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Recieved: November 28, 2022 Kejadian insomnia dapat ditemukan pada hampir setiap
Final Revision: December 10, 2022 rentang usia. Terapi kognitif perilaku untuk insomnia
Available Online: December 15, 2022 merupakan salah satu terapi yang dapat dipilih untuk

mengatasi insomnia. Perkembangan teknologi di dunia
kesehatan turut diadaptasi dalam intervensi terapi

KEYWORDS kognitif perilaku untuk insomnia. Artikel ini bertujuan
untuk mengeksplorasi penggunaan teknologi berbasis
Insomnia, Online CBT-/ internet dalam pelaksanaan terapi kognitif perilaku untuk
insomnia. Tinjauan pustaka dari artikel ini didapatkan
CORRESPONDENCE dari online database Google Scholar, ProQuest, Science
Direct, SpringerLink dan ClinicalKey pada tahun publikasi
Phone: +6282147262524 2017-2022. Penggunaan teknologi berbasis internet
E-mail: ida.ayu26@ui.ac.id dalam pelaksanaan terapi kognitif perilaku untuk

insomnia menawarkan kemudahan akses, fleksibilitas,
privasi serta kenyamanan bagi klien. Efektivitas yang
lebih baik juga ditunjukkan dibandingkan dengan terapi
kognititf perilaku untuk insomnia tatap muka.

[. INTRODUCTION Salah satu terapi yang dapat dilakukan
dalam pengobatan insomnia adalah
terapi  kognitif  perilaku  (cognitive
behavioral therapy / CBT). CBT adalah
terapi yang dilakukan dengan cara
merekonstruksi aspek kognitif dengan
tujuan mengidentifikasi pola pemikiran
serta emosi yang berkaitan dengan
perilaku seseorang (Hamid, A.Y.S, et al.,
insomnia dapat ditemukan pada usia 2019). Dalam CBT untuk insomnia (CBT-

anak-anak hingga usia dewasa yang ), intervensi aspek kognitif berfokus

lebih tua (Patel et al., 2018; Himelfarb & Pada pengelolaan pikiran negatif yang
Shatkin, 2021) ! ' terjadi pada siang dan malam hari,

Insomnia adalah ketidakmampuan untuk
memulai atau mempertahankan tidur,
yang mengganggu fungsi (NANDA,
2021). Insomnia disebutkan sebagai
keluhan tidur yang paling umum terjadi
dengan prevalensi 3-22% tergantung
pada sistem klasifikasinya (“Clinical
Handbook of Insomnia,” 2017). Kejadian
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pikiran yang sibuk, dan keyakinan serta
sikap yang tidak mendukung aktivitas

tidur. Sedangkan intervensi perilaku
bertujuan untuk mengatasi insomnia
dengan mengubah perilaku melalui

teknik sleep hygiene, stimulus control,
sleep restriction, maximising daytime
energy dan relaxation (Waters, F., Ree,
M.J., & Chiu, V., 2017). Sleep restriction
dan stimulus control terbukti menjadi
komponen yang paling efektif dalam
pelaksanaan CBT-I (Baglioni, C., Espie, C.,
& Riemann, D., 2022).

Dunia kesehatan tidak Iluput dari
perkembangan teknologi. Pelayanan
kesehatan kemudian beradaptasi

dengan penggunaan teknologi dalam
pemberian terapi kepada klien yang
memungkinkan dilakukan tanpa perlu
bertatap muka secara langsung. CBT-l
adalah salah satu terapi yang sangat

mungkin dilakukan dengan
menggunakan teknologi berbasis
internet (Online CBT-I).

Tinjauan pustaka ini bertujuan untuk
mengeksplorasi penggunaan teknologi
berbasis internet dalam pelaksanaan
terapi kognitif perilaku untuk insomnia
(Online CBT-I).

II. METHODS
Metode penulisan artikel menggunakan

penelusuran literatur melalui online
database Google Scholar, ProQuest,
Science  Direct, SpringerLink  dan

ClinicalKey. Literatur yang digunakan
terbatas pada tahun publikasi antara
2017 - 2022, dengan kata kunci : “online
CBT-I" dan “insomnia”.

[ll. RESULT

Deskripsi CBT-I (Nowakowski, S., dkk.,
2022).

CBT-I atau terapi kognitif perilaku untuk
insomnia adalah  perawatan yang
berfokus pada penanganan gangguan
tidur (kesulitan untuk memulai atau
mempertahankan tidur). Lebih lanjut
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dijelaskan bahwa komponen CBT-/
meliputi sleep restriction theraphy,
stimulus control procedures dan sleep
hygiene instructions. Sleep restriction
therapy bertujuan untuk membatasi
jumlah waktu yang dihabiskan klien di
tempat tidur dengan jumlah waktu tidur
klien yang sebenarnya. Stimulus control
procedures dilakukan dengan
membatasi waktu yang dihabiskan untuk
terjaga dan aktivitas yang dilakukan saat
individu terjaga di malam hari.
Pembatasan dilakukan dengan cara
sederhana sebagai berikut : berbaring
untuk tidur hanya bila merasa
mengantuk, menghindari membaca atau
menonton di kamar tidur dan bila tidak
bisa tidur, bangun dan pergi ke tempat
atau ruangan lain, tetap terjaga selama
anda belum mengantuk, kembali ke
kamar tidur hanya bila sudah mengantuk
dan ingin tidur. Pada sleep hygiene
instruction  menguraikan  beberapa
metode untuk mengurangi insomnia.
Metode ini antara lain : berolahraga di
sore hari, menghindari tidur siang,
makan-makanan ringan maksimal satu
jam sebelum tidur, menghindari minum
terlalu banyak  menjelang  tidur,
menghindari konsumsi kafein 6 jam
sebelum tidur, menghindari nikotin,
menggunakan penutup telinga untuk
mengurangi kebisingan, menghindari
tidur bersama hewan peliharaan,
memastikan lingkungan tidur kondusif
dan mempertahankan jadwal tidur yang
teratur. Pada CBT-/ tipe klasik masih
mencakup maximising daytime energy
dan relaxation training, namun protokol
ini tidak berlaku lagi pada CBT-/
kontemporer.

Deskripsi Online CBT (Albin, J., Bailey E.
& Brodsky, S., 2021)

Online CBT atau terapi kognitif perilaku
berbasis internet adalah program terapi
yang menawarkan CBT melalui komputer
atau perangkat seluler. Online CBT
dikenal juga dengan nama /CBT, eCBT
atau computerized CBT. Online CBT
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menawarkan banyak keuntungan.
Diantaranya pelaksanaan terapi yang
lebih fleksibel dengan menyesuaikan
jadwal terapis dan klien. Selain itu
kemudahan akses juga ditawarkan bagi
orang-orang yang memiliki masalah
mobilitas atau tinggal di daerah yang
tidak menyediakan pelayanan kesehatan
mental. Online CBT dapat dengan mudah
diakses dengan menggunakan
perangkat seluler dan jaringan internet.

Tidak disebutkan standar mengenai jenis
online CBT. Namun secara umum, online
CBT dibedakan atas guided online CBT
dan self-guided online CBT. Keduanya
mengikuti struktur dasar CBT serta
menyediakan  konten dan  materi
berbasis internet yang serupa. Namun
yang membedakan adalah pada guided
online CBT terhubung dengan terapis

atau tenaga profesional kesehatan
mental sedangkan pada self-guided
online CBT tidak.

Program online CBT dilaksanakan sesuai
dengan modul seperti pada buku manual.
Modul awal memuat informasi yang
diperlukan  tentang  CBT, seperti
pengertian dan keterkaitannya dengan
masalah pikiran, perasaan serta perilaku.
Pada modul berikutnya dijelaskan teknik
dan  strategi  berbeda, misalnya
penetapan tujuan, restrukturisasi kognitif,
meditasi, latihan memfokuskan
perhatian, pengelolaan stres dan
pemecahan masalah. Konten pada
modul kedua ini tergantung pada
program yang disediakan, kemungkinan
tersedia informasi khusus pada kondisi

tertentu. Modul terakhir biasanya
mencakup  pemantauan diri  dan
mempertahankan  pencapaian  yang
sudah dicapai selama terapi. Beberapa
program mengharuskan klien
menyelesaikan modul terapi dalam
urutan tertentu, namun yang lain

mengijinkan untuk menyelesaikan terapi
dalam urutan bebas.

Secara umum modul biasanya berisi
informasi yang diperlukan, saran untuk
mengintegrasikan konsep terapi dalam

kehidupan sehari-hari, cerita, contoh dan
pekerjaan rumah yang harus dikerjakan
selama dalam sesi terapi. Beberapa
program memiliki aktivitas interaktif,
buku kerja online untuk merekam ABC
chart (Antecedent Behavior
Consequence) serta formulir yang dapat
diunduh. Pada akhir modul harus
memuat pekerjaan rumah dan saran
untuk mempraktikkan keterampilan yang
telah diperoleh selama sesi terapi dalam
kehidupan sehari-hari. Pada beberapa
program memiliki penilaian di akhir
untuk menilai seberapa baik klien
mempelajari materi selama sesi terapi.
Pada guided online CBT, interaksi atau
bimbingan oleh terapis dilakukan melalui
panggilan telepon mingguan oleh terapis
kesehatan mental, email yang dikirim
dalam interval waktu tertentu, teks
maupun konferensi video. Interaksi
dengan terapis dapat memberi motivasi
dan dukungan bagi klien. Klien juga juga
dapat mengklarifikasi informasi yang
dimuat dalam  modul.  Sebelum
mendaftar, klien harus memahami
dengan jelas bagaimana pola interaksi
dengan terapis pada pelayanan
kesehatan mental. Beberapa program
menyediakan layanan interaksi sesuai
permintaan. Ini berarti interaksi dengan
terapis dapat dilakukan kapan saja
sesuai permintaan klien selama dalam
sesi terapi. Sebaliknya, pada self-guided
online CBT, meskipun fitur yang
disediakan sama dengan guided online
CBT, namun pada program ini klien
melakukan terapi secara mandiri sesuai
panduan tanpa umpan balik atau
interaksi dengan terapis dari penyedia
layanan kesehatan mental. Sebelum
memutuskan program yang akan diikuti,
klien harus dipastikan memahami
pilihannya. Pilihan program terapi yang
sesuai dengan kebutuhan dan
pertimbangan lain akan meningkatkan
peluang klien untuk mampu
menyelesaikan sesi terapi.
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Deskripsi Online CBT-l (Peter et al.,
2019)

Pelaksanaan terapi kognitif perilaku
untuk insomnia berbasis internet (online
CBT-l) dimulai dengan pengkajian
gangguan tidur yang dialami klien.
Pengkajian ini tertuang dalam kuesioner

yang berisi tentang sembilan
karakteristik gangguan tidur, vyaitu
masalah  memulai  tidur, masalah

mempertahankan tidur, periode terjaga
yang lama saat tidur, merasa lelah saat
bangun tidur, kelelahan di siang hari,
perasaan tegang, tidur yang terkait
dengan perilaku menghindar, berpikir
berlebihan menjelang waktu tidur dan
mengalami masalah tidur selama lebih
dari tiga bulan. Klien yang melaporkan
setidaknya 6 gejala akan diarahkan
untuk mendaftar pada platform online.
Setelah mendaftar, klien akan diminta
untuk mengisi data sosiodemografi.
kemudian mengikuti 4 sesi terapi. Pada
sesi 1 (Sleep restriction therapy) dan
sesi 2 (sleep hygiene instruction) peserta
akan mendapat instruksi atau panduan
yang dikirim melalui e-mail. Selanjutnya,
pada sesi 3, peserta akan mengikuti
relaxation techniques yang
diinformasikan melalui e-mail
terintegrasi dengan audio untuk latihan
relaksasi otot progresif. Di sesi 4, yang
merupakan sesi akhir, akan dilakukan
evaluasi dan pemberian rekomendasi
untuk  rencana  selanjutnya  yang
dikirimkan melalui e-mail.

Selama dalam sesi terapi, klien juga
mengisi buku harian digital. Buku harian
ini berisi jawaban pertanyaan yang harus
diisi pada malam dan pagi hari terkait
dengan pola dan kebiasaan tidur,
konsumsi obat tidur, konsumsi alkohol
dan suasana hati. Pada akhir sesi, klien
diminta mengisi kuesioner WHO-5 yang
terkait dengan kesejahteraan mental,
kuesioner IS/ (Insomnia Severity Index)
yang menilai tingkat insomnia dan
kuesioner ESS (Epworth Sleepiness
Scale) untuk pengukuran subjektif rasa
kantuk. Buku harian dan kuesioner ini
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menjadi bagian evaluasi dari terapi.

IV.  DISCUSSION

Digitalisasi dalam beberapa dekade
terakhir menjangkau hampir seluruh
aspek kehidupan, termasuk dunia
kesehatan. Pelayanan kesehatan
konvensional secara perlahan mulai
bergerak menuju modernisasi.
Pelaksanaan terapi yang sebelumnya
mengharuskan  klien dan tenaga
profesional kesehatan berada dalam
waktu dan tempat yang sama, kini mulai
dimodifikasi dengan memanfaatkan
teknologi berbasis internet.

Tersedianya online CBT-I baik pada
program guided online CBT-I dan self-
guided  online  CBT-l  menjawab
kebutuhan klien akan kenyamanan,
privasi dan fleksibilitas dalam
pelaksanaan terapi. Online CBT-/ juga
memberikan pilihan bagi klien yang
memiliki mobilitas terbatas karena
kondisi kesehatan lain atau kesulitan
mendapat transportasi ke pelayanan
kesehatan mental (Ong, J.C., 2019).
Secara umum, online CBT-I,
menunjukkan efektivitas jangka panjang
dalam mengurangi insomnia dengan
merestrukturisasi aspek kognitif yang
mendasarinya (Chow et al., 2018). Bila
dibandingkan dengan CBT-/ tatap muka,
online CBT-I menawarkan efektivitas
yang lebih baik dalam pengobatan
insomnia pada fase awal hingga kronis
yang dialami individu dari berbagai
kelompok demografis, termasuk ras,
pendidikan, pekerjaan, jenis kelamin dan
usia (Peter et al,, 2019, van der Zweerde
et al.,, 2020, Cheng et al., 2019).

Ini menunjukkan respons yang sangat
baik terhadap pengembangan online
CBT-l. Respons positif  terhadap
intervensi dan hasil terapi yang
memberikan dampak perbaikan pada
insomnia juga telah ditunjukkan oleh
klien dengan kodisi khusus yang
melibatkan variabel fisik dan psikologis
(Ho et al., 2022, Godzik et al., 2021).
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Seiring dengan banyaknya studi yang

dilakukan, minat masyarakat dalam
menggunakan  online  CBT-l  juga
mengalami peningkatan. Selain

keunggulan dan efektivitas yang sudah
disampaikan sebelumnya, online CBT-I
dianggap sangat sesuai dengan gaya
hidup masyarakat saat ini. Sehingga
online CBT-I menjadi pilihan yang layak
dipertimbangkan oleh klien dalam
menentukan terapi yang akan dipilih
untuk mengatasi insomnia.

Validasi ini tentu sangat mendukung
pernyataan bahwa online CBT-I memiliki
potensi besar untuk dikembangkan
dalam penanganan pasien insomnia dan
implikasi kesehatan mental secara luas
di seluruh dunia (Soh et al., 2020). Untuk

mewujudkan hal tersebut, diperlukan
modifikasi yang sebaiknya terus
dilakukan dalam program intervensi

online CBT-l, agar senantiasa mampu
menyesuaikan dengan tuntutan
perubahan jaman.

V. CONCLUSION

Penggunaan teknologi berbasis internet
dalam pelaksanaan terapi kognitif
perilaku untuk insomnia (Online CBT-I)
terbukti sangat efektif karena mampu
mempermudah klien dalam mengakses
layanan yang dibutuhkan. Klien tidak
perlu datang ke pelayanan kesehatan
untuk dapat melakukan terapi. Tentu
saja ini sangat efisien dari segi biaya dan
waktu. Klien juga dapat bebas memilih
tempat yang dirasa nyaman dan waktu
yang diinginkan untuk mengikuti sesi
terapi. Pemantauan klien oleh terapis
juga lebih mudah dilakukan karena tidak
diperlukan tatap muka secara langsung.
Penerapan online CBT-l sangat
memungkinkan terapis untuk
menjangkau klien pada jarak yang jauh.
Hal ini tentu berdampak baik dalam
kualitas pelayanan. Tujuan terapi dapat
tercapai sekaligus mampu
mengeliminasi faktor-faktor penghambat
dalam pelaksanaan terapi. Masyarakat

juga tentu akan lebih mudah mengakses
sumber-sumber informasi terkait
penerapan online CBT-l. Ini tentu layak
menjadi perhatian pemberi layanan
kesehatan dalam melakukan inovasi
guna meningkatkan kualitas pelayanan.
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