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1. Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan gelombang otak calon konselor dan konseli melalui EEG (Electroenchepalography) dalam proses konseling. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan jenis penelitian studi generik terhadap siswa yang menderita phobia dan calon konselor yang melakukan konseling terhadap siswa (konseli) tersebut. Peneliti tidak hanya menggunakan hasil EEG sebagai data utama namun peneliti juga melakukan pengumpulan data dengan wawancara, dokumentasi, dan observasi. 
Penelitian yang telah dilakukan menghasilkan deskripsi gelombang otak melalui EEG (Electroenchepalography) calon konselor antara lain (a) Sebelum proses konseling yang dilakukan oleh calon konselor menghasilkan gelombang otak normal tanpa adanya gelombang patologis. (b) Selama proses konseling yang dilakukan oleh calon konselor menghasilkan gelombang otak abnormal I dengan jenis gelombang ISA (Intermittent Slow Activity). Hal ini bermakna bahwa calon konselor mengalami perlambatan gelombang otak secara menyeluruh dan fenomena ini disebut dengan DMN ( brain Default Mode Network) yang disebabkan konselor blank dan melamun saat konseling. Deskripsi gelombang otak melalui EEG (Electroenchepalography) bagi konseli antara lain (a) sebelum proses konseling yang dilakukan konseli menghasilkan gelombang otak normal dengan jenis gelombang otak Bheta tinggi serta kontraksi otot dan jantung yang menandakan kecemasan selama masa perekaman gelombang otak; (b) setelah proses konseling yang dilakukan konseli menghasilkan gelombang otak normal dengan catatan berkurangnya kontraksi otot dan jantung secara kontinu. Hal ini menandakan bahwa konseling menghasilkan progres kesembuhan bagi phobia konseli. Pandangan paradigma calon konselor terhadap neurokonseling merujuk pada pentingnya (a) asesmen awal dan akhir pada konseli yang didasarkan pada hasil yang empiris seperti EEG dan alat lainnya (b) pentingnya integrasi serta pengembangan dan keberbaharuan dari teori-teori konseling (c) kajian keilmuan Neurokonseling menjadi peluang bagi calon konselor untuk lebih mantap mempersiapkan diri mengahadapi persaingan antar sesama profesi dengan menghadirkan nuansa baru proses konseling secara lebih empiris dan didasarkan pada proses dan hasil yang saintifik.
2. Latar Belakang

Layanan Bimbingan dan Konseling merupakan salah satu bagian yang tidak terpisahkan dari kegiatan pendidikan di sekolah. Konselor adalah salah satu profesi yang harus siap dengan berbagai tantangan dan masalah di masa depan. Sebagai layanan profesional, kegiatan layanan Bimbingan dan Konseling harus berpijak dari suatu dasar yang kuat dengan didasarkan pada hasil-hasil pemikiran dan penelitian yang mendalam.
Salah satu isu utama yang sedang dialami oleh konselor di lapangan adalah adanya tuntutan akan unjuk kinerja layanan yang optimal, terutama melalui layanan konseling. Selama ini, konselor melalui layanan konseling masih menemui beberapa tantangan, salah satunya adalah benarkah bahwa layanan konseling dapat benar- benar membantu permasalahan siswa. Isu ini telah diidentifikasi oleh Vogel dan Wester (2007: 410) yang menghasilkan temuan penelitian bahwa salah satu kendala utama pelaksanaan konseling adalah keraguan tentang keefektivan pelaksanaan layanan konseling di sekolah. Temuan lain, oleh Supriadi (1990: 38) bahwa 38%- 60% orang tua siswa mengaku tidak puas terhadap layanan konseling yang diberikan oleh konselor. Sedangkan menurut temuan Murad (2011: 351) tingkat kepuasan kinerja konselor profesional hanya mencapai maksimal 70%.
Padahal layanan konseling mempunyai peran yang cukup signifikan dalam menjawab berbagai problematika yang dialami siswa. Hal tersebut dapat dipicu oleh beberapa miskonsepsi konselor seperti konseling adalah pemberian nasehat saja, konselor belum memahami teori dan teknik konseling serta anggapan konselor jika konseling bukan menjadi prioritas dalam program BK. Hasil temuan Stelzer (2003: 3) mengungkapkan bahwa miskonsepsi konselor berujung pada inkonsistensi kinerja konselor, kurang lengkapnya program dan program pemberian layanan konseling yang tidak efektif.
Melalui paradigma neurokonseling, Konselor dituntut untuk dapat memberikan treatment secara lebih holistik dan integral. Chapin mengatakan “ Counselors have known for years that counseling changes thoughts, behaviors and the brain, and now we have scientific evidence” (Chapin, 2014). Hal tersebut kemudian kembali dipertegas bahwa bukti yang saintifik dari paradigma neurokonseling dapat digunakan sebagai salah satu fondasi utama konselor dalam proses pelatihan dan peningkatan kualitas penyiapan calon konselor. Di Amerika, pada tahun 2009, Badan Dewan Akreditasi untuk penyiapan program konseling yang berhubungan dengan pendidikan atau Council for Accreditation of Counseling and Related Educational Programs (CACREP) telah mulai menyusun program untuk pelatihan konselor yang concern dalam bidang neurokonseling (CACREP, 2009:61). Standar terbaru yang diterbitkan oleh CACREP pada tahun 2016 juga dengan tegas memasukkan kajian keilmuan otak (neuroscience) dalam kurikulum konseling ( counseling curricculum) pada bagian (section) ke 5 yakni Professional Counselor Identity (CACREP, 2016: 9).



Penerapan neurokonseling pada calon konselor didasarkan pada penyiapan calon konselor sebagai seorang calon profesional. Di sisi lain, Kualitas layanan BK yang baik tidak lepas dari penyiapan pendidikan prajabatan bagi calon konselor. Calon konselor yang akan terjun dilapangan memerlukan paradigma neurokonseling sebagai salah satu acuan dalam memberikan layanan konseling. Melalui neurokonseling, calon konselor menjadi lebih kuat dalam penguasaan wawasan tentang perubahan dari setiap pernyataan yang diberikan, perasaan yangdipantulkan dan perilaku yang ditunjukkan oleh konseli.
Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti mencoba menggali paradigma neurokonseling terhadap calon konselor yang sedang melakukan proses pemberian layanan konseling. Salah satu alat ukur yang digunakan untuk mengetahui perubahan otak adalah dengan menggunakan EEG ( Electroencephalography) yang berfokus pada perubahan gelombang otak sebelum dan sesudah proses konseling.
Pemberian konseling dengan menggunakan teknik Desensitisasi Sistematis dilakukan oleh subjek peneliti lain mahasiswa calon konselor Universitas Mulaarman Program Studi Bimbingan dan Konseling yang telah memenuhi beberapa kriteria tertentu seperti telah lulus matakuliah konseling baik teori maupun praktek, memiliki standing academic yang baik seperti IPK cumlaude, keaktifan dan lain sebagainya serta, sosok pribadi yang mencerminkan seorang konselor. Dua subjek yakni calon konselor dan konseli akan melakukan sesi konseling dengan menggunakan pendekatan behavioral teknik desensitisasi sistematis untuk mengatasi phobia, kemudian dalam setiap tahapan tertentu akan direkam melalui EEG untuk mengetahui perubahan gelombang otak sehingga manjadi data empirikuntuk evaluasi  proses konseling pada sesi-sesi mendatang. Penelitian ini juga menjadi data awal

dalam kajian keilmuan Neurokonseling yang tergolong masih sangat muda.
3. Metode Penelitian

Penelitian ini dilakukan dalam rangka mendeskripsikan permasalahan sebagaimana telah dirumuskan pada fokus penelitian yang terkait dengan paradigma neurokonseling calon konselor. Peneliti berpandangan bahwa untuk mengungkap substansi dan makna kebenaran dalam penelitian ini diperlukan pengamatan yang mendalam dengan latar alami (natural setting). Karakteristik tersebut sejalan dengan karakteristik pendekatan kualitatif yaitu pendekatan penelitian yang berusaha mengkonstruksi realitas dan memahami maknanya, sehingga, memperhatikan proses, peristiwa dan otentisitas (Somantri, 2005:2). 
Tujuan utama penelitian ini adalah untuk memahami fenomena atau gejala sosial secara komprehensif dan konstekstual dengan menggambarkan realitas empiris tentang bagaimana perpesktif neurokonseling pada calon konselor dalam memandang permasalahan dan melakukan proses konseling pada konseli di sekolah. Dengan demikian, peneliti berpandangan bahwa penelitian ini bersifat strategis dengan permasalahan krusial terkait dengan kurang efektifnya konseling yang selama ini dilakukan konselor.
Subjek penelitian (konseli) dipilih seorang siswa dari 80 siswa yang telah mengisi kuisioner tentang skala phobia. Kriteria pemilihan siswa sebagai subjek penelitian didasarkan pada tingkat phobia dan komitmen serta kemauan untuk sembuh dari phobia yang dialami dengan hasil skala phobia 9 (tinggi) untuk tingkat keparahan dan 10 (sangat tinggi) untuk komitmen kesembuhan. Siswa terpilih berjenis kelamin perempuan dengan usia 16 tahun yang lahir pada tanggal 6 Januari tahun 2008. Subjek penelitian berperawakan tingi 166 cm dengan berat 70 Kilogram dengan keturunan campuran antara suku Jawa dan bugis
Lofland (1984) mengemukakan sumber data utama dalam penelitian kualitatif ialah kata-kata atau tindakan, selebihnya adalah data tambahan seperti dokumen dan lain-lain. Selanjutnya, sumber data dalam penelitian ini diuaraikansebagai berikut.
Sumber Data

· Siswa dengan phobia symptom
· Calon konselor
· Guru BK
· Dokumen hasil EEG
· Hasil Observasi

Sumber data penelitian sebagaimana dipaparkan diatas, diperoleh dengan dua teknik, yaitu purposive sampling. Pada awal penelitian, peneliti menentukan para informan yang menjadi subjek penelitian sesuai dengan topik-topik informasi yang akan dikumpulkan. Hal ini merepresentasikan teknik purposive sampling dalam menentukan subjek penelitian.
Peneliti mulai melakukan wawancara dengan mengajukan pertanyaan-pertanyaan deskriptif melalui observasi umum dan mencatat semua itu dalam catatan lapangan. Peneliti memindahkan hasil wawancara dan observasi ke dalam catatan lapangan secara langsung pada saat selesai melakukannya. Hal tersebut dapat mengurangi kemungkinan informasi menjadi tidak lengkap karena terlupa atau rekaman hilang. Pencatatan sumber data utama melalui kegiatan wawancara dan pengamatan berperan serta merupakan hasil usaha gabungan dari kegiatan melihat, mendengar, dan bertanya.
4. Hasil dan Pembahasan
Rasionel pemilihan proses perekaman gelombang otak dengan menggunakan alat bernama Electroencephalogram (EEG) telah dilakukan oleh ahli sejak tahun 1920-an dengan mengacu pada tonggak sejarah EEG yang dimulai pada tahun 1929 saat salah satu ilmuwan mengumumkan kemungkinan untuk merekam arus listrik yang lemah yang dihasilkan pada otak, tanpa membuka tengkorak, dan hasilnya digambarkan pada kertas. 
Kemudian format perekaman yang baru ini disebut sebagai Electroencephalography (EEG) sehingga dapat diketahui bahwa EEG merupakan suatu alat yang merekam aktivitas listrik di otak untuk kemudian diinterpretasikan menurut Luders (dalam Benson, 2000:3). Berdasarkan pendapat tersebut, EEG masih menjadi satu-satunya alat yang valid digunakan untuk mengukur atau menggambarkan gelombang otak.
Istilah penamaan EEG antara Electroensefalography dengan Electroensefalogram mempunyai makna yang berbeda. Electroensefalography merujuk pada ilmu yang mempelajari gambar dari rekaman aktivitas listrik di otak, termasuk tehnik melakukan perekaman EEG dan interpretasinya, sedangkan Electroensefalogram merupakan nama mesin EEG yang diamplifikasi (Luders and Noachtar, 1995:108).
Hasil ringkas perekaman gelombang otak calon konselor sebelum melakukan konseling menunjukkan bahwa latar belakang gelombang otak calon konselor sebelum proses konseling tergambar ritmis, kontinu dan masuk dalam kategori normal dengan jenis gelombang medium yakni 9-10 Hz dengan interval gelombang bheta 20-30 Hz. Menurut teori dalam perekaman gelombang otak, setiap besaran frekwensi mempunyai harga normal.
Hasil EEG dapat diberikan selama kurun waktu sekitar 2 Minggu. Menurut Benson (2000:88) menyebutkan bahwa latar belakang gelombang otak dapat dilihat dari model grafik yang disebut dengan “Latar Belakang Posterior pada Aktivitas EEG Normal”, dalam grafik tersebut terdapat dua keterangan yakni garis frekwensi dengan umur (bulan dan setelah perekaman selesai dilakukan. Kecuali untuk situasi-situasi khusus yang memerlukan hasil karena kepentingan mendesak dan sebagainya. Hasil EEG dianalisis dan disahkan oleh pihak yang memiliki otoritas untuk pembacaan hasil rekaman seperti operator EEG (perawat) dan Dokter Spesialis Syaraf.
Hasil unik ditunjukkan calon konselor pada perekaman ketika proses konseling dilakukan. Pada tahapan pertama yakni penentuan latar belakang gelombang otak, calon konselor memiliki latar belakang gelombang otak dikatakan masih cukup bagus dengan berada pada kisaran 9-10 Hz yang berarti normal dengan kategori medium sesuai dengan ketentuan normal EEG yang harus memenuhi 2 kriteria (Lisa 2004: 13). Kriteria pertama yakni frekuensi latar belakang posterior harus sesuai dengan usianya dan kriteria tersebut telah terpenuhi. Namun, kriteria kedua yakni tidak adanya gelombang abnormal belum dapat terpenuhi. Diganosis utama oleh dokter ahli syaraf menyebutkan bahwa konseli masuk dalam EEG Abnormal (bangun) dengan kategori ISA (Intermittent Slow Activity) general yang bermakna bahwa temuan perekaman gelombang otak telah ditetapkan mengalami perlambatan secara umum pada seluruh regio permukaan otak.
ISA (Intermittent Slow Activity) merupakan salah satu dari jenis gelombang otak yang abnormal dan masuk dalam kategori Abnormal EEG. Abnormal EEG sendiri memiliki beberapa jenis gelombang abnormal dalam Slow Activity, yakni (1) Background Slow, (2) Intermittent Slow, (3) Continous Slow (Lusi, 2004:18). ISA (Intermittent Slow Activity) terjadi secara intermiten dan tidak disebabkan karena pasien atau calon konselor 
Hasil unik ditunjukkan calon konselor pada perekaman ketika proses konseling dilakukan. Pada tahapan pertama yakni penentuan latar belakang gelombang otak, calon konselor memiliki latar belakang gelombang otak dikatakan masih cukup bagus dengan berada pada kisaran 9-10 Hz yang berarti normal dengan kategori medium sesuai dengan ketentuan normal EEG yang harus memenuhi 2 kriteria (Lisa 2004: 13). Kriteria pertama yakni mengantuk. ISA pada anak-anak biasanya terjadi secara ritmis dan terjadi secara general dan hal tersebut masuk dalam kategori abnormal Luders (dalam Benson, 2000:3).
Perlambatan gelombang otak dapat terjadi secara menyeluruh yakni seluruh permukaan otak dan sebagian yakni pada bagian tertentu. ISA sebagian atau regio sebagian sangat mungkin terjadi dikarenakan terjadinya disfungsi pada bagian tertentu dalam otak, namun yang sering terjadi adalah adanya aktivitas yang melambat pada gelombang yang beresiko epilepsi (Gloor et al 1968). Sedangkan ISA general atau keseluruhan sangat mungkin disebabkan karena adanya lesi (cidera) di beberap bagian seperti Infratentorial atau Supratentorial.
Calon konselor diketahui mengalami perlambatan gelombang otak pada saat tahapan talking atau ketika proses konseling. Perlambatan otak yang terjadi sebesar 6-7 Hz. Menurut penuturan dr. Jenar Harumi Sp.S selaku dokter ahli syaraf, mengungkapkan bahwa sangat mungkin calon konselor mengalami ISA karena sempat pada pada tahapan sadar, berhenti berpikir namun tidak melakukan aktivitas apapun atau dapat dikatakan blank space. 
Kondisi otak saat itu berhenti berpikir secara intermitten karena banyaknya informasi yang ditangkap oleh pikiran sehingga blank seperti yang telah diuraikan dalam paparan data dan temuan penelitian.
Kondisi calon konselor blank space yang berdampak pada terjadinya perlambatan gelombang otak secara menyeluruh menjadi temuan menarik sebagian atau regio sebagian sangat mungkin terjadi dikarenakan terjadinya disfungsi pada bagian tertentu dalam otak, namun yang sering terjadi adalah adanya aktivitas yang melambat pada gelombang yang beresiko epilepsi (Gloor et al 1968). Sedangkan ISA general atau keseluruhan sangat mungkin disebabkan karena adanya lesi (cidera) di beberap bagian seperti Infratentorial atau Supratentorial. Tingkat abnormalitas untuk ISA general adalah berada karena fenomena tersebut sering dialami oleh konselor dalam masa konseling. karena bingung bersikap dalam menghadapi konseli atau karena pembanjiran informasi dalam otak konselor sehingga konselor tidak tahu lagi apa yang harus dilakukan selanjutnya. Fenomena tersebut sebenarnya juga dapat dikatakan bahwa calon konselor telah mengalami lamunan atau “melamun” (minds wandering). Menurut kajian Oscar F. Goncalves (2015:12) dalam karyanya terkait dengan lamunan konselor berjudul “The Counselor’s Wandering mind: Being Emphatic by Default” mengungkapkan bahwa fenomena lamunan seorang konselor adalah hal yang wajar sebagai manusia, karena setiap orang dapat melamun sepanjang hari dengan memberikan gambaran masa lalu dan masa depan, diri sendiri dan orang lain, realita dengan fantasi dan emosi yang tidak terungkapkan. Lamunan sebenarnya tidak terlepasakan dengan proses konseling sebagai konsekuensi dari fokus perhatian yang diberikan terhadap konseli.
Perlambatan gelombang otak yang dialami oleh konselor dapat disebut dalam terminologi keilmuan otak sebagai DMN (brain’s Default Mode Network) yang telah dibuktikan oleh Malia Mason dari Dartmouth College yang berafiliasi dengan Harvard dan Universitas Aberdeen. DMN terjadi dikarenakan sistem konektivitas dalam otak aktif ketika individu beristirahat tanpa fokus terhadap apapun. DMN terjadi karena hubugan regio sebelah depan otak bagian tengah dengan posterior cingulates, inferior parietal dan lateral temporal corticies yang menariknya bagian tersebut selalu non aktif ketika individu menunjukkan aktivitas yang membutuhkan perhatian dan fokus (Goncalves 2015:13). Lamunan konselor menjadi tidak (minds wandering). Menurut kajian Oscar F. Goncalves (2015:12) dalam karyanya terkait dengan lamunan konselor berjudul “The Counselor’s Wandering mind: Being Emphatic by Default” mengungkapkan bahwa fenomena lamunan seorang konselor adalah hal yang wajar sebagai manusia, karena setiap orang dapat melamun sepanjang hari dengan memberikan gambaran masa lalu dan masa depan, diri sendiri dan orang lain, realita membantu ketika yang dimunculkan adalah gambaran negatif atau hal lain diluar yang tidak ada hubungannya dengan proses konseling.
Memahami keterampilan berpikir akan sangat membantu calon konselor dalam memantapkan pemahaman tentang mind skills dan neurokonseling. Pembahasan berkaitan dengan evaluasi hasil EEG dan konseling terhadap dampak paradigma neurokonseling merujuk pada keseluruhan proses dan hasil penelitian ini. Rasionel pemilihan gelombang otak. Jika ditarik benang merah, maka kajian keilmuan neurokonseling yang terbilang masih muda ini perlu diejawantahkan dalam bentuk yang lebih konkrit agar mahasiswa calon konselor dapat memahami keilmuan konseling.
Fokus utama dalam penelitian ini antara lain adalah (1) peletak dasar teori neurokonseling telah menyusun berbagai penelitian dan penemuan didasarkan pada gelombang otak; (2) hasil perekaman gelombang otak dapat mencerminkan keadaan fisiologis dan psikologis seseorang; (3) alat yang digunakan relatif cukup mudah ditemui daripada alat perekam otak lainnya; (4) harga yang cukup terjangkau dibandingkan dengan alat perekam otak lainnya. 
Gelombang otak muncul dan dideteksi ketika sensor elektroda EEG ditempelkan dipermukaan otak tertentu yang mengandung jutaan neuron dalam otak. Gambaran gelombang otak berbentuk lekukan-lekukan yang menggambarkan sekelompok neuron sedang “menembak” dan “meledak” dalam aktivitas tertentu (Russo, 2016:15). Setiap satu elektroda yang terpasang di permukaan kepala dapat menangkap sinyal dari 15.000 neuron, pada milisekon menangkap 5000 hingga 10.000 sinyal neuron. Komputer akan mencatat data tersebut dan kemudian mengolahnya menjadi lekukan- lekukan yang disebut dengan gelombang otak. Gelombang otak yang tercatat akan menggambarkan kondisi mental state pasien mulai dari mengantuk atau drowsy atau sedang mengalami kecemasan (Chapin, 2015:36). 
Jenis gelombang otak secara mendasar antara lain adalah (1) Delta dengan besaran 0,5-3,5 Hz yang menggambarkan kondisi ketika seseorang ketika tidur (2) Theta dengan besaram 4-7,7 Hz dengan kondisi peralihan mengantuk dan tidur (3) Alpha dengan besaran 8-12 Hz yang (4) harga yang cukup terjangkau dibandingkan dengan alat perekam otak lainnya. menggambarkan kondisi siap bangun (5) Bheta dengan besaran 13-21 Hz sebagai bheta rendah yang menggambarkan konsentrasi sedangkan bheta 
Gelombang otak muncul dan dideteksi ketika sensor elektroda EEG ditempelkan dipermukaan otak tertentu yang mengandung jutaan neuron dalam otak. Gambaran gelombang otak berbentuk lekukan-lekukan yang menggambarkan sekelompok neuron sedang “menembak” dan “meledak” tinggi dengan besaran 22-35 Hz yang menggambarkan kecemasan (5) Gamma dengan besaran 35-45 hz yang menggambarkan kegiatan supersadar dan dalam aktivitas belajar (Chapin, 2015:17). Hasil temuan penelitian ini membahas tentang deskripsi gelombang bheta saja. Hal ini dikarenakan menurut sudut pandang medis, gelombang bheta menjadi acuan dan patokan utama dalam proses perekaman gelombang otak dengan EEG. Gelombang yang lain tetap muncul, hanya frekwensinya amat kecil dan tidak signifikan, terutama gelombang Delta, Theta dan Alpha.
Selain kajian tentang gelombang otak, proses dan hasil konseling, meninggalkan tempat) menjadi lebih tenang dan hanya menunjukkan respon kaget sesaat saja. Melalui hasil tersebut, maka dapat menjadi justifikasi dari berbagai macam penelitian tentang pembuktian terapi behavioral dengan teknik desensitisasi sistematis masih ampuh digunakan untuk menyembuhkan phobia. 
Kajian dalam pembahasan ini juga memaparkan tentang paradigma neurokonseling calon konselor yang telah menjalani serangakaian proses penelitian ini dan kemudian memberikan pandangannya terhadap kajian keilmuan neurokonseling sebagai berikut (1) Pandangan calon konselor terhadap keseluruhan proses konseling ini merujuk pada pentingnya asesmen awal dan akhir pada konseli yang didasarkan pada hasil yang empiris seperti EEG dan alat lainnya. (2) Pandangan calon konselor juga merujuk pada pentingnya integrasi serta pengembangan dan keberbaharuan dari teori-teori konseling yang selama ini digunakan sebagai acuan dalam proses konseling. (3) Calon konselor mempunyai pandangan bahwa salah satu permasalahan yang muncul ketika konseling adalah konselor hanya menangkap hal-hal yang ditunjukkan oleh konseli yang kemudian berubah menjadi persepsi konselor yang sangat mungkin salah, padahal keadaan tentang kondisi real konseli 
Selain kajian tentang gelombang otak, proses dan hasil konseling, menjadi kunci ketepatan konselor dalam merespon. (4) Calon konselor memprediksikan bahwa jika keilmuan neurokonseling telah benar-benar terlaksana dengan baik, maka lembaga resmi seperti Laboratorium BK dan biro konseling lainnya hendaknya mempunyai alat-alat perekaman otak seperti EEG dan MRI secara mandiri sehingga akan sangat mendukung penyiapan calon konselor profesional yang memahami integrasi keilmuan konseling dengan keilmuan otak sebagai layanan yang holistik. (5) Calon konselor juga memberikan pandangan bahwa keilmuan neurokonseling merupakan kajian keilmuan yang cukup baru dan sangat perlu dikembangkan secara masif mengingat semakin kompleksnya kebutuhan manusia yang berpotensi melahirkan berbagai permasalahan yang lebih kompleks, dan untuk menangani masalah tersebut dapat dilakukan dengan terapi konseling yang semakin holistik, terintegrasi dan komprehensif seperti neurokonseling. (6) Hadirnya kajian keilmuan Neurokonseling menjadi peluang bagi calon konselor untuk lebih mantap mempersiapkan diri mengahadapi persaingan antar sesama profesi dengan menghadirkan nuansa baru proses konseling secara lebih empiris dan didasarkan pada proses dan hasil yang saintifik.
 
5. Kesimpulan dan Saran
Hasil deskripsi gelombang otak melalui EEG (Electroenchepalography)  bagi konseli antara lain (a) sebelum proses konseling yang dilakukan berdasarkan tujuan dan hasil pembahasan dalam penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan:  konseli menghasilkan gelombang otak normal dengan jenis gelombang Bheta tinggi serta kontraksi otot dan jantung yang menandakan kecemasan selama masa perekaman terutama dalam masa provokasi phobia. (b) setelah proses konseling yang dilakukan konseli menghasilkan gelombang otak normal dengan catatan berkurangnya kontraksi otot dan jantung secara kontinu. Hal ini menandakan bahwa konseling menghasilkan progres kesembuhan bagi phobia konseli.
Saran untuk peneliti selanjutnya diharapkan untuk mengembangkan hasil temuan dari penelitian ini baik dari segi proses maupun hasil untuk menguatkan kajian keilmuan neurokonseling yang masih tergolong sangat muda. Selain itu, peneliti selanjutnya juga diharapkan untuk menggunakan alat/media lain selain EEG seperti MRI dan spec MRI untuk lebih detail melihat proses konseling secara struktur otak selama proses konseling atau hal lain yang berhubungan dengan kajian keilmuan Bimbingan dan Konseling.
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