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Abstract: Effectiveness of Propranolol as a Memory Reconsolidation—-Based
Therapy for Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD): A Systematic Review
Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a chronic psychiatric disorder characterized
by strong traumatic memories that are difficult to modify. Propranolol, through its -
adrenergic blockade mechanism, is thought to reduce the emotional intensity of
traumatic memories, thereby reducing PTSD symptoms. This systematic review aims
to evaluate the effectiveness of propranolol as memory reconsolidation-based
therapy in reducing PTSD symptoms in adult patients. Literature searches were
conducted through PubMed and ScienceDirect for the period January 1, 2015 -
November 20, 2025 using the keywords "Post traumatic stress disorder” OR 'PTSD’
AND "“Propranolol”. Study selection was based on PICOS criteria, with inclusion limited
to randomized controlled trials (RCTs). Methodological quality was assessed using
The Revised JBI Critical Appraisal Checklist for RCTs, and analysis was performed
using descriptive qualitative methods. Of the 164 articles identified, four RCTs met
the inclusion criteria. All studies reported a reduction in PTSD symptoms in both the
propranolol and control groups. However, only one of the four RCTs showed a
significantly greater reduction in PTSD symptoms in the propranolol group. The
current evidence suggests that the effectiveness of propranolol as a memory
reconsolidation-based therapy for PTSD is limited and inconsistent. Therefore, it
cannot be concluded that propranolol is clinically effective, but it remains a potential
experimental adjuvant. Further research with more standardized memory
reactivation protocols and stronger designs is still needed to confirm its potential role
in the management of PTSD.
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Abstrak: Efektivitas Propranolol sebagai Terapi Berbasis Rekonsolidasi
Memori pada Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD): Systematic Review.
Post-traumatic stress disorder (PTSD) merupakan gangguan psikiatrik kronis yang
ditandai dengan memori traumatis yang kuat dan sulit dimodifikasi. Propranolol,
melalui mekanisme blokade B-adrenergik, diduga dapat menurunkan intensitas
emosional memori traumatis sehingga menyebabkan penurunan gejala PTSD.
Systematic review ini bertujuan mengevaluasi efektivitas propranolol sebagai terapi
berbasis rekonsolidasi memori dalam menurunkan gejala PTSD pada pasien dewasa.
Pencarian literatur dilakukan melalui PubMed dan ScienceDirect untuk periode 1
Januari 2015 - 20 November 2025 menggunakan kata kunci "Post traumatic stress
disorder” OR ” PTSD” AND "Propranolol”. Seleksi studi dilakukan berdasarkan kriteria
PICOS, dengan inklusi terbatas pada randomized controlled trial (RCT). Kualitas
metodologis dinilai menggunakan The Revised JBI Critical Appraisal Checklist for
RCTs, dan analisis dilakukan secara deskriptif kualitatif. Dari 164 artikel yang
teridentifikasi, empat RCT memenuhi kriteria inklusi. Seluruh studi melaporkan
penurunan gejala PTSD pada kelompok propranolol maupun kelompok pembanding.
Namun, hanya satu dari empat RCT yang menunjukkan penurunan gejala PTSD yang
secara signifikan lebih besar pada kelompok propranolol. Bukti yang tersedia
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menunjukkan bahwa efektivitas propranolol sebagai terapi berbasis rekonsolidasi
memori pada PTSD masih terbatas dan tidak konsisten. Oleh karena itu, propranolol
belum dapat disimpulkan efektif secara klinis namun tetap berpotensi sebagai
adjuvan eksperimental. Untuk itu penelitian lanjutan dengan protokol reaktivasi
memori yang lebih terstandarisasi serta desain yang lebih kuat masih diperlukan
untuk memastikan potensi perannya dalam tatalaksana PTSD.

Kata Kunci : Propranolol, Post-traumatic stress disorder, efektivitas

PENDAHULUAN

Post-traumatic stress disorder
(PTSD) merupakan gangguan psikiatrik
kronis yang menyebabkan gangguan
fungsi dan muncul setelah seseorang
terpapar peristiwa traumatis (Miao et al.,
2018). Gangguan ini ditandai dengan
berbagai gejala, termasuk ingatan
intrusif yang mengganggu, reaksi
disosiatif, serta tekanan psikologis berat
ketika terpapar rangsangan vyang
menyerupai peristiwa traumatis yang
pernah dialami sebelumnya (Gillam et

al.,, 2023). Gangguan ini dapat
menurunkan kualitas hidup,
mengganggu  fungsi  sosial, serta
memengaruhi efektivitas terapi yang
sedang dijalani pasien (Zoellner et al.,
2025).

Sebagai salah satu masalah
kesehatan mental global, prevalensi

PTSD bervariasi secara luas bergantung
pada populasi dan faktor pencetusnya
(Hoeboer et al., 2025). Studi lintas
negara yang membandingkan data dari
24 negara melaporkan prevalensi PTSD
seumur hidup pada populasi umum
berkisar antara 0,3 hingga 9,2% (rata-
rata 3,2%) (Duckers et al., 2016). Pada
populasi yang terdampak konflik, angka
ini  meningkat signifikan  dengan
prevalensi mencapai 15,3-30,6%
(Hoppen et al., 2021). Angka ini juga
lebih tinggi pada penyintas bencana atau
kekerasan seksual (Raut et al., 2022),
menegaskan bahwa PTSD merupakan
masalah kesehatan global yang penting.

Berdasarkan patofisiologinya,
PTSD melibatkan disregulasi sistem
noradrenergik terutama norepinefrin.
Overaktivitas dari norepinefrin berperan
dalam memperkuat memori emosional
melalui peningkatan respons amigdala,
sehingga memori traumatis menjadi
lebih kuat, persisten, serta mudah
muncul kembali Mekanisme ini
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berkontribusi dalam memicu
kecemasan, reaktivitas emosional, dan
gangguan pemrosesan memori
traumatis yang khas pada penderita
PTSD (Aliev et al., 2020). Disregulasi
sistem noradrenergik tersebut menjadi
dasar pengembangan pendekatan
terapeutik yang menargetkan modulasi
respons stres dan pemrosesan memori
traumatis pada PTSD.

Pedoman klinis
merekomendasikan trauma-focused
psychotherapy (TFP) sebagai terapi lini
pertama, termasuk cognitive processing
therapy, prolonged exposure, dan eye
movement desensitization and
reprocessing (EMDR), vyang efektif
menurunkan gejala PTSD melalui
restrukturisasi kognitif serta pemrosesan
ulang memori traumatis. Secara
farmakologis, selective serotonin
reuptake inhibitors (SSRI) seperti
sertraline dan paroxetine
direkomendasikan bagi pasien yang
tidak dapat menjalani TFP atau
membutuhkan terapi tambahan
(Zoellner et al.,, 2025). Meskipun
respons terapi umumnya cukup baik,
sebagian pasien menunjukkan respons
yang kurang optimal, sehingga
diperlukan pendekatan terapeutik
alternatif.

Salah satu pendekatan yang
berkembang menargetkan fase
rekonsolidasi memori, vyaitu periode
ketika memori traumatis yang diakses
kembali menjadi labil dan dapat
dimodifikasi. Propranolol (antagonis -
adrenergik nonselektif) yang umum
digunakan pada terapi hipertensi,
angina, dan aritmia diketahui mampu
menembus sawar darah otak dan
memblokir sinyal norepinefrin pada
pusat emosi di otak (Szeleszczuk &
Fraczkowski, 2022; Taibi, 2019). Melalui
mekanisme ini, propranolol berpotensi
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mengurangi respons emosional
berlebihan dan perubahan
neurofisiologis yang berperan dalam
terbentuknya gejala PTSD (Aliev et al.,
2020).

Penelitian eksperimental
menunjukkan bahwa pemberian
propranolol setelah reaktivasi memori
dapat menurunkan intensitas emosional
memori traumatis dan mengurangi skor
gejala PTSD secara signifikan (Thierrée

et al., 2020). Temuan terbaru juga
melaporkan adanya efek signifikan
secara statistik dalam menurunkan

keparahan gejala PTSD (Li et al., 2025).
Namun, meskipun bukti eksperimental
mendukung peran propranolol, hasil uji
klinis hingga saat ini masih
menunjukkan inkonsistensi. Salah satu
uji klinis menunjukkan bahwa terapi
reaktivasi memori traumatis selama
enam minggu memperbaiki gejala PTSD,
tetapi efek propranolol tidak berbeda
signifikan dibanding plasebo (Taib et al.,
2025).

Berdasarkan tingginya prevalensi
PTSD, keterbatasan terapi konvensional,
serta inkonsistensi bukti klinis yang ada,

penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi efektivitas propranolol
sebagai terapi berbasis memory

reconsolidation-based therapy dalam
menurunkan gejala PTSD.

METODE
Strategi Pencarian dan Kriteria
Seleksi

Penelitian ini merupakan
systematic review  yang disusun

berdasarkan pencarian literatur melalui
PubMed dan ScienceDirect pada periode
1 Januari 2015 hingga 20 November
2025. Pencarian dilakukan  untuk
mengidentifikasi publikasi yang relevan
dengan menggunakan kata kunci ” Post
traumatic stress disorder” OR ” PTSD”
AND  "Propranolol”. Penelitian  ini
mengikuti pedoman Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021)
Hasil pencarian yang diperoleh kemudian
diseleksi dengan membatasi artikel
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berbahasa Inggris serta mengeliminasi
duplikasi artikel. Pembatasan bahasa
Inggris diterapkan karena sebagian besar
bukti ilmiah dipublikasikan dalam bahasa
tersebut, sekaligus untuk menjaga
konsistensi dan akurasi interpretasi data.
Selanjutnya, proses seleksi dilakukan
melalui penilaian judul dan abstrak, yang
diikuti dengan telaah teks lengkap untuk
menentukan studi yang memenuhi
kriteria kelayakan. Kriteria kelayakan
dalam systematic review ini ditetapkan
berdasarkan kerangka Population,
Intervention, Comparison, Qutcomes,
and Study design (PICOS). Studi yang
memenuhi syarat inklusi dipilih untuk
analisis akhir, meliputi: (1) Population:
pasien berusia =18 tahun dengan PTSD;
(2) Intervention: propranolol dengan
atau tanpa terapi tambahan, tanpa
batasan dosis, frekuensi, atau durasi
pemberian; (3) Comparison: plasebo
atau intervensi lain; (4) Outcomes:
penurunan gejala PTSD; dan (5) Study
design: randomized controlled trial
(RCT).

Penilaian Risiko Bias, Kualitas dan
Analisis Data

Penilaian risiko bias dan kualitas
dilakukan menggunakan Joanna Briggs
Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist
Tools. Berdasarkan jenis studi dalam
penelitian ini, instrumen yang digunakan
adalah The Revised JBI Critical Appraisal
Checklist for Randomized Controlled
Trials (RCTs)(Barker et al., 2023).
Instrumen ini terdiri atas 13 kriteria
penilaian yang dikelompokkan ke dalam
lima domain (D-I, D-II, D-III, D-IV dan
D-V) dengan setiap kriteria dinilai
sebagai “Yes”, "No”, “Unclear”, atau “Not
Applicable”. Kelima domain tersebut
mencakup: (D-I) Seleksi dan Alokasi; (D-

IT) Pemberian Intervensi/Paparan;
Penilaian, (D-III) Deteksi, dan
Pengukuran Luaran; (D-IV) Retensi

Peserta; dan (D-V) Validitas Kesimpulan
Statistik. Penilaian dilakukan oleh dua
penelaah independen, dan apabila
terdapat perbedaan penilaian risiko bias
antar penelaah, maka perbedaan
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pendapat diselesaikan melalui diskusi
hingga mencapai kesepakatan bersama.
Hasil dari penilaian bias tersebut
kemudian diklasifikasikan menjadi data
dengan kualitas tinggi, sedang, atau
rendah. Data yang telah dianalisis dan
dinilai kualitasnya selanjutnya disusun
menggunakan formulir yang mencakup
identitas artikel (penulis pertama, tahun
publikasi, dan desain studi), karakteristik
populasi (jenis kondisi dan usia),
intervensi (nama obat, dosis, frekuensi,
dan durasi pemberian), pembanding
(comparison), outcomes, instrumen
pengukuran, serta temuan utama.
Analisis data dilakukan secara deskriptif
dan kualitatif karena terdapat variasi

PubMed
(n=76)

antar studi pada karakteristik populasi,
intervensi dan pembanding.

HASIL
Pencarian Literatur

Penelusuran literatur melalui
PubMed dan ScienceDirect
mengidentifikasi 164 artikel. Setelah
eliminasi duplikasi dan penyaringan
relevansi, 9 artikel ditelaah dalam teks
lengkap (full  text) dan dinilai
kelayakannya menggunakan kerangka
PICOS. Berdasarkan proses tersebut, 4
artikel dimasukan ke tahap analisis data
(Gambar 1).

ScienceDirect
(n=88)

!

Artikel tanpa dupikasi
(n=162)

Eksklusi:
Artikel tidak
relevan (n=153)

1

Kelayakan artikel
(n=9)

Eksklusi:
Tidak sesuai
kriteria PICOS

1

(n=5)

[ Included ] [ Eligibility ] [ Screening ][ Identification ]

Artikel yang masuk dalam studi
literatur
(n=4)

Gambar 1. Diagram PRISMA

Penilaian Risiko Bias dan Kualitas
Data

Penilaian risiko bias dan
semua artikel vyang

Hasil
kualitas pada
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diikutsertakan ditampilkan pada Tabel 1.
Seluruh artikel RCT yang diikutsertakan
masuk kedalam kategori kualitas tinggi
karena masing-masing memenuhi lebih
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dari sepuluh kriteria penilaian. Studi
Roullet et al. (2022) tidak memenuhi
satu kriteria pada D-III, sedangkan studi
Mahabir et al. (2016) tidak memenuhi
satu kriteria pada D-I dan satu kriteria
pada D-III. Pada D-I, studi Mahabir et al.
(2016) tidak melaporkan secara jelas
prosedur concealment dalam proses
alokasi  (Q2), sehingga terdapat
kemungkinan terjadinya bias seleksi.
Pada Domain III, studi Roullet et al.
(2022) dan Mahabir et al. (2016) tidak

memenuhi kriteria Q9 terkait
penggunaan pendekatan intention-to-
treat (ITT) dalam analisis. Meskipun

Tabel 1. Penilaian Risiko

demikian, kedua studi tetap melakukan
analisis menggunakan pendekatan per-
protocol untuk memastikan hasil dalam
kondisi optimal. Meskipun demikian,
keduanya tetap memenuhi jumlah
minimum jawaban “ya” sehingga dinilai
memiliki kualitas metodologis yang baik
dan layak dimasukkan dalam analis akhir
penelitian ini. Secara keseluruhan, studi
yang diikutsertakan memiliki kualitas
metodologis yang tinggi sehingga
mendukung temuan penelitian ini,
meskipun terdapat variasi kecil pada
bebrapa aspek metodologis antar studi.

Bias (JBI) dan Kualitas Data

No Artikel D-I D-I1 D-III DIV DV Kualitas
Studi Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Qi3 data
1 Roullet
et al. v v v v VY v v v X v v v v Tinggi
(2022)
2 Brunet
et al. v o v v Y v v v Y v v v v Tinggi
(2021)
3 Brunet
et al. v oV v v Y v v v Y v v v v Tinggi
(2018)
4  Mahabir
et al. v X v v Y v v v X v v v v Tinggi
(2016)
Analisis dan Deskripsi data pada pasien PTSD. Ringkasan
Artikel yang dianalisis dalam  karakteristik studi berdasarkan
penelitian ini merupakan RCT yang komponen PICOS disajikan pada tabel 2.

mengevaluasi efektivitas propranolol

Tabel 2. Perbandingan Artikel Studi Berdasarkan PICOS

No Penulis & Population Intervention Comparison Outcomes
Desain (Populasi) (Intervensi) (Pembanding) (Luaran)
Studi
1 Roullet et PTSD Propranolol placebo Penurunan
al. (2022) Dewasa (18 - 65 1,0 mg/kg n=34 gejala PTSD
tahun) per minggu (6
RCT n=63 minggu)
n= 39
2 Brunetetal. PTSD Propranolol Paroxetine Penurunan
(2021) Dewasa (25-65 1 mg/kg per 20 mg/day (13 gejala PTSD
tahun) minggu (6 minggu) lalu
RCT n = 46 minggu) tapering dose
n=23 10 mg/hari (13
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minggu)
n=23
3 Brunetetal. PTSD Propranolol Placebo Penurunan
(2018) Dewasa (18-65 (0,67 mg/kg n=31 gejala PTSD
tahun) short acting +
RCT n=~61 1,0 mg/kg
long acting)
per minggu (6
minggu)
n=30
4  Mahabir et PTSD Propranolol Placebo Penurunan
al. (2016) Dewasa 1 mg/kg n=20 gejala PTSD
(Rata-rata 45.2  (single dose) Pengukuran
RCT tahun ( n=21 cognitive
propranolol ) & performance
41.7 tahun
(placebo))
n=41

Outcome utama yang dinilai pada
seluruh  studi  adalah  perubahan
keparahan gejala PTSD menggunakan
instrumen penilaian yang tervalidasi.
Selain itu, satu studi juga mengevaluasi
performa kognitif sebagai outcome
tambahan untuk menilai dampak
propranolol terhadap proses memori.

Secara umum, karakteristik
populasi pada seluruh penelitian relatif
serupa, yaitu pasien dewasa dengan
PTSD, dengan variasi jumlah sampel dan
rentang usia yang masih sebanding.
Seluruh studi menggunakan propranolol
sebagai intervensi utama, namun
terdapat variasi dalam dosis, formulasi,
dan durasi pemberian. Tiga studi (Brunet
et al., 2018, 2021; Roullet et al., 2022)
menggunakan regimen  propranolol
berbasis berat badan yang diberikan
secara berulang selama enam minggu,
sedangkan satu studi (Mahabir et al.,
2016) menggunakan dosis tunggal, yang
menghasilkan paparan obat yang lebih

(Brunet et al., 2018; Mahabir et al.,
2016; Roullet et al., 2022)
menggunakan plasebo , sementara satu
studi membandingkan propranolol
dengan terapi farmakologis standar
berupa paroxetine (Brunet et al., 2021).

Secara keseluruhan, bukti yang
tersedia menunjukkan bahwa efek
propranolol pada PTSD bersifat
heterogen dan kontekstual, dipengaruhi
oleh variasi dosis dan durasi intervensi,
formulasi obat, jenis pembanding, serta
pendekatan reaktivasi memori yang
digunakan dalam masing-masing studi.
Efektivitas Pada Penurunan Gejala
PTSD

Penurunan gejala PTSD pada
studi yang diikutsertakan dalam
penelitian ini dievaluasi menggunakan
berbagai instrumen terstandarisasi,
termasuk PTSD Checklist-Specific (PCL-
S), Clinician-Administered PTSD Scale
(CAPS), Impact of Event Scale-Revised
(IES-R), serta subtes Wechsler Adult

singkat. Selain itu, satu studi Intelligence Scale (WAIS-III) untuk
menggunakan kombinasi sediaan short-  fungsi kognitif (Tabel 3). Secara umum,
acting dan long-acting, yang dapat seluruh studi melaporkan adanya
memengaruhi profil farmakokinetik dan  penurunan gejala PTSD dari baseline,
respons terapi (Brunet et al., 2018). meskipun besar perbaikan dan
Perbedaan juga terlihat pada jenis perbandingan antar kelompok
pembanding, di mana sebagian studi bervariasi.
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Tabel 3. Efektivitas Propranolol Pada Penurunan Gejala PTSD

No Penulis Instrument Hasil Temuan
Pengukuran
1 Roullet PTSD Checklist- Kedua kelompok mengalami penurunan
et al. Specific (PCL-S) gejala PTSD, tetapi tidak terdapat
(2022) perbedaan antara propranolol dan placebo.
Follow up: 1 minggu
& 3 bulan
2 Brunet PTSD Checklist- Propranolol dan Paraxotine menunjukan
et al. Specific (PCL-S) hasil perbaikan yang signifikan pada gejala
(2021) PTSD, namun hasil antara kedua kelompok
Follow up: 3 & 6 tidak berbeda signifikan.
bulan
3 Brunet PTSD Checklist- Propranolol menunjukan hasil signifikan
et al. Specific (PCL-S) pada penurunan gejala PTSD dibanding
(2018)  Clinician- placebo
Administered PTSD
Scale (CAPS)
Follow up: selama 7
minggu
4  Mahabir Wechsler Adult Propranolol menunjukkan hasil signifikan
et al. Intelligence Scale III pada peningkatan kognitif (processing
(2016) The Impact of Event speed) dibandingkan placebo.

Scale-Revised (IES-
R)

Follow up: 1 minggu
sebelum terapi &
sesudah terapi

Pada studi, Brunet et al. (2018)
menunjukkan bahwa propranolol
menghasilkan penurunan gejala PTSD
yang lebih besar dibandingkan placebo.
Penurunan skor CAPS dan PCL-S pada
kelompok propranolol signifikan secara
statistik dan lebih tinggi dibanding
placebo selama periode enam minggu
intervensi. Sedangkan pada studi Roullet
et al. (2022) melaporkan bahwa kedua
kelompok yakni propranolol dan placebo
yang diukur menggunakan PCL-S
menunjukan penurunan gejala PTSD
setelah enam sesi reaktivasi memori
traumatis. Perbaikan gejala PTSD
berlanjut pada periode follow-up hingga
3 bulan, dan tidak terdapat perbedaan
skor antara kedua kelompok pada
seluruh titik pengukuran. Pada Brunet et
al. (2021), evaluasi menggunakan PCL-

Jurnal Ilmu Kedokteran dan Kesehatan, Vol.

S pada minggu ke-7, 13, dan 26
menunjukkan bahwa kelompok
propranolol dan kelompok paroxetine

mengalami penurunan gejala PTSD yang
signifikan dari baseline. Pada seluruh

waktu follow-up, kedua kelompok
menampilkan tingkat penurunan gejala
yang sebanding, tanpa perbedaan

signifikan antar kelompok. Pada studi
Mahabir et al. (2016), skor IES-R
menurun pada kedua kelompok setelah
terapi dengan tidak ada perbedaan
signifikan antara propranolol dan
plasebo. Namun, asesmen WAIS-III
menunjukkan bahwa kelompok
propranolol mengalami peningkatan
signifikan pada kemampuan processing
speed dibandingkan plasebo, meskipun
hasil ini tidak secara langsung berkaitan
dengan tingkat penurunan gejala PTSD.
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PEMBAHASAN

Analisis empat uji klinis yang
termasuk dalam systematic review ini
menunjukkan bahwa pemberian
propranolol yang dikombinasikan
dengan reaktivasi memori traumatis
menghasilkan perbaikan gejala PTSD
pada seluruh kelompok intervensi
maupun kontrol. Namun, hanya studi
Brunet et al. (2018) yang melaporkan
penurunan gejala PTSD yang secara
signifikan lebih besar pada kelompok
propranolol dibandingkan plasebo. Tiga
studi lainnya (Brunet et al., 2021;
Mahabir et al., 2016; Roullet et al.,
2022) menunjukkan adanya perbaikan
pada kedua kelompok, tetapi tidak
menemukan perbedaan yang signifikan
antar kelompok.

Pada studi Brunet et al. (2018),
yang menunjukkan hasil signifikan,
propranolol diberikan dalam bentuk
kombinasi short-acting dan long-acting
segera setelah reaktivasi memori
traumatis. Temuan ini sejalan dengan
laporan Li yang menunjukkan bahwa
propranolol dapat memberikan efek kecil
hingga sedang dalam menurunkan
gejala PTSD apabila reaktivasi memori
dilakukan secara optimal. Pendekatan
tersebut  konsisten dengan  teori
rekonsolidasi memori, di mana memori
yang diaktifkan kembali memasuki fase
labil dan dapat dimodifikasi sebelum
tersimpan ulang. Propranolol sebagai
antagonis B-adrenergik menurunkan
aktivitas noradrenergik di amigdala
sehingga intensitas emosional memori
traumatis berkurang. Hal ini sejalan
dengan temuan Mahabir et al. (2016)
yang menunjukkan bahwa propranolol
dapat menurunkan aktivasi amigdala
dan meningkatkan regulasi prefrontal,

sementara penelitian eksperimental
seperti Argolo et al. (2015)
menunjukkan  bahwa  blokade B-
adrenergik dapat memodulasi

pemrosesan memori emosional. Namun,
efektivitas proses ini sangat bergantung
pada terbentuknya prediction error saat
reaktivasi. Tanpa kondisi tersebut,
memori tidak memasuki fase labil
sehingga efek propranolol menjadi tidak
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optimal. Hal inilah yang kemungkinan
menjelaskan mengapa studi (Brunet et
al., 2021; Roullet et al., 2022) tidak
menunjukkan  efektivitas  signifikan
meskipun menggunakan dosis dan
regimen propranolol yang serupa.

Studi Roullet et al. (2022) tidak

menemukan perbedaan antara
propranolol dan plasebo, meskipun
terdapat perbaikan pada kedua

kelompok. Penurunan gejala tersebut
kemungkinan tidak disebabkan oleh
propranolol, melainkan oleh proses
reaktivasi memori itu sendiri atau faktor
non-spesifik seperti expectancy effect.
Temuan ini konsisten dengan
kesimpulan Sareen (2025) bahwa bukti
klinis mengenai penggunaan beta-
blocker untuk PTSD masih tidak stabil
dan belum cukup kuat untuk mendukung
penggunaannya sebagai monoterapi.
Selain itu, hasil dari Roullet et al. (2022)
juga selaras dengan Mallet et al. (2022),
yang menunjukkan bahwa propranolol
tidak memengaruhi seluruh komponen

gejala PTSD dan mungkin hanya
memberikan manfaat pada gejala
tertentu, seperti emotional distress

sesaat atau intensitas mimpi buruk.
Perbandingan antar studi
menunjukkan bahwa pendekatan
dengan enam sesi reaktivasi memori
seperti pada Brunet et al. (2018) lebih
cenderung menghasilkan  perbaikan
klinis dibandingkan pendekatan dosis
tunggal seperti pada Mahabir et al.
(2016). Faktor-faktor lain seperti jenis
trauma, tingkat keparahan awal, dan
kekuatan memori traumatis juga
memengaruhi keberhasilan terapi. Hal
ini sejalan dengan penelitian Argolo et al.

(2015) vyang menemukan bahwa
propranolol  tidak  selalu mampu
melemahkan memori emosional pada
individu sehat, sehingga memori
traumatis pada PTSD vyang lebih
kompleks dan kuat jauh lebih sulit
dimodifikasi dibandingkan memori

eksperimental.
Dalam studi Brunet et al. (2021),

propranolol dibandingkan dengan
paroxetine sebagai terapi standar.
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Kedua kelompok menunjukkan
perbaikan gejala PTSD, tetapi tidak
terdapat perbedaan signifikan di antara
keduanya. Temuan ini menunjukkan
bahwa propranolol tidak lebih efektif
dibandingkan SSRI, yang telah lama
menjadi terapi lini pertama untuk PTSD.
Studi Young & Butcher (2020) juga
menegaskan bahwa SSRI memiliki bukti
paling konsisten dalam menurunkan
gejala PTSD, sedangkan propranolol
lebih bersifat spesifik dalam memodulasi
memori emosional dan tidak bekerja
pada keseluruhan gejala. Temuan
serupa ditegaskan kembali oleh Sareen
(2024), vyang menyatakan bahwa
propranolol hanya memberikan manfaat
terbatas dan tidak dapat menggantikan
efektivitas SSRI. Penelitian seperti
Mahabir (2015) juga menunjukkan
bahwa efek propranolol lebih dominan
pada penurunan reaktivitas emosi
dibandingkan gejala inti PTSD.

Studi Mahabir et al. (2016)
menunjukkan bahwa propranolol tidak
memberikan perbaikan gejala PTSD
yang lebih baik dibandingkan plasebo,
tetapi menghasilkan peningkatan
signifikan pada kemampuan kognitif,
khususnya processing speed. Temuan ini
berbeda dengan studi lain seperti
Kamboj (2019) dan Rosenberg (2018),
yang melaporkan bahwa propranolol
terutama memengaruhi memori
emosional dan tidak memiliki dampak
besar terhadap fungsi kognitif umum.
Studi neuropsikologi seperti Steenen et
al. (2016) juga menunjukkan bahwa
propranolol tidak menyebabkan
perubahan struktural atau fungsional
otak yang bermakna dalam jangka
pendek. Oleh karena itu, peningkatan
processing speed pada penelitian
Mahabir et al. (2016) kemungkinan lebih
terkait dengan penurunan arousal
fisiologis atau kecemasan akut yang
meningkatkan kinerja kognitif secara
sementara, bukan akibat perubahan
langsung pada memori traumatis. Studi
Argolo et al. (2015) turut mendukung
interpretasi ini, dengan menunjukkan
bahwa propranolol dapat memodulasi
respons stres noradrenergik tanpa
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memengaruhi inti  memori jangka
panjang.

Secara keseluruhan, temuan
systematic review ini menunjukkan

bahwa efektivitas propranolol sebagai
terapi berbasis rekonsolidasi memori
pada PTSD bersifat terbatas dan
kontekstual, terutama dipengaruhi oleh
kualitas reaktivasi memori dan regimen
intervensi. Bukti yang tersedia juga
belum memadai untuk mendukung
penerapannya pada populasi anak dan
remaja. Interpretasi hasil ini perlu
mempertimbangkan keterbatasan
berupa jumlah RCT yang relatif kecil,
variasi protokol reaktivasi memori serta
regimen propranolol antar studi, dan
tidak dilakukannya meta-analisis
kuantitatif akibat heterogenitas desain
dan outcome. Meskipun demikian,
temuan ini memberikan gambaran awal
yang relevan dan mendukung potensi
propranolol sebagai terapi adjuvan
eksperimental dalam kerangka
intervensi rekonsolidasi memori yang
terstruktur, namun belum mendukung
penggunaannya secara luas dalam
praktik klinis rutin maupun sebagai
pengganti terapi standar seperti trauma-
focused psychotherapy atau SSRI.

KESIMPULAN

Hasil systematic review ini
menunjukkan bahwa bukti mengenai
efektivitas propranolol sebagai terapi
berbasis rekonsolidasi memori pada

PTSD masih terbatas dan tidak konsisten
antar studi. Dari empat uji klinis yang
dianalisis, hanya satu yang menunjukkan
manfaat yang signifikan, sedangkan
studi lainnya tidak menemukan
perbedaan yang bermakna. Berdasarkan
temuan tersebut, saat ini propranolol
belum dapat direkomendasikan sebagai
terapi rutin PTSD, namun berpotensi
sebagai terapi adjuvan eksperimental.
Oleh karena itu, diperlukan penelitian
lanjutan dengan desain yang lebih
terstandarisasi, protokol reaktivasi
memori yang seragam, serta ukuran
sampel vyang lebih besar untuk
memperkuat bukti mengenai potensi dan
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peran

klinis propranolol dalam

tatalaksana PTSD.
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