2. TINJAUAN PUSTAKA

Dalam bab ini, peneliti akan menjelaskan teori yaingunakan dalam penelitian.
Adapun teori-teori yang di jelaskan adalah teonhganai kecemasan, kecemasan tes,
tidur, gangguan tidur, insomnia, dan juga teorigydipakai dalam pengambilan data
Structural Equation ModgISEM).

2.1. Kecemasan
2.1.1. Definisi Kecemasan

Untuk mengawali bab ini, peneliti akan menjelask@mgertian kecemasan
berdasarkan beberapa tokoh. Singer (1980) mengatakawa kecemasan merujuk
pada suatu kecenderungan untuk mempersepsikasissiaagai mengancam atau
menegangkansfressful. Kecemasan terjadi jika suatu situasi atau obgetentu
yang tidak nyata dianggap sebagai sesuatu yangkomaa atau mengancam.

Selain itu Beck dan Emery (dalam Wolman dan Strick&994)
mengemukakan bahwa kecemasan merupakan keadaanm fgdanan dan adanya
perasaan khawatir terjadinya masalah. Kecemasandiamliki individu secara terus
menerus membuat individu menjadi tidak bahagia,aseerkhawatir, dan menjadi
pesimis.

Pengertian mengenai kecemasan juga dikemukakarKalelan, Sadock, dan
Grebb (dalam Fausiah & Widury, 2006), adalah respgerhadap situasi tertentu yang
mengancam, dan merupakan hal yang normal terjadiyen@i perkembangan,
perubahan, pengalaman baru atau yang belum periiakulén, serta dalam
menemukan identitas diri dan arti hidup. SedangRavison dan Neale (2007),
mendefinisikan kecemasan sebagai ketakutan padatsegang akan terjadi dalam
mengantisipasi sebuah masalah.

Berdasarkan dari beberapa pengertian mengenai kseendi atas, dapat
disimpulkan bahwa kecemasan adalah respons tertk@daipan penuh tekanan yang
dianggap mengancam atau meneganglsiressful dalam mengantisipasi sebuah

masalah karena adanya perasaan khawatir
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2.1.2. Karakteristik Kecemasan

Kecemasan memiliki karakteristik berupa munculnygapaan takut dan
kehati-hatian atau kewaspadaan yang tidak jelas tdak menyenangkan.
Kecemasan membuat seseorang menarik diri dari deangdan secara sementara
mempengaruhi fungsi intelektual, terutama memorin deemampuan untuk
mengungkapkan diri. Kecemasan biasanya menghasgkamsaannferiority atau
merasa rendah diri (tidak mampu), mudah marahsparabenci terhadap orang lain,
tetapi kebanyakan benci terhadap diri sendiri (Waolr& Sticker, 1994).

Kecemasan pada taraf tertentu dapat mendorong gkatirya performa, hal
ini yang disebut sebagdgcilitating anxiety Misalnya, seseorang yang cemas
mendapat IP buruk membuat seorang mahasiswa belafarmempersiapkan diri
menghadapi ujian. Dalam hal ini kecemasan yangli#fimmemberi efek positif yaitu
menjadi pendorong untuk belajar lebih giat. Sedandkla kecemasan sangat besar,
justru akan sangat mengganggu, dan hal ini yarepdissebagaiebilitating anxiety
(Fausiah & Widury, 2006). Paddebilitating anxietyini bisa dalam bentuk tidak
dapat tidur, gelisah, sering ke toilet dan sebagairpada saat menjelang

dilaksanakannya atau ketika sedang mengerjakam ($@ekadji, 1988).

2.1.3. Kecemasan Tes

Ketika akan menghadapi ujian atau tes, seseorangatdaengalami
kecemasan atau yang biasa disebut kecemasardear(xiety. Istilah kecemasan tes
ini pertama kali di populerkan oleh Libert dan Mer(1967). Tetapi alat ukur
kecemasan tes yang banyak digunakan oleh paratpadalah alat ukur yang dibuat
oleh Spielberger dan ia menamakannya derigzst Anxiety InventoryTAl). TAI
untuk mengukur perbedaan individu dalam keadaarasemenghadapi tes dengan
situasi yang spesifik dalam kepribadian yang sté®ielberger, dalam Taylor &
Deane, 2002). Spielberger dan Vagg (dalam Senaglolan Lee, 2007) melihat
kecemasan tes sebagai bentuk situasi spesifikrddranxiety karena itu TAI terdiri
dari 20 item yang menanyakan responden untuk medapo simtom-simtom

kecemasan pada sebelum, selama, dan sesudah tes.
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Kecemasan dibagi menjadi dua domain menurut Spggbe(dalam Lufi
Okasha, & Cohen, 2004) yaitwait anxiety danstate anxietyTrait anxietyadalah
karakteristik kepribadian yang stabil. Dalam halkecemasan diartikan sebagai sifat
kepribadian yang sifatnya permanen atau menetaplangkan state anxiety
merupakan emosi sementara pada waktu tertentull{Smer et al., dalam Sena,
Lowe, & Lee, 2007)State anxietyperubah-ubah intensitasnya dan berfluktuasi dari

waktu ke waktu.

2.1.3.1. Definisi Kecemasan Tes

Spielberger (1975) mengatakan bahwa kecemasandt#ahabentuk dasar
pada situasi yang lebih spesifik, yaitu pada saatghadapi suatu proses penilaian
(ujian/tes). Sedangkan menurut Ormrod (2006) adgba@hasaan cemas yang
berlebihan mengenai sebuah tes atau penilaianasewamyeluruh. Menurut Nicaise
(dalam Sena, Lowe, dan Lee, 2007) kecemasan tedirdsikan sebagai respon
fisiologis, kognitif dan tingkah laku individu, ygnmendorong perasaan negatif
dalam situasi yang dinilai. Selanjutnya menuruim8udalam Sena, Lowe, dan Lee,
2007), kecemasan tes merupakan ketidakmampuan betykkir atau mengingat,
juga perasaan penuh tekanan, dan kesulitan untakbae dan memahami kalimat
atau petunjuk yang mudah dalam ujian.

Berdasarkan dari pengertian mengenai kecemasadi tagas maka dapat
disimpulkan bahwa kecemasan tes adalah suatu parasdau yang merupakan
bentuk perasaan cemas yang berlebihan pada saghatpi suatu proses penilaian
(ujian/tes) ditampilkan dalam respon fisiologisgkdif dan tingkah laku individu,
yang mendorong perasaan negatif dalam situasi giaigi tersebut.

Menurut Rost (dalam Rost & Schermer, 1989) kecemasa berkaitan
dengan situasi yang mendatangkan dan atau meny@b&iekcemasan, yang terjadi
dalam situasi dan kondisi yang berhubungan dengi@mah, belajar, dan performa
dalam pengertian yang luas. Nicaise (1995) mengataketika individu menjadi
cemas, sistem fisiologis menjadi terjaga sepetaldgantung lebih cepat, telapak

tangan mengeluarkan keringat berlebih. Ketika iidivnengalami kecemasan tes,
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respon fisik dan kognitif mengantarkan seseorarta gerasaan dan pikiran negatif

mengenai situasi tes tersebut (Sena, Lowe, & L@@7R

2.1.3.2. Komponen Kecemasan Tes

Test Anxiety Inventoryang dikembangkan oleh Spielberger yang juga beras
dari Liebert dan Morris (1967), mengukur 2 kompomatam kecemasan tes yaitu
worry dan emotionality Komponen kecemasan tes ini lalu dikembangkan oleh
beberapa tokoh termasuk oleh Liebert dan Morrisypganen yang ada di dalamnya
mendapat tambahan yaittask generated interference Sehingga peneliti
menggunakan komponen-komponen yang menurut (Deftdds, 1980; Morris,
Davis, dan Hutchings, 1981; R. Schwarzer, 1984 yupekan komponen kecemasan

tes yaituworry, emotionality dantask generated interference

a.) Komponemorry

Komponenworrry dalam kecemasan tes maksudnya menyangkut perfoograsi
seseorang, mengenai pikiran-pikiran tentang koreskwdari kegagalan, atau pikiran
tentang buruknya penilaian diri yang negatif dengembandingkan dengan orang
lain. Rocklin dan Ren Min (dalam Schwarzer, 198®ngatakan komponemorry
dianggap sebagai komponen yang lebih menentukaerjkinseseorang dalam
mengerjakan tes atau komponen paling berpengaruly yiapat mengakibatkan
penurunan kinerja dalam situasi evaluatif. Dalammponen ini merupakan
komponen kognitif dari kecemasan, meliputi pemikinaegatif yang tidak dapat
dikendalikan mengenai peristiwva yang akan datang lbasanya stimulus yang
menakutkannya itu tidak benar-benar hadir (Murisakf 2000). Secara umum
karakteristik dari komponemorry yaitu :

» Kurangnya keyakinan mengenai kemampuan atau meingeriarma.

* Menilai diri sendiri lebih buruk dibandingkan dengarang lain.

* Menganggap dirinya lebih mungkin untuk mengalamgdgalan

(negatif) atau merasa tidak mempersiapkan diri gaEbzana

semestinya.
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* Memikirkan hasil yang buruk sebelumnya dari sebues, atau

memikirkan konsekuensi dari kegagalan.

b.) Komponeremotionality
Sedangkan komponeamotionalitymerupakan perasaan dan menekankan pada reaksi
fisiologis (Deffenbacher, 1980; Holroyd et al., 89@alam Sharma & Sud, 1989).
Pada emotionality termasuk dalam komponen afektif dari kecemasan tes
menggambarkan respon-respon dari rasa tegaegyqu$, rasa takut, khawatir,
reaksi fisiologis yang tidak enak pada situasi rujiMorris dan Liebert, 1970;
Sarason, 1986; Schwarzer, Van der Ploeg, dan ®piglh 1982). Secara umum
karakteristik dari komponesmotionalitysebagai berikut :
« Merasa inadekuat dan tidak nyaman karena meraaagegervous,
gelisah, dan panik.
* Memiliki kekhawatiran untuk dapat menyelesaikan tes
» Perhatian yang terfokus pada diri sendiri.
* Mengalami simtom-simtom fisiologis dari rasa cers@gerti perasaan
tegang pada otot-otot, telapak tangan berkeringagl, pusing, dan

lain-lain.

c.) KomponernTask Generated Interference
Tokoh yang memberikan definisi dari komponen inalatd Deffenbacher (dalam
Sharma & Sud, 1989), yang mendefinisikan komponesdabagai respon kecemasan
yang mengganggu atau menghambat penyelesaian tieyasnenjadi reaksi-reaksi
dari pengertian kecemasan yang tidak tergolonglkdandworry dan emotionality
Reaksi tersebut seperti terjadinya hambatan dakgpikir tentang fakta-fakta yang
sebenarnya diketahui, memikirkan hal-hal yang tiddlk hubungannya dengan tes,
yang menjadi pengganggu dan hambatan dalam meapeastes. Secara umum
karakteristik dari komponetask generated interferensebagai berikut :

» Reaksi tidak berdaya seperti mengalami hambataadap tes.

* Mendapati diri mengalami gangguan dalam menyelaga#s.
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2.1.3.3. Karakteristik Kecemasan Tes
Menurut Spielberger (dalam Lufi, Okasha, dan Cot#604), orang yang
memiliki kecemasan tes yang tinggi memiliki karakpersepsi yang negatif pada
dirinya dan juga memiliki harapan yang negatif pad@nnya. Dilihat melalui
kecemasan tes merupakan orang-orang yang seringsandakut dan aktivitas
fisiologis yang tinggi dalam situasi seperti ujialimana ia merasa dievaluasi dan
mempengaruhi sikapnya dalam menginterpretasi daaspen situasi dalam keadaan
itu.
Sarason (dalam Elliot dan Kratochwill, 2000) meagah karakteristik siswa
yang memiliki kecemasan tes adalah sebagai berikut
» Melihat ujian sebagai situasi yang sulit, menantaiag menakutkan.
» Siswa merasa dirinya sebagai orang yang tidak bergtau tidak cukup bisa
mengerjakan soal-soal ujian.
» Siswa akan lebih memfokuskan pada konsekuensi tydaky diinginkan dari
ketidakmampuan dirinya.
* Keinginan untuk menyalahkan diri sangat kuat damgganggu aktivitas
kognitif terhadap ujian.
* Siswa sudah mengira dan mengantisipasi kegagatan&arang lain.
Kecemasan tes biasa ditemukan pada beberapa mehagsng memiliki
keinginan untuk memiliki nilai yang tinggi. Kecenaasyang rendah dapat membantu
usaha untuk mencapai prestasi, sedangkan tinggkgeemasan tes dapat
menyebabkan rendahnya pencapaian prestasi (Tofédam Klausmeier, 1985).
Seseorang yang memiliki kecemasan tes yang tinkmn anerasa khawatir akibat
tidak mampu mengerjakan tes dengan baik. Oriedtaderhadap perasaan khawatir
ini, juga mempengaruhi konsentrasi selama pengerij@s. Orang yang memiliki
kecemasan tes yang rendah tidak akan merasa khdaatinereka hanya konsentrasi
pada tes tersebut (Wine, dalam Klausmeier, 1985).
2.1.3.4. Macam Kecemasan Tes
Eysenck (dalam Zarfiel, 2001), mengemukakan duaamakecemasan tes

yaitu :
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a.) t (tension driving varietyyaitu adanya ketegangan yang tidak terlalu tinggi
yang dapat mendorong seseorang untuk melakukaataegsermasuk belajar.
b.) T (Tension interfere varielyyaitu adanya ketegangan yang sedemikian
tingginya sehingga konsentrasi belajar terhambahkén dapat membuat

mahasiswa tersebut menderita insomnia.

2.1.3.5. Penyebab Kecemasan Tes

Menurut teori kognitif, yang menyebabkan individieemgalami kecemasan
tes adalah terbaginya perhatian antara hal-hal yiglag berhubungan dengan tes
dengan hal-hal yang berhubungan dengan pengegaa®tang yang tidak memiliki
kecemasan tes akan lebih fokus terhadap pengegadtu sendiri. Pada siswa yang
memiliki kecemasan tinggi terhadap tes, perbedaatahi yang mengurangi
kemampuan kognitif dalam pengerjaan tes (Lufi, @kaslan Cohen, 2004).

Einat (2000) memiliki pandangan yang berbeda mesmgemang yang
mengalami kecemasan tes. Menurut Einat (2000) kasamyang tinggi seorang
individu dalam menghadapi ujian disebabkan karewdvidu tersebut memiliki
standar diri untuk memperoleh hasil yang maksimah dakut tidak memenuhi
standar tersebut. Sudah dibuktikan bahwa siswa yaaggalami kecemasan tes,
melihat ujian sebagai situasi yang menakutkan, abksredengan selalu merasa
khawatir dan ketika ujian memikirkan hal-hal yampk ada hubungannya dengan
ujian sehingga mengganggu efektivitas performandalgian (Liebert & Morris,
1967; Tobias, 1985; Wine, 1982, dalam Lufi, Okaslaay Cohen, 2004). Rendahnya
motivasi, penilaian diri yang negatif, dan kesuliteonsentrasi biasa ditemukan pada
siswa yang memiliki kecemasan tes (Swanson dan Hdg986).

Sedangkan Ormrod (2006) mengatakan penyebab bebdeap siswa atau
mahasiswa merasa cemas ketika mereka merasa digivdan dinilai dan terkadang
mereka diketahui kebodohannya atau dengan katdiletahui kelemahannya.
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2.2. Tidur

Dalam sebuah penelitian mengenai tidur, terdapatadua untuk mengukur
tidur manusia yaitu dengan penelitian subyektif déyektif. Penelitian subyektif
dilakukan dengan cara memberikan kuesioner edéing scaleberisi pertanyaan-
pertanyaan mengenai tidur yang dirasakannya (Iska&d Setyonegoro, 1985).
Meskipun penjelasan tentang tidur lebih ke araHobis manusia, tetapi dalam
penelitian yang menggunakan kuesioner, subyek menjaang yang paling
mengetahui tentang dirinya sendiri dan apa yangadikan dapat dipercaya.
Sedangkan penelitian obyektif dilakukan dengan caedihat tidur yang dialami
manusia melalui electroencephalogram (EEG) (Iska&daetyonegoro, 1985).

2.2.1. Definisi Tidur

Tidur merupakan sebuah tingkah laku, tetapi peearatini sepertinya
terdengar aneh karena kita selalu berpikir bahwgkéh laku meliputi gerakan.
“Sleep is generally regarded as a state of consoiEass but it is, nevertheless, a
behavior” (Carlson, 2002, p.228). Sedangkan menurut Tay00§), ‘Sleep is a
health practice all of us engage in, but many oélbigse our sleégp.115).

Dari pengertian dua tokoh di atas peneliti mencolenarik kesimpulan
bahwa tidur adalah suatu kegiatan kesehatan yamggp sebagai tingkah laku dan
semua orang melakukannya bukan sebagai sebualakasad
2.2.2. Pusat Kerja Tidur

Pusat tidur pada manusia berada pfdmatio retikularis sedangkan pusat
jaga adalahmidbrain Formatio retikularis bagian atas tempat terjadinya ARAS
(Ascending Reticular Activating SysbenSelama masa tidur, pusat tidur akan
mengurangi atau menghambat aktivitas ARAS yangdserd otak. Jika ARAS
meningkat akan menyebabkan tidur berkurang (Sceajz Nemeroff, 2004).

RAS (Reticular Activating Systemmelengkapi hubungan yang tidak
diketahui antara sisterlassical sensorylari otak, melalui fenomena tingkah laku
yang tidak spesifik. Fenomena tingkah laku yang atisnd sepertialertness
(kewaspadaan)attention (perhatian),arousal (terjaga), tidur, dan lainnya yang

berhubungan dengan aktivitas atau keaktifan sensetapi tidak harus melalui
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stimulasi yang spesifik (Thompson, 1985). ARAS akamingkat pada orang yang
mengalami kecemasan sehingga mengganggu kerja pusat

Dalam tubuh manusia terdapat protein yang berhubugngan tidur yaitu
adenosine Adenosinememegang peranan yang penting dalam mengontrot tid
Adenosinemerupakan zat kimia yang dihasilkan manusia dddeadaan jaga, lalu
terakumulasi terutama pada cairan serebro spie@ingga merangsang tidur jika
kadarnya tinggi. Selanjutnya akan mengakibatkaring&atan aktifitas gelombang
delta selama tidur. Jika siaga atau terjaga yamkepanjangan akan meningkatkan
adenosineyang mengakibatkan aktifitas perilaku abnormai siatem saraf. Hal ini
dapat mengganggu kognisi dan emosi, sehingga dapaitbuat seseorang menjadi
mudah tersinggung dan selanjutnya dapat mengakibatyangguan psikotik
(Carlson, 2002).

2.2.3. Tahapan Tidur

Tidur terdiri dari non-REM dan REM. Tidur tahap Ibrsanya termasuk ke
dalam tidur non-REM. Menurut Carlson (2002) setdldbr tahap keempat, terjadi
tidur REM (Rapid Eye MovementYidur tahap 1 yaitu transisi dari bangun menuju
tidur dan terjadi gelombartpetapada saat ini. Gelombang theta merupakan aktivitas
gelombang elektronik dengan gelombang rendah yangdi hanya sebentar pada
tidur tahap awal dan juga ketika tidur REM. Tah@ipseseorang merasa masih sadar,
tetapi reaksi terhadap stimulus luar berkurang plkinan mulai melayang. Tahap 1
ini biasanya berlangsung selama satu setengah sajuybamenit.

Tidur tahap 2, mulai terjadi penurunan sensitivi@sgsang oleh otak, tetapi
jika dibangunkan akan merasa belum tidur. Biasataymmp ini, memenuhi 40%
sampai 45% dari total waktu tidur seseorang. Sefayq tidur tahap 3, tahap ini
terjadi gelombang delta yaitu gelombang elektraiekgan gelombang lambat yang
terjadi di otak dan terjadi ketika tidur terdalahdur tahap akhir yaitu tidur tahap 4,
juga terjadi gelombang delta, pada tahap ini meémmpdidur terdalam dan hanya
suara keras yang dapat membangunkan dan bila dibkagy maka akan grogi dan
bingung (Carlson, 2002).
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Tidur REM, yang terjadi setelah tidur tahap 4, rpakan periode gelombang
elektronik yang tidak teratur pada saat tidur, diema&erjadinya mimpi, dan biasa
disebut paradoxical sleep Selama tidur REM terjadi gelombarigeta dan beta
(biasanya terjadi ketika sedang terjaga), karenaindividu tidak akan bereaksi
terhadap suara berisik, tetapi akan mudah menyatiarulus yang berarti seperti
suara yang menyebutkan namanya dan ketika banguhdia REM, akan langsung
siaga atau siap dan penuh perhatian. Tidur REMdepgada 70 sampai 90 menit
pada tidur manusia yang terus meningkat sepanjatgnm Selama tidur REM, otak
mengalami eksitasi dan aktivitagutonomi¢c akan tetapi tubuh mengalami
kelumpuhan garalyzg, dan tidak ada refleks tendon. Pernapasan dam getak
jantung menjadi tidak teratur, meningkatnya sekgesiric dan suhu tubuh menjadi
tidak terkontrol (Walsleben, 1982).

2.2.4. Fungsi Tidur

Tidur memiliki peranan penting dalam membangun kalan. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa ketika tidur, tubuharakmemperkuat sistem
kekebalan dengan berbagai cara yang tidak terithek sedang terjaga. Selain itu
tidur juga menjadi bagian penting dalam menyimpamori dan dalam kemampuan
belajar. Individu yang memiliki waktu tidur yangramg pada waktu beberapa hari,
maka cenderung menjadi kurang efisien, memilikiukézn untuk konsentrasi, dan
menjadi mudah marah (Thompson,1985).

Pada tidur REM terdapat beberapa fungsi yang berigdn dengan belajar
dan memori. Beberapa penelitian mengenai kurangr tidenunjukkan bahwa
seseorang menjadi tidak produktif ketika kurangurtidSelanjutnya dari hasil
penelitian juga menunjukkan bahwa seseorang akaih leaik untuk mengingat
kembali hasil belajarnya setelah tidur REM (Lewi376).

Pressman dan Orr (dalam Taylor, 2006) mengatakiam jiang tidak cukup
(kurang dari 7 jam semalam) akan mempengaruhi flkagmitif, mood, performa di
tempat kerja, dan kualitas hidup. Selain itu tigaing tidak cukup juga beresiko pada

kesehatan seseorang, karena memiliki banyak pemgang merugikan pada fungsi
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kekebalan tubuh. Kekurangan tidur akan menyebalak#éritas natural killer cell
pada manusia turun, yang kemudian dapat menyebabkaahnya terjadi infeksi
pada daya penerimaan dalam tubuh (Irwin et al.4,188lam Taylor, 2006), dan juga
mengantarkan penurunan jumlah sel (Savard, LaroSimard, Ivers, & Morin,
dalam Taylor, 2006).

Tidur terdiri dari kombinasi ritme dari perubahasidiogis, biochemical
neuropsikologis dan proses psikologis. Apabila eitiersebut terganggu, maka akan
menghasilkan berbagai macam gangguan tidur. Padmsmaritme pada sebuah
aktivitas dan tidur dipengaruhi oleh usia, pekerjatan kondisi hidupnya. Seseorang
yang tidur 7 jam atau lebih pada malam hari seteaedur, akan hidup lebih lama dari

pada yang tidak (Belloc & Breslow, dalam Taylor92)

2.2.5. Gangguan Tidur

Gangguan tidur terdiri dari berbagai macam, sepesttmnia,sleep apnea
narkolepsi, REM tanpa atonia, mengompol, berjalalard keadaan tidur, mimpi
buruk (Carlson, 2002). Padsleep apneaterjadi juga insomnia, karena pada
gangguan tidur ini disebabkan ketidakmampuan utitik dan bernapas pada saat
yang bersamaan. Biasanya orang yang mendengkumdagalami hal ini, mereka
tidur dan selanjutnya berhenti bernapas.

Terdapat gangguan tidur yang disebabkan karena likemiasalah yang
berhubungan dengan tidur REM yaitu narkolepsi, &M tanpa atonia. Narkolepsi
terjadi ketidaknormalan otak yang menyebabkan msekan yang berhubungan
dengan syaraf pada beberapa aspek tidur REM meatgéitiipada waktu yang tidak
tepat, mereka langsung tidur REM dari keadaandarj8eharusnya tidur REM biasa
terjadi kelumpuhan atau otot-otot dalam keadaaksekedangkan REM tanpa atonia
hal tersebut tidak terjadi (Carlson, 2002). Sedanglpada REM tanpa atonia
merupakan gangguan neurologis dimana otot-ototk ticeengalami kelumpuhan
(paralyzg selama tidur REM dan tetap terjadi mimpi.

Selanjutnya gangguan tidur yang berhubungan derghm gelombang

rendah, yaitu tingkah laku yang tidak sesuai teérgatia tidur gelombang rendah
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(terutama terjadi pada tidur tahap 4). Tingkah Igémg termasuk adalah mengompol,
berjalan dalam keadaan tidur, dan juga mimpi bu@a&ngguan tidur ini biasa terjadi
pada anak-anak (Carlson, 2002).

Gangguan tidur dapat disebabkan oleh beberaparfgiiog di antaranya
adalah lingkungan (seperti kebisingan, suhu yarglteekstrim), kesehatan, masalah
kejiwaan (seperti orang sedang depresi), dan fGangguan tidur yang berhubungan
dengan kesulitan tidur dapat disebabkan ketikargedaenghadapi masalah (stress)
seperti masalah dalam perubahan atau kehilangaerjpak, kematian orang yang
dicintai, ataupun karena mengidap suatu penyaka(idar dan Setyonegoro, 1985).

Dari semua gangguan tidur ini, penelitian kali #kan memfokuskan pada
gangguan tidur insomnia. Selanjutnya akan dijelaskabih lanjut mengenai

insomnia.

2.2.6. Insomnia
2.2.6.1. Definisi Insomnia

Sebbag (dalam Iskandar & Setyonegoro, 1985) mekaatsmsomnia adalah
merupakan sekumpulan kondisi yang hasil akhirnydidklemampuan untuk
mendapat jumlah (yang cukup) atau kualitas (yanix)bdari tidur. Sedangkan
pengertian lainnya mengenai insomnia didefinisikabagai kesulitan untuk jatuh
tidur dan tetap mempertahankan tidur, atau bangiloih I dini (Bixler, Kales,
Soldatos, Kales, & Healey, dalam Lichstein dan Mo#000). Tidak jauh berbeda
pengertian yang dikemukakan oleh Mellinger, Baltlan Uhlenhuth (1985) yang
mendefinisikan insomnia sebagai masalah yang samgahgganggu karena
kesulitannya untuk tidur atau tetap mempertahatkian (dalam Lichstein & Morin,
2000). Insomnia, menurut Carlson (2002) dapat didgkan sebagai segala sesuatu
yang berhubungan dengan kebutuhan tidur seseorang.

Berdasarkan dari beberapa pengertian di atas malat ddisimpulkan
insomnia adalah sekumpulan kondisi yang menggakggena kesulitan untuk tidur
atau tetap mempertahankan tidur atau bangun lehilsehingga hasil akhirnya tidak

mendapat jumlah (yang cukup) atau kualitas (yarg) olari tidur.
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2.2.6.2. Dimensi Insomnia
Hohagen (1994) mengatakan dalam insomnia, termdisdgdamnya kesulitan
untuk tidur, sulit untuk mempertahankan tidur, gerfpun pada waktu terlalu pagi.
Tetapi tipe-tipe ini tidak stabil setiap waktu (8ttberg dan Nemeroff, 2004).
Sedangkan Iskandar dan Setyonegoro (1985), menabedikmensi dari insomnia
sebagai berikut :
a.) Kesulitan untuk masuk tidur
b.) Gangguan dari kontinuitas tidur
c.) Bangun lebih dini
d.) Tidur delta (terdalam) yang kurang
e.) Kualitas tidur yang terganggu
2.2.6.3. Penyebab Insomnia
Gottfries (1978) mengatakan insomnia dibagi dal@ebapa kelompok yaitu
pola tidur yang buruk, bangun tidur yang lebih dilatensi tidur yang panjang,
ataupun ketiganya. Individu yang sedang dalam gkamrena sedang memiliki
beban dalam hidupnya, seperti masalah keluargaaiamya, biasanya mengalami
latensi tidur yang panjang sebagai simtom awalirées¢t et al., 1979). Insomnia
biasa terjadi sebagai reaksi keadaan yang penahdakLichstein dan Morin, 2000).
Insomnia cenderung hanya gangguan pola tidur dasabya berhubungan
dengan problema psikologis atau fisiologis, sehangiktivitas sehari-hari akan
terganggu, karena itu insomnia merupakan ganggatengal untuk tidur (Sebbag,
dalam Iskandar dan Setyonegoro, 1985). Masih mérgebbag (1984), terdapat 3
tipe yang berbeda dilihat dari penyebabnya yaitu :

a.) Insomnia awaliitial insomnig yang merupakan latensi tidur yang
panjang atau sulit masuk tidur.

b.) Insomnia pemeliharaarsléep maintenance insomjiidila subjek
selalu terbangun sehingga mempunyai kualitas tydung sangat
buruk.

c.) Insomnia akhir terminal insomnig bila terbangun lebih dini dan

tidak dapat tidur kembali.
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Sebbag (1984) mengatakan terdapat dua kelompokepahydari insomnia

(Iskandar & Setyonegoro, 1985) yaitu :
* Insomnia primer, yaitu insomnia menahun dengankgediau sama sekali
tidak berhubungan dengan berbagai stres maupudi&eja
* Insomnia sekunder, yaitu suatu keadaan yang dikebalmleh nyeri,
kecemasan, obat, depresi atau stres yang hebat.
2.2.6.4. Jenis Insomnia

Sedangkan insomnia sendiri terbagi lagi ke dalaga jenis yaitutransient
insomnia, short term insomniaan chronic insomnia(Schatzberg & Nemeroff,
2004). Transient insomniaerjadi pada seseorang hanya dalam beberapadjari s
Padatransient insomniaini terdapat 2 penyebab menurut Sebbag (1984)g yan
pertama karena gangguan pola tidur, pola jam beageser atau pada saat bepergian
dengan zona waktu yang berbeda. Pada kasus dapertiividu yang mengalaminya
akan mengantuk pada siang hari. Sedangkan penyabgltkedua adalah disebabkan
oleh emosi, gangguan suara (Iskandar & Setyoned®85). Biasanydransient
insomnia banyak terjadi dimana-mana, hal ini bisa disebabéleh keadaan atau
pengalaman yang membuat stress seseorang, seg@thé&san terhadap ujian yang
akan dihadapi, wawancara kerja, berangkat libuaisay pada saat harus bangun pagi
pada hari berikutnya karena ada suatu kegiataar{tkc & Setyonegoro, 1985).

Sedangkarshort term insomnigerjadi mungkin hanya 2-3 minggu saja. Pada
short term insomniaerjadi disebabkan oleh kejadian yang membuatsttetapi
lebih besar atau durasinya untuk hal yang lebihgoandaritransient insomnia
seperti pekerjaan penting yang menimbulkan stiessilangan pekerjaan, masalah
perkawinan atau keluarga, kehilangan seseorang.

Untuk dikatakan seseorang mengalahnonic insomnigika terjadi selama 3
minggu sampai bertahun-tahun. Salah satu penyelanic insomniayang paling
umum adalah depresi, penyebab lainnya bisa beadbatis, gangguan ginjal, gagal
jantung,sleep apneasindromrestless legsparkinson, damyperthyroidism Namun
demikian, chronic insomniabisa juga disebabkan oleh faktor perilaku, terrkasu

penyalahgunaan kafein, alkohol, dan substansi EkhJs tidur atau bangun yang
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disebabkan oleh kerja lembur dan kegiatan malamdianya, dan stres kronis. Pada
chronic insomniani, dapat pula disebabkan oleh hal-hal yang depadatransient
danshort term insomniatetapi terjadi dalam waktu yang lebih lama dailkanya
sehingga terkadang membutuhkan  obat-obatan dari kiapsi  untuk
menyembuhkannya (Schatzberg & Nemeroff, 2004).
2.3. Teori Structural Equation Model

Beberapa teori dalam ilmu sosial dan perilaku umgandiformulasikan
menggunakan konsep-konsep teoritis atau konstrulg yalak dapat diukur atau
diamati secara langsung (Wijanto, 2008). Meskipiemittian, kita tetap bisa
menemukan beberapa indikator atau gejala yang diégatakan untuk mempelajari
konsep-konsep teoritis tersebut. Karl Joreskog ILBerhasil melakukan terobosan
dalam estimasi dan analisis faktor (Wijanto, 2008ddel dari Joreskog (1973) ini
dikombinasikan dengan model dari Keesling (1973) daley (1973) menghasilkan
model persamaan struktural, yang mengandung 2rbagia

* Model variabel laten. Jika pada ekonometri semugabelnya merupakan
variabel-variabel teramati opserved variable maka pada model ini
variabelnya merupakan variabel laten (yang tidakkier secara langsung).

* Model pengukuran. Model ini menggambarkan indikatdikator atau
variabel-variabel terukur sebagai efek atau refleksi variabel latennya,
seperti analisi faktor pada psikometri dan sosioimet
Model ini dinamakan model struktural yang lebihjlanberkembang dan

mendapat sebutan umuStructural Equation Mode{SEM). Kedua model SEM ini
mempunyai karakteristik yang berbeda dengan regresa. SEM memainkan
berbagai peran di antaranya, sebagai sistem peasasieultan, analisis kausal
linier, analisis lintasananalysis of covariance structyrelan model persamaan
struktural. Penerapan SEM pada penelitian memerluik@entasi yang berbeda
dengan penerapan statistik biasa. Prosedur dalarivl $bih menekankan
penggunaan kovarian dibandingkan dengan kasus-lssigsa individual. Analisis
pada SEM yang diminimumkan adalah perbedaan aktararian sample dengan

kovarian yang diprediksi oleh model. Dengan demikigang dimaksud residual
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dalam SEM adalah perbedaan antara kovarian yangdiksi atau dicocokkan
(predicted / fittefldengan kovarian yang diamati (Wijanto, 2008).

Pada model variabel laten SEM, hubungan kausaldiedi antara variabel
teramati atau variabel-variabel laten. Menurut @tja(dalam Wijanto 2008)
masalah kesalahan pengukuran juga dapat diatasi SEM melalui persamaan-
persamaan yang ada pada model pengukuran. Kedual i8&iM tersebut selain
memberikan informasi tentang hubungan kausal sanulti antara variabel-
variabelnya, juga memberikan informasi tentang mmafaktor dan kesalahan-
kesalahan pengukuran.

Hair et.al. (2002, dalam Wijanto, 2008) mengatateadapat 2 karakteristik
SEM vyaitu :

» Estimasi terhadapmultiple interrelated dependence relationshigdau
susunan beberapa persamaan regresi berganda yaigaletetapi saling
berkaitan. Susunan persamaan ini dispesifikan dakmuk model struktural
dan diestimasi oleh SEM secara simultan.

« Kemampuan untuk menunjukkan konsep-konsep tidalanmati serta
hubungan-hubungan yang ada di dalamnya, dan pegaitu terhadap
kesalahan-kesalahan pengukuran dalam proses @stimas
SEM menyajikan konsep yang tidak teramati melaknggunaan variabel-

variabel laten. Variabel laten adalah sebuah komysew dihipotesiskan atau yang
tidak teramati dan hanya dapat didekati melaluiavei-variabel teramati. Sementara
itu variabel teramati adalah variabel yang nilaimapat diperoleh dari responden
melalui berbagai metode pengumpulan data, sepevey, tes, kuesioner, observasi,
dan lain-lain. Selain itu kesalahan pengukuran jdgpat diestimasi menggunakan
fasilitas-fasilitas yang ada pada SEM.

Agar komunikasi dalam penyampaian tentang ide kprmsesar SEM dapat
berjalan secara efektif, maka digunakan diagratadan sebagai sarana komunikasi.
Diagram lintasan sebuah model dapat membantu memgdah konversi model
tersebut ke dalam perintah atau sintak dari Stefware Simbol diagram lintasan

dari variabel laten adalah lingkaran atau elipdasgkan simbol untuk menunjukkan
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hubungan kausal adalah anak panah. Simbol diagraasdn dari variabel teramati

adalah bujur sangkar atau kotak atau empat pepaegang.

2.4. Dinamika Kecemasan Tes terhadap Insomnia

Kecemasan merujuk pada suatu kecenderungan untupensepsikan situasi
sebagai mengancam atau menegangktessful (Singer, 1980). Mahasiswa yang
sedang ujian merasa dirinya sedang dievaluasi gghinlianggap sebagai situasi
yang menegangkan. Dengan ketegangan yang sang@gi terjadi T {Tension
interfere variety sehingga konsentrasi belajar terhambat dapat m&nrhahasiswa
tersebut menderita insomnia. Insomnia merupakanabadari gangguan tidur.
Gangguan tidur tersebut terjadi karena pusat tydag seharusnya mengurangi atau
menghambat aktivitas ARASA§cending Reticular Activating Sysferang terjadi
karena merasa cemas, ARAS tersebut meningkat sglangengganggu kerja pusat.

Pada mahasiswa, tidur merupakan sesuatu yang @ekfinena untuk
mengingat kembali hasil belajarnya mahasiswa hsaagpai pada tidur REM. Ketika
tidur juga untuk membangun sistem kekebalan tulddlihat adanya mahasiswa
yang mengalami insomnia karena kecemasannya terhaten membuat peneliti
tertarik untuk meneliti lebih lanjut apakah kecearastes tersebut yang

mempengaruhi mahasiswa menjadi insomnia.
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