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A. Strategi Coping Stress 

1. Pengertian Strategi coping stress 

Strategi coping stress adalah sebuah cara yang dapat dilakukan oleh 

seseorang untuk  mengurangi stres. Setiap orang memilih menggunakan jenis 

coping yang berbeda untuk mengatasi tekanan.
1
 Menurut Coon Strategi coping 

stress adalah suatu bentuk penerapan untuk mengurangi stress dan meningkatkan 

skill coping melalui proses kognitif dan tingkah laku. Strategi coping stress ini 

dapat melibatkan strategi perilaku, maupun strategi psikologis pada diri 

individu.
2
 Sedangkan menurut Lazarus coping adalah strategi memecahkan 

masalah yang paling sederhana dan realistis dengan cara memanajemen tingkah 

laku, berguna untuk membebaskan diri dari berbagai masalah nyata maupun 

tidak nyata, dan coping adalah usaha secara perilaku dan kognitif untuk 

mengurangi, mengatasi, dan tahan terhadap tuntutan.
3
 

Menurut Lazarus dan Folkman coping juga  diartikan sebagai proses 

untuk mengelola jarak antara tuntutan-tuntutan baik yang berasal dari individu 

maupun dari luar individu dengan sumber-sumber daya yang digunakan dalam 

menghadapi tekanan.
4
 Menurut Sarafino, strategi coping adalah usaha untuk 

menetralisasi atau mengurangi stres yang terjadi. Dalam pandangan Haber dan 
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Runyon, coping adalah semua bentuk perilaku dan pikiran (negatif atau positif) 

yang dapat mengurangi kondisi yang membebani individu agar tidak 

menimbulkan stres.
5
 

Strategi coping merupakan proses individu berupa kognitif hingga 

perilaku dalam menyesuaikan diri dengan stresor dan bagaimana cara menangani 

stresor tersebut. Lazarus dan Folkman membagi strategi koping menjadi 

problem- focused dan emotion-focused. Strategi problem-focused bertujuan 

untuk meningkatkan kewaspadaan individu, pengetahuan, serta tindakan yang 

dilakukan untuk mengatasi stresor. Sedangkan emotion-focused cenderung untuk 

membatasi efek emosional yang disebabkan oleh stresor.
6
 

Bersadarkan beberapa pemaparan mengenai definisi dari strategi coping 

stress maka dapat disimpulkan bahwa strategi coping stress adalah sebuah usaha 

dari perilaku ataupun mental untuk menguasai, mentoleransi ataupun 

mengurangi akibat dari suatu situasi atau kejadian yang penuh dengan tekanan. 

2. Bentuk-bentuk strategi coping stress 

Dalam suatu permasalahan setiap orang memiliki kecenderungan untuk 

menyelesaikan masalah dengan cara yang berbeda-beda. Cara mengatasi stres 

(coping) antara satu orang dengan orang yang lainnya juga berbeda-beda. Tetapi 

demikian, para ahli menggolongkn bentuk-bentuk coping. Berikut bentuk-bentuk 

coping  menurut Lazarus dan Folkman yang terbagi menjadi 2, yaitu:
7
 

1) Emotional focused coping 
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Yaitu usaha untuk mengatur respon emosional terhadap stress 

dengan merubah cara dalam merasakan permasalahan atau situasi yang 

mendatangkan stress. Bentuk coping  ini meliputi: 

a) Kontrol diri (Self controlling): menjaga keseimbangan dan menahan 

emosi dalam dirinya 

b) Membuat jarak (Distancing): menjauhi diri dari teman-teman dan 

lingkungan sekitar 

c) Penilaian kembali secara positif (Positive reappraisal): dapat 

menerima masalah yang sedang terjadi dengan berpikir secara positif 

dalam mengatasi masalah 

d) Lari atau menghindar (Escape avoidance): menjauh dari permasalahan 

yang dialami 

e) Menerima tanggungjawab (Accepting responsibility): menerima tugas 

dalam keadaaan apapun saat menghadapi masalah dan bisa 

menanggung secagala situasinya 

2) Problem focused coping 

Yaitu usaha untuk mengurangi atau menghilangkan stres dengan 

mempelajari cara-cara atau keterampilan-keterampilan baru untuk 

memodifikasi permasalahan yang mengundang stres. Bentuk ini meliputi: 

a) Konfrontasi (Confrontative coping), yaitu individu berpegang teguh 

pada pendiriannya dan mempertahankan apa yang diinginkannya, 

mengubah situasi secara angresif dan adanya keberanian mengambil 

resiko 

b) Mencari dukungan sosial (Seeking social support) 



c) Merencanakan pemecahan masalah (Planful problem solving) dengan 

memikirkan, membuat, dan menyusun rencana untuk menyelesaikan 

masalah  

Pendapat lain hampir mirip dengan Lazarus dan Folkman adalah 

pendapat dari Aldwin dan Revenson, mereka membagi coping menjadi dua, 

yaitu:
8
 

1) Problem focused coping 

Indikator yang menunjukkan berorientasi pada strategi ini adalah: 

a) Instrumental action (tindakan secara langsung) 

Individu melakukan usaha dan memecahkan langkah-langkah yang 

mengarahkan pada penyelesaian masalah secara langsung serta 

menyusun rencana bertindak dan melaksanakannya. 

b) Cautiousness (kehati-hatian) 

Individu berpikir, memperhatikan dan mempertimbangkan beberapa 

alternatif pemecahan masalah, berhati-hati dalam memutuskan 

pemecahan masalah, meminta pendapat orang lain dan membenahi 

tentang strategi yang akan diterapkan selanjutnya. 

c) Negotiation (negoisasi) 

Individu membicarakan serta mencari penyelesaian dengan orang lain 

yang terlibat dalam permasalahan tersebut dengan harapan masalah 

dapat terselesaikan. 

2) Emosional focused coping 

Indikator yang menununjukkan menggunakan strategi ini adalah: 
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a) Escapism (pelarian diri dari masalah) 

Usaha yang dilakukan oleh individu dengan cara berkhayal atau 

membayangkan akibat yang akan terjadi atau mengkhayalkan 

berangan-angan ia berada dalam situasi yang lebih baik dari situasi 

yang dialaminya sekarang. 

b) Minimazation (meringankan beban masalah) 

Usaha yang dilakukannya adalah dengan molak memikirkan masalah 

dan menganggapnya seakan-akan masalah tersebut tidak ada dan 

membuah masalah menjadi ringan. 

c) Self blame (menyalahkan diri sendiri) 

Individu memiliki perasaan menyesal, menghukum dan menyalahkan 

diri sendiri atas tekanan masalah yang terjadi. Strategi ini bersifat 

pasif dan intropunitive yang ditunjukkan dalam diri sendiri. 

d) Seeking meaning (mencari arti) 

Usaha individu dalam mecari makna atau hikmah dari segala 

kegagalan yang dialaminya dan melihat hal-hal penting dalam 

kehidupan yang dijalaninya. 

Pendapat lain yaitu dari Morris yang memiliki pendapat sejalan dengan 

dua pendapat sebelumnya, ia membagi coping menjadi dua macam:
9
 

1) Direct coping 

a) Confrontation, adalah menghadapi situasi dan permasalahan yang ada 

dengan mencari jalan keluar dari permasalahan tersebut 
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b) Compromise, adalah salah satu cara yang efektif untuk mengtasi 

masalah 

c) Withdrawal, merupakan usaha yang dilakukan individu untuk menarik 

diri dari situasi yang sedang dihadapi 

2) Defensive coping 

a) Denial, yaitu menutupi perasaan yang menyakitkan 

b) Repression, yaitu menekan perasaan yang menyakitkan 

c) Projection, yaitu melemparkan sebab-sebab kegagalan 

d) Identification, adalah meniru sifat seseorang untuk mengurangi atau 

membuang perasaan yang tidak menyenangkan 

e) Regression, yaitu berperilaku kekanak-kanakan 

f) Intelectualization, yaitu berpikir abstrak terhadap permasalahan untuk 

mendapatkan jalan keluar 

g) Reaction Formation, yaitu reaksi emosi yang ditunjukkan individu 

saat menghadapai berbagai permasalahan yang berbeda-beda pada saat 

yang sama 

h) Sublimation, yaitu dengan  mencari penaluran atau tujuan pengganti 

Strategi Coping Menurut Friedman. Menurut Friedman, terdapat dua tipe 

strategi coping keluarga, yaitu internal atau intrafamilial dan eksternal atau 

ekstrafamilial. Ada tujuh strategi coping internal, yaitu:
10

 

1) Mengandalkan kemampuan sendiri dari keluarga. Untuk mengatasi 

berbagai masalah yang dihadapinya, keluarga seringkali melakukan upaya 

untuk menggali dan mengandalkan sumberdaya yang dimiliki. Keluarga 
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melakukan strategi ini dengan membuat struktur dan organisasi dalam 

keluarga, yakni dengan membuat jadwal dan tugas rutinitas yang dipikul 

oleh setiap anggota keluarga yang lebih ketat. Hal ini diharapkan setiap 

anggota keluarga dapat lebih disiplin dan patuh, mereka harus memelihara 

ketenangan dan dapat memecahkan masalah, karena mereka yang 

bertanggung jawab terhadap diri mereka sendiri. 

2) Penggunaan humor. Menurut Hott (dalam Friedman), perasaan humor 

merupakan aset yang penting dalam keluarga karena dapat memberikan 

perubahan sikap keluarga terhadap masalah yang dihadapi. Humor juga 

diakui sebagai suatu cara bagi seseorang untuk menghilangkan rasa cemas 

dan stres. 

3) Musyawarah bersama (memelihara ikatan keluarga). Cara untuk mengatasi 

masalah dalam keluarga adalah: adanya waktu untuk bersama-sama dalam 

keluarga, saling mengenal, membahas masalah bersama, makan malam 

bersama, adanya kegiatan bersama keluarga, beribadah bersama, bermain 

bersama, bercerita pada anak sebelum tidur, menceritakan pengalaman 

pekerjaan maupun sekolah, tidak ada jarak diantara anggota keluarga. Cara 

seperti ini dapat membawa keluarga lebih dekat satu sama lain dan 

memelihara serta dapat mengatasi tingkat stres, ikut serta dengan aktivitas 

setiap anggota keluarga merupakan cara untuk menghasilkan suatu ikatan 

yang kuat dalam sebuah keluarga. 

4) Memahami suatu masalah. Salah satu cara untuk menemukan coping yang 

efektif adalah menggunakan mekanisme mental dengan memahami 

masalah yang dapat mengurangi atau menetralisir secara kognitif terhadap 



bahaya yang dialami. Menambah pengetahuan keluarga merupakan cara 

yang paling efektif untuk mengatasi stresor yaitu dengan keyakinan yang 

optimis dan penilaian yang positif. Menurut Folkman et al. (Friedman), 

keluarga yang menggunakan strategi ini cenderung melihat segi positif 

dari suatu kejadian yang penyebab stres. 

5) Pemecahan masalah bersama. Pemecahan masalah bersama dapat 

digambarkan sebagai suatu situasi dimana setiap anggota keluarga dapat 

mendiskusikan masalah yang dihadapi secara bersama-sama dengan 

mengupayakan solusi atas dasar logika, petunjuk, persepsi dan usulan dari 

anggota keluarga yang berbeda untuk mencapai suatu kesepakatan. 

6) Fleksibilitas peran. Fleksibilitas peran merupakan suatu strategi coping 

yang kokoh untuk mengatasi suatu masalah dalam keluarga. Pada keluarga 

yang berduka, fleksibilitas peran adalah sebuah strategi coping fungsional 

yang penting untuk membedakan tingkat berfungsinya sebuah keluarga. 

7) Normalisasi. Salah satu strategi coping keluarga yang biasa dilakukan 

untuk menormalkan keadaan sehingga keluarga dapat melakukan coping 

terhadap sebuah stressor jangka panjang yang dapat merusak kehidupan 

dan kegiatan keluarga. Knafl dan Deatrick (dalam Friedman) mengatakan 

bahwa normalisasi merupakan cara untuk mengkonseptualisasikan 

bagaimana keluarga mengelola ketidakmampuan seorang anggota 

keluarga, sehingga dapat menggambarkan respons keluarga terhadap stres. 

Sedangkan strategi coping eksternal ada empat yaitu: 

1) Mencari informasi. Keluarga yang mengalami masalah rnemberikan 

respons secara kognitif dengan mencari pengetahuan dan informasi yang 



berubungan dengan stresor. Hal ini berfungsi untuk mengontrol situasi dan 

mengurangi perasaan takut terhadap orang yang tidak dikenal dan 

membantu keluarga menilai stresor secara lebih akurat. 

2) Memelihara hubungan aktif dengan komunitas. Coping ini berbeda dengan 

coping yang menggunakan sistem dukungan sosial. Coping ini merupakan 

suatu coping keluarga yang berkesinambungan, jangka panjang dan 

bersifat umum, bukan sebuah coping yang dapat meningkatkan stresor 

spesifik tertentu. Dalam hal ini anggota keluarga adalah pemimpin 

keluarga dalam suatu kelompok, organisasi dan kelompok komunitas. 

3) Mencari pendukung sosial. Mencari pendukung sosial dalam jaringan kerja 

sosial keluarga merupakan strategi coping keluarga eksternal yang utama. 

Pendukung sosial ini dapat diperoleh dari sistem kekerabatan keluarga, 

kelompok profesional, para tokoh masyarakat dan lain-lain yang 

didasarkan pada kepentingan bersama. Menurut Caplan, terdapat tiga 

sumber umum dukungan sosial yaitu penggunaan jaringan dukungan sosial 

informal, penggunaan sistem sosial formal, dan penggunaan kelompok-

kelompok mandiri. Penggunaan jaringan sistem dukungan sosial informal 

yang biasanya diberikan oleh kerabat dekat dan tokoh masyarakat. 

Penggunaan sistem sosial formal dilakukan oleh keluarga ketika keluarga 

gagal untuk menangani masalahnya sendiri, maka keluarga harus 

dipersiapkan untuk beralih kepada profesional bayaran untuk memecahkan 

masalah. Penggunaan kelompok mandiri sebagai bentuk dukungan sosial 

dilakukan melalui organisasi. 



4) Mencari dukungan spiritual. Beberapa studi mengatakan keluarga berusaha 

mencari dukungan spiritual anggota keluarga untuk mengatasi masalah. 

Kepercayaan kepada Tuhan dan berdoa merupakan cara paling penting 

bagi keluarga dalam mengatasi stres. 

3. Sumberdaya strategi coping 

Sumberdaya strategi coping dapat diartikan segala sesuatu yang dimiliki 

keluarga baik bersifat fisik dan non fisik untuk membangun perilaku coping. 

Sumberdaya coping tersebut bersifat subjektif sehingga perilaku coping bisa 

bervariasi pada setiap orang. Menurut Lazarus dan Folkman, cara seseorang atau 

keluarga melakukan strategi coping tergantung pada sumberdaya yang dimiliki. 

Adapun sumberdaya tersebut antara lain:
11

 

1) Kondisi kesehatan.  

Sehat didefinisikan sebagai status kenyamanan menyeluruh dari 

jasmani, mental dan sosial, dan bukan hanya tidak adanya penyakit atau 

kecacatan. Kesehatan mental diartikan sebagai kemampuan berfikir jernih 

dan baik, dan kesehatan sosial memiliki kemampuan untuk berbuat dan 

mempertahankan hubungan dengan orang lain. Kesehatan jasmani adalah 

dimensi sehat yang nyata dan memiliki fungsi mekanistik tubuh. Kondisi 

kesehatan sangat diperlukan agar seseorang dapat melakukan coping 

dengan baik agar berbagai permasalahan yang dihadapi dapat diselesaikan 

dengan baik. 

2) Kepribadian  
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Merupakan perilaku yang dapat diamati dan mempunyai ciri-ciri 

biologi, sosiologi dan moral yang khas baginya yang dapat 

membedakannya dari kepribadian yang lain. Pendapat lain menyatakan 

bahwa kepribadian adalah ciri, karakteristik, gaya atau sifat-sifat yang 

memang khas dikaitkan dengan diri seseorang. Dapat dikatakan bahwa 

kepribadian itu bersumber dari bentukan-bentukan yang terima dari 

lingkungan, misalnya bentukan dari keluarga pada masa kecil dan juga 

bawaan sejak lahir misalnya orang tua membiasakan anak untuk 

menyelesaikan pekerjaannya sendiri, menyelesaikan setiap permasalahan 

bersamasama, tidak mudah tersinggung/marah dan harus selalu bersikap 

optimis. Menurut Maramis, kepribadian dapat digolongkan menjadi dua 

yaitu: 

a) Introvert, adalah orang yang suka memikirkan tentang diri sendiri, 

banyak fantasi, lekas merasakan kritik, menahan ekspresi emosi, lekas 

tersinggung dalam diskusi, suka membesarkan kesalahannya, analisis 

dan kritik terhadap diri sendiri dan pesimis 

b) Ekstrovert, adalah orang yang melihat kenyataan dan keharusan, tidak 

lekas merasakan kritikan, ekspresi emosinya spontan, tidak begitu 

merasakan kegagalan, tidak banyak mengadakan analisis dan kritik 

terhadap diri sendiri, terbuka, suka berbicara dan optimis. 

3) Konsep diri.  

Menurut Maramis, konsep diri adalah semua ide, pikiran, kepercayaan 

dan pendirian seseorang yang diketahui dalam berhubungan dengan orang 

lain. Konsep diri dipelajari melalui kontak sosial dan pengalaman 



berhubungan dengan orang lain misalnya orang tua yang menginginkan 

anak-anaknya tetap sekolah walaupun dalam keadaan darurat, sehingga 

berupaya keras mencarikan sekolah untuk anaknya. 

4) Dukungan sosial 

Merupakan adanya keterlibatan orang lain dalam menyelesaikan 

masalah. Individu melakukan tindakan kooperatif dan mencari dukungan 

dari orang lain, karena sumberdaya sosial menyediakan dukungan 

emosional, bantuan nyata dan bantuan informasi. Menurut Holahan dan 

Moos, orang yang mempunyai cukup sumberdaya sosial cenderung 

menggunakan strategi problem-focused coping dan menghindari strategi 

avoidance coping dalam menyelesaikan berbagai masalah. 

5) Aset ekonomi 

Keluarga yang memiliki aset ekonomi akan mudah dalam melakukan 

coping untuk penyelesaian masalah yang sedang dihadapi. Namun 

demikian, tidak berimplikasi terhadap bagaimana keluarga tersebut dapat 

menggunakannya. Menurut Bryant aset adalah sumberdaya atau kekayaan 

yang dimiliki keluarga. Aset akan berperan sebagai alat pemuas 

kebutuhan. Oleh karena itu, keluarga yang memiliki banyak aset 

cenderung lebih sejahtera jika dibandingkan dengan keluarga yang 

memilki aset terbatas. 

4. Metode Coping 

Bell mengatakan ada dua metode coping yang digunakan individu dalam 

mengatasi masalah psikologis yaitu:
12
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1) Metode coping jangka panjang 

Cara ini adalah konstruktif dan merupakan cara yang efektif dan realistis 

dalam menangani problema psikologis untuk kurun waktu yang lama. Ada 

beberapa hal kegiatan yang bisa dilakukan yaitu berbicara atau curhat 

dengan orang lain, mencoba mencari informasi yang lebih banyak tentang 

masalah yang sedang dihadapi, menghubungkan situasi atau masalah yang 

sedang dihadapi dengan kekuatan supra natural, melakukan latihan fisik 

untuk mengurangi ketegangan/ masalah, membuat berbagai alternatif 

tindakan untuk mengurangi situasi yang bermasalah atau mengambil 

pelajaran dari peristiwa atau pengalaman masa lalu. 

2) Metode coping jangka pendek 

Cara ini digunakan untuk mengurangi stres / ketegangan psikologis dan 

cukup efektif untuk waktu sementara. Kegiatan-kegiatan yang bisa 

dilakukan menggunakan alkohol atau obat-obatan, melamun dan fantasi, 

mencoba melihat aspek humor dari situasi yang tidak menyenangkan, tidak 

ragu dan merasa yakin bahwa semua akan kembali stabil, banyak tidur, 

banyak merokok, menangis atau beralih pada aktifitas lain agar dapat 

melupakan masalah 

Kedua metode ini memberi pilihan bagi individu untuk mengatasi 

ketegangan dan menyesuaikan diri dengan berbagai keadaan yang menimbulkan 

masalah baik yang berasal dari lingkungan maupun dari internal diri sendiri. 

Setiap orang mempunyai kemampuan yang digunakan untuk menjaga integritas 

baik fisik maupun psikologis. 



5. Fungsi Perilaku Coping 

Menurut Folkmaln daln Lalzalrus straltegi coping berpusalt paldal emosi 

berfungsi untuk meregula lsi respon emosionall terhaldalp malsallah straltegi coping 

ini sebalgalialn besalr terdiri dalri proses-proses kognitif yalng ditujuka ln palda l 

pengukuraln tekalnaln emosionall daln straltegi yalng termalsuk didallalmnyal aldallalh:
13

 

1) Penghindalraln, peminimaln altalu pembualtaln jalralk 

2) Perhaltialn yalng selektif 

3) Memberikaln penilalialn positif paldal kejaldialn ya lng negaltif 

Sedalngkaln straltegi coping yalng berpusalt paldal malsallalh berfungsi untuk 

mengaltur daln merubalh malsallalh penyebalb stress. Straltgi yalng terma lsuk 

didallalmnya l aldallalh:
14

 

1) Mengidentifikalsi malsallalh 

2) Mengumpulkaln allternaltif pemecalhaln malsallalh 

3) Mempertimbalngaln nilali daln keuntungaln allternaltif tersebut 

4) Memilih allternaltif terbalik 

5) Mengalmbil tinda lkaln 

6. Tujualn Perila lku Coping 

Tugals utalmal coping menurut Cohen daln Lalzalrus alntalral lalin aldallalh:
15

 

1) Menguralngi kondisi lingkunga ln yalng membalhalya lkaln daln 

mempertimbalngkaln kemungkinaln kesembuhaln 

2) Mentoleralnsi altalu mengaltur peristiwal-peristiwal daln kenyaltalaln-kenya ltalaln 

ya lng bersifalt negaltif 
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3) Memelihalral self imalge  yalng positif 

4) Memelihalral keseimbalngaln emosi 

5) Melestalrikaln hubungaln balik dengaln oralng lalin 

B. Insomnia l 

1. Pengertialn Insomnia l  

Berdalsalrkaln DSM IV (Dialgnostic a lnd Sta ltisticall Malnuall of Menta ll 

Disorder), insomnia l merupalkaln kesukalraln seseoralng untuk mengalwalli, menjalga l 

daln mengallalmi kuallitals tidur yalng buruk. Disisi la lin insomnial dijelalskaln dallalm 

buku “Dialgnosis Galnggualn Jiwal, Rujukaln Ringkals PPDGJ III” seba lgali kealdala ln 

tidur yalng tidalk memualskaln balik secalral secalral kualntitals daln kuallitals untuk 

jalngkal walktu tertentu. Insomnial dalpalt didefinisikaln sebalgali kesulitaln tertidur, 

tetalp tidur, altalu tidur gelisa lh dengaln efek nega ltif paldal sialng halri seperti 

kelelalhaln daln kesulitaln dallalm berkonsentralsi. 
16

 

Menurut Lalngen insomnial aldallalh sualtu galnggualn tidur yalng disebalbkaln 

oleh penderital yalng meralsal lelalh sepalnjalng halri daln terus-menerus mengallalmi 

kesulitaln untuk tidur. Menurut Dia lhwalti, insomnia l aldallalh ketidalkmalmpualn 

individu untuk tidur denga ln nyalmaln. Menurut Joewalnal insomnial aldallalh 

kealdalaln dimalnal seseoralng tidalk malmpu untuk tidur sesua li dengaln ya lng 

dihalralkaln. Aldal tigal jenis insomnial yalitu ketidalkmalmpualn untuk tidur, kesulita ln 

tidur, balngun berulalng kalli dimallalm halri, daln terbalngun paldal walktu palgi ya lng 

salngalt dini. 
17

 

Insomnial aldallalh galnggualn tidur yalng ditalndali dengaln kesulita ln tidur, 

kesulitaln untuk tetalp tidur altalu kedualnyal. Insomnial dalpalt menggalnggu alktifitals 
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sehalri-halri penderitalnyal, seperti mengalntuk paldal sialng halri, menggalnggu 

stalminal daln perubalhaln sualsalnal halti. Penyeba lb umum dalri insomnial termalsuk 

stres, kecemalsaln, kondisi medis, obalt-obaltaln, daln lalin-lalin.
18

 

Dalri beberalpal pernya ltalaln tersebut, dalpalt disimpulkaln balhwal insomnia l 

merupalkaln aldallalh sualtu kondisi dengaln gejallal seperti tidalk bisal tidur denga ln 

nyalmaln, selallu meralsal lelalh sepalnjalng halri, selallu sulit untuk tidur altalu selallu 

terus-menerus terbalngun di tengalh mallalm. 

2. Seba lb-sebalb Insomnia l 

Menurut seoralng dokter, mengaltalkaln balhwal yalng menjaldikaln seseoralng 

mengallalmi insomnia l aldallalh sebalgali berikut:
19

 

a. Galnggualn fisik 

Seperti sindrom kalku yalng gelisalh, gals troesophalgeall reflux, sleep a lpneal, 

fibromyallgia l, raldalng persendialn, ralsal salkit menalhaln, malsallalh jalntung, 

kegalgallaln ja lntung kalrenal tersumbalt, emfisema l (pembengkalkaln palru-palru), 

alsmal daln pembesalraln prostalt. 

b. Galnggualn psikologis 

Mimpi buruk, depresi, stress, tra lumal, cemals, problem kegelisalhaln, ralsal 

talkut terhaldalp insomnal, diskusi altalu alrgumentalsi sebelum tidur. 

c. Lingkungaln ya lng  tidalk tepalt 

Kebisingaln, suhu udalral ya lng terallallu tinggi altalu terlallu rendalh, kalsur yalng 

terlallu kerals altalu terlallu empuk, terlallu teralng altalu terlallu gelalp, temaln tidur 

ya lng tidurnya l mendengkur altalu tidalk bisal tenalng. 

d. Kebialsalaln kuralng tidur 
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Terlallu balnyalk menghalbiskaln  walktu di tempalt tidur untuk membalcal altalu 

menonton TV, tidur sialng altalu jaldwall tidur yalng tidalk menentu. 

e. Ketidalknormallaln siklus circalrdialn 

Jet la lg (tergalnggunyal siklus tidur internall biologis tubuh yalng kompleks 

kalrenal melintalsi beberalpal zonal walktu dengaln cepalt), kerjal shift (kerja l 

giliraln), daln kebutuhaln. 

f. Penggunalaln substalnsi yalng berlebihaln 

Nikotin, kalfein, allkohol, obalt tidur yalng berlebihaln, stimulaln tipe 

almphetemine, obalt-obaltaln penurun beralt baldaln, alsalm almino seperti tirosin 

daln fenilalla lnin, obalt-obaltaln demalm seperti sudalfet, ralmualn herball seperti 

mal hualng yalng mengalndung ephedra l, daln obalt-obaltaln tertentu yalng 

diresepkaln (diuretics, theophylline). 

3. Kriteria l Insomnia l 

Kriterial insomnial yalng digunalkaln dallalm penelitialn ini aldallalh 

berdalsalrkaln sistem pengelompoka ln mutalkhir dalri ICD-10, DSM-IV-TR, ICSD 

althens (Soldaltos) yalng diralncalng untuk mengukur kesulita ln tidur berda lsalrka ln 

ya lng ditalnsformalsi dengaln insomnial paldal malhalsiswal yalng terdiri da lri tujuh 

alitem, ya litu: 
20

 

a. Induksi tidur 

b. Balngun ditengalh mallalm 

c. Balngun lebih alwall dalri yalng dihalralpkaln 

d. Totall duralsi tidur 

e. Kuallitals tidur secalral umum 
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f. Meralsal balik disia lng halri 

g. Fungsi fisik daln mentall sepalnjalng halri 

4. Falktor-falktor Insomnia l 

Menurut Herlinal (dallalm Dialhwalti) falktor-falktor yalng mempengalruhi 

siklus tidur aldallalh: 
21

 

a. Salkit fisik: ini terma lsuk alsmal, raldalng sendi, galnggualn metalbolisme, dia lbetes, 

alnemial, disfungsi ginjall, demalm daln baltuk. 

b. Lingkungaln: mencalkup lingkungaln yalng tidalk stalbil, lingkungaln ya lng terlallu 

palnals altalu terlallu dingin. 

c. Penyalkit mentall: termalsuk depresi daln kecemalsaln. 

d. Falktor tingkalh  lalku: meliputi terlallu balnyalk mengkonsumsi kopi (kalfein), 

allkohol, rokok, obalt-obaltaln, pil diet, perubalhaln kalrenal kerjal shift, jet la lg daln 

alktivitals kerjal paldal mallalm halri. 

Sedalngkaln menurut Bodytallk salalt ini aldal beberalpal penyebalb insomnia l, 

ya litu: 
22

 

a. Pengidalp insomnia l dalpalt beralwall dalri malsallalh medis altalu kondisi psikologi 

misallnyal alkibalt stress altalu galyal hidup seperti mengkonsumsi a llkohol altalu 

kopi daln merokok. 

b. Konflik dilingkungaln kerjal, lingkungaln kelualrgal daln dilingkungaln sekitalr. 

c. Falktor kejiwalaln daln depresi bisa l jugal disebalbkaln kalrenal mengkonsumsi 

minumaln berallkohol, minumaln berkalfein, penya lkit, daln mengkonsumsi obalt 

penenalng dallalm jalngkal palnjalng. Falktor psikologis juga l dikenall sebalgali 

insomnial komplek, terjaldi ketikal seseoralng mengallalmi insomnial. 
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d. Menggunalkaln komputer da llalm walktu lalmal jugal dalpalt mengalkibaltkaln 

insomnial. 

5. Jenis-jenis Insomnia l 

Insomnial dibalgi menjaldi tigal jenis berdalsalrkaln walktu timbulnyal: 
23

 

a. Tralnsient insomnial: insomnial yalng terkalit dengaln peristiwal tertentu yalng 

bersofalt sementalral, bialsalnyal memicu stress daln mudalh dikenalli oleh pa lsien. 

Dialgnosis tralnsient insomnial bialsalnya l dibualt sesudalh gejallal oralng tersebut 

teraltalsi. Keluhaln ini halmpir salmal paldal lalki-lalki daln perempualn, daln aldegaln 

berulalng juga l salngalt umum, falktor pemicunya l yalitu alkibalt lingkungaln tidur 

ya lng berbeda l, galnggualn ritme perputalraln walktu sementalral alkibalt jet la lg altalu 

rotalsi jaldwall kerjal, daln stress situalsionall alkibalt lingkungaln kerjal balru, daln 

lalinnyal. Tralnsient insomnial bialsalnya l tidalk memerlukaln penalngalnaln khusus 

daln jalralng membalwal palsien ke dokter. 

b. Short-term insomnia l: ini berlalngsung kuralng dalri 3 minggu ya lng bia lsalnya l 

dipicu oleh peristiwal yalng menyebalbkaln stress, seperti kema ltialn alnggotal 

kelualrgal. 

c. Cyclicall insomnia l (insomnial berulalng): kealdalaln ini jalralng terja ldi 

dibalndingkaln insomnia l sementalral. Kealdalaln ini terjaldi kalrenal kesenjalngaln 

alntalral tidur daln balngun. Kesenjalngaln ini bersifa lt sementalral altalu seumur 

hidup. Kealdalaln berulalng ini bisa l disebalbkaln kalrenal berulalngnyal modifikalsi 

fisiologis seperti siklus pra lmenstrualsi altalu perubalhaln psikologis seperti 

malnik depresif, a lnorexia l nervosal, altalu timbul kemballinyal perubalhaln 

perilalku tertentu seperti kecalndualn obalt, daln lalin sebalgalinyal. 
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d. Chronic insomnia l (persistent insomnia l): terjaldi lebih dalri 3 ma llalm per 

minggunyal daln terjaldi lebih dalri saltu bulaln. Dibalgi menjaldi 2, yalitu insomnia l 

primer daln insomnial sekunder. 

a. Insomnial primer 

Dallalm insomnia l primer, terdalpalt hypera lrousall sta lte dengaln alktivitals 

alscending reticula lr alctivalting system yalng berlebihaln. Palsien dalpalt tidur, 

tetalpi tidalk meralsal tertidur. Duralsi tidur REM sa lngalt pendek, daln duralsi 

tidur Non REM cukup, sehingga l duralsi tidur lebih pendek da ln lebih sering 

terbalngun. Insomnia l primer tidalk terkalit dengaln kondisi mentall, malsallalh 

neurologis, ma lsallalh medis lalinnyal, altalu penggunalaln obalt-obaltaln tertentu. 

Istilalh ini menga lcu paldal galnggualn tidur ya lng terjaldi talnpal aldalnya l 

galnggualn yalng mendalsalrinya l, bialsalnya l sebalgali efek dalri kesenja lngaln 

untuk beraldalptalsi dengaln polal tidur yalng balik. 

b. Insomnial sekunder 

Insomnial sekunder aldallalh halmbaltaln tidur yalng disebalbkaln kalrena l 

halmbaltaln ritme perputalraln walktu, kejiwalaln, persoallaln neurologis a ltalu 

persoallaln medis la linnya l, daln realksi obalt. Insomnial sering terjaldi 

dikallalngaln oralng tual. Insomnial ini dalpalt disebalbkaln oleh penya lkit 

psikoneuroti daln penyalkit orgalnik. Keluhaln alnorgalnik seperti salkit kepallal, 

perut kembung, da ln nyeri paldal tubuh ya lng mengalnggu tidur sering terja ldi 

paldal penderital insomnial neuropsikialtri. Insomnial alkibalt penyalkit orgalnik 

seperti pengida lp alrthritis yalng mudalh terbalngun kalrenal nyeri alkibalt 

perubalhaln postur, ha ll tersbut bisa l insomnial altalu mengalnggu kela lngsungaln 

tidur kalrenal nyeri orgalnik. 



6. Gejallal-gejallal Insomnia l 

Dallalm buku a lpplicaltions in self-menalgement yalng ditulis oleh Brialn T. Yaltes 

ial memberikaln dalftalr dialgnosis gejallal-gejallal insomnial, berikut geja llal-gejalla l 

tersebut:
24

 

a. Alndal meralsal lelalh daln tertekaln paldal walktu palgi halri altalu mallalm halri 

b. Alndal memiliki lingkalraln gelalp daln membengkalk disekitalr maltal alndal 

c. Alndal jaltuh tertidur di pestal altalu setelalh malkaln dirumalh oralng lalin 

d. Alndal kuralng alktif daln memiliki sedikit hubungaln sosiall 

e. Alndal meralsal seperti kehilalngaln fokus perhaltialn ya lng membualt alndalal tidalk 

dalpalt merespon ralngsalngaln dalri lualr daln membualt alndal sensitif terhaldalp 

hall lalinnya l 

f. Alndal salngalt sensitif terhaldalp ralngsalngaln internall salkit perut seperti ma la lg 

altalu kejalng-kejalng 

g. Alndal sering tidalk dalpalt tidur, tidur tida lk nyenyalk altalupun balngun terla llu 

dini 

h. Alndal talkut menghaldalpi mallalm  halri kalrenal alndal susalh tidur 

i. Alndal mudalh tersinggung altals hall-hall ya lng tidalk penting 

j. Alndal mengkonsumsi oba lt tidur beberalpal bulaln teralkhir 

k. Alndal sering mengguna lkaln rokok, allkohol, altalu obalt-obaltaln untuk 

menenalngkaln diri daln membalntu untuk tidur 

l. Alndal kecalndualn obalt-obaltaln, terutalmal yalng mengalndung zalt penenalng.
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