 
probiotics, 
combination 
or placebo 
on symptoms 
of 
depression, 
anxiety and 
stress 

LC et al., 2021 Amerika RCT Mengetahui 
potensi 
suplementasi 
nutrisi untuk 
menurunkan 
depresi, 
kecemasan, dan 
gejala stres, 
serta 
mengetahui 
apakah efek 
pengobatan 
dipengaruhi oleh 
faktor 
sosiodemografi 

(n = 147)  
 
Kriteria inklusi: 
1. Wanita 

berusia ≥ 18 
tahun 

2. Individu sehat 
atau dengan 
gejala depresi 
atau 
kecemasan 

 
Kriteria eksklusi: 
1. Komorbid 

dengan 
gangguan fisik 
atau jiwa 
lainnya 

2. Wanita hamil 
atau menjalani 
pengobatan 
psikiatri 6 
bulan sebelum 
penelitian 

12 minggu 
 
Kelompok:  
1.2 pil omega-3/hari   
2.1 pil probiotik/hari 
3.Kombinasi 2 pil 

omega-3/hari dan 1 
pil probiotik/hari 

4.2 kapsul 
plasebo/hari 

Hasil: 
Pemberian omega-
3, probiotik, atau 
kombinasi 
keduanya tidak 
mengurangi gejala 
psikologis pada 
wanita yang relatif 
sehat 
dibandingkan 
suplementasi 
plasebo 
 
Limitasi: 
Kurangnya 
kepatuhan 
partisipan, tidak 
mempertimbang-
kan jenis makanan 
yang dikonsumsi, 
dan adanya 
heterogenitas pada 
gejala psikologis 
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Tabel 6. Lanjutan Karakteristik Sumber Bukti 

 

 

 

Judul 
Nama Penulis 

dan Tahun 
Publikasi 

Lokasi 
Penelitian 

Metode 
Penelitian 

Tujuan 
Penelitian 

Jumlah dan 
Karakteristik 

Subjek 
Penelitian 

Intervensi Temuan Utama 

Clinical 
application 
value of 
Lactobacillus 
plantarum 
PS128 in 
patients with 
anxiety 
disorders 

Meng et al., 
2022 

Cina RCT  Mengetahui 
efek klinis 
pemberian L. 
plantarum 
PS128 pada 
pasien dengan 
kecemasan 

(n = 200)  
 
Kriteria inklusi: 
1. Pasien dengan 

kecemasan 
(DSM-V) 

2. Skor HAM-A > 
14 

 
Kriteria eksklusi: 
1. Komorbid 

dengan 
gangguan fisik 
atau jiwa 
lainnya 

2. Konsumsi 
produk yogurt 
atau probiotik 
lainnya selama 
2 minggu 
sebelum 
penelitian 

 

2 bulan 
 
Kelompok intervensi:  
Citalopram (tablet 
Cipramil 20 mg/hari) 
dan 2 kapsul PS128 
(25 mg/kapsul)/hari 
 
Kelompok kontrol: 
Citalopram (tablet 
Cipramil 20 mg/hari) 
dan Sulpiride 50 
mg/hari selama 2 
minggu pertama 

Hasil: 
Pemberian 
kombinasi 
Citalopram dengan 
PS128 berpotensi 
memperbaiki gejala 
kecemasan 
 
Limitasi: 
Tidak 
mempertimbangkan 
jenis makanan 
yang dikonsumsi 
dan adanya 
gangguan 
gastrointestinal 
pada pasien yang 
mungkin dapat 
mempengaruhi 
efektivitas probiotik 
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Tabel 6. Lanjutan Karakteristik Sumber Bukti 

 

 

 

 

Judul 
Nama Penulis 

dan Tahun 
Publikasi 

Lokasi 
Penelitian 

Metode 
Penelitian 

Tujuan 
Penelitian 

Jumlah dan 
Karakteristik 

Subjek 
Penelitian 

Intervensi Temuan Utama 

Daily intake of 
Lactobacillus 
gasseri CP2305 
ameliorates 
psychological 
premenstrual 
symptoms in 
young women: 
A randomized, 
double-blinded, 
placebo-
controlled study 

Nishida et al., 
2021 

Jepang RCT Mengevaluasi 
pengaruh 
pemberian L. 
gasseri 
CP2305 pada 
wanita muda 
dengan gejala 
premenstrual 

(n = 46) 
 
Kriteria inklusi: 
1. Wanita usia 

20-35 tahun 
 
Kriteria eksklusi: 
1. Subjek dalam 

proses 
pengobatan 

2. Siklus 
menstruasi 
(<25 hari atau 
>38 hari) 

3. Subjek 
dengan 
gengguan jiwa 

4. Konsumsi 
produk 
probiotik 
lainnya 

 

6 siklus menstruasi 
(± 6 bulan) 
 
Kelompok intervensi: 
2 tablet CP2305/hari 
 
Kelompok kontrol: 
2 tablet plasebo/hari 
 

Hasil: 
Konsumsi tablet 
CP2305 setiap 
hari dapat 
memperbaiki 
gejala 
psikologis 
premenstruasi 
pada wanita 
muda sehat 
 
Limitasi: 
Target populasi 
hanya subjek 
sehat saja 
sehingga hasil 
penelitian ini 
tidak dapat 
digeneralisasi-
kan 
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Tabel 6. Lanjutan Karakteristik Sumber Bukti 

 

 

Judul 
Nama Penulis 

dan Tahun 
Publikasi 

Lokasi 
Penelitian 

Metode 
Penelitian 

Tujuan 
Penelitian 

Jumlah dan 
Karakteristik 

Subjek 
Penelitian 

Intervensi Temuan Utama 

Efficacy of a 
multispecies 
probiotic as 
adjunctive 
therapy in 
generalized 
anxiety 
disorder: a 
double 
blind, 
randomized, 
placebo-
controlled 
trial 

Eskandarzadeh    
et al., 2021 
 

Iran RCT Mengetahui efek 
pemberian 
probiotik 
sebagai terapi 
tambahan 
terhadap tingkat 
kecemasan dan 
tingkat kualitas 
hidup pada 
pasien GAD 

(n = 39) 
 
Kriteria inklusi: 
1. Pasien GAD 

(DSM-V) 
2. Skor GAD-7 

>7  
 
Kriteria eksklusi: 
1. Komorbid 

dengan 
gangguan jiwa 
atau fisik 
lainnya 

2. Merokok, 
alkoholisme, 
dalam proses 
pengobatan, 
wanita hamil 
atau menyusui 

3. Konsumsi 
makanan hasil 
fermentasi 
atau probiotik 
lainnya  

 

8 minggu  
 
Kelompok intervensi: 
1 kapsul probiotik 
dan 1 kapsul 
Sertraline 25 mg/hari  
 
Kelompok kontrol: 1 
kapsul plasebo dan 1 
kapsul Sertraline 25 
mg/hari  

Hasil: 
Pemberian 
kombinasi probiotik 
dan Sertraline 
terbukti lebih 
signifikan dalam 
menurunkan gejala 
kecemasan pada 
pasien GAD 
dibandingkan 
pemberian 
Sertraline tunggal, 
namun tidak 
mempengaruhi 
tingkat kualitas 
hidup pasien GAD 
 
Limitasi: 
Kurangnya 
kepatuhan 
partisipan dan 
tidak melakukan 
penilaian 
kolonisasi probiotik 
intestinal  
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Tabel 6. Lanjutan Karakteristik Sumber Bukti 

 

 

 

 

Judul 
Nama Penulis 

dan Tahun 
Publikasi 

Lokasi 
Penelitian 

Metode 
Penelitian 

Tujuan 
Penelitian 

Jumlah dan 
Karakteristik 

Subjek 
Penelitian 

Intervensi Temuan Utama 

Improvements in 
sleep indices 
during exam 
stress due to 
consumption of 
a 
Bifidobacterium 
longum 

Moloney et al., 
2021 

Irlandia RCT Mengevaluasi 
pengaruh 
pemberian 
probiotik 
terhadap stres, 
fungsi kognitif, 
dan suasana 
hati pada 
orang sehat 

(n = 20) 
 
Kriteria inklusi: 
1. Pria sehat 

berusia 18-30 
tahun 

 
Kriteria eksklusi: 
1. Konsumsi 

produk 
probiotik 
lainnya 
selama 4 
minggu 
sebelum 
penelitian 

2. Komorbid 
dengan 
gangguan jiwa 
atau fisik 
lainnya 

 

8 minggu 
 
Kelompok intervensi: 
1 kapsul 
probiotik/hari 
 
Kelompok kontrol:   
1 kapsul plasebo/hari 

Hasil: 
Pemberian 
probiotik dapat 
meningkatkan 
kualitas dan 
durasi tidur. 
Namun, tidak 
mengurangi 
gejala stres, 
depresi, 
kecemasan, 
dan penilaian 
fungsi kognitif 
lainnya. 
 
Limitasi: 
Ukuran sampel 
yang relatif kecil 
dan tidak 
melakukan 
pemeriksaan 
pencitraan otak 
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Tabel 6. Lanjutan Karakteristik Sumber Bukti 

 

 

 

 

 

Judul 
Nama Penulis 

dan Tahun 
Publikasi 

Lokasi 
Penelitian 

Metode 
Penelitian 

Tujuan 
Penelitian 

Jumlah dan 
Karakteristik 

Subjek 
Penelitian 

Intervensi Temuan Utama 

Lactobacillus 
rhamnosus 
CNCM I-
3690 
decreases 
subjective 
academic 
stress in 
healthy 
adults: a 
randomized 
placebo-
controlled 
trial 

Wauters et al., 
2022 

Belgia RCT Mengetahui efek 
pemberian L. 
rhamnosus 
CNCM I-3690 
terhadap hiper-
permeabilitas 
yang diinduksi 
stres (ProSPer) 
pada orang 
dewasa sehat 

(n = 116) 
 
Kriteria inklusi: 
1. Orang sehat 

usia 20-30 
tahun 

 
Kriteria eksklusi: 
1. Skor GAD-7 ≥ 

10 

2. Komorbid 
dengan 
gangguan fisik 
atau jiwa  

3. Memiliki 
riwayat alergi 
makanan dan 
intoleran 
laktosa  

6 minggu  
 
Kelompok intervensi: 
2 botol (100ml) 
produk probiotik/hari 
 
Kelompok kontrol:   
2 botol (100ml) 
produk plasebo/hari 
 
  

Hasil: 
Pemberian L. 
rhamnosus 
CNCM I-3690 
mencegah 
hiperpermeabili-
tas akibat stres 
dengan 
memberikan 
efek ansiolitik 
 
Limitasi: 
Tidak ada 
kontrol jenis 
makanan yang 
dikonsumsi 
selama 
penelitian 
berlangsung. 
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Tabel 6. Lanjutan Karakteristik Sumber Bukti 

DSM-V, diagnostic and statistical manual of mental disorders - V; GAD, generalized anxiety disorder; GAD-7, general anxiety disorder 7-item; 

HADS, hospital anxiety and depression scale; HAM-A, hamilton anxiety scale; RCT, randomized controlled trial; STAI, state trait anxiety inventory.

Judul 
Nama Penulis 

dan Tahun 
Publikasi 

Lokasi 
Penelitian 

Metode 
Penelitian 

Tujuan 
Penelitian 

Jumlah dan 
Karakteristik 

Subjek 
Penelitian 

Intervensi Temuan Utama 

Probiotics as 
a treatment 
for prenatal 
maternal 
anxiety and 
depression: a 
double-blind 
randomized 
pilot trial 

Browne et al., 
2021 

Belanda RCT Mengevaluasi 
pengaruh 
pemberian 
probiotik pada 
gejala depresi, 
kecemasan, 
dan stres pada 
wanita hamil 

(n = 40) 
 
Kriteria inklusi: 
1. Wanita hamil 

tanpa 
komplikasi 

2. Usia ≥18 tahun 
3. Usia kehamilan 

≥26 dan ≤ 30 
minggu 

4. Skor STAI ≥ 40 
 
Kriteria eksklusi: 
1. Kehamilan 

ganda 
2. Komorbid 

dengan 
gangguan jiwa 
dan fisik lainnya 

3. Konsumsi 
produk probiotik 
lainnya selama 
2 minggu 
sebelum 
penelitian 

 

8 minggu  
 
Kelompok intervensi: 
2 gram produk oral 
probiotik/hari 
 
Kelompok kontrol: 
2 gram produk oral 
plasebo/hari 

Hasil: 
Setelah intervesi 
selama 8 minggu, 
tidak terdapat 
perbedaan yang 
signifikan antara 
kelompok 
probiotik dan 
kelompok 
plasebo  
 
Limitasi: 
Ukuran sampel 
yang relatif kecil 
dan adanya 
heterogenitas 
pada subjek 
penelitian 
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3.3. Hasil dari Setiap Sumber Bukti 

Tahap ini, peneliti melakukan analisis lanjutan pada ketujuh artikel jurnal 

inklusi yang disesuaikan dengan rumusan masalah dan tujuan penelitian. 

Berdasarkan hasil analisis didapatkan adanya perbedaan pada jenis strain 

probiotik, metode intervensi probiotik, dan metode penilaian tingkat kecemasan 

sehingga menghasilkan efek yang berbeda. 

 

3.3.1. Penelitian terhadap Probiotik 

Jenis strain probiotik yang paling banyak digunakan adalah genus 

Lactobacillus (n = 3; 42.9%) dan Bifidobacterium (n = 1; 14.3%) atau kombinasi 

beberapa spesies dari genus tersebut (n = 3; 42.9%), seperti L. acidophilus, L. 

brevis, L. casei, L. salivarius, L. lactis, L. plantarum, L. gasseri, L. paracasei, L. 

bulgaricus, L. rhamnosus, B. lactis, B. bifidum, B. breve, B. infantis, dan B. longum 

(Gambar 5). Pada penelitian ini spesies yang paling banyak digunakan adalah L. 

acidophilus dan B. lactis. 

 
Gambar 5. Jenis Strain Probiotik  

Konsentrasi strain probiotik yang diberikan dalam rentang 109 hingga 1011 

CFU/gram. Modalitas administrasi yang digunakan adalah dalam bentuk kapsul (n 

= 3; 42.9%), tablet (n = 1; 14.3%), pil (n = 1; 14.3%), bubuk (n = 1; 14.3%), dan 

larutan (n = 1; 14.3%) yang diberikan selama satu hingga enam bulan (Gambar.6). 

 
Gambar 6. Modalitas Administrasi Probiotik 
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3.3.2. Penelitian Hubungan antara Probiotik dengan Tingkat Kecemasan 

Pada penelitian Browne et al. (2021), pemberian kombinasi multispesies 

probiotik B. bifidum W23, B. lactis W51, B. lactis W52, L. acidophilus W37, L. brevis 

W63, L. casei W56, L. salivarius W24, L. lactis W19, dan L. lactis W58 (2.5 x 109 

CFU/g) yang diberikan sebanyak 2 gram/hari selama delapan minggu dengan 

metode penilaian tingkat kecemasan berupa State Trait Anxiety Inventory (STAI) 

tidak menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan dalam penurunan tingkat 

kecemasan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Faktor genetik, usia, 

pola makan, komposisi mikrobiota intestinal, dan tingkat keparahan kondisi 

psikologis pada subjek penelitian dapat mempengaruhi efek pemberian probiotik. 

Penelitian oleh  Eskandarzadeh et al. (2021) menunjukkan bahwa 

pemberian probiotik dengan kombinasi multispesies berupa B. longum, B. bifidum, 

B. lactis, dan L. acidophilus (18 x 109 CFU/g) yang diberikan sebanyak 1 

kapsul/hari selama delapan minggu berpotensi menurunkan tingkat kecemasan. 

Hal ini berkaitan dengan efek pemberian probiotik yang dapat mengubah fungsi 

neurotransmitter dan mengurangi sitokin inflamasi. Penilaian tingkat kecemasan 

yang digunakan adalah Hamilton Anxiety Scale (HAM-A), State Trait Anxiety 

Inventory (STAI), dan Back Anxiety Inventory (BAI). Metode penilaian HAM-A dan 

STAI menunjukkan adanya penurunan tingkat kecemasan yang lebih signifikan 

pada kelompok intervensi dibandingkan kelompok kontrol sedangkan pada 

metode penilaian BAI tidak menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan dalam 

penurunan tingkat kecemasan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Pada penelitian LC et al. (2021), pemberian kombinasi multispesies 

probiotik L. acidophilus, L. plantarum, L. gasseri, L. paracasei, L. bulgaricus, L. 

brevis, L. casei, L. rhamnosus, L. salivarius (20 x 109 CFU/g) dan B. lactis, B. 

bifidum, B. breve, B. infantis, B. longum (10 x 109 CFU/g) yang diberikan sebanyak 

1 pil/hari selama dua belas minggu dengan metode penilaian tingkat kecemasan 

berupa STAI tidak menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan dalam 

penurunan tingkat kecemasan pasa setiap kelompok. Pola makan dan tingkat 

keparahan kondisi psikologis pada subjek penelitian dapat mempengaruhi efek 

pemberian probiotik. 
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Penelitian oleh Meng et al. (2022) menunjukkan bahwa pemberian probiotik 

L. plantarum PS128 (3 x 1010 CFU/g) yang diberikan sebanyak 2 kapsul/hari 

selama dua bulan dapat menurunkan tingkat kecemasan, hal ini berkaitan dengan 

efek pemberian probiotik yang dapat mengembalikan keseimbangan mikrobiota 

intestinal dan fungsi barier intestinal. Metode penilaian tingkat kecemasan yang 

digunakan adalah Back Anxiety Inventory (BAI) dan Self-Rating Anxiety Scale 

(SAS). Pada metode penilaian BAI dan SAS keduanya menunjukkan adanya 

penurunan tingkat kecemasan yang lebih signifikan pada kelompok intervensi 

dibandingkan kelompok kontrol.  

Pada penelitian Moloney et al. (2021), pemberian probiotik B. longum 

AH714 (1 X 109 CFU/g) yang diberikan sebanyak 1 kapsul/hari selama delapan 

minggu dengan metode penilaian tingkat kecemasan berupa STAI dan HADS tidak 

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan dalam penurunan tingkat 

kecemasan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Tingkat keparahan 

kondisi psikologis pada subjek penelitian dapat mempengaruhi efek pemberian 

probiotik.  

Penelitian oleh Nishida et al. (2021) menunjukkan bahwa pemberian 

probiotik L. gasseri CP2305 (1 x 1010 CFU/g) yang diberikan sebanyak 2 tablet/hari 

selama enam bulan dengan metode penilaian tingkat kecemasan berupa STAI 

menunjukkan adanya penurunan tingkat kecemasan yang lebih signifikan pada 

kelompok intervensi dibandingkan kelompok kontrol. Hal ini berkaitan dengan efek 

pemberian probiotik yang dapat mengurangi respon stres pada Hypothalamic-

pituitaryadrenal (HPA) dan meningkatkan sekresi Short-chain Fatty Acid (SCFA). 

Penelitian oleh Wauters et al. (2022) menunjukkan bahwa pemberian 

probiotik L. rhamnosus CNCM I-3690 (1 x 1011 CFU/g) yang diberikan sebanyak 2 

botol/hari selama enam minggu dengan metode penilaian tingkat kecemasan 

Premenstrual Tension Syndrome-Visual Analog Scale (PMTS-VAS) menunjukkan 

adanya penurunan tingkat kecemasan yang lebih signifikan pada kelompok 

intervensi dibandingkan kelompok kontrol. Hal ini berkaitan dengan efek 

pemberian probiotik yang dapat meningkatkan permeabilitas intestinal. Hasil dari 

setiap sumber bukti mengenai pengaruh probiotik terhadap tingkat kecemasan 

dirangkum dan ditampilkan pada Tabel 7. 
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Seluruh artikel jurnal pada penelitian ini menggunakan berbagai macam 

metode penilaian tingkat kecemasan dalam bentuk kuesioner yang digunakan 

secara tunggal atau kombinasi, seperti STAI, BAI, HAM-A, HADS, SAS, dan PMS-

VAS (n = 1; 14.3%). Kuesioner STAI (n = 3; 42.9%) adalah metode penilaian 

tingkat kecemasan yang paling banyak digunakan dan sering kombinasikan 

dengan jenis metode penilaian tingkat kecemasan lainnya (n = 3; 42.9%) 

(Gambar.7). 

 
Gambar 7. Metode Penilaian Tingkat Kecemasan
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Tabel 7. Rangkuman Hasil dari Setiap Sumber Bukti 

 

Sumber 
Artikel 

Jenis Probiotik 

Metode Intervensi 

Mekanisme 

Hasil Penelitian 

Durasi 
Modalitas 

Administrasi 
Metode 

Penilaian 
Kesimpulan 

Browne et 
al., 2021 

B. bifidum W23, B. lactis W51,  
B. lactis W52, L. acidophilus W37, 
L. brevis W63, L. casei W56, 
L. salivarius W24, L. lactis W19, 
L. lactis W58 
(2.5 x 109 CFU/g) 

8 minggu 2 gram produk 
oral probiotik/hari 

Genetik, usia, pola 
makan, komposisi 
mikrobiota intestinal, 
dan tingkat keparahan 
kondisi psikologis 
mempengaruhi efek 
probiotik 

STAI ↔ Tidak signifikan 
dalam menurunkan 
tingkat kecemasan 

Eskandar-
zadeh et 
al., 2021 

B. longum, B. bifidum,  
B. lactis, L. acidophilus bacteria 
(18 x 109 CFU/g) 

8 minggu 1 kapsul/hari Mengubah fungsi 
neurotransmitter dan 
mengurangi sitokin 
inflamasi 

STAI ↓; 
HAM-A ↓; 
BAI ↔ 

Signifikan dalam 
menurunkan 
tingkat kecemasan 

LC et al., 
2021 

L. acidophilus, L. plantarum, 
L. gasseri, L. paracasei,  
L. bulgaricus, L. brevis, L. casei, 
L. rhamnosus, L. salivarius  
(20 x 109 CFU/g) 
B. lactis, B. bifidum, B. breve, 
B. infantis, B. longum 
(10 x 109 CFU/g) 

12 minggu 1 pil/hari Pola makan dan 
tingkat keparahan 
kondisi psikologis 
mempengaruhi efek 
probiotik 

STAI ↔ Tidak signifikan 
dalam menurunkan 
tingkat kecemasan 

Meng et 
al., 2022 

L. plantarum PS128 
(3 x 1010 CFU/g) 

2 bulan 2 kapsul/hari Mengembalikan 
keseimbangan 
mikrobiota intestinal 
dan fungsi barier 
intestinal 

HAM-A ↓; 
SAS ↓ 

Signifikan dalam 
menurunkan 
tingkat kecemasan  
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Tabel 7. Lanjutan Rangkuman Hasil dari Setiap Sumber Bukti 

Perubahan tingkat kecemasan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol: ↔: tidak ada perbedaan diantara kedua kelompok; ↓: penurunan 
yang lebih signifikan pada kelompok intervensi; BAI, beck anxiety inventory; CFU, colony forming units; HADS, hospital anxiety and depression 
scale; HAM-A, hamilton anxiety scale; HPA. hypothalamic-pituitaryadrenal; PMTS-VAS, premenstrual tension syndrome-visual analog scale; SAS, 
self-rating anxiety scale; SCFA; short-chain fatty acid; STAI, state trait anxiety inventory. 

Sumber 
Artikel 

Jenis Probiotik 
Metode Intervensi 

Mekanisme 
Hasil Penelitian 

Durasi 
Modalitas 

Administrasi 
Metode 

Penilaian 
Kesimpulan 

Moloney 
et al., 
2021 

B. longum AH714  
(1 X 109 CFU/g) 

8 minggu 1 kapsul/hari Tingkat keparahan 
kondisi psikologis 
mempengaruhi efek 
probiotik 

STAI ↔; 
HADS ↔ 

Tidak signifikan dalam 
menurunkan tingkat 
kecemasan 

Nishida 
et al., 
2021 

L. gasseri CP2305 
(1 x 1010 CFU/g) 

6 bulan 2 tablet/hari Mengurangi respon 
stres pada HPA dan 
meningkatkan 
sekresi SCFA 

STAI ↓ Signifikan dalam 
menurunkan tingkat 
kecemasan 

Wauters 
et al., 
2022 

L. rhamnosus CNCM I-3690 
(1 x 1011 CFU/g) 

6 minggu 2 botol (100ml)/hari Meningkatkan 
permeabilitas 
intestinal 

PMS-VAS ↓ Signifikan dalam 
menurunkan tingkat 
kecemasan 
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3.4. Sintesis Hasil 

Peneliti menemukan sebanyak tujuh original article RCT yang mayoritas 

dipublikasikan pada tahun 2021 oleh negara-negara dari seluruh dunia. Terdapat 

dua artikel jurnal inklusi (Eskandarzadeh et al., 2021; Meng et al., 2022) yang 

terfokus pada pasien dengan gangguan cemas, sedangkan lima artikel jurnal 

inklusi lainnya (Browne et al., 2021; LC et al., 2021; Moloney et al., 2021; Nishida 

et al., 2021; Wauters et al., 2022) terfokus pada orang sehat. Jenis strain probiotik 

yang digunakan berasal dari genus Lactobacillus dan Bifidobacterium dalam 

rentang konsentrasi 109 hingga 1011 CFU/gram. Kapsul, tablet, pil, larutan, dan 

bubuk merupakan bentuk sediaan probiotik yang digunakan dengan durasi 

pemberian selama satu hingga enam bulan. Mekanisme microbiota-gut brain axis 

mendasari pengaruh pemberian probiotik terhadap tingkat kecemasan pada orang 

sehat dan pasien dengan gangguan cemas. Penelitian ini menggunakan salah 

satu atau kombinasi beberapa kuesioner penilaian tingkat kecemasan, seperti 

STAI, BAI, HAM-A, HADS, SAS, dan PMS-VAS. 

Berdasarkan temuan di atas, pemberian probiotik terbukti signifikan dalam 

menurunkan tingkat kecemasan pada pasien dengan gangguan cemas, 

sedangkan pada orang sehat pemberian probiotik tidak signifikan dalam 

menurunkan tingkat kecemasan. Hanya terdapat 2 (40%) artikel (Nishida et al., 

2021; Wauters et al., 2022) yang menunjukkan pemberian probiotik signifikan 

dalam menurunkan tingkat kecemasan pada orang sehat. Sementara itu, terdapat 

3 (60%) artikel (Browne et al., 2021; LC et al., 2021; Moloney et al., 2021) yang 

menunjukkan pemberian probiotik tidak signifikan dalam menurunkan tingkat 

kecemasan pada orang sehat. Selanjutnya, akan dilakukan tahap pembahasan 

terkait hasil analisis artikel jurnal inklusi yang telah didapatkan. 
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BAB IV. PEMBAHASAN 

4.1. Temuan Hasil 

Penelitian scoping review ini didominasi oleh artikel jurnal yang terfokus 

pada orang sehat (Browne et al., 2021; LC et al., 2021; Moloney et al., 2021; 

Nishida et al., 2021; Wauters et al., 2022), sedangkan hanya terdapat dua artikel 

jurnal (Eskandarzadeh et al., 2021; Meng et al., 2022) yang terfokus pada pasien 

dengan gangguan cemas. Berdasarkan hasil analisis pada ketujuh artikel jurnal 

inklusi, pemberian probiotik pada pasien dengan gangguan cemas terbukti 

signifikan dan pada orang sehat tidak signifikan dalam menurunkan tingkat 

kecemasan. Terdapat perbedaan pada jenis strain probiotik, metode intervensi 

probiotik, dan metode penilaian tingkat kecemasan sehingga menghasilkan efek 

yang berbeda. 

 

4.1.1. Jenis Strain dan Metode Intervensi Probiotik 

Probiotik adalah mikroorganisme hidup non-patogenik yang jika diberikan 

dalam konsentrasi minimal, yaitu sebesar 106 CFU/mL atau 106 CFU/gram 

berpotensi memberikan manfaat untuk kesehatan tubuh (Kechagia et al., 2013; 

Stavropoulou & Bezirtzoglou., 2020). Anjuran pemberian probiotik yang dapat 

dikonsumsi per hari adalah dalam rentang konsentrasi 108 hingga 109CFU/gram 

(Kechagia et al., 2013). Terdapat berbagai macam formulasi bentuk sediaan 

probiotik dengan menargetkan berbagai rute administrasi untuk meningkatkan 

efektivitas probiotik yang hingga saat ini masih terus dikembangkan. Probiotik 

dalam bentuk sediaan oral paling banyak digunakan saat ini, seperti tablet, kapsul, 

pil, bubuk, dan larutan (Baral et al., 2021). Menurut NICE (National Institute for 

Health and Care Excellence) dianjurkan mengkonsumsi produk probiotik minimal 

selama empat minggu untuk mengetahui efeknya (NICE, 2008). Anjuran metode 

intervensi tersebut sesuai dengan ketujuh artikel jurnal inklusi yaitu menggunakan 

konsentrasi 109 hingga 1011 CFU/gram dengan pemberian selama ≥ 4 minggu yang 

diberikan dalam bentuk sediaan oral.  

Seluruh artikel jurnal inklusi menggunakan salahsatu atau kombinasi 

berbagai jenis spesies strain probiotik dari genus Lactobacillus dan 

Bifidobacterium. Hal ini sejalan dengan penelitian systematic review yang 

melaporkan bahwa penggunaan beberapa jenis strain probiotik dari golongan
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bakteri asam laktat, seperti Lactobacillus dan/atau Bifidobacteria terbukti dapat 

memberikan efek kesehatan bagi tubuh, salahsatunya kesehatan jiwa sehingga 

memungkinkan probiotik digunakan untuk terapi gangguan jiwa (Kechagia et al., 

2013; Vitellio et al., 2020).  

 

4.1.2. Pengaruh Probiotik terhadap Tingkat Kecemasan 

Penelitian oleh Eskandarzadeh et al. (2021) dan Meng et al. (2022) 

melaporkan bahwa pemberian obat golongan Selective Serotonin Reuptake 

Inhibitors (SSRIs) yang dikombinasikan dengan probiotik lebih signifikan dalam 

menurunkan tingkat kecemasan pada pasien dengan gangguan cemas 

dibandingkan penggunaan obat golongan SSRIs secara tunggal. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Ghorbani et al. (2018) yang menunjukkan 

bahwa pemberian psikobiotik selama enam minggu dapat mengurangi gejala 

psikologis jika digunakan bersama dengan obat antidepresan. Penelitian oleh 

Nikolova et al. (2021) juga menunjukkan bahwa pemberian obat antidepresan 

yang disertai dengan terapi tambahan berupa pemberian probiotik selama delapan 

minggu secara signifikan mengurangi gejala psikologis, hal ini berkaitan dengan 

efek sinergis dan aditif probiotik terhadap obat antidepresan. 

Antidepresan seperti obat golongan SSRIs memiliki sifat antimikroba, 

sebaliknya probiotik memiliki sifat antidepresan. Penggunaan obat antidepresan 

dalam jangka panjang dapat mengakibatkan perubahan adaptif pada mikrobiota 

gastrointestinal (GI) karena efek antimikroba yang dimilikinya. Terjadinya 

gangguan jiwa juga dikaitkan dengan adanya disbiosis intestinal. Oleh karena itu, 

probiotik dapat memberikan efek terapinya dengan mengembalikan 

keseimbangan mikrobiota GI tanpa mengurangi efek obat antidepresan pada 

pasien dengan gangguan jiwa. Namun, penelitian lebih lanjut mengenai 

mekanisme yang mendasari efek kombinasi penggunaan obat antidepresan 

dengan probiotik masih perlu dilakukan (Nikolova et al., 2021). Temuan di atas 

menunjukkan bahwa pemberian kombinasi obat antidepresan dengan probiotik 

berpotensi menurunkan tingkat kecemasan, sehingga probiotik dapat digunakan 

sebagai terapi tambahan pada pasien dengan gangguan cemas.  

Meskipun sebagian besar temuan dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 

pemberian probiotik berpotensi menurunkan tingkat kecemasan, tidak semua studi 

RCT dalam penelitian ini memiliki hasil yang sama (Tabel 7). Penelitian oleh 
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Browne et al. (2021) dan LC et al. (2021) menunjukkan bahwa pemberian 

kombinasi beberapa strain probiotik Lactobacillus dan Bifidobacterium tidak 

signifikan dalam menurunkan tingkat kecemasan pada orang sehat. Penelitian 

lainnya juga menunjukkan pemberian B. longum tidak signifikan dalam 

menurunkan tingkat kecemasan pada orang sehat (Moloney et al., 2021). Temuan 

ini secara tidak langsung menunjukkan bahwa pemberian probiotik kurang 

berpangaruh dalam menurunkan tingkat kecemasan pada orang sehat. Hal ini 

sejalan dengan penelitian meta-analysis yang melaporkan efek probiotik tidak 

signifikan dalam memperbaiki suasana hati pada individu sehat (Ng et al., 2018).  

Adanya stres psikologis seperti pada individu dengan gangguan jiwa, dapat 

memicu sumbu Hypothalamic-pituitaryadrenal (HPA) untuk memproduksi kortisol 

dan noradrenalin, sehingga meningkatkan sekresi sitokin inflamasi dan 

prostaglandin pada intestinal. Peristiwa tersebut menyebabkan perubahan pada  

komposisi mikrobiota dan fungsi barier, serta meningkatkan permeabilitas saluran 

cerna (Atmaja & Rafelia, 2022; Yong et al., 2020). Mekanisme probiotik dalam 

mempengaruhi kondisi psikologis tidak dapat lepas dari penjelasan konsep 

“microbiota-gut-brain axis”. Intervensi probiotik dapat meningkatkan keragaman 

komposisi mikrobiota intestinal dan mempertahankan fungsi barier mukosa 

saluran cerna akibat adanya interaksi dua arah antara gut-brain axis dan 

mikrobiota melalui sistem saraf, sistem imun, dan sistem endokrin (Eskandarzadeh 

et al., 2021). Selain itu, probiotik dapat menurunkan regulasi respon sumbu HPA 

terhadap stres psikologis dengan mengurangi sirkulasi hormon 

adrenokortikotropik, kortikosteron, dan norepinefrin sehingga mengurangi tingkat 

proinflamasi dan meningkatkan sitokin antiinflamasi (Liu et al., 2018). Oleh karena 

itu, secara umum probiotik lebih efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan 

pada pasien dengan gangguan cemas dibandingkan pada orang sehat.  

Penelitian ini melaporkan timbulnya efek samping setelah intervensi 

probiotik pada beberapa penelitian (Browne et al., 2021; Eskandarzadeh et al., 

2021; LC et al., 2021; Moloney et al., 2021; Meng et al., 2022), seperti mual, 

pusing, perut kembung, diare, konstipasi, dan pruritus. Namun, seluruh efek 

samping yang ditimbulkan setelah intervensi probiotik masih dapat teratasi dengan 

baik selama penelitian berlangsung sehingga tidak menyebabkan dampak buruk 

yang berkepanjangan. Secara umum, probiotik aman untuk dikonsumsi oleh 

manusia, kecuali pada individu dengan gangguan sistem imun dan penyakit kronis 
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lainnya karena probiotik dapat menyebabkan sepsis, pneumonia, endokarditis dan 

alergi (Yong et al., 2020). 

Artikel jurnal inklusi pada penelitian ini menggunakan berbagai macam 

kuesioner penilaian tingkat kecemasan, baik penilaian yang dilakukan secara 

mandiri oleh subjek penelitian maupun penilaian langsung oleh peneliti atau klinisi. 

Penelitian ini juga tidak menerapkan pembatasan pada jenis kuesioner yang 

digunakan agar tidak terlalu membatasi jumlah artikel jurnal yang digunakan. Jenis 

kuesioner penilaian tingkat kecemasan yang paling banyak digunakan adalah 

State Trait Anxiety Inventory (STAI), Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS), dan Back Anxiety Inventory (BAI). Setiap penelitian dapat 

mempertimbangkan penggunaan jenis kuesioner yang berbeda dan setiap 

kuesioner memiliki sifat psikometrik yang berbeda juga (Julian, 2011).  

 

4.2. Keterbatasan 

Keterbatasan penelitian scoping review ini adalah sumber informasi yang 

digunakan hanya berasal dari lima database ilmiah elektronik (PubMed, 

ScienceDirect, SpringerLink, Taylor & Francis Online, dan Emerald Insight) dan 

tidak menggunakan grey literature, serta dalam rentang satu tahun terakhir (2021-

2022) masih belum banyak penelitian terbaru mengenai pengaruh pemberian 

probiotik terhadap tingkat kecemasan, kebanyakan dari penelitian menggunakan 

subjek selain manusia.  

 

4.3. Implikasi 

Hasil penelitian scoping review ini menunjukkan bahwa probiotik dapat 

digunakan sebagai terapi adjuvan pada pasien dengan gangguan cemas.
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BAB V. SIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian scoping review ini, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Probiotik dapat digunakan sebagai terapi adjuvan pada pasien dengan 

gangguan cemas, sedangkan pada orang sehat intervensi probiotik tidak 

signifikan dalam menurunkan tingkat kecemasan.  

2. Jenis strain probiotik dari genus Lactobacillus dan Bifidobacterium dapat 

diberikan dalam rentang konsentrasi 109 hingga 1011 CFU/gram melalui 

berbagai macam bentuk sediaan oral, seperti kapsul, tablet, pil, larutan, dan 

bubuk yang diberikan selama satu hingga enam bulan.  

3. Microbiota-gut-brain axis merupakan mekanisme yang mendasari pengaruh 

pemberian probiotik terhadap tingkat kecemasan pada orang sehat dan pasien 

dengan gangguan cemas.  

4. Kuesioner penilaian tingkat kecemasan STAI, BAI, HAM-A, HADS, SAS, dan 

PMS-VAS dapat digunakan secara tunggal atau dikombinasikan. 

 

5.2. Saran 

Melalui hasil penelitian scoping review ini, saran yang penulis berikan adalah: 

1. Memperluas penelusuran sumber bukti melalui grey literature dan menambah 

jumlah database ilmiah yang digunakan. 

2. Perlu penelitian literature lanjutan dengan rentang publikasi sumber bukti yang 

lebih panjang agar tidak terlalu membatasi jumlah sumber bukti yang dapat 

digunakan. 
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