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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. LANDASAN TEORI

1. Tidur

a. Definisi

Tidur adalah aspek kehidupan yang penting dimana organisme

istirahat yang terjadi secara berulang, reversibel, dan reguler dalam

keadaan ambang rasa terhadap rangsangan  menjadi lebih tinggi apabila

dibandingkan keadaan terjaga. Pada waktu tidur terjadi perubahan

fisiologis seperti sekresi hormon, tekanan darah, temperatur, respirasi,

tonus otot, dan fungsi jantung.1,7

b. Kebutuhan tidur

Kebutuhan tidur setiap orang tidak sama, baik waktu tidur, maupun

jumlah tidur. Waktu yang dibutuhkan anak-anak untuk tidur lebih

banyak jika dibandingkan dengan orang tua. Bayi memerlukan tidur

selama 16 jam, orang dewasa memerlukan waktu 8 jam, dan lansia

memerlukan waktu 5-6 jam untuk tidur.1

c. Fungsi tidur

Tidur berfungsi dalam restoratif dan homeostatik serta penting

dalam termoregulasi dan cadangan energi. Tidur berguna untuk
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memulihkan energi yang telah hilang ketika melakukan aktivitas dalam

memenuhi kebutuhan hidup, memperlancar produksi hormon

pertumbuhan tubuh, meningkatkan kekebalan tubuh, dan meregenerasi

sel-sel yang rusak.1

d. Fisiologi tidur normal

Aktivitas tidur diatur dan dikontrol oleh dua sistem pada batang

otak, yaitu Reticular Activating System (RAS) dan Bulbar

Synchronizing Region (BSR). RAS di bagian atas batang otak diyakini

memiliki sel-sel khusus yang dapat mempertahankan kewaspadaan dan

kesadaran, memberi stimulus visual, pendengaran, nyeri, dan sensori

raba, serta emosi dan proses berfikir. RAS melepaskan katekolamin

pada saat sadar, sedangkan BSR mengeluarkan serotonin yang

menimbulkan rasa kantuk yang selanjutnya menyebabkan tidur.

Kondisi terbangun seseorang tergantung pada keseimbangan impuls

yang diterima di pusat otak dan sistem limbik.8

Proses tidur diatur oleh irama sirkardian yang terletak di Supra

Chiasmatic Nucleus (SCN) pada bagian hipothalamus anterior. Irama

sirkardian mengatur jam biologis tidur, tubuh meningkatkan melatonin

sehingga kadar melatonin didalam darah tetap tinggi yang

menyebabkan seseorang tidur. Proses tersebut dipengaruhi oleh cahaya.

Sekresi melatonin meningkat ketika suasana gelap dan akan bertahan

dalam kadar rendah selama periode terang. Kondisi stress mampu
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menyebabkan kadar melatonin turun yang mampu merangsang sistem

saraf simpatik sehingga akan tetap terjaga.8

Tidur terdiri dari dua tahap:

1) NREM (Non Rapid Eye Movement)

Pada kondisi ini, secara berangsur-angsur sebagian organ

tubuh menjadi kurang aktif, pernafasan teratur, kecepatan denyut

jantung menjadi melambat, tekanan darah cenderung rendah, dan

tonus otot menurun. Fase NREM berlangsung ± 90 menit dan fase

ini masih dapat mendengar suara di sekitar, sehingga akan lebih

mudah terbangun. Pada orang dewasa fase NREM mewakili 75%

waktu tidur total. Tidur NREM terdiri dari 4 stadium:1

a) Stadium 1

Pada stadium ini gelombang alfa mengalami penurunan

aktivitas sampai kurang dari 50%, amplitudo menjadi rendah,

muncul sinyal campuran, predomninan gelombang beta dan

gelombang teta, tegangan menjadi rendah, frekuensi antara 3-7

siklus setiap detik. Terjadi penurunan tonus otot dan aktivitas

bola mata. Pada stadium ini mudah dibangunkan.1
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b) Stadium 2

Stadium ini menduduki 50% total tidur. Terjadi penurunan

tonus otot, nadi dan tekanaan darah. Didominasi oleh aktivitas

teta, voltasenya antara rendah-sedang, frekuensi terjadi 12-14

siklus perdetik. 1

c) Stadium 3

Pada stadium 3 tonus otot mengalami peningkatan namun

gerakan bola mata tidak ada, dan amplitudo tinggi. Terdiri dari

20%-50% aktivitas delta, frekuensi antara 1-2 siklus setiap

detik.1

d) Stadium 4

Stadium ini terjadi bila gelombang delta > 50%. Susah

dibedakan antara stadium 4 dan stadium sebelumnya. Stadium

ini lebih lambat dibandingkan stadium 3. Apabila terdapat

deprivasi tidur maka durasi tidur fase ini akan mengalami

peningkatan.1

2) REM (Rapid Eye Movement)

Pada kondisi ini, gerakan mata menjadi cepat, terjadi

peningkatan pemakaian oksigen, dan otot mengalami relaksasi.

Pada fase REM (fase tidur nyenyak) sering timbul mimpi-mimpi,
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mengigau, atau bahkan mendengkur. Fase ini berlangsung selama ±

20 menit. Fase REM mewakili 25% waktu tidur total. 1

Siklus tidur normal

Individu melewati tahap tidur NREM dan REM selama tidur.

Siklus tidur yang komplit normalnya berlangsung selama 1,5 jam, dan

setiap orang biasanya melalui empat hingga lima siklus selama 7-8 jam

tidur. Siklus tersebut dimulai dari tahap NREM yang berlanjut ke tahap

REM. Tahap NREM I-III berlangsung selama 30 menit, kemudian

diteruskan ke tahap IV selama ± 20 menit. Individu kemudian kembali

melalui tahap III dan II selama 20 menit. Tahap I REM muncul

sesudahnya dan berlangsung selama 10 menit.1

e. Gangguan tidur

1) Disomnia

Merupakan kondisi psikogenik primer dimana gangguan

utamanya yaitu jumlah, kualitas, atau waktu tidur yang disebabkan

oleh faktor-faktor emosi. Termasuk dalam gangguan ini:

a) Insomnia, merupakan kondisi dimana seseorang sulit untuk

memulai atau mempertahankan tidur.9

b) Hipersomnia, merupakan kondisi yang ditandai dengan rasa

kantuk yang berlebihan yang menyebabkan keinginan untuk

tidur yang lama, yaitu sekitar 20 jam sehari.9
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c) Narkolepsi, merupan gangguan tidur yang gejala awalnya

ditandai dengan rasa kantuk yang tidak tertahankan di siang

hari, lalu pada umumnya berlanjut dengan serangan tidur atau

tidur secara tiba-tiba tanpa mengenal waktu dan tempat.9

d) Gangguan siklus sirkardian, merupakan pola persisten atau

berulang gangguan tidur yang dihasilkan baik dari jadwal

tidur-bangun yang berubah atau kesenjangan antara siklus

alami tidur-bangun dan tuntutan terkait tidur seseorang.9

2) Parasomnia

Merupakan peristiwa episodik abnormal yang terjadi

selama tidur. Dikaitkan dengan perilaku tidur atau peristiwa

fisiologis yang dikaitkan dengan tidur, stadium tertentu atau

berpindah tidur-bangun. Parasomnia ini dapat berupa:

a) Somnabolisme, merupakan suatu kondisi di mana seseorang

berjalan atau bergerak ke sekeliling tempat tidur padahal

sedang tertidur lelap.9

b) Teror tidur atau night terorris, merupakan episode berteriak

disertai dengan rasa takut yang intens dan memukul saat

seseorang masih tertidur.10

c) Nightmare,merupakan sebuah gangguan ansietas mimpi yang

terjadi dan juga ditandai dengan munculnya mimpi yang terus
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berulang dan berulang selama tidur dan mimpi terasa

mengancam dan menakutkan sehingga membuat tidur menjadi

tidak aman dan nyaman.9

2. Insomnia

a. Definisi

Menurut DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders), Insomnia didefinisikan sebagai keluhan dalam hal kesulitan

untuk memulai atau mempertahankan tidur atau tidur non-restoratif

yang berlangsung setidaknya satu bulan dan menyebabkan gangguan

signifikan atau gangguan dalam fungsi individu.10

b. Patofisiologi Insomnia

Setiap masalah yang terjadi dalam hidup seseorang merupakan

sebuah stressor bagi tubuh. Tubuh akan memberikan respon terhadap

stressor tersebut dengan melakukan mekanisme hipotalamus-pituitari-

aksis (HPA). Dalam mekanisme ini, hipotalamus akan menghasilkan

corticotropin releasing hormone (CRH) yang merangsang hipofisis

menghasilkan adrenocorticotropic hormone (ACTH). ACTH dilepas ke

dalam aliran darah dan menyebabkan korteks kelenjar adrenal melepas

hormon kortisol. Kadar kortisol yang tinggi menyebabkan melatonin

darah menjadi rendah, kemudian merangsang sistem saraf simpatis

sehingga menyebabkan kondiri terus terjaga.10
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c. Etiologi Insomnia

1) Faktor eksternal

a) Faktor Sosial

Persentase insomnia lebih tinggi pada seseorang yang

mengalami perpisahan (brokenhome, putus dengan pacar),

cemooh teman (bulliying), pengangguran serta mereka yang

penghasilannya dibawah rata-rata. Beban akademis adalah

masalah yang   dialami oleh pelajar.  Beban akademis meliputi

tuntutan penyelesaikan studi, tugas seorang pelajar yang harus

dikerjakan, dan  tuntutan dalam pelaksanaan ujian. Beban

akademis akan  menjadi stressor untuk timbulnya masalah tidur

pada pelajar. Hal-hal tersebut yang menjadi stressor sehingga

tubuh akan memproduksi kortisol dalam jumlah banyak, yang

emnyebabkan kondisi terjaga. 11,12

b) Faktor lingkungan

Suasana tidur yang kurang nyaman serta lingkungan kerja

yang penuh dengan tekanan mampu menyebabkan insomnia.

Lingkungan dengan pencahayaan yang tidak sesuai, berisik, dan

suhu ruangan yang terlalu dingin atau panas menyebabkan

seseorang merasa tidak nyaman, sehingga membuat seseorang

susah untuk mulai memasuki tidur. Adanya rasa kurang nyaman
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dengan lingkungan dibutuhkan adaptasi, supaya tubuh menjadi

terbiasa dan nyaman.11

c) Faktor toksin

Beberapa zat toksik seperti alkohol, nikotin, obat anti

depresan, amfetamin, kafein mampu mempengaruhi sistem saraf

pusat. Kafein sebagai kompetitif inhibitor bersifat antagonis

terhadap reseptor adenosin. Kafein memiliki struktur mirip

dengan adenosin yang akan berikatan dengan reseptor adenosin

pada dinding permukaan sel tanpa menyebabkan pengaktifan

reseptor tersebut. Hal ini mengakibatkan penurunan aktivitas

adenosin sehingga terjadi peningkatan aktivitas neurotransmitter

dopamin. Peningkatan aktivitas dopamin inilah yang menjadi

dasar efek stimulasi kafein.11

Adenosin menyebabkan konstriksi arteriol afferen

glomerulus, sehingga inhibisi pada reseptor adenosin akan

menyebabkan vasodilatasi arteriol tersebut. Pelebaran pembuluh

darah ini menyebabkan peningkatan Renal Blood Flow (RBF)

dan Glomerulus Filtration Rate (GFR) meningkat. Mekanisme

kompetitif inhibitor ini juga menghambat jalur yang mengatur

konduksi nervus dengan menekan potensial post-synaptic

sehingga epinefrin dan norepinefrin atau noradrenalin

dilepaskan melalui axis hipotalamus-pituitari-adrenal. Dengan
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begitu kadar kortisol pun menjadi tinggi yang menyebabkan

susah tidur.11

2) Faktor internal

a) Faktor kondisi medis

Faktor kondisi medis yang mampu menyebabkan insomnia

yaitu osteoartritis, gagal ginjal, prostatic hypertrophy, congestif

heart failure, asma, dan kondisi medis lainnya. Kondisi medis

mampu menimbulkan rasa tidak nyaman, sehingga

menimbulkan tidur yang kurang nyaman.11

b) Faktor kronobiologis

Kurangnya aktivitas pada waktu siang hari menyebabkan

seseorang lebih banyak tidur yang mampu menyebabkan

tergangguanya siklus sirkardian. Gangguan irama sirkardian

juga bisa disebabkan karena shift atau jaga malam yang

mengakibatkan seseorang terjaga ketika malam hari dan pada

siang hari akan memanfaatkan waktunya untuk tidur.11

c) Faktor psikis

Beberapa gangguan psikis seperti gangguan mood,

kecemasan, dan gangguan psikotik (akizofrenia) juga mampu

menimbulkan insomnia. Gangguan mood yang mampu

menyebabkan insomnia yaitu depresi, hal ini bisa terjadi karena
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ketika depresi seseorang akan cenderung merasa malas untuk

melakukan segala hal dan lebih banyak menghabiskaan waktu di

tempat tidur, dengan demikian akan terjadi perubahan pola tidur.

Kecemasan (anxietas) dapat meningkatkan kadar norepinfrin

darah melalui stimulasi sistem saraf simpatis. Kondisi ini

menyebabkan berkurangnya siklus tidur NREM tahap IV dan

tidur REM serta seringnya terjaga saat tidur. 11

d. Klasifikasi insomnia

Klasifikasi insomnia menurut onsetnya dibagi menjadi 3:

1) Transient insomnia (insomnia sekilas)

Mereka yang menderita transient insomnia adalah mereka yang

termasuk orang yang tidur secara normal, akan tetapi mengalami

kesulitan tidur karena suatu stess yang berlangsung kurang dari dua

minggu, misalnya pada perjalanan dengan kapal terbang.13

2) Short term insomnia (insomnia jangka pendek)

Periode singkat insomnia paling sering berhubungan dengan

kecemasan, misalnya akan menghadapi ujian atau wawancara

pekerjaan. Insomnia jenis ini juga berhubungan dengan stress

situasional seperti duka cita, kehilangan orang yang dicintai, atau

hampir semua perubahan dalam kehidupan. Insomnia jangka pendek

terjadi antara 2 – 4 minggu. 13
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3) Long term insomnia (insomnia jangka panjang)

Insomnia jenis ini merupakan insomnia kronis yang biasanya

menyertai penyakit psikiatrik atau penyakit fisik yang berat.

Insomnia jangka panjang terjadi lebih dari 4 minggu.13

Klasifikasi insomnia dilihat dari penyebabnya dibagi menjadi dua:

1) Insomnia primer

Pada insomia primer, terjadi hyperarousal system yang

berlebihan. Pasien dapat tidur tetapi tidak merasa tidur. Fase REM

sangat kurang dan fase NREM cukup. Periode tidur juga

mengalami pengurangan dan lebih sering terbangun. Insomnia

primer tidak berhubungan dengan kejiwaan, masalah neurologi,

masalah medis lainnya, ataupun penggunaan obat tertentu, namun

penyebab insomnia primer berhubungan dengan kebiasaan sebelum

tidur, pola tidur, dan lingkungan tempat tidur.13

2) Insomnia sekunder

Insomnia sekunder disebabkan karena irama sirkardian,

kejiwaan, masalah neurologi atau masalah medis lainnya dan

reaksi obat. Insomnia ini sering terjadi pada orang tua. Pada

insomnia sekunder karena penyakit organik, kontinuitas tidurnya

terhanggu, misal pada penderita artritis yang mudah terbangun

karena nyeri yang timbul.13
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e. Kriteria Diagnostik

Kriteria Diagnostik Insomnia Non-Organik berdasarkan Pedoman

Penggoongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa di Indonesia edisi ke III

(PPDGJ-III), hal tersebut di bawah ini diperlukan untuk membuat

diagnosis pasti:14

1) Keluhan adanya kesulitan masuk tidur atau mempertahankan tidur,

atau kualitas tidur yang buruk.

2) Gangguan minimal terjadi 3 kali dalam seminggu selama minimal

1 bulan.

3) Adanya preokupasi dengan tidak bisa tidur dan peduli yang

berlebihan terhadap akibatnya pada malam hari dan sepanjang

siang hari.

4) Ketidakpuasan terhadap kuantitas dan atau kualitas tidur

menyebabkan penderitaan yang cukup berat dan mempengaruhi

fungsi dalam sosial dan pekerjaan.

5) Adanya gangguan jiwa lain seperti depresi dan anxietas tidak

menyebabkan diagnosis insomnia diabaikan.

6) Kriteria “lama tidur” (kuantitas) tidak digunakan untuk

menentukan adanya gangguan, oleh karena luasnya variasi

individual. Lama gangguan yang tidak memenuhi kriteria di atas

(seperti pada “transient insomnia”) tidak didiagnosis di sini, dapat

dimasukkan dalam reaksi stres akut (F43.0) atau gangguan

penyesuaian (F43.2).
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f. Akibat insomnia

Beberapa perubahan yang ditimbulkan akibat insomnia adalah

sebagai berikut:

1) Fisiologis

Insomnia memicu tubuh untuk melakukan kemampuan

pertahanan diri. Insomnia yang diakibatkan oleh stress

mengakibatkan hipotalamus akan menghasilkan corticotropin

releasing hormone (CRH) yang merangsang hipofisis

menghasilkan adrenocorticotropic hormone (ACTH). ACTH

dilepas ke dalam aliran darah dan menyebabkan korteks kelenjar

adrenal melepas hormon kortisol. Kadar kortisol yang tinggi

menyebabkan gangguan pada fisik seperti nyeri otot, rasa lelah,

hipertensi, dan sebagainya.15

2) Psikologis

Efek psikologis dapat berupa gangguan memori, gangguan

berkonsentrasi, kehilangan  motivasi, depresi, dan sebagainya. Efek

psikologis adalah efek yang paling terlihat dari beberapa efek yang

ditimbulkan oleh insomnia.15

3) Fisik atau somatik

Efek fisik dapat berupa kelelahan, nyeri otot, hipertensi dan

sebagainya. Akibat ini apabila tidak segera ditangani maka akan
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menjadi suatu masalah yang serius yaitu keterbatasan dalam

menjalani kehidupan.15

4) Sosial

Efek sosial dapat berupa kualitas hidup yang terganggu,

seperti susah mendapat promosi pada lingkungan kerjanya, kurang

dapat menikmati hubungan sosial dan keluarga. 15

e. Penatalaksanaan

1) Edukasi kesehatan

Edukasi kesehatan meliputi pemberian informasi mengenai

insomnia seperti etiologi dan langkah-langkah yang akan diambil

untuk mengatasi insomnia. Informasi yang diperoleh akan

memperbaiki kesalahpahaman mengenai siklus tidur, masalah, dan

langkah-langkah terapi.16,17

2) Edukasi sleep hygiene

Edukasi sleep hygiene meliputi pergi ke tempat tidur hanya

bila mengantuk, hindari tidur sekejab di siang hari, bangun pada

waktu yang sama setiap hari, hentikan obat yang bekerja pada

sistem saraf pusat (kafein, nikotin, alkohol, stimulan),

mempertahankan kondisi tidur yang menyenangkan (tentang suhu,

ventilasi, kebisingan, cahaya), melakukan rutinitas relaksasi

malam, seperti relaksasi otot progresif atau meditasi, makan pada
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waktu yang teratur setiap hari; hindari makan dalam jumlah besar

sebelum tidur, hindari stimulasi malam hari, gantikan televisi

dengan radio atau bacaan santai, dan dapatkan kebugaran fisik

dengan program olahraga yang rajin dan bertahap di pagi hari. 16,17

3) Terapi psikologis

Cognitif Behavioral Therapy (CBT) merupakan gabungan

terapi kognitif dan perilaku. Tujuan utama dari teknik perilaku

untuk pengobatan insomnia adalah untuk merubah perilaku yang

berkaitan dengan tidur yang merupakan faktor yang memperburuk

gangguan tidur. Faktor-faktor ini mungkin karena kebiasaan tidur

yang buruk (terlalu lama di tempat tidur), pola tidur-bangun yang

tidak teratur, atau hiperaktivasi psikofisiologis. Sedangkan teknik

kognitif ditujukan untuk mengidentifikasi dan menganalisa

pemikiran dan keyakinan yang salah yang berkaitan dengan tidur

atau konsekuensi dari insomnia. 16,17

4) Terapi farmakologis

Prinsip dasar terapi pengobatan insomnia yaitu, Jangan

menggunakan obat hipnotik sebagai satu-satunya terapi,

pengobatan harus dikombinasikan dengan terapi non

farmakologi, pemberian obat golongan hipnotik dimulai

dengan dosis yang rendah, selanjutnya dinaikan perlahan –

lahan sesuai kebutuhan, khususnya pada orang tua, hindari
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penggunaan benzodiazepin jangka panjang, hati – hati penggunaan

obat golongan hipnotik khususnya benzodiazepin pada pasien

dengan riwayat penyalahgunaan atau ketergantungan obat, monitor

pasien untuk melihat apakah ada toleransi obat, ketergantungan

obat atau penghentian penggunaan obat, memberikan edukasi

kepada pasien efek penggunaan obat hipnotik yaitu mual dan

kecelakaan  saat mengemudi atau bekerja, khususnya golongan

obat jangka panjang, melakukan tapering obat secara perlahan

untuk menghindari penghentian obat dan terjadi rebound fenomena.

Terapi pengobatan insomnia diklasifikasikan menjadi dua yaitu :

a) Benzodiazepin

Dalam penggunaannya, efek benzodiazepin yang diinginkan

adalah efek hipnotik- sedatif. Sifat yang diinginkan dari

penggunaan hipnotik-sedatif antara lain adalah perbaikan anxietas,

euporia   dan   kemudahan   tidur   sehingga   obat   ini   sebagai

pilihan   utama   untuk insomnia , jika keadaan ini terjadi terus

menerus, maka pola penggunaanya akan menjadi kompulsif

sehingga   terjadi   ketergantungan   fisik.17

Hampir   semua   golongan   obat-obatan hipnotik-sedatif

dapat  menyebabkan   ketergantungan.  Efek   ketergantungan ini

tergantung pada besar dosis yang digunakan tepat sebelum

penghentian penggunaan dan waktu paruh serta golongan obat yang

digunakan. Obat-obatan hipnotik-sedatif dengan waktu paruh lama
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akan   dieliminasi   lama   untuk   mencapai  penghentian   obat

bertahap   sedikit   demi   sedikit.17

Sedangkan pada obat dengan waktu paruh singkat akan

dieliminasi dengan cepat sehingga sisa metabolitnya tidak cukup

adekuat untuk memberikan efek hipnotik yang lama. Oleh karena

itu, penggunaan obat dengan waktu paruh singkat sangat

bergantung dari dosis obat yang digunakan tepat sebelum

penghentian penggunaan. 17

Gejala gejala abstinensi dapat terjadi pada penggunaan

berbagai golongan obat hipnotik- sedatif. Gejala –gejala ini dapat

berupa lebih sukar tidur dibanding sebelum penggunaan obat-

obatan hipnotik-sedatif. Jika gejala ini terjadi, ada kecenderungan

untuk menggunakannya lagi karena mungkin dari sisi psikologis ,

pemakai akan merasakan rasa nyaman karena sifat obat tersebut

sehingga terjadilah ketergantungan fisik.17

Di beberapa Negara maju dan berkembang seperti di

Belanda dan Indonesia , benzodiazepin digolongkan ke dalam

golongan psikotropika , sehingga penggunaanya dibatasi karena

penyalahgunaan dalam jangka waktu lama dapat menyebabkan

ketergantungan fisik dan psikis.17

b) Nonbenzodiazepin Hipnotik

Nonbenzodiazepin hipnotik adalah sebuah alternatif

yang baik dari penggunaan benzodiazepin tradisional, selain
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itu obat ini menawarkan efikasi yang sebanding serta

rendahnya insiden amnesia, tidur sepanjang hari, depresi respirasi,

ortostatik hipotensi dan terjatuh pada lansia. Obat golongan non-

benzodiazepin juga efektif untuk terapi jangka pendek insomnia.

Obat-obatan ini relatif memiliki waktu paruh yang singkat sehingga

lebih kecil potensinya untuk menimbulkan rasa mengantuk pada

siang hari; selain itu penampilan psikomotor dan daya ingat

nampaknya lebih tidak terganggu dan umumnya lebih sedikit

mengganggu tidur normal dibandingkan obat golongan

benzodiazepin.17

3. Mahasiswa

a. Definisi

Mahasiswa adalah orang dalam  masa belajar (peserta didik) yang

terdaftar dan mengikuti proses pendidikan di perguruan tinggi

(Universitas).18 Mahasiswa kedokteran adalah peserta didik yang

mengikuti pendidikan kedokteran. Pendidikan dokter diselenggarakan

untuk menghasilkan dokter yang memiliki kompetensi untuk

melaksanakan pelayanan kesehatan primer dan merupakan pendidikan

kedokteran dasar sebagai pendidikan Universitas.19 Pendidikan

kedokteran merupakan bagian dari pendidikan tinggi yang berasaskan

kebenaran ilmiah, tanggung jawab, manfaat, kemanusiaan,

keseimbangan, kesetaraan, relevansi, afirmasi, dan etika profesi. 20
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b. Sistem Pendidikan dan Pembelajaran Mahasiswa Kedokteran

Saat ini kurikulum pendidikan kedokteran di Indonesia menganut

sistem pembelajaran berdasarkan pendekatan SPICES (Studentcentered,

Problem-based, Integrated, Community-based, Elective/Early Clinical

Exposure, Systematic):20,21

1) Student-centered

Student centered berarti mahasiswa secara aktif

mengembangkan pengetahuan dan keterampilan yang dipelajari,

aktif dalam pengelolaan pengetahuan, belajar menentukan apa yang

ingin mereka ketahui, mampu mencari pengetahuan sendiri (mandiri)

dan belajar berkesinambungan, memanfaatkan banyak media,

penekanan pada pencapaian kompetensi bukan pada tuntasnya

materi. Dosen berfungsi sebagai fasilitator dan pembimbing dan

pendamping dalam mendapatkan pengetahuan dan keterampilan. 21

2) Problem-based

Problem based berarti mahasiswa diberikan trigger masalah atau

ilustrasi kasus yang akan digunakan untuk mencari, menggali dan

mengumpulkan informasi dan ilmu. Dengan cara ini siswa

dirangsang untuk mengembangkan nalar dan daya analisanya,

berpikir kritis dan mampu menggunakan pengetahuan yang telah

dimilikinya. Salah satu metode pembelajaran yang bisa digunakan

untuk memenuhi prinsip pembelajaran ini adalah metode Problem

Based Learning.21
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3) Integrated

Integrated berarti perencanaan dan kurikulum pelajaran

didesain secara terintegrasi, baik secara horisontal maupun vertikal.

Mahasiswa dapat menghubungkan dan mengintegrasikan

pengetahuan dan keterampilan yang diperolehnya secara utuh (lintas

disiplin).21

4) Community-based (Consummer-based)

Community based berarti pembelajaran harus berorientasi pada

kebutuhan masyarakat atau pada kepentingan konsumen. Proses

pembelajaran mahasiswa tidak hanya dibatasi oleh ruang kuliah

dengan bahan tekstual tetapi mereka mempelajari berbagai aspek

kehidupan masyarakat yang ada di lingkungan nyata mereka. 21

5) Elective

Selain menyediakan mata kuliah yang telah terstruktur dalam

kurikulum, sekolah seyogyanya menyediakan program-program

pilihan yang dapat diambil mahasiswa, disesuaikan dengan minat,

tujuan, bakat, dan keunikan karakteristik mereka masing-masing.21

6) Systematic.

Pembelajaran dikembangkan dengan tujuan, materi dan

tahapan-tahapan yang jelas, logis dan tertib, sehingga pada

gilirannya para mahasiswa dapat memperoleh pemahaman yang

lebih baik dan mencapai kompetensi secara utuh.21
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Sistem pendidikan tersebut dapat juga disebut kurikulum berbasis

kompetensi. Dengan sistem kurikulum berbasis kompetensi, maka sistem

pendidikan yang diterapkan akan lebih terintegrasi baik horizontal maupun

vertikal, serta berorientasi pada masalah kesehatan individu, keluarga, dan

masyarakat dalam  konteks pelayanan kesehatan primer. Isi kurikulum

harus mengacu pada Standar Kompetensi Dokter Indonesia. Isi kurikulum

harus meliputi:20

1) Ilmu Biomedik meliputi Anatomi, Biokimia, Histologi, Biologi Sel

dan Molekuler, Fisiologi, Mikrobiologi, Parasitologi, Patologi

Anatomi, Patologi Klinik, dan Farmakologi. 20

2) Ilmu Humaniora Kedokteran meliputi ilmu pendidikan kedokteran,

ilmu perilaku kesehatan, sosiologi kedokteran, antropologi

kedokteran, agama, bioetika dan hukum kesehatan, bahasa, serta

Pancasila dan Kewarganegaraan. 20

3) Ilmu Kedokteran Klinik meliputi ilmu penyakit dalam dengan

percabangannya, ilmu bedah dengan percabangannya, ilmu

kesehatan anak, ilmu kebidanan dan penyakit kandungan, ilmu

penyakit syaraf, ilmu kesehatan jiwa, ilmu kesehatan kulit dan

kelamin, ilmu kesehatan mata, ilmu THT, ilmu gizi klinik, radiologi,

ilmu anestesi, ilmu rehabilitasi medik, ilmu kedokteran forensik dan

medikolegal. 20

4) Ilmu kesehatan masyarakat/kedokteran pencegahan/kedokteran

komunitas meliputi biostatistik, epidemiologi, ilmu kependudukan,
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ilmu kedokteran keluarga, ilmu kedokteran kerja, ilmu kesehatan

lingkungan, ilmu manajemen dan kebijakan kesehatan, ilmu sosial

dan perilaku kesehatan, serta gizi masyarakat. 20

5) Prinsip metode ilmiah meliputi metodologi penelitian, berpikir logis

dan kritis, penalaran klinis, dan kedokteran berbasis bukti.20

c. Tahap Mahasiswa Kedokteran

1) Tahap sarjana

Tahap sarjana adalah tahap ketika mahasiswa belajar ilmu

kedokteran secara integrasi baik vertikal maupun  horisontal dalam

blok. Lama tahap sarjana dilaksanakan minimal tujuh semester.

Setelah mahasiswa lulus tahap sarjana akan mendapat gelar Sarjana

Kedokteran (S.Ked).20

Tahap sarjana di Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Semarang terintegrasi dalam blok yaitu sebanyak 21

blok. Perkuliahan dimulai pukul 7.50-16.40 WIB, dengan waktu

istirahat selama 2 jam. Waktu istirahat dipergunakan oleh mahasiswa

untuk sholat, beristirahat, belajar mandiri, dan menyelesaikan tugas

yang diberikan oleh dosen. Kegiatan pada blok meliputi: tutorial yang

dilaksanakan 2 kali dalam seminggu, pembekalan dari narasumber,

praktikum keterampilan 2 kali dalam seminggu, praktikum biomedik,

temu pakar yang dilaksanakan pada setiap blok yang akan berakhir,

plenary discussion, dan english hours.22
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2) Tahap profesi

Tahap  profesi adalah tahap dimana mahasiswa belajar dan

berinteraksi dengan pasien secara langsung di rumah sakit dan

puskesmas. Mahasiswa akan bertindak sebagai dokter muda dengan

pengawasan atau bimbingan dokter spesialis atau umum di rumah

sakit. Tahap profesi memiliki tanggung jawab dalam menerapkan ilmu

yang telah diperoleh dan dipelajari selama mengikuti pendidikan tahap

sarjana. 20

Tujuan pendidikan tahap profesi adalah memberikan

pengalaman kemandirian kepada dokter muda untuk dapat

mengidentifikasi, menganalisis, dan menyelesaikan masalah kesehatan

pasien secara menyeluruh, melakukan prosedur atau tindakan klinik

secara mandiri atau dengan bimbingan dokter pembimbing untuk

meningkatkan keterampilan klinik sesuai dengan standar kompetensi

dokter. Tahap profesi dilaksanakan selama 4 semester.20

Tahap profesi di Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Semarang dilaksanakan dibeberapa rumahsakit

seperti Rumah Sakit Umum Daerah Tugurejo Semarang, rumah sakit

PKU Delanggu, dan lain-lain. Tahap profesi terbagi dalam dua tahap,

yaitu tahap satu rotasi klinik di 14 bagian klinik di rumah sakit

pendidikan utama dan jejaring yang dilaksanakan selama 72 minggu
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(mahasiswa akan menghadapi ujian pada setiap bagian), dan tahap

kedua yaitu stase komprehensif di rumah sakit selama 8 minggu.22

4. Insomnia pada mahasiswa

Gangguan tidur paling banyak pada mahasiswa kedokteran adalah

insomnia. Penelitian pada mahasiswa fakultas kedokteran di Amerika

Serikat pada tahun 2014 menunjukkan 50% mahasiswa mengalami

insomnia.22 Tingginya prevalensi tersebut hampir sama dengan penelitian

di Daerah Yogyakarta pada tahun 2015 bahwa 45,19% mahasiswa

mengalami insomnia, yang terdiri sari mahasiswa medis (57,69%) dan

nonmedis (42,31%).4 Prevalensi gangguan tidur pada mahasiswa

kedokteran di Universitas Udayana, Indonesia pada tahun 2015 dilaporkan

45,7% dengan 56,2% mahasiswa mengalami gangguan tidur berupa

insomnia.3

Tekanan pada mahasiswa kedokteran yang dapat memicu insomnia,

tekanan dapat berupa tekanan akademik maupun non akademik. Tekanan

akademik mahasiswa fakultas kedokteran seperti pembelajaran yang lebih

lama, tanggung jawab yang lebih berat, masa studi yang lama (3,5 tahun

tahap sarjana, 2 tahun tahap profesi, dan 1 tahun internship), masalah

perkuliahan, persaingan akademis antar individu, dan kemampuan untuk

mengatur waktu. Sedangkan tekanan non akademik berupa keputusan

untuk tinggal terpisah dari orang tua untuk menjalani perkuliahan,

lingkungan pendidikan yang baru (adaptasi), masalah dari segi ekonomi,
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dan kemampuan untuk mengatur waktu secara mandiri menjadi stessor

pada mahasiswa. 23

Memasuki lingkungan yang baru memerlukan tingkat penyesuaian

diri yang cepat untuk mempermudah menjalani aktivitas harian. Stresor

yang meningkat tanpa adanya kemampuan adaptasi yang baik tentunya

akan menimbulkan berbagai gejala, dapat berupa kurangnya kualitas.

Keadaan stres yang lebih berat atau depresi memiliki hubungan timbal

balik dengan beratnya gangguan tidur yang dialami, terutama

insomnia.Penelitian yang dilakukan oleh Rachmah di Fakultas Kedokteran

Universitas Syiah Kuala menyatakaan bahwa mahasiswa yang mengalami

stress 3 kali lebih berisiko mengalami insomnia dibandingkan mahasiswa

yang tidak stress, dan orang yang mengalami insomnia apabila tidak

segera ditangani maka akan mengakibatkan stress ataupun depresi. 3,23,24
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B. KERANGKA TEORI

Tidak nyaman

Faktor

Sosial

-Perpisahan

-Masalah
ekonomi

-Dan lain-lain

Insomnia

Faktor

Lingkungan

-Bising

-Suhu tidak sesuai

-Pencahayaan
terlalu terang

-Dan lain-lain

Faktor

Toksin

-Alkohol

-Kafein

-Obat
antidepresan

- Dan lain-lain

Faktor

kondisi medis

-Asma

-Osteoartritis

-DM

-Dan lain-lain

Faktor

Kronobiologis

-Jaga malam

-Kurang aktivitas
ketika siang

-Dan lain-lain

Faktor

Psikis

-Gangguan
mood

-Gangguan
kecemasan

-Gangguan
psikotik

-Dan lain-lain

Siklus sirkardian
terganggu

Mahasiswa Kedokteran

Akademik

- Persaingan akademis

- Masa studi lama

- Ketidak mampuan mengatur waktu

- Penyesuaian setiap stase

Non akademik

-Brokenhome

-Uang saku kurang

-Putus dengan pacar

-Bulliying, dan lain-lain

Tidak nyamanSistem saraf pusat
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C. KERANGKA KONSEP

D. HIPOTESIS PENELITIAN

Terdapat perbedaan tingkat insomnia mahasiswa tahap sarjana dan tahap

profesi fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah Semarang.

Mahasiswa kedokteran tahap profesi

Mahasiswa kedokteran tahap sarjana

Variabel perancu:

- Gangguan psikotik

Insomnia
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