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Kejadianinsomniadapatditemukanpadahampirsetiap
rentang usia.Terapikognitifperilaku untuk insomnia
merupakansalahsatuterapiyangdapatdipilihuntuk
mengatasiinsomnia.Perkembanganteknologididunia
kesehatan turut diadaptasi dalam intervensi terapi
kognitifperilaku untuk insomnia.Artikelinibertujuan
untuk mengeksplorasipenggunaan teknologiberbasis
internetdalam pelaksanaanterapikognitifperilakuuntuk
insomnia.Tinjauanpustakadariartikelinididapatkan
darionlinedatabaseGoogleScholar,ProQuest,Science
Direct,SpringerLinkdanClinicalKeypadatahunpublikasi
2017-2022. Penggunaan teknologi berbasis internet
dalam pelaksanaan terapi kognitif perilaku untuk
insomnia menawarkan kemudahan akses,fleksibilitas,
privasiserta kenyamanan bagiklien.Efektivitas yang
lebihbaikjugaditunjukkandibandingkandenganterapi
kognititfperilakuuntukinsomniatatapmuka.
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I.INTRODUCTION

Insomniaadalahketidakmampuanuntuk
memulaiatau mempertahankan tidur,
yang mengganggu fungsi (NANDA,
2021). Insomnia disebutkan sebagai
keluhantiduryangpalingumum terjadi
dengan prevalensi 3-22% tergantung
pada sistem klasifikasinya (“Clinical
HandbookofInsomnia,”2017).Kejadian
insomnia dapatditemukan pada usia
anak-anak hingga usia dewasa yang
lebihtua(Pateletal.,2018;Himelfarb&
Shatkin,2021).

Salahsatuterapiyangdapatdilakukan
dalam pengobatan insomnia adalah
terapi kognitif perilaku (cognitive
behavioraltherapy/CBT).CBT adalah
terapi yang dilakukan dengan cara
merekonstruksiaspek kognitifdengan
tujuan mengidentifikasipola pemikiran
serta emosi yang berkaitan dengan
perilakuseseorang(Hamid,A.Y.S,etal.,
2019).Dalam CBTuntukinsomnia(CBT-
I),intervensiaspek kognitif berfokus
pada pengelolaan pikiran negatifyang
terjadipada siang dan malam hari,
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pikiranyangsibuk,dankeyakinanserta
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
energydanrelaxation(Waters,F.,Ree,
M.J.,&Chiu,V.,2017).Sleeprestriction
dan stimulus controlterbuktimenjadi
komponen yang paling efektif dalam
pelaksanaanCBT-I(Baglioni,C.,Espie,C.,
&Riemann,D.,2022).
Dunia kesehatan tidak luput dari
perkembangan teknologi. Pelayanan
kesehatan kemudian beradaptasi
dengan penggunaan teknologidalam
pemberian terapi kepada klien yang
memungkinkan dilakukan tanpa perlu
bertatap mukasecara langsung.CBT-I
adalah salah satu terapiyang sangat
mungkin dilakukan dengan
menggunakan teknologi berbasis
internet(OnlineCBT-I).
Tinjauan pustaka inibertujuan untuk
mengeksplorasipenggunaan teknologi
berbasis internet dalam pelaksanaan
terapikognitifperilaku untukinsomnia
(OnlineCBT-I).

II.METHODS

Metodepenulisanartikelmenggunakan
penelusuran literatur melalui online
database Google Scholar, ProQuest,
Science Direct, SpringerLink dan
ClinicalKey. Literatur yang digunakan
terbatas pada tahun publikasiantara
2017–2022,dengankatakunci:“online
CBT-I”dan“insomnia”.

III.RESULT

DeskripsiCBT-I(Nowakowski,S.,dkk.,
2022).
CBT-Iatauterapikognitifperilakuuntuk
insomnia adalah perawatan yang
berfokus pada penanganan gangguan
tidur (kesulitan untuk memulai atau
mempertahankan tidur). Lebih lanjut

dijelaskan bahwa komponen CBT-I
meliputi sleep restriction theraphy,
stimuluscontrolproceduresdansleep
hygiene instructions.Sleep restriction
therapy bertujuan untuk membatasi
jumlahwaktuyang dihabiskankliendi
tempattidurdenganjumlahwaktutidur
klienyangsebenarnya.Stimuluscontrol
procedures dilakukan dengan
membatasiwaktuyangdihabiskanuntuk
terjagadanaktivitasyangdilakukansaat
individu terjaga di malam hari.
Pembatasan dilakukan dengan cara
sederhana sebagaiberikut:berbaring
untuk tidur hanya bila merasa
mengantuk,menghindarimembacaatau
menontondikamartidurdanbilatidak
bisatidur,bangundanpergiketempat
atauruanganlain,tetapterjagaselama
anda belum mengantuk,kembali ke
kamartidurhanyabilasudahmengantuk
dan ingin tidur.Pada sleep hygiene
instruction menguraikan beberapa
metode untuk mengurangi insomnia.
Metodeiniantaralain:berolahragadi
sore hari, menghindari tidur siang,
makan-makanan ringan maksimalsatu
jam sebelum tidur,menghindariminum
terlalu banyak menjelang tidur,
menghindarikonsumsikafein 6 jam
sebelum tidur, menghindari nikotin,
menggunakan penutup telinga untuk
mengurangi kebisingan, menghindari
tidur bersama hewan peliharaan,
memastikan lingkungan tidurkondusif
danmempertahankanjadwaltiduryang
teratur.Pada CBT-Itipe klasik masih
mencakup maximising daytime energy
danrelaxationtraining,namunprotokol
ini tidak berlaku lagi pada CBT-I
kontemporer.

DeskripsiOnlineCBT(Albin,J.,BaileyE.
&Brodsky,S.,2021)
OnlineCBTatauterapikognitifperilaku
berbasisinternetadalahprogram terapi
yangmenawarkanCBTmelaluikomputer
atau perangkat seluler. Online CBT
dikenaljugadengannamaiCBT,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
kemudahanaksesjugaditawarkanbagi
orang-orang yang memiliki masalah
mobilitas atau tinggaldidaerah yang
tidakmenyediakanpelayanankesehatan
mental.OnlineCBTdapatdenganmudah
diakses dengan menggunakan
perangkatselulerdanjaringaninternet.
Tidakdisebutkanstandarmengenaijenis
onlineCBT.Namunsecaraumum,online
CBTdibedakanatasguidedonlineCBT
dan self-guided online CBT.Keduanya
mengikuti struktur dasar CBT serta
menyediakan konten dan materi
berbasis internetyang serupa.Namun
yangmembedakanadalahpadaguided
online CBT terhubung dengan terapis
atau tenaga profesional kesehatan
mental sedangkan pada self-guided
onlineCBTtidak.
Program onlineCBTdilaksanakansesuai
denganmodulsepertipadabukumanual.
Modulawalmemuat informasiyang
diperlukan tentang CBT, seperti
pengertian dan keterkaitannya dengan
masalahpikiran,perasaansertaperilaku.
Padamodulberikutnyadijelaskanteknik
dan strategi berbeda, misalnya
penetapantujuan,restrukturisasikognitif,
meditasi, latihan memfokuskan
perhatian, pengelolaan stres dan
pemecahan masalah. Konten pada
modul kedua ini tergantung pada
program yangdisediakan,kemungkinan
tersediainformasikhususpadakondisi
tertentu. Modul terakhir biasanya
mencakup pemantauan diri dan
mempertahankan pencapaian yang
sudahdicapaiselamaterapi.Beberapa
program mengharuskan klien
menyelesaikan modul terapi dalam
urutan tertentu, namun yang lain
mengijinkanuntukmenyelesaikanterapi
dalam urutanbebas.
Secara umum modulbiasanya berisi
informasiyangdiperlukan,saranuntuk
mengintegrasikan konsep terapidalam

kehidupansehari-hari,cerita,contohdan
pekerjaanrumahyangharusdikerjakan
selama dalam sesiterapi.Beberapa
program memiliki aktivitas interaktif,
bukukerjaonlineuntukmerekam ABC
chart (Antecedent Behavior
Consequence)sertaformuliryangdapat
diunduh. Pada akhir modul harus
memuat pekerjaan rumah dan saran
untukmempraktikkanketerampilanyang
telahdiperolehselamasesiterapidalam
kehidupan sehari-hari.Pada beberapa
program memiliki penilaian di akhir
untuk menilai seberapa baik klien
mempelajarimateriselamasesiterapi.
PadaguidedonlineCBT,interaksiatau
bimbinganolehterapisdilakukanmelalui
panggilanteleponmingguanolehterapis
kesehatan mental,emailyang dikirim
dalam interval waktu tertentu, teks
maupun konferensi video. Interaksi
denganterapisdapatmemberimotivasi
dandukunganbagiklien.Klienjugajuga
dapat mengklarifikasiinformasiyang
dimuat dalam modul. Sebelum
mendaftar, klien harus memahami
denganjelasbagaimanapolainteraksi
dengan terapis pada pelayanan
kesehatan mental.Beberapa program
menyediakan layanan interaksisesuai
permintaan.Iniberartiinteraksidengan
terapis dapat dilakukan kapan saja
sesuaipermintaanklienselamadalam
sesiterapi.Sebaliknya,padaself-guided
online CBT, meskipun fitur yang
disediakansamadenganguidedonline
CBT,namun pada program iniklien
melakukanterapisecaramandirisesuai
panduan tanpa umpan balik atau
interaksidengan terapis daripenyedia
layanan kesehatan mental. Sebelum
memutuskanprogram yangakandiikuti,
klien harus dipastikan memahami
pilihannya.Pilihanprogram terapiyang
sesuai dengan kebutuhan dan
pertimbangan lain akan meningkatkan
peluang klien untuk mampu
menyelesaikansesiterapi.
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DeskripsiOnline CBT-I(Peteretal.,
2019)
Pelaksanaan terapi kognitif perilaku
untukinsomniaberbasisinternet(online
CBT-I) dimulai dengan pengkajian
gangguan tidur yang dialami klien.
Pengkajianinitertuangdalam kuesioner
yang berisi tentang sembilan
karakteristik gangguan tidur, yaitu :
masalah memulai tidur, masalah
mempertahankan tidur,periode terjaga
yanglamasaattidur,merasalelahsaat
bangun tidur,kelelahan disiang hari,
perasaan tegang, tidur yang terkait
dengan perilaku menghindar,berpikir
berlebihan menjelang waktu tidurdan
mengalamimasalahtidurselamalebih
daritigabulan.Klienyangmelaporkan
setidaknya 6 gejala akan diarahkan
untukmendaftarpadaplatform online.
Setelah mendaftar,klien akan diminta
untuk mengisi data sosiodemografi.
kemudianmengikuti4sesiterapi.Pada
sesi1 (Sleep restriction therapy)dan
sesi2(sleephygieneinstruction)peserta
akanmendapatinstruksiataupanduan
yangdikirim melaluie-mail.Selanjutnya,
pada sesi3,peserta akan mengikuti
relaxation techniques yang
diinformasikan melalui e-mail
terintegrasidenganaudiountuklatihan
relaksasiototprogresif.Disesi4,yang
merupakan sesiakhir,akan dilakukan
evaluasidan pemberian rekomendasi
untuk rencana selanjutnya yang
dikirimkanmelaluie-mail.
Selama dalam sesiterapi,klien juga
mengisibukuhariandigital.Bukuharian
iniberisijawabanpertanyaanyangharus
diisipadamalam danpagihariterkait
dengan pola dan kebiasaan tidur,
konsumsiobattidur,konsumsialkohol
dansuasanahati.Padaakhirsesi,klien
dimintamengisikuesionerWHO-5yang
terkait dengan kesejahteraan mental,
kuesionerISI(InsomniaSeverityIndex)
yang menilai tingkat insomnia dan
kuesioner ESS (Epworth Sleepiness
Scale)untukpengukuransubjektifrasa
kantuk.Buku harian dan kuesionerini

menjadibagianevaluasidariterapi.

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 terapiyang sebelumnya
mengharuskan klien dan tenaga
profesional kesehatan berada dalam
waktudantempatyangsama,kinimulai
dimodifikasi dengan memanfaatkan
teknologiberbasisinternet.
Tersedianya online CBT-I baik pada
program guided onlineCBT-Idanself-
guided online CBT-I menjawab
kebutuhan klien akan kenyamanan,
privasi dan fleksibilitas dalam
pelaksanaan terapi.Online CBT-Ijuga
memberikan pilihan bagi klien yang
memiliki mobilitas terbatas karena
kondisikesehatan lain atau kesulitan
mendapat transportasi ke pelayanan
kesehatanmental(Ong,J.C.,2019).
Secara umum, online CBT-I,
menunjukkanefektivitasjangkapanjang
dalam mengurangi insomnia dengan
merestrukturisasiaspek kognitif yang
mendasarinya(Chow etal.,2018).Bila
dibandingkandenganCBT-Itatapmuka,
online CBT-I menawarkan efektivitas
yang lebih baik dalam pengobatan
insomniapadafaseawalhinggakronis
yang dialami individu dari berbagai
kelompok demografis, termasuk ras,
pendidikan,pekerjaan,jeniskelamindan
usia(Peteretal.,2019,vanderZweerde
etal.,2020,Chengetal.,2019).
Inimenunjukkan respons yang sangat
baik terhadap pengembangan online
CBT-I. Respons positif terhadap
intervensi dan hasil terapi yang
memberikan dampak perbaikan pada
insomnia juga telah ditunjukkan oleh
klien dengan kodisi khusus yang
melibatkanvariabelfisikdanpsikologis
(Hoetal.,2022,Godziketal.,2021).
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Seiring dengan banyaknya studiyang
dilakukan, minat masyarakat dalam
menggunakan online CBT-I juga
mengalami peningkatan. Selain
keunggulandanefektivitasyangsudah
disampaikan sebelumnya,online CBT-I
dianggap sangatsesuaidengan gaya
hidup masyarakat saat ini.Sehingga
onlineCBT-Imenjadipilihanyanglayak
dipertimbangkan oleh klien dalam
menentukan terapiyang akan dipilih
untukmengatasiinsomnia.
Validasiinitentu sangatmendukung
pernyataanbahwaonlineCBT-Imemiliki
potensi besar untuk dikembangkan
dalam penangananpasieninsomniadan
implikasikesehatanmentalsecaraluas
diseluruhdunia(Sohetal.,2020).Untuk
mewujudkan hal tersebut,diperlukan
modifikasi yang sebaiknya terus
dilakukan dalam program intervensi
online CBT-I,agarsenantiasa mampu
menyesuaikan dengan tuntutan
perubahanjaman.

V. CONCLUSION

Penggunaanteknologiberbasisinternet
dalam pelaksanaan terapi kognitif
perilakuuntukinsomnia(OnlineCBT-I)
terbuktisangatefektifkarena mampu
mempermudahkliendalam mengakses
layanan yang dibutuhkan.Klien tidak
perlu datang ke pelayanan kesehatan
untuk dapatmelakukan terapi.Tentu
sajainisangatefisiendarisegibiayadan
waktu.Klienjugadapatbebasmemilih
tempatyangdirasanyamandanwaktu
yang diinginkan untuk mengikutisesi
terapi.Pemantauan klien oleh terapis
jugalebihmudahdilakukankarenatidak
diperlukantatapmukasecaralangsung.
Penerapan online CBT-I sangat
memungkinkan terapis untuk
menjangkauklienpadajarakyangjauh.
Halinitentu berdampak baik dalam
kualitaspelayanan.Tujuanterapidapat
tercapai sekaligus mampu
mengeliminasifaktor-faktorpenghambat
dalam pelaksanaan terapi.Masyarakat

jugatentuakanlebihmudahmengakses
sumber-sumber informasi terkait
penerapanonlineCBT-I.Initentulayak
menjadi perhatian pemberi layanan
kesehatan dalam melakukan inovasi
gunameningkatkankualitaspelayanan.
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