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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A.  Tinjauan Teori
1. Stres
a. Pengertian Stres
Stres adalah suatu kondisi yang dinamis saat seorang individu dihadapkan pada peluang, tuntutan atau sumber daya yang terkait dengan apa yang dihasratkan oleh individu itu dan yang hasilnya dipandang tidak pasti dan penting. Stres adalah beban rohani yang melebihi kemampuan maksimum rohani itu sendiri, sehingga perbuatan kurang terkontrol secara sehat (Jingga.G,2013).
Stres juga diartikan oleh beberapa ahli sebagai suatu respon individu, baik berupa respon fisik maupun psikis, terhadap tuntutan atau ancaman yang dihadapi sepanjang hidupnya, yang dapat menyebabkan perubahan pada diri individu, baik perubahan fisik, psikologi, maupun spiritual (Asmadi, 2008; Bruner 2001). Pendapat lainnya mengartikan stres sebagai respon yang tidak dapat dihindari oleh individu yang diperlukan untuk memberikan stimulus terhadap perubahan dan pertumbuhan (Selye 1976 dalam Potter & Perry, 2005). 
Menurut National Safety Council (2014) stres adalah ketidakmampuan mengatasi ancaman yang dihadapi oleh mental, fisik, emosional dan spiritual yang pada suatu saat dapat mempengaruhi kesehatan fisik manusia tersebut. Stres normal merupakan reaksi ilmiah yang berguna, karena stres akan mendorong kemampuan seseorang untuk mengatasi kesulitan kehidupan. Stres yang berlangsung lama, maka tubuh akan berusaha menyesuaikannya sehingga timbul perubahan patologis bagi penderitanya (Hartono,2011).8

b. Penyebab Stres
Penyebab stres (stresor) adalah segala situasi atau pemicu yang menyebabkan individu merasa tertekan atau terancam. Stresor yang sama akan dinilai berbeda oleh setiap individu. Penilaian individu terhadap stresor akan mempengaruhi kemampuan individu untuk melakukan tindakan pencegahan terhadap stresor yang membuat stres (Safaria & Saputra, 2009; Rawlins, 1993). Losyk (2005) menyatakan bahwa stres pada individu dapat terjadi karena tuntutan-tuntutan yang individu diletakan dalam diri sendiri.
Potter & Perry (2005) mengklasifikasikan stresor menjadi dua, yaitu stresor internal dan stresor eksternal. Stresor internal adalah penyebab stres yang berasal dari dalam diri individu, dan stresor eksternal adalah penyebab stres yang berasal dari luar diri individu. Penyebab stres yang terjadi pada mahasiswa selama menjalani perkuliahan adalah tuntutan akademik, penilaian sosial, manajemen waktu serta persepsi individu terhadap waktu penyelesaian tugas, kondisi ujian, kondisi perbedaan bahasa yang digunakan, dan biaya perkuliahan (Kausar, 2010; Lubis dan Nurlaila, 2010; Robotham, 2008).
Menurut Maramis (2009) dalam bukunya, ada empat sumber atau penyebab stress psikologis, yaitu frustasi, konflik, tekanan, dan krisis.
1) Frustasi : Timbul akibat kegagalan dalam mencapai tujuan karena ada rintangan, frustasi ada yang bersifat intrinsik (cacat badan dankegagalan usaha) dan ekstrinsik (kecelakaan, bencana alam, kematian orang yang dicintai, kegoncangan ekonomi, pengangguran, perselingkuhan, dan lain-lain).  
2) Konflik : Timbul karena tidak bisa memilih antara dua atau lebih macam-macam keinginan, kebutuhan, atau tujuan. Bentuknya approach-approach conflict, approach-avoidance conflict, avoidance-avoidance conflict. 
3) Tekanan : Timbul sebagai akibat tekanan hidup sehari-hari. Tekanan dapat berasal dari dalam diri individu, misalnya cita-cita atau norma yang terlalu tinggi. Tekanan yang berasal dari luar individu, misalnya orang tua menuntut anaknya agar disekolahkan selalu rangking satu atau istri menuntut uang belanja yang berlebihan kepada suami. 
4) Krisis : Krisis yaitu keadaan yang mendadak, yang menimbulkan stres pada individu, misalnya kematian orang yang disayangi, kecelakaan dan penyakit yang harus segera operasi. Keadaan stres yang dialami oleh individu dapat terjadi beberapa sebab sekaligus, misalnya kombinasi antara frustasi, konflik dan tekanan.
c. Gejala-gejala Stres
Gejala stres menurut (Jingga.G,2013) yaitu :
1) Gejala Fisik
Gejalanya termasuk sakit kepala, dada sakit, jantung berdetak kencang, tekanan darah tinggi, seks bermasalah, masalah berta badan, tidur bermasalah, banyak berkeringat, kulit bermasalah, masalah lambung, gigi, rahang, sakit punggung, nyeri otot, sesak nafas,dsb. Jika tanda-tanda fisiknya seperti sakit kepala dan sakit punggung, maka anda harus waspada. Meminum obat mungkin tidak akan manjur dalam waktu jangka panjang dan anda harus menemukan akar permasalahannya.
2) Gejala pada perasaan dan pikiran
Anda akan menemukan gejala-gejala negatif seperti susah berkonsentrasi, merasa bersalah, marah, lalai, bingung, perasaan tidak aman, gairah menurun, sedih, deperesi, mudah terluka, khawatir, gelisah,dsb. Emosi adalah tempat memulai yang tepat ketika berurusan dengan stres, karena emosi mempengaruhi bagaimana kita merasakan sesuatu. Jika anda mengisi dengan hal-hal yang positif, anda akan dapat mengatur stres anda tidak peduli apa penyebab stress. Untuk  menurunkan kesedihan anda dapat melibatkan diri dalam suatu aktivitas social dan lupakan masalah anda. 
3) Gejala pada perilaku
Akhirnya, gejala stress pada perilau dapat kita temukan seperti makan terlalu banyak, tidak cukup makan, marah sambil berteriak, memakai narkoba, mabok-mabokan, menarik diridari lingkungan, menangis tanpa sebab, menyalahkan yang lain, penurunan produktivitas, masalah dengan hubungan,dsb.
Perilaku kita adalah hasil dari stress tetapi kita dapat mengambil tindakan dari gejala stress. Hindari memakai narkoba dan menyalahkan orang lain. Menangis mungkin membantu anda untuk mengatasi kesedihan. Semua yang anda perlukan untuk mendapat akar masalah dan lihat bagaimana cra terbaik untuk mengatasinya. Jika anda dapat menghapus stress, maka anda akan merasa jauh lebih baik. Jika anda dapat beradaptasi dalam mengatasi masalah, efek dari stress dapat pergi menjauh.


d. Mekanisme stres secara fisiologis 
Stressor akan mengaktifkan hipotalamus, selanjutnya hipotalamus akan mengendalikan sistem saraf simpatis dan sistem korteks adrenal. Sistem saraf akan mengaktivasi berbagai organ dan otot polos yang berada di bawah pengendaliannya contohnya, ia akan meningkatkan kecepatan denyut jantung serta dilatasi pupil.
Selanjutnya sistem saraf simpatis juga akan memberi sinyal ke medulla adrenal untuk melepaskan epinefrin dan norepinefrin ke aliran darah. Selain itu hipotalamus akan mensekresi ACTH yang akan merangsang korteks adrenal untuk menstimulasi sekelompok hormon, contohnya kortisol yang akan mempengaruhi regulasi gula darah. Sekresi ACTH juga akan memberi sinyal ke kelenjar endokrin lain untuk melepaskan beberapa hormon, sehingga efek kombinasi berbagai hormon stres tersebut akan di bawa melalui aliran darah serta peran dari aktivasi neural cabang simpatik dari sistem saraf otonomik yang berperan dalam fight or flight respon (Nasution, 2007).
Tingkat stres berbanding lurus dengan tingkat insomnia. Menurut Rafknowledge (2004 dalam marseliy 2012) semakin tinggi tingkat stres pada seseorang maka kebutuhan tidur akan berkurang. Dr. Nino Murcia, pemimpin knilik insomnia di Stanford AS mengatakan hal ini disebabkan oleh keregangan pikiran seseorang terhadap seseuatu yang kemudian mempengaruhi sistem syaraf pusat (SSP) sehingga kondisi fisik senantia terjaga. Stres akan mempengaruhi kerja daerah Raphe nucleus, yaitu daerah yang mengatur proses emosi yang ternyata memberi dampak terhadap daerah hypotalamus di otak tepatnya di SCN (Supra Chiasmatic Nucleus) yaitu daerah dimana proses tidur terjadi sehingga meningkatkan aktivitas di daerah SCN dan mengakibatkan proses tidur terganggu. Selain itu stres juga menghambat kerja kelenjar pinealis untuk mengeluarkan hormon melatonin yang di perlukan untuk tidak normal (Iskandar,2009).
e. Tahap-tahap Stres
	Menurut (Jingga Gemilang,2013) tahap stres dibagi menjadi enam bagian di antaranya:
1) Stres tahap I
	Tahap ini merupakan tahapan stres yang paling ringan dan biasanya disertai dengan perasaan-perasaan semangat bekerja besar, berlebihan (over acting), penglihatan tajam tidak sebagaimana biasanya, merasa mampu menyelesaikan pekerjaan lebih dari biasanya, namun mampu disadari cadangan energy semakinlama semakin menipis.
2) Stres tahap II
	Dalam tahapan ini dampak stres yang semula menyenangkan sebagai mana diurakian dalam tahap I diatas mulai menghilang, dan timbul keluhan-keluhan yang disebabkan karena cadangan energy yang tidak lagi cukup selama 3 hari
3) Stres tahap III
	Apabila seseorang tetap memaksakan diri dalam pekerjaannya tanpa menghiraukan keluhan-keluhan pada stress tahap II, maka akan menunjukkan keluhan-keluhan yang semakin nyata dan mengganggu.
4) Stres tahap IV
	Adapun gejala stress tahap IV yakni untuk bertahan sepanjang hari sudah tersa amat sulit. Aktivitas pekerjaan menjadi membosankan dan tersa lebih sulit karena ketidakmampuan berkegiatan rutin sehari-hari. Adapula gejala seperti gangguan tidur disertai mimpi-mimpi yang meneganggkan, daya konsentrasi ingat menurun, timbul perasaan ketakutan dan kecemasan yang tidak dapat dijelaskan apa penyebabnya.
5) Stres tahap V
	Bila keadaan berlanjut, seseorang akan jatuh ditahap V dengan tanda-tanda: kelelahan fisik dan mental yang semakin mendalam, ketidakmampuan untuk menyelasaikan pekerjaan ringan dan sederhana sehari-hari,gangguan sistem pencernaan semakin berat, serta timbul perasaan ketakutan, kecemasan semakin meningkat, mudah bingung dan mudah panik.
6) Stres tahap VI
	Tahapan klimaks, dimana seseorang mengalami serangan panic (Panic Attack) dan perasaan takut mati.
	Istilah stress yang diguanakan dalam kehidupan sehari-hari umumnya mengacu pada perasaan atau reaksi negatif terhadap suatu peristiwa. Sebenar nya stress bukan hanya sesuatu hal yang “buruk” karena hal yang “baik” pun, istilah dapat membedakan tipe stress, yaitu: 
a. Disteress merupakan  stres yang berbahaya dan merusak keseimbangan fisik, pisikis atau sosial individu.
b. Eustress merupakan stres yang menguntungkan dan konstuktif bagi kesejahtraan indivdu. Anthonovsky, 1992 (dalam priyoto,2014) menambahkan bahwa stres juga dapat bersifat netral yaitu tidak memberikan efek buruk maupun baik. Ini terjadi bila  intensitas atau durasi stresor sangat kecil atau kemampuan adaptasi individu sangat baik sehingga stresor dapat dikendalikan.

f. Dampak Stres
	Stres yang dialami oleh individu akan menimbulkan dampak positif atau negatif. Rafidah, dkk (2009) menyatakan bahwa stres dapat meningkatkan kemampuan individu dalam proses belajar dan berpikir. Dampak negatif stres dapat berupa gejala fisik maupun psikis dan akan menimbulkan gejala-gejala tertentu. (Rice,1992 dalam Safaria & Saputra,2005) mengelompokkan dampak negatif stres yang dirasakan oleh individu dalam lima gejala, yaitu gejala fisiologis, psikologis, kognitif, interpersonal, dan organisasional. Gejala fisiologis yang dirasakan individu berupa keluhan seperti sakit kepala, sembelit, diare, sakit pinggang, urat tegang pada tengkuk, tekanan darah tinggi, kelelahan, sakit perut, maag, berubah selera makan, susah tidur, dan kehilangan semangat.
	Selain dampak fisiologis, individu yang mengalami stres akan mengalami perubahan kondisi psikis berupa perasaan gelisah, cemas, mudah marah, gugup, takut, mudah tersinggung, sedih, dan depresi. Perubahan psikologis akibat stres akan mempengaruhi penurunan kemampuan kognitif, seperti sulit berkonsentrasi, sulit membuat keputusan, mudah lupa, melamun secara berlebihan dan pikiran kacau. Dampak negatif stres yang mudah diamati antara lain sikap acuh tak acuh pada lingkungan, apatis, agresif, minder, dan mudah menyalahkan orang lain.



g. Respon Stres
Individu diharapkan mampu beradaptasi ketika menghadapi stres sehingga individu kembali berada pada titik keseimbangan diri dan memiliki energi untuk menghadapi stresor selanjutnya. Respon adaptasi yang terjadi dapat berupa adaptasi fisiologi dan psikologi (Brunner, 2001). Penelitian Selye (1976) dalam Potter & Perry (2005) mengidentifikasi dua respon stres, yaitu Local Adaptation Syndrome, LAS dan General Adaptation Syndrome, GAS.
1. Local Adaptation Syndrome (LAS)
LAS adalah respon dari jaringan, organ, atau bagian tubuh terhadap stres karena trauma, penyakit, atau perubahan fisiologis lainnya. Contoh dari LAS adalah respon refleks nyeri dan respon inflamasi. Karakteristik dari LAS, yaitu respon adaptif dan tidak melibatkan seluruh sistem tubuh, memerlukan stresor untuk menstimulasinya, jangka pendek. Selain itu, respon tidak tejadi terus menerus dan membantu dalam memulihkan homeostasis region atau bagian tubuh.
2. General Adaptation Syndrome (GAS)
	Selye (1973) dalam Losyk (2005) menyakan bahwa dampak negatif yang terjadi akibat stres dapat dijelaskan menurut teori sindrom adaptasi umum (general adaptation system, GAS) dari Selye. GAS adalah respons berpola tertentu terhadap tuntutan ekstra yang diterimanya. Menurut Selye ada tiga tahap spesifik, yaitu reaksi peringatan, pertahanan, dan penghabisan.
	Tahap peringatan tubuh dihadapkan pada penyebab stres. Individu menjadi bingung dan kehilangan arah. Tubuh mempersiapkan dirinya melawan stres dengan mengirimkan hormon-hormon berguna ke dalam aliran darah. Akibatnya, detak jantung dan pernapasan meningkat, ditambah dengan semakin menegangnya otot-otot pada saat tubuh bersiap-siap melakukan aksi. Gerakan pertahanan ini membantu kita agar dapat bertahan terhadap faktor penyebab stres yang kita hadapi.

2.    Insomnia
a. Pengertian Insomnia
Insomnia didefinisikan sebagai kesulitan untuk tidur, kesulitan untuk tetap tidur, bangun terlalu pagi, atau tidur yang tidak nyenyak walaupun waktu dan kesempatannya cukup. Namun lebih lanjut ini dapat dikategorikan sebagai  kondisi jangka pendek atau panjang, baik primer maupun sekunder. Rumitnya beberapa orang yang mengalami insomnia tahap awal hanya mengalami kesulitan untuk tertidur, sedangkan yang lain tidak dapat terlelap begitu kepala mereka menyentuh bantal dan bangun sangat awal dan tidak bias tidur lagi (Simon.A,2014).
Menurut Hoeve (1992) insomnia merupakan keadaan tidak dapat tidur atau terganggunya pola tidur. Orang yang bersangkutan mungkin tidak dapat tidur,  sukar untuk jatuh tidur, atau mudah terbangun dan kemudian tidak dapat tidur lagi. Insomnia adalah ketidakmampuan memenuhi kebutuhan tidur, baik secara kualitas maupun kuantitas (Qimy,2009). Insomnia adalah keluhan yang sering muncul berupa kendala-kendala seperti kesulitan tidur, tidur tidak tenang, kesulitan menahan tidur atau untuk tetap tidur, seringnya terbangun di pertengahan malam dan seringnya terbangun lebih awal pada diri seseorang (Rafknowledge, 2004:57). 
Insomnia dapat berupa kesulitan untuk tidur atau kesulitan untuk tetap tertidur. Seseorang terbangun dari tidur tetapi merasa belum cukup tidur dapat disebut mengalami insomnia. Insomnia merupakan ketidakmampuan untuk mempertahankan tidur atau keadaan sering terjaga dari tidur baik secara kualitas maupun kuantitas. Insomnia bukan berarti sama sekali seseorang tidak dapat tidur atau kurang tidur karena orang yang menderita insomnia sering dapat tidur lebih lama dari yang mereka perkirakan, tetapi kualitasnya kurang.
      Insomnia adalah ketidakmampuan memenuhi kebutuhan tidur, baik secara kualitas maupun kuantitas. Gangguan tidur ini umumnya ditemui pada individu dewasa. Penderita insomnia berbeda dengan orang yang memang waktu tidurnya pendek ( short sleepers ), dimana pada short sleepers meskipun waktu tidur mereka pendek, mereka tetap merasa bugar sewaktu bangun tidur, berfungsi secara normal di siang hari, dan mereka tidak mengeluh tentang tidur mereka di malam hari.
Gangguan tidur yang umum terjadi menurut (Lanywati.E,2001) :
a. Insomnia 
Insomnia adalah ketidakmampuan memenuhi kebutuhan tidur,  baik secara kualitas maupun kuantitas. Gangguan tidur ini umumnya ditemui pada individu dewasa. Penyebabnya bisa karena gangguan fisik atau karena faktor mental seperti perasaan gundah atau gelisah. 
b. Parasomnia 
Parasomnia adalah perilaku yang dapat mengganggu tidur atau  muncul saat seseorang tidur. 
c. Hipersomnia 
Hipersomnia adalah kebalikan dari insomnia, yaitu tidur yang berkelebihan terutama pada siang hari. Gangguan ini dapat disebabkan oleh kondisi tertentu, seperti kerusakan sistem saraf, gangguan pada hati atau ginjal, atau karena gangguan metabolisme. 
d. Narkolepsi 
Narkolepsi adalah gelombang kantuk yang tak tertahankan yang muncul secara tiba-tiba pada siang hari. Gangguan ini disebut juga sebagai “serangan tidur” atau sleep attack. Penyebab pastinya belum diketahui. 
e. Apnea saat tidur 
Apnea saat tidur atau sleep apnea adalah kondisi terhentinya nafas secara periodik pada saat tidur. Kondisi ini terjadi pada orang yang mengorok dengan keras, sering terjaga di malam hari, insomnia, mengatup berlebihan pada siang hari, sakit kepala disiang hari, iritabilitas, atau mengalami perubahan psikologis seperti hipertensi atau aritmia jantung.
b. Tipe-tipe Insomnia
1) Insomnia Primer 
Insomnia primer adalah kondisi dimana seseorang memiliki gangguan tidur tanpa adanya hubungan dengan kondisi kesehatan/penyakit lain. Ini berarti insomnia yang diderita bukan merupakan gejala atau efek dari kondisi kesehatan lainnya.


2) Insomnia Sekunder
Insomnia sekunder merupakan kondisi susah tidur yang disebabkan oleh hal-hal lain seperti kondisi kesehatan seperti arthritis, gangguan sakit kepala (seperti migran atau tension headache), sakit gigi, sakit punggung. Kondisi yang mempengaruhi pernafasan seperti asma, bronkhitis kronis dan empisema, gagal jantung. Dan masalah kesehatan mental seperti depresi, kecemasan,gangguan biporal, dimensia. 
Sedangkan menurut Fisher, insomnia dibedakan menjadi tiga bentuk dan ditambahkan satu bentuk lagi oleh Maxmen, sehingga ada empat bentuk insomnia,yaitu(Hardjanta,2003:2):
a. Sleep-onset (Initial) Insomnia, yang meliputi kesulitan untuk jatuh atau masuk tidur. 
b. Sleep-maintenance (Middle) insomnia, yang ditandai dengan sering terbangun di malam hari. 
c. Terminal insomnia, yang berbentuk bangun awal pada pagi hari dan dan tidak dapat kembali tidur. 
d. Pan-insomnia, yaitu kesulitan tidur sepanjang malam.



c. Tanda dan Gejala Insomnia 
Gejala insomnia menurut Simon Atkins (2014) diantaranya adalah: 
a. Berbaring dan terjaga dalam waktu yang lama ditempat tidur setiap malam sebelum tertidur.
b. Sering terbangun tengah malam. 
c. Bangun lebih awal setiap pagi dan tidak bisa kembali tertidur. 
d. Merasa lelah dan tidak bertenaga saat bangun.
Gejala insomnia sering dibedakan sebagai berikut (Laniwaty.E,2001):
1 Kesulitan memulai tidur (initial insomnia), biasanya disebabkan oleh adanya gangguan emosi, ketegangan atau gangguan fisik, (misal: keletihan yang berlebihan atau adanya penyakit yang mengganggu fungsi organ tubuh). 
2 Bangun terlalu awal (early awakening), yaitu dapat memulai tidur dengan normal, namun tidur mudah terputus dan atau bangun lebih awal dari waktu tidur biasanya,  serta kemudian tidak bisa kembali tidur lagi. Gejala ini sering muncul seiring dengan  bertambahnya usia seseorang atau karena depresi dan sebagainya.
Gejala-gejala yang umumnya muncul pada seseorang yang mengalami insomnia berpengaruh dengan ciri-ciri sebagai berikut (Rafknowledge, 2004:60):
1.  Kesulitan jatuh tertidur atau tidak tercapainya tidur nyenyak. Keadaan ini bisa berlangsung sepanjang malam dan dalam tempo berhari-hari, berminggu-minggu atau lebih. 
2. Merasa lelah saat bangun tidur dan tidak merasakan kesegaran. Mereka yang mengalami insomnia seringkali merasa tidak pernah tertidur sama sekali.
3. Sakit kepala di pagi hari. Ini sering disebut efek mabuk, padahal nyatanya orang tersebut tidak minum-minum di malam itu.
4. Kesulitan berkonsentrasi.
5. Mudah marah.
6. Mata memerah. 
7. Mengantuk di siang hari.

d. Faktor Penyebab Insomnia 
Faktor faktor yang menyebabkan seseorang mengalami insomnia diantaranya adalah rasa nyeri, kecemasan, ketakutan, tekanan jiwa, dan kondisi yang tidak menunjang untuk tidur. Perawat dapat membantu klien mengatasi insomnia melalui pendidikan kesehatan, menciptakan lingkungan yang nyaman, melatih klien relaksasi, dan tindakan lainnya.
Menurut Rafknowldege (2004:58), jika diambil garis besarnya, faktor-faktor penyebab insomnia yaitu :
1) Stres atau kecemasan 
Didera kegelisahan yang dalam, biasanya karena memikirkan permasalahan yang sedang dihadapi. 
2) Depresi 
Depresi selain menyebabkan insomnia, depresi juga bisa menimbulkan keinginan untuk tidur terus sepanjang waktu karena ingin melepaskan diri dari masalah yang dihadapi. Depresi bisa menyebabkan insomnia dan sebaliknya insomnia menyebabkan depresi. 
3) Kelainan-kelainan kronis 
Kelainan tidur (seperti tidur apnea), diabetes, sakit ginjal, artritis, atau peyakit yang mendadak seringkali menyebabkan kesulitan tidur. 
4) Efek samping pengobatan
Pengobatan untuk suatu penyakit juga dapat menjadi penyebab insomnia.
5) Pola makan yang buruk
Mengonsumsi makanan berat saat sebelum tidur bisa menyulitkan untuk tertidur. Kafein, Nikotin, dan Alkoho. Kafein dan nikotin adalah zat stimulan. Alkohol dapat mengacaukan pola tidur. 
6) Kurang olahraga
Kurang olahraga juga dapat menjadi faktor sulit tidur yang signifikan.
Penyebab lainnya bisa berkaitan dengan kondisi-kondisi spesifik, seperti: 
a. Usia lanjut (insomnia lebih sering terjadi pada orang   berusia diatas 60 tahun). 
b.  Wanita hamil. 
 c.  Riwayat depresi/penurunan.
Insomnia ringan atau hanya sementara biasanya dipicu oleh: 
a.    Stres.
b. Suasana yang ramai. 
c. Perbedaan suhu udara.
d. Perubahan lingkungan sekitar. 
e. Masalah jadwal tidur dan bangun tidur yang tidak teratur. 
f. Efek samping pengobatan.

e. Tingkat Keparahan
Menurut (Kaplan,2007) tingkat keparahan insomnia terdiri dari beberapa tingkatan, yaitu:
2. Insomnia ringan (terjadi kurang dari 1 minggu)
3. Insomnia normal (terjadi lebih dari 1 minggu) 
4. Insomnia akut (Lebih dari 1 minggu, tapi kurang dari 1 bulan), dan insomnia kronis (lebih dari 1 bulan).

f. Dampak Insomnia
Menurut (Turana, 2007 insomnia dapat memberi efek pada kehidupan seseorang, antara lain :
a. Efek  fisiologis : Karena kebanyakan insomnia diakibatkan oleh stres
b. Efek psikologis : Dapat berupa gangguan memori, gangguan  berkonsentrasi, kehilangan motivasi, depresi dan lain-lain.
c. Efek fisik/somatic : Dapat berupa kelelahan, nyeri otot, hipertensi dan  sebagainya.
d. Efek sosial : Dapat berupa kualitas hidup yang terganggu, seperti susah  mendapat promosi pada lingkungan kerjanya, kurang bisa menikmati hubungan sosial dan keluarga.

3. Karakteristik Mahasiswa 
a. Pengertian Mahasiswa
Mahasiswa adalah seseorang yang sedang dalam proses menimba ilmu  ataupun belajar dan terdaftar sedang menjalani pendidikan pada salah satu bentuk perguruan tinggi yang terdiri dari akademik, politeknik, sekolah tinggi, 
institut dan universitas (Hartaji Damar, 2012: 5). Menurut Siswoyo Dwi (2007: 121) mahasiswa dapat didefinisikan sebagai individu yang sedang menuntut ilmu ditingkat perguruan tinggi, baik negeri maupun swasta atau lembaga lain yang setingkat dengan perguruan tinggi. Mahasiswa dinilai memiliki tingkat intelektualitas yang tinggi, kecerdasan dalam berpikir dan kerencanaan dalam bertindak. Berpikir kritis dan bertindak dengan cepat dan tepat merupakan sifat yang cenderung melekat pada diri setiap mahasiswa, yang merupakan prinsip yang saling melengkapi.
b. Mahasiswa STIKes AISYAH Pringsewu Lampung 
Mahasiswa STIKes AISYAH Pringsewu Lampung sarjana keperawatan adalah mahasiswa tingkat akhir yang sedang melakukan program studi Strata-1 untuk meraih gelar sarjana keperawatan.Mahasiswa Universitas STIKes AISYAH Pringsewu Lampung harus menjalani studi selama 4 tahun sampai 5 tahun untuk meraih gelar sarjana dan propesi Nres. Mahasiswa STIKes AISYAH Pringsewu Lampung yang sedang menjalani skripsi berkisar antara umur 21 – 26 tahun.



B. Penelitian Terkait
1. Indah, N. (2015) Hubungan Stres Dengan Insomnia Pada Lansia Di Desa Gambiran Kecamatan Mojoagung Kabupaten Jombang dengan desain penelitian adalah korelasional dengan pendekatan retrospektif. Populasi penelitian berjumlah 62 orang dan sempel dalam penelitian ini berjumlah 31 orang menggunakan sampel random sampling, instrument dalam penelitian ini menggunakan kuesioner dengan analisa data Spearman Rank. Tingkat stres dalam kategori sedang yaitu (51,6%) dan insomnia yaitu (61,3%). Dari hasil uji statistik Spearman Rank diperoleh angka signifikan atau nilai probabilitas (0,000) jauh lebih rendah standart signifikan dari 0,05 atau (p<a), maka data Ho ditolak dan H1 diterima yang berarti ada hubungan stress dengan insomnia pada lansia di Desa Gambiran Kecamatan Mojoagung Kabupaten Jombang dengan koefisien korelasi (0,602).
2. Hestiani, W. (2013), Kualitas Tidur Pada Mahasiswa di tiga Fakultas di Universitas Indonesia yaitu, FIK, FT, dan FISI. Penelitian bersifat kuantitatif deskriptif dengan pendekatan cross sectional, responden pada penelitian ini berjumlah 130 orang yang diambil secara pfosesif sampling, instrument yang digunakan adalah kuesioner Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI). Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 83,75% (n=109) mahasiswa memiliki kualitas tidur yang kurang baik (PSQI>5). Mayoritas mahasiswa memiliki kualitas tidur yang kurang baik, hal tersebut perlu menjadi penelitian dari universitas dan fakultas untuk melakukan upaya promosi kesehatan pada mahasiswa.
3. Indriana, R. (2014) Sumber Stres Akademik Dan Pengaruhnya Terhadap Tingkat Stres Mahasiswa Keperawatan Jakarta dengan desain penelitian adalah kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 121 orang, instrument dalam penelitian ini menggunakan kuesioner demografi dan Student Nurse Stress Index (SNSI). Hasil penelitian menunjukkan sumber stress akademik yang tersering adalah beban akademik (91,7%) dengan rerata 18,70 (SD = 3,23). Rerata tingkat mahasiswa adalah sedang (68,6%) dengan kisaran true score49.32 - 52.68. Terdapat korelasi positif dan signifikans tingkat stress dengan sumber stressnya (r 0,397 s/d r 0,530, p = 0.000) dan dukungan (r 0,239, p = 0.008).Hasil tersebut menunjukkan bahwa sumber stress mahasiswa keperawatan yang terutama adalah beban akademik dengan tingkat stress mahasiswa pada tingkat sedang dan terdapat hubungan positif dan bermakna antara keduanya.







C. Kerangka Teori
STRES
stres


Kerenggangan pikiran => SSP => mengantarkan proses emosi => berdampak ke hypothalamus => SCN => sehingga menyebabkan proses tidur terganggu (Iskandar,2009).



INSOMNIA




Gangguan Tidur
Efek Psikologis
(Turana, 2007)



Menurut Handerson salah satu teori kebutuhan – kebutuhan individu tercermin dalam 14 komponen asuhan Keperawatan dasar (basic nursing care) salah satunya yaitu istirahat dan tidur. 







D. Kerangka Konsep
       Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Dependent				Variabel Independent
Tingkat Stres
Insomnia



2.2 Kerangka Konsep

E. Hipotesis Penelitian
Ha : 	Ada hubungan yang positif antara tingkat stres dengan insomnia pada mahasiswa yang sedang menyelesikan skripsi di STIKes AISYAH Pringsewu Lampung. 
Ho :	Tidak ada hubungan tingkat stres dengan insomnia  pada mahasiswa yang sedang menyelesikan skripsi di STIKes AISYAH Pringsewu Lampung.




