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ABSTRAK

Nama : Amanda Rahayu

Jurusan : Bimbingan Konseling Islam

Judul : Efektivitas Konseling Desensitisasi Sistematis Dalam Mereduksi
Insomnia Pada Mahasiswa Prodi Bimbingan dan Konseling islam
UIN Sultan Syarif Kasim Riau

Mahasiswa dapat mengalami gejala psikologis seperti insomnia karena latar
belakang, pengalaman, dan keterampilan mereka yang berbeda. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui seberapa efektif konseling psikologis yang
menggunakan pendekatan desensitisasi sistematis untuk mengurangi tingkat
insomnia pada mahasiswa yang disurvei. Joseph Wolpe mengembangkan teknik
desensitisasi sistematis pada tahun 1958. Dia percaya bahwa teknik ini dapat
digunakan untuk menangani orang yang mengalami fobia dan perasaan cemas.
Memungkinkan konseli melakukan pelemah pekaan, atau counter conditioning,
terhadap respons negatif yang telah dibangun dan menggantikannya dengan
aktivitas yang bersifat positif untuk mengubah perspektif mereka menjadi positif.
Studi ini menggunakan metode kuantitatif eksperimen dan menggunakan desain
penelitian One Group Pretest and Postets dengan pengambilan sample purposive.
Metode termasuk angket, analisis data dengan statistik deskriptif, dan analisis uji
t.. Rata-rata tingkat insomnia pada mahasiswa sebelum diberikan layanan 36,8
dengan rata-rata sesudah diberikan layanan konseling penurunan adalah 35,7. Dari
hasil penelitian tersebut ada penurunan sebesar 1,1 dari sebelum dilakukan
konseling Desensitisasi dan sesudah nya. Jadi dapat disimpulkan bahwa
konseling teknik Desensitisasi Sistematis berhasil mereduksi insomnia pada
mahasiswa bimbingan konseling islam angkatan 23 dan 24 uin suska riau.
Berdasarkan hasil penelitian yang telah peneliti lakukan bisa dikatakan berhasil,
namun peneliti selanjutnya dapat melakukan perluasan sampel dan penggunaan
teknik-teknik lain dalam mereduksi insomnia.

Kata Kunci : Konseling Desensitisasi Sistematis , Insomnia, dan Kecemasan



ABSTRACT

Name : Amanda Rahayu

Prodi : Islamic Counseling Guidance

Title : Effectiveness of Systematic Desensitization Counseling in Reducing
Insomnia in Islamic Counseling Guidance Study Program Students
UIN Sultan Syarif Kasim Riau

College students can experience psychological symptoms such as insomnia due to
their different backgrounds, experiences, and skills. This study aims to determine
the effectiveness of psychological counseling using a systematic desensitization
approach in reducing insomnia levels in surveyed college students. Joseph Wolpe
developed the systematic desensitization technique in 1958. He believed that this
technique could be used to treat people experiencing phobias and feelings of
anxiety. It allows clients to desensitize, or countercondition, negative responses
that have been built and replace them with positive activities to change their
perspective to a positive one. This study used a quantitative experimental method
and employed a One Group Pretest and Posttest research design with purposive
sampling. Methods included questionnaires, data analysis with descriptive
statistics, and t-test analysis. The average rate of insomnia in students before the
services provided was 36.8 with an average decrease after counseling services
was 35.7. The study found a 1.1 decrease in scores between before and after
desensitization counseling. Therefore, it can be concluded that systematic
desensitization counseling successfully reduced insomnia in students of Islamic
counseling guidance batch 23 and 24 UIN suska riau. Based on the results of
research that researchers have done can be said to be successful, but researchers
can further expand the sample and the use of other techniques in reducing
insomnia.

Keywords: Systematic Desensitization Counseling, Insomnia, and Anxiety
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Seorang siswa yang sedang menempuh pendidikan tinggi di sebuah
perguruan tinggi, yang dapat berupa sekolah tinggi, akademi, institut, atau,
yang paling umum, universitas, disebut mahasiswa. Karena mereka
bertanggung jawab harus mempertahankan prestasi akademik, salah satunya
adalah IPK, mereka harus mencari fenomena di masyarakat untuk
menggembangkan tugas. Selanjutnya, tanggung jawab non akademiknya,
seperti membagi waktu antara pekerjaan, keluarga, organisasi di dalam atau
di luar kampus, dan menyesuaikan jadwal pertemuan dengan dosen,
membutuhkan kekuatan fisik dan mental.

Pendidikan merupakan usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan
suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara aktif
mengembangkan potensi diri (UU RI No 20, 2003). Pendidikan juga
memainkan peran penting dalam kemajuan suatu bangsa karena
menghasilkan sumber daya manusia yang berkualitas dan memiliki
kemampuan. Keberhasilan dalam pendidikan dapat dilihat dari proses
evaluasi dan kelanjutan pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi..(Hernawati,
2023:2)

Merupakan tantangan tersendiri ketika seseorang menjadi mahasiswa,
menjadi Panggilan adalah tantangan tersendiri bagi mahasiswa. Semua orang
memiliki pengalaman, latar belakang, dan kemampuan yang berbeda dalam
menangani berbagai masalah dan tantangan hidup. Hal ini juga berlaku
dalam konteks kehidupan mahasiswa, khususnya saat mereka menjalani masa
transisi menuju dunia perkuliahan. Masa adaptasi sering kali menjadi fase
yang penuh dinamika, di mana mahasiswa dihadapkan pada berbagai
kesulitan yang tidak jarang menimbulkan tekanan emosional maupun mental.
Mahasiswa sering menghadapi banyak masalah saat menyesuaikan diri
dengan lingkungan perkuliahan dan tempat tinggal barunya. Ini termasuk
menyesuaikan diri dengan sistem perkuliahan, teman-teman, lingkungan, dan
budaya baru, terutama bagi mahasiswa yang tinggal di luar kota dan tidak
memiliki saudara ataupun teman. Tingkat penyesuaian diri masing-masing
mahasiswa jelas berbeda. (Suharsono & Anwar, 2020:2)

Dalam menghadapi perkuliahan maka Mahasiwa perlu melakukan
penyesuaian diri dengan berbagai situasi dan tuntutan yang ada. Penyesuaian
diri merupakan upaya individu untuk menciptakan keseimbangan dan



keharmonisan antara dirinya dengan lingkungan sekitar. Proses ini bersifat
dinamis, artinya selalu mengalami perubahan dan perkembangan sesuai
dengan kondisi yang dihadapi. Penyesuaian diri tidak terjadi secara instan,
melainkan berlangsung secara berkelanjutan sepanjang kehidupan manusia,
seiring bertambahnya usia dan pengalaman yang dimiliki.(Widodo, 2021:90)
Mahasiswa diharuskan untuk menguasai masalah apa pun dan memiliki cara
berpikir positif terhadap diri mereka sendiri dan orang lain. Mereka juga
diharuskan untuk menunjukkan kemampuan untuk menghadapi dan
mengatasi berbagai kesulitan dan rintangan tanpa mudah menyerah. Baik
tekanan yang berasal dari lingkungan kampus maupun dari kehidupan pribadi
di luar kampus, semuanya menuntut mahasiswa untuk menyikapi
permasalahan dengan sikap yang lebih matang, bijaksana, dan penuh
tanggung jawab. (Suharsono & Anwar, 2020:8)

Sebagai mana kaum muda pada umumnya aktif dalam menggunakan
teknologi. Misalnya, Penggunaan media sosial ini dapat berdampak pada
kesehatan fisik dan mental. Penggunaan media sosial dapat berdampak positif
maupun buruk pada kesehatan, salah satunya gangguan tidur atau insomnia.
Gejala umum yang muncul karena penggunaan media sosial termasuk stres,
gelisah, dan insomnia.Ketidakmampuan seseorang untuk memenuhi
kebutuhan kualitas dan kuantitas tidur mereka dikenal sebagai insomnia.(Z.
Ahmad et al., 2020:76)

National Sleep Foundation merekomendasikan tujuh hingga sembilan
jam tidur per malam untuk orang dewasa berusia 18 hingga 64 tahun; orang
dewasa di atas 65 tahun mungkin memerlukan tujuh hingga tujuh jam
tambahan. Selama setidaknya setengah minggu, lebih dari sepertiga orang
dewasa merasa mengantuk di siang hari dan tidak mendapatkan cukup tidur.
Banyak yang berpengalaman mengatakan bahwa itu memengaruhi
produktivitas mereka sehari-hari, kesehatan mental, dan suasana hati mereka.
Menurut National Sleep Foundation, sekitar 67% orang Indonesia mengalami
insomnia, dengan 55,8% mengalami tingkat ringan dan 23,3% mengalami
tingkat sedang.(M. Zuhdi Zainul Majdi & Sulastri Mulyana, 2023:54)

Untuk orang dewasa, durasi tidur yang cukup, kualitas yang baik,
waktu yang tepat dan keteraturan, dan tidak adanya gangguan atau kelainan
tidur adalah tanda tidur sehat yang normal. Durasi tidur yang normal adalah
sekitar 7 hingga 8 jam per hari. Sedangkan, menurut hasil survei Kurious-
Katadata Insight Center (KIC) pada 2023, mayoritas atau 46,2% responden
Indonesia biasa tidur antara 4-6 jam dalam semalam . Hal ini menunjukkan
bahwa banyak orang mungkin tidak mendapatkan tidur yang cukup. Tidur
yang cukup merupakan kebutuhan yang penting bagi semua orang karena
memiliki banyak manfaat, seperti melindungi dari penyakit, meningkatkan
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daya tahan tubuh, dan meningkatkan fungsi kognitif (Catri Wulansih et al.,
2024:72)

Sangat penting bagi manusia untuk tidur karena selama tidur terjadi
proses pemulihan, yang membantu mengembalikan tubuh ke kondisi semula,
dan membuat tubuh segar kembali. Dalam keadaan tidur, tubuh dapat
mengalami istirahat sementara kesadaran terhadap alam terhenti. (Putri,
2017:203)

Insomnia merupakan gangguan tidur paling umum yang di alami oleh
sebagian besar manusia di dunia. Insomnia dapat terjadi akibat otak yang
memiliki struktur dan fungsi untuk mengatur tidur terganggu oleh stres,
kecemasan, depresi dan sakit fisik. Salah satu gangguan tidur paling umum
yang dialami oleh sebagian besar orang di dunia adalah insomnia. Menurut
Nasution, insomnia dapat terjadi karena otak, yang memiliki struktur dan
fungsi untuk mengatur tidur terganggu oleh stres, kecemasan, depresi, dan
sakit fisik. Pusat tidur, yang mengatur siklus tidur dan terjaga, terganggu oleh
stres, kecemasan, gangguan, depresi, dan sakit fisik. (Wijayaningsih et al.,
2022:268)

Insomnia dicirikan dengan adanya gangguan dalam jumlah, kualitas
atau waktu tidur pada seorang individu. Dikenal sebagai insomnia, gangguan
tidur dapat mengganggu pertumbuhan fisik, emosional, kognitif, dan sosial
seseorang. Fakta ini menunjukkan betapa besarnya kemungkinan masalah
akademis, emosional, kesehatan, dan perilaku pada orang dewasa dapat
dicegah atau diperbaiki secara signifikan melalui intervensi, yaitu
memperbaiki kualitas dan kuantitas tidur.(Kumara & Widyadharma, 2012:30)

Ayat tentang insomnia, ayat ini menjelaskan manajemen waktu yang
di wahyukan Allah dalam surah QS. Al-Qasas [28]: 73
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Yang artinya : “Dan karena rahmat-Nya, Dia jadikan untukmu malam dan
siang, supaya kamu beristirahat pada malam itu dan supaya kamu
mencari sebahagian dari karunia-Nya (pada siang hari) dan agar kamu
bersyukur kepada-Nya.” QS. Al-Qasas 73, ( Al Quran - Juz 20: 394)

Kesimpulannya, QS. Al-Qasas menegaskan bahwa pergantian malam
dan siang adalah wujud kasih sayang dan karunia besar dari Allah bagi
manusia. Malam diciptakan untuk ketenangan dan istirahat, sedangkan siang
untuk bekerja dan berusaha mencari rezeki. Melalui ayat ini, Allah
mengajarkan pentingnya keseimbangan antara aktivitas dan istirahat sebagai
bagian dari fitrah kehidupan yang menumbuhkan kesehatan, ketenteraman,
dan rasa syukur. Namun, banyak manusia lalai mensyukuri nikmat ini,
padahal keseimbangan waktu yang Allah ciptakan merupakan salah satu



bentuk rahmat dan kebijaksanaan-Nya yang menjaga ketertiban alam serta
kesejahteraan jiwa manusia.

Jika kita melihat lebih dalam, kita akan menemukan banyak hadist dan
ayat al-quran dalam agama islam yang mengingatkan kita semua untuk
mengingat Allah setiap saat. Jika kita selalu mengingat Allah, kita akan
merasa tenang dan tenang. Nantinya dalam menghadapi situasi yang
mencemaskan dan tidak mengingat Allah, hati kita akan gelisah dan kosong.
Kemudian jika kita berada pada situasi yang mencemaskan dan kemudian
mengingat Allah tentunya hal ini akan membuat hati kita lebih tenang
ataupun jernih.

Hal ini sudah dijelaskan dalam ayat suci Al-Qur’an Q.S Ar-Ra’du: 28
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Yang artinya (yaitu) “orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi
tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati
Allah-lah hati menjadi tenteram.” Q.S Ar-Ra’du: 28. (dalam buku Al-Quran
At-Tagwin terjemah.: 250)

Dengan itu kita sebagai manusia untuk senantiasa selalu mengingat
Allah SWT agar hati dan pikiran tetap tenang, sehingga dapat menjalani
hidup dengan rasa nyaman, tenteram, dan penuh rasa aman. . (Rafi, 2021:4)
Maka ingatlah kepada Allah, melalui dzikir insyaAllah hati menjadi tenang
dan tentram .(Noviani & Nurjannah, 2024:7) Sering kali insomnia muncul
karena kegelisahan hati. Zikir, doa, dan tadabbur (merenungkan ayat-ayat
Allah) bisa membantu menenangkan hati sehingga tidur menjadi lebih
mudah.

Bimbingan Konseling merupakan disiplin ilmu yang bertujuan
mengatasi masalah-masalah yang dihadapi konseli. Bimbingan Konseling
adalah jenis penelitian yang bertujuan untuk menyelesaikan masalah yang
dihadapi oleh orang yang memiliki masalah. Dalam proses konseling,
berbagai metode digunakan. Salah satunya adalah proses diagnosis, yang
dilakukan untuk melihat, menganalisis, dan menginterpretasikan masalah
yang dihadapi konseli. Selain itu, agar konselor dapat membantu konseli
dengan baik.(Daulay, 2021:101) Samsul Bimbingan Konseling Islam adalah
suatu proses bantuan yang diberikan oleh seorang konselor kepada konseli
yang mengalami masalah secara sistematis dan berkelanjutan dengan tujuan
meningkatkan atau meningkatkan potensi konseli dengan menerapkan nilai-
nilai Hadis dan Al-Quran ke dalam diri konseli dengan cara yang sesuai
dengan ajaran Al-Quran dan Hadis . (Noviani & Nurjannah, 2024:8).



Teori konseling merupakan upaya untuk menjelaskan kegiatan
konseling saat dimulai, berkembang dan berakhir. Teori konseling berusaha
untuk menjelaskan bagaimana konseling dimulai, berkembang, dan berakhir.
Teori konseling dapat berfungsi sebagai seperangkat pedoman untuk
menjelaskan cara manusia belajar, berubah, dan berkembang; menawarkan
model perkembangan normal dan ekspresi perilaku gangguan; dan
menjelaskan apa yang perlu dilakukan dan diharapkan selama proses
konseling. Singkatnya, teori konseling adalah garis besar dari proses
konseling dan tindakan yang harus diambil oleh orang yang terlibat dalam
proses untuk mencapai tujuan yang diinginkan.(B. Ahmad, 2021:7).

Pendekatan tingkah laku (behavioral) adalah upaya untuk memahami
dan menyembuhkan pola perilaku abnormal dengan memanfaatkan
pengetahuan sistematis, teoritis, dan empiris yang dihasilkan melalui
penggunaan metode yang efektif dalam psikologi. Pendekatan ini dapat
digunakan untuk penyembuhan berbagai gangguan psikologi atau perilaku,
dari yang sederhana hingga yang kompleks, baik individu maupun kelompok.
Tujuan dari pendekatan tingkah laku adalah untuk memahami dan
menyembuhkan pola perilaku abnormal. sebuah usaha untuk memanfaatkan
pengetahuan secara sistematis, teoritis, dan empiris yang dihasilkan melalui
penggunaan metode yang efektif. (Sofyan Aye, 2021:1138).

Behavioral sebagai pendekatan dengan sejumlah prosedur yang secara
spesifik menggunakan kognisi sebagai bagian utama konseling. Behavioral
sebagai metode konseling yang menggunakan kognisi sebagai komponen
utama. Persepsi, kepercayaan, dan pikiran adalah fokus konseling. digunakan
metode yang disebut Desensitisasi Sistematik. Menurut Depiani & Suarni,
asumsi dasar dari metode ini adalah bahwa respon ketakutan adalah perilaku
yang dipelajari dan dapat dicegah dengan melakukan hal-hal yang
bertentangan dengan respons ketakutan.(Almizri & Karneli, 2021:76)

Selain itu, insomnia dan kecemasan memiliki korelasi; gangguan
insomnia didefinisikan sebagai gangguan pola tidur yang tidak teratur dan
berdampak pada lingkungan sosial, ditandai dengan kelelahan dan mudah
tersinggung emosi dengan alasan orang-orang di sekitarnya yang mungkin
tanpa sengaja menyinggung. Dengan ketidakberdayaan menghadapi kontak
sosial, konseli membangun persepsi negatif terhadap diri sendiri akibatnya
berpikir berlebihan. Salah satu cara untuk mengurangi gangguan insomnia ini
adalah dengan menggunakan pendekatan desensitisasi sistematik untuk
mengubah kognitif konseli. Dengan melakukan aktivitas yang mengubah
pikiran konseli menjadi positif, mereka melemahkan persepsi respon negatif
yang dibangun oleh konseli.



Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka masalah dalam
penelitian ini adalah rendahnya kualitsa tidur pada mahasiswa mengakibatkan
insomnia. maka dari permasalahan itu penulis merumuskan sebagai berikut:
“Efektivitas Konseling Desensitisasi Sistematis Dalam Mereduksi
Insomnia Pada Mahasiswa Prodi Bimbingan dan Konseling islam UIN
Sultan Syarif Kasim Riau”.

1.2 Penegasan Istilah

Sesuai dengan judul penelitian yaitu <“Efektivitas Konseling
Desensitisasi Sistematis Dalam Mereduksi Insomnia Pada Mahasiswa
Prodi Bimbingan dan Konseling islam Angkatan 2023 UIN Sultan Syarif
Kasim Riau” Maka perlu dijelaskan beberapa istilah yaitu:

a. Efektivitas. Menurut Yamin, Efektivitas merupakan tahapan keberhasilan
yang sudah ditempuh secara tepat dan cepat sesuai dengan tujuan yang
telah ditentukan sebelumnya, dengan kata lain efektivitas menitik beratkan
kepada out put dalam pencapaian tujuan. (Widiawati & Jamaludin,
2023:22).

b. Desensitisasi Sistematis adalah suatu proses pemberian bantuan kepada
konseli guna memperbaiki pola tingkah lakunya dengan melakukan
desensitisasi atau gerak-gerak rileksasi yang menyenangkan .(Buamona et
al., 2023:3646). Desensitisasi Sistematis merupakan salah satu teknik
behavior terapi. Konseling Behavioristik merupakan bagian dari teori-teori
konseling dengan memiliki pendekatan yang berorientasi pada perubahan
perilaku menyimpang dengan menggunakan prinsip-prinsip belajar.
(Buamona et al., 2023:3648).

c. Insomnia. Menurut Marwick and Birrell Insomnia dapat kita deskripsikan
sebagai tidur yang kualitas dan kuantitasnya buruk karena kesulitan
tertidur, terbangun berulang kali, terbangun dini hari dengan sulit tertidur
lagi dan tidur yang kurang memuaskan meskipun tidurnya cukup lama .
(Menda & Sihombing, 2023:69).

d. Kecemasan. Kecemasan adalah kondisi psikologis dan fisiologis yang
ditandai oleh elemen kognitif, somatik, emosional, dan perilaku yang
bersatu untuk menciptakan perasaan yang tidak menyenangkan, yang
biasanya dikaitkan dengan kegelisahan, ketakutan, atau khawatir. (Giri,
2020:3). kecemasan adalah hasil dari ancaman yang dianggap tak
terkendali atau tidak dapat dihindari sehingga memicu efek seperti
gemetar, berdebaran, berkeringat dingin atau insomnia.



1.3 Identifikasi Masalah

Identifikasi masalah “Efektivitas Konseling Desensitisasi Sistematis
Dalam Mereduksi Insomnia Pada Mahasiswa Prodi Bimbingan dan
Konseling islam Angkatan 2023 UIN Sultan Syarif Kasim Riau”. Dari
judul penulis mengidentifikasi masalah yang ada yaitu :
1. Insomnia dapat menyebabkan kelelahan, kesulitan konsentrasi, dan
gangguan emosi pada individu.
2. Konseling desensitisasi sistematis dapat membantu mengurangi
kecemasan dan stres yang terkait dengan insomnia.
3. Perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui efektivitas konseling
desensitisasi sistematis dalam mereduksi insomnia dan meningkatkan
kualitas hidup individu.

Penelitian ini akan mengkaji mengenai tingkat keefektivan Konseling
Desensitisasi ~ Sistematis Dalam  Mereduksi  Insomnia. Dikarenakan
keterbatasan waktu dan meminimalisir ketidak efektifan penelitian maka
dalam penelitian kali ini penulis akan mengambil sampel 7 orang dari
mahasiwa Bimbingan dan konseling Islam angkatan 2023 dan 2024 dari
jumlah populasi mahasiwa berjumlah 205 orang.

1.4 Batasan Masalah

Agar penelitian lebih terfokus dan tidak meluas dari pembahasan
dimaksudkan, maka skripsi ini membataskan ruang lingkup penelitian
mengenai konseling Desensitisasi Sistematis bedasarkan pelaksanaan teknik
desensitisasi sistematis yang di lakukan oleh cormier & cormier. Adapun
subjek penelitian mahasiswa UIN Sultan Syarif Kasim Riau Bimbingan dan
konseling Islam angkatan 2023 dan 2024. Metode penelitian eksperimen
dengan Pretest dan Post-test. Penelitian dilakukan terbatas pada mereduksi
gejala insomnia ringan dan sedang. Dengan masalah terkait yang melibatkan
respons perilaku menunda tidur, serta kegiatan yang seharusnya di lakukan bukan di
jam malam yang seharusnya di gunakan untuk istirahat.

1.5 Rumusan Masalah

Berdasarkan masalah dalam penelitian ini adalah kasus insomnia pada
pada mahasiwa. Dan permasalahan dapat dirumuskan sebagai berikut:
“Apakah Konseling Desensitisasi Sistematis dapat efektif mereduksi
Insomnia Pada Mahasiswa Prodi Bimbingan dan Konseling islam Angkatan
2023 UIN Sultan Syarif Kasim Riau?’



1.6 Tujuan Penelitian.

Berdasarkan rumusan permasalah dalam penelitian ini adalah kasus
insomnia pada pada mahasiwa. Dan efektivitas Konseling Desensitisasi
Sistematis dapat mereduksi Insomnia Pada Mahasiswa Mahasiswa Prodi
Bimbingan dan Konseling islam Angkatan 2023 UIN Sultan Syarif Kasim
Riau.

1.7 Kegunaan Penelitian/Manfaat Penelitian

Pada penelitian ini diharapkan dapat berguna baik bagi peneliti
maupun pembaca dan juga bagi Mahasiswa Fakultas Dakwah Dan
Komunikasi UIN Sultan Syarif Kasim Riau. Berikut harapan penulis
kegunaan dari penelitian ini yaitu :

a. Kegunaan Teoritis

Diharapkan penelitian ini akan menjadi referensi atau bahan
bacaan yang bermanfaat untuk bimbingan konseling islam. Selain itu,
karya tulis ini dapat memberikan informasi lebih lanjut tentang seberapa
efektif konseling Desensitisasi Sistematis dalam mengurangi insomnia
yang dialami mahasiswa UIN Suska Riau. Selain itu, penelitian ini dapat
menjadi dasar untuk penelitian lanjutan. Diharapkan hasil penelitian ini
akan membantu pengembangan penelitian tentang bimbingan dan
konseling, khususnya tentang penggunaan konseling Desensitisasi
Sistematis untuk mengurangi insomnia yang dialami mahasiswa UIN
Suska Riau.

b. Kegunaan Praktis

Secara praktis Adapun kegunaan masalah dapat memberikan
informasi dan masukan terhadap berbagai pihak termasuk peneliti
sendiri, sehingga dapat menggunakan Desensitisasi Sistematis yang dapat
mereduksi Insomnia yang kerap menjasi masalah bagi mahasiwsa UIN
Suska Riau.

Dan juga berguna untuk keperluan Akademis, yakni sebagali
syarat meraih gelar Strata Satu (S1) pada jurusan Bimbingan Konseling
Islam Fakultas Dakwah dan Komunikasi UIN SUSKA Riau.

1.8 Sistematika Penuliasan
Penulis telah mengembangkan sistem penulisan untuk memudahkan
pemahaman guna mencapai pembahasan yang sistematis. Sistematika
penulisan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
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BAB Il

BAB I11

BAB IV

BAB V

BAB VI

PENDAHULUAN

Bagian ini menjelaskan latar belakang masalah, penegasan istilah,
identifikasi masalah, pembatasan masalah, rumusan masalah, tujuan
dan manfaat penelitian, serta sistematika penulisan.

TINJAUAN PUSTAKA

Bagian ini mencakup kajian terdahulu yang relevan dengan
penelitian ini, landasan teori yang digunakan, serta konsep
operasional, kerangka berpikir, dan hipotesis yang diterapkan
dalam penelitian ini.

METODE PENELITIAN

Bagian ini menguraikan desain penelitian, lokasi dan waktu
penelitian, populasi dan sampel, teknik pengumpulan data, uji
validitas dan reliabilitas, serta teknik analisis data yang digunakan
dalam Penelitian ini.

GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN

Bagian ini menguraikan Sejarah Singkat Bimbingan Konseling
Islam Visi dan Misi Jurusan Bimbingan Konseling Islam, Profil
Lulusan Program Studi Bimbingan Konseling Islam, Struktur
Organisasi Jurusan Bimbingan Konseling Islam.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Bagian ini menguraikan hasil dan pembahasan penelitian. Pada
bagian penelitian hasil Mencakup karakteristik responden, uji
validitas dan reabilitas, uji normalitas, hasil pretest dan posttest,
dan uji paired sample T-Test

KESIMPULAN DAN SARAN

Bagian ini menguraikan kesimpulan dan saran
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kajian Terdahulu

Kajian terdahulu ini bertujuan untuk mendapatkan perbedaan dan contoh
dalam penelitian selanjutnya. Peneliti memahami penelitian-penelitian terdahulu
yang berkaitan dengan tema penelitian yang akan di teliti untuk mempersempit
fokus penelitian ini, bisa menghasilkan penelitian baru. Selain itu juga untuk
menjauhkan asumsi kesamaan penelitian ini, oleh karna itu peneliti cantumkan
hasil-hasil penelitian sebelumnya yang relevan dengan penelitian yang akan
dilakukan, seperti dibawah ini :

1. Ainun Heiriyah dan Aminah. Dengan judul: Efektivitas Teknik Desensitisasi
Sistematis dalam Konseling Kelompok untuk Mengurangi Kecemasan
Akademik Siswa tahun 2022. Penelitian ini adalah Pre Eksperimental Design
(nondesign) dengan menggunakan one group pre test and post test design.
Metode one group pre test and post test design berarti sampel diberikan skala
penilaian sebelum eksperimen (pre-test) dan sesudah ekperimen (post-test),
dengan begitu hasilnya lebih akurat karena membandingkan dengan keadaan
sebelumnya diberi perlakuan. berdasarkan hasil penelitian Efektivitas Teknik
Desensitisasi  Sistematis Dalam Konseling kelompok dengan teknik
desensitisasi sistematis cukup efektif untuk mengurangi kecemasan akademik
siswa di MTs Negeri 1 Banjarmasin (Heiriyah & Aminah, 2022:294)

2. Anisa Oktavia, Fitria Kasih , Citra Imelda Usman judul : Konseling
Behavioral dengan Teknik Desensitisasi Sistematis Untuk Mereduksi
Anxiety. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif eksperimen dengan
desain penelitian One Grup Pretest and Postets, sedangkan teknik
pengambilan sampelnya dilakukan dengan teknik total sampling. Instrumen
yang digunakan vyaitu angket, sedangkan untuk analisis data menggunakan
interval persentase dan analisis uji t. Hasil dari penelitian ini adalah adanya
penurunan perilaku anxiety peserta didik sesudah mengikuti layanan
konseling behavioral dengan teknik desensitisasi sistematis. Terlihat bahwa
rata-rata tingkat anxiety pada peserta didik sebelum diberikan layanan
konseling behavioral dengan menggunakan teknik desensitiasi sistematis
adalah 191.33 dengan rata-rata tingkat anxiety pada peserta didik sesudah
diberikan layanan konseling behavioral dengan menggunakan teknik
desensitiasi sistematis adalah 125. Jadi dapat disimpulkan bahwa konseling
behavioral dengan teknik desensitisasi sistematis behasil mereduksi anxiety
pada peserta didik kelas X fase E11 di SMAN 1 Gunung Talang. Berdasarkan
hasil penelitian yang telah peneliti lakukan bisa dikatakan berhasil, namun
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peneliti selanjutnya dapat melakukan perluasan sampel dan penggunaan
teknik-teknik lain dalam mereduksi anxiety. (Oktavia et al., 2024:67)

Dwi Sri Rahayu. Dengan judul: Penerapan Teknik Desensitisasi Sistematis
Untuk Mereduksi Kecemasan Siswa Menghadapi Praktik Kerja Lapangan
(PKL) tahun 2021 . PKL merupakan kegiatan yang wajib dilakukan oleh
siswa SMK. Tetapi, tidak setiap siswa mampu melewati masa PKL dengan
lancar. Ketidaksiapan siswa menghadapi PKL menjadi stressor bagi siswa
tersebut, hingga muncul kecemasan. Jika kecemasan ini tidak segera diatasi
apada akhirnya berdampak pada kinerja siswa yang tidak optimal. Penelitian
ini memiliki tujuan untuk mengetahui keefektifan teknik desensitisasi
sistematis dalam mereduksi kecemasan siswa PKL. Metode penelitian ini
menggunakan desain  One-group Pretest-Posttest Design.  Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian menggunakan teknik purposive
sampling atau teknik sampel bertujuan. Untuk menguji hipotesis, data
dianalisis dengan teknik analisis Wilcoxon. 25,90. Berdasarkan penghitungan
diperoleh skor Z sebesar -2,807, sedangkan Asymp.Sig. (2-tailed) sebesar
0,005 (p<0,05). Adapun skor rata-rata kecemasan menghadapi PKL pada
siswa SMK Farmasi Katolik Bina Farma Madiun setelah diberikan teknik
desensitisasi sistematis turun dari 25,90 menjadi 14,90. Kesimpulannya
adalah penerapan teknik desensitisasi sistematis efektif dalam mereduksi
kecemasan siswa dalam menghadapi PKL (Rahayu, 2021:103).

. Sofyan Aye, Sutarto Wijono, Arianti Ina Restiani Hunga. Dengan judul:
Menurunkan Kecemasan Korban Kekerasan dalam Berpacaran dengan
Teknik Desentisisasi Sistematis (Studi Kasus di Kota Salatiga) tahun 2022.
Penelitian ini bertujuan untuk menjawab permasalahan ini dengan
memberikan intervensi teknik desensitisasi sistematis kepada perempuan
yang mengalami kecemasan akibat kekerasan dalam pacaran di Kota Salatiga.
Metode yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan
Participatory Action Research. Jumlah partisipan dua orang perempuan
korban kekerasan dalam pacaran, yang di peroleh dari focus group discussion.
Peneliti juga melakukan pengukuran sebelum dan sesudah intervensi untuk
mengetahui efek teknik desensitisasi sistematis. Berdasarkan hasil
pengukuran setelah intervensi menunjukan terjadi penurunan tingkat
kecemasan pada kedua partisipan. Penurunan tingkat kecemasan bervariasi
tergantung masalah dan pemahaman partisipan dalam proses intervensi.
Penelitian ini disimpulkan berhasil bahwa intervensi teknik desensitisasi
sistematis dapat menurunkan tingkat kecemasan perempuan korban kekerasan
dalam pacaran. (Aye et al., 2022:1405)

. Awidha Dwi Wijayaningsih, Muhimmatul Hasanah, dan Ima Fitri Sholichah.
Dengan judul: Efektivitas teknik mindfulness untuk mengatasi insomnia pada
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mahasiswa pada tahun 2022. Penelitian ini menggunakan Jakarta Psychiatric
Study Group — Insomnia Rating Scale sebagai pre-test dan post-test untuk
mengukur tingkat insomnia sebelum dan sesudah pengobatan. Teknik analisis
data yang digunakan dalam penelitian adalah Mann-Whitney U Test. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa hasil kelompok eksperimen lebih tinggi
dibandingkan kelompok kontrol. (Wijayaningsih et al., 2022:36)

. Zamril Ahmad, Yesi Maifita, Sri Ameliati. Dengan judul: Hubungan
Penggunaan Media Sosial Dengan Kejadian Insomnia Pada Mahasiswa: A
Literature Reviewtahun 2020. Metodologi: Studi ini menggunakan literatur
review diperoleh dari database yaitu GWI (Global Web Index), KSPBJ-IRS,
Google Scholar dengan menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil: dari
penelitian yang diperoleh, penelitian menyatakan ada hubungan secara
signifikan antara penggunaan media sosial terhadap insomnia. Diskusi:
Literature review ini menunjukan bahwa penggunaan media sosial memiliki
hubungan terhadap insomnia pada mahasiswa, penggunaan media sosial akan
berdamapk positif yaitu dapat memudahkan mahasiswa dalam mengakses
internet untuk pencarian atau pembuatan tugas namum penggunaan media
sosial yang tidak ada aturan akan berdampak negatif pada pola tidur yaitu
terganggunya pola tidur (insomnia) pada mahasiswa .(Z. Ahmad et al.,
2020:74)

Rahmulyani, Nindya Ayu Pristanti, Pawlin Silitonga. Dengan judul Pengaruh
Layanan Bimbingan Kelompok Teknik Desensitisasi Sistematis Terhadap
Kecemasan Lulus Mata Kuliah Mahasiswa Semester |1 Bimbingan Konseling
FIP Universitas Negeri Medan T.A. 2020/2021 tahun 2021. Penelitian ini
menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode eksperimen semu
dengan desain one group pre-test and post-test. Teknik pengumpulan data
menggunakan angket. Subjek penelitian berjumlah 8 orang yang dipilih
secara screening (penyaringan) dengan menggunakan skala kecemasan lulus
mata kuliah. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon, Hasil penelitian
menunjukkan bahwa layanan bimbingan kelompok teknik desensitisasi
sistematis terbukti efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan lulus mata
kuliah mahasiswa, dimana Jhitung > Jtabel yaitu 6 > 4, dari tabel krisis J
untuk uji jenjang bertanda Wilcoxon untuk n= 8, a= 0,05. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa perhitugan dengan skor pre-test diperoleh rata-rata 118,5
sedangkan data post-test diperoleh data rata-rata 61,5. (Rahmulyani et al.,
2021:69)



Tabel 1.1 Penelitian Terdahulu
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Penulis, Judul dan

Mengurangi Kecemasan
Akademik Siswa. Tahun
2022

group pre test
and post test
design berarti

No Persamaan Perbedaan
Tahun

1 | Ainun Heiriyah dan | a. Variabel Variable dependen,
Aminah, dengan judul, independen Mengurangi
Efektivitas Teknik Teknik Kecemasan
Desensitisasi  Sistematis Desensitisasi Akademik Siswa.
dalam Konseling Sistematis.
Kelompok untuk | b. Metode one

sampling

sampel
diberikan skala
penilaian
sebelum
eksperimen
(pre-test) dan
sesudah
ekperimen
(post-test),

2 | Anisa Oktavia, Fitria | Variable Variable dependen
Kasih , Citra Imelda | independen Teknik | Mereduksi Anxiety.
Usman judul : Konseling | Desensitisasi
Behavioral dengan | Sistematis. Teknik
Teknik Desensitisasi | pengumpulan data
Sistematis Untuk | kuantitatif
Mereduksi Anxiety. | eksperimen dengan
Tahun 2024 desain  penelitian

One Grup Pretest
and Postets

3. | Dwi Sri Rahayu. | Variabel Variable dependen
Dengan judul: | independen Teknik | Mereduksi
Penerapan Teknik | Desensitisasi Kecemasan Siswa
Desensitisasi  Sistematis | Sistematis Menghadapi
Untuk Mereduksi | Metode penelitian | Praktik Kerja
Kecemasan Siswa | ini  menggunakan | Lapangan (PKL).
Menghadapi Praktik | desain  One-group
Kerja Lapangan (PKL) | Pretest-Posttest
tahun 2021 Design. Teknik

pengambilan
sampel dalam
penelitian
menggunakan
teknik  purposive
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Penulis, Judul dan

Sistematis (Studi Kasus

No Persamaan Perbedaan
Tahun

4. | Sofyan Aye, Sutarto | Menggunakan Metode yang
Wijono, Arianti  Ina | Teknik  konseling | digunakan adalah
Restiani Hunga. Dengan | Desentisisasi penelitian kualitatif
judul: Menurunkan | Sistematis dengan pendekatan
Kecemasan Korban Participatory
Kekerasan dalam Action  Research.
Berpacaran dengan Jumlah  partisipan
Teknik Desentisisasi dua orang

perempuan korban

di Kota Salatiga) tahun kekerasan  dalam

2022. pacaran, vyang di
peroleh dari focus
group  discussion.
Peneliti juga
melakukan
pengukuran
sebelum dan
sesudah intervensi
untuk  mengetahui
efek teknik
desensitisasi
sistematis.

5 | Awidha Dwi | Variable dependen | Variabel
Wijayaningsih, mengatasi insomnia | independen
Muhimmatul Hasanah, | pada mahasiswa. Efektivitas  teknik
dan Ima Fitri Sholichah. | Menggunakan mindfulness.
Dengan judul: | teknik pre-test dan | Teknik analisis data
Efektivitas teknik | post-test untuk | yang digunakan
mindfulness untuk | mengukur tingkat | dalam  penelitian
mengatasi insomnia | insomnia sebelum | adalah Mann-
pada mahasiswa pada | dan sesudah | Whitney U Test.
tahun 2022 pengobatan.

6 | Zamril Ahmad, Yesi | Kejadian Insomnia | Studi ini
Maifita, Sri Ameliati. | Pada Mahasiswa menggunakan
Dengan judul: literatur review
Hubungan Penggunaan diperoleh dari
Media Sosial Dengan database yaitu GWI
Kejadian Insomnia Pada (Global Web
Mahasiswa: A Literature Index), KSPBJ-IRS,
Reviewtahun 2020. Google Scholar

dengan

menggunakan
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Penulis, Judul dan

No Persamaan Perbedaan
Tahun
kriteria inklusi dan
eksklusi.
Rahmulyani, Nindya | Variabel Variable dependen
Ayu Pristanti, Pawlin | independen Teknik | Kecemasan Lulus
Silitonga. Dengan judul | Desensitisasi Mata Kuliah
Pengaruh Layanan | Sistematis Mahasiswa.
Bimbingan  Kelompok | Penelitian ini

Teknik Desensitisasi | menggunakan
Sistematis Terhadap | pendekatan
Kecemasan Lulus Mata | kuantitatif dengan

Kuliah Mahasiswa | metode eksperimen
Semester 1l Bimbingan | semu dengan
Konseling FIP | desain one group
Universitas Negeri | pre-test and post-
Medan T.A. 2020/2021 | test.

tahun 2021

2.2 Landasan Teori.
2.2.1 Definisi Desensitisasi Sistematis

Teknik Desensitisasi Sistematis dikembangkan oleh Joseph
Wolpe pada tahun 1958. Joseph Wolpe menciptakan Teknik
Desensitisasi  Sistematis mengatakan bahwa teknik desensitisasi
sistematis dapat digunakan untuk membantu orang dengan fobia dan
perasaan cemas.(Aye et al., 2022:1137) Sulaiman Zein menyatakan
bahwa desensitisasi sistematis adalah metode konseling behavioral yang
berfokus pada membantu responden menenangkan diri dari ketegangan
dengan mengajarkan mereka untuk rileks. Teknik ini berfokus pada
menghilangkan tingkah laku yang diperkuat secara negatif dan
memasukkan respons yang berlawanan dengan tingkah laku tersebut.
Esensi teknik ini adalah menghilangkan tingkah laku negatif dan
menyertakan respon yang berlawanan dengan tingkah laku yang akan
dihilangkan. (Giri, 2020:4)

Dengan menggunakan teknik desensitisasi sistematis, konseli
dapat melakukan pelemah pekaan, (counter conditioning), terhadap
respons negatif yang telah dibangun dan menggantikannya dengan
aktivitas yang mengubah perspektif mereka menjadi positif. Teknik ini
bergantung pada gagasan bahwa respon ketakutan adalah perilaku yang
dipelajari dan dapat dicegah dengan melakukan hal-hal yang
bertentangan dengan respons ketakutan. (Hernawati, 2023:2)
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Dalam bidang psikologi, desensitisasi sistematis adalah jenis
terapi perilaku yang efektif untuk mengatasi fobia dan gangguan
kecemasan lainnya. Lebih khusus lagi, psikiater Afrika Selatan Joseph
Wolpe menciptakan jenis terapi Pavlov ini pada tahun 1950,
menemukan bahwa memberi kucing di Universitas Wits paparan
bertahap dan sistematis dapat membantu mereka mengatasi ketakutan
mereka. (Yana & Karneli, 2020:72) Dengan menggunakan teknik
desensitisasi sistematis, konseling behavioristik membantu peserta didik
atau konseli memperbaiki pola tingkah lakunya dengan menawarkan
desensitisasi atau gerak-gerak rileksasi yang menyenangkan. (Buamona
et al., 2023:3648)

Teknik desensitisasi, menurut Depiani, adalah cara untuk
mengubah tingkah laku dengan menggabungkan berbagai teknik,
seperti pemikiran, menenangkan diri, dan membayangkan hal yang
menenangkan. Selain itu, Tresa menyatakan bahwa desensitisasi
sistematis seringkali cukup efektif untuk menurunkan kecemasan.
Karena desensitisasi sistematis digunakan untuk mengatasi kecemasan,
asumsi adalah bahwa kemampuan stimuli, terutama yang menimbulkan
kecemasan, dapat dikurangi dan diperlemah jika terjadi suatu respons
yang berlawanan terhadap kecemasan. (Almizri & Karneli, 2021:77)

Menurut Taufik dan Yeni, teknik desensitisasi adalah salah satu
teknik yang paling mudah sehingga sering digunakan dalam terapi
tingkah laku. Karena itu, teknik desensitisasi sistematis dapat dilakukan
dengan melemahkan stimulus yang menyebabkan kecemasan, sehingga
gejala kecemasan dapat dikendalikan dan dihilangkan melalui
penggantian stimulus. Teknik relaksasi juga dapat digunakan untuk
melatih konseli untuk menjadi lebih santai dan mengaitkan keadaan
santai dengan peristiwa yang menimbulkan kecemasan yang diilusikan
atau divisualisasikan. (Heiriyah & Aminah, 2022:297)

Teknik desensitisasi sistematis dapat mengurangi atau bahkan
menghilangkan  kecemasan atau ketakutan yang berlebihan.
Desensitisasi sistematis merupakan Salah satu teknik Pendekatan
Perilaku. Menjadi bagian dari jenis pendekatan yang ada dalam
bimbingan dan konseling adalah pendekatan behavioral. Metode
behavioral seperti ini membantu orang membuat keputusan dengan
memfokuskan pada aspek kognitif dan menawarkan berbagai metode
atau teknik yang berorientasi pada tindakan. (Noviani & Nurjannah,
2024:4).

Desensitisasi, menurut Nelson dan Jones, membantu konseli
mengendalikan dan mengurangi pengalaman negatif dan menggantinya
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dengan perasaan positif, yang memungkinkan mereka bertindak dan
berkomunikasi dengan baik.(Yana & Karneli, 2020:76) Teknik
desensitisasi menggunakan teknik relaksasi untuk membantu konseli
berpikir tentang kecemasan yang mereka pikirkan, sehingga mereka
dapat mengurangi ketegangan otot yang disebabkan oleh kecemasan.
Pengalaman negatif yang dialami konseli dapat diubah menjadi
pengalaman yang lebih positif, yang dapat meningkatkan kualitas
pikirannya dibandingkan sebelumnya. Pendapat Nelson-Jones juga
mendukung gagasan bahwa konseli dapat menggunakan keterampilan
relaksasi untuk mengelola perasaan (feeling), seperti amarah dan
kecemasan (anxiety), serta untuk menangani masalah seperti sakit
kepala tegang (tension), hipertensi, dan insomnia. (Rahayu, 2021:218)

Jadi jika disuatu tempat atau sedang berhadapan dengan orang
banyak, mahasiswa yang mengalami kecemasan bisa langsung
mengatur dirinya untuk mencoba rileks terlebih dahulu agar rasa cemas,
takut atau bahkan khawatir yang berlebihannya bisa berkurang. Teknik
ini mendorong seseorang untuk merawat serta mengembangkan
relaksasinya. Teknik desentisisasi sistematis melibatkan relaksasi dalam
penggunaannya. Menurut Aufar & Raharjo. Relaksasi merupakan
kegiatan melemaskan otot-otot pada tubuh yang bertujuan untuk
mengurangi atau mengendalikan rasa ketegangan yang terjadi pada
tubuh. Relaksasi ini bisa membantu meredakan kecemasan yang
dialami oleh seorang mahasiswa. Relaksasi ini berpegang kuat kepada
aturan bernafas dan sugesti agar bisa merasakan kedamaian dan
mengurangi kecemasan. .(Sakuroh, 2023:4)

Jadi bisa simpulkan bahwa Teknik desensitisasi sistematis
memungkinkan konseli melakukan pelemah pekaan (counter
conditioning) respon negatif yang dibangun dan menggantikannya
dengan aktivitas yang berlawanan untuk mengubah imajinasi konseli
menjadi positif. Digunakan dalam bidang psikologi untuk membantu
secara efektif mengatasi fobia dan gangguan kecemasan lainnya dengan
melalui perpaduan beberapa teknik yang terdiri dari pemikiran sesuatu,
menenangkan diri dan membayangkan sesuatu.
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2.2.2 Konsep Dasar Teknik Desensitisasi Sistematis

Teknik terapi perilaku yang dirancang untuk membantu individu
mengatasi  phobia atau kecemasan yang spesifik dengan
memperkenalkan stimulus yang menakutkan secara bertahap dalam
suasana yang rileks. Langkah pertama dalam desensitisasi sistematis
adalah mengidentifikasi secara tepat phobia atau situasi yang
menyebabkan kecemasan pada individu. Ini melibatkan diskusi
mendalam dengan terapis untuk memahami sumber kecemasan dan
bagaimana hal itu mempengaruhi kehidupan individu. Setelah
mengidentifikasi phobia atau kecemasan, individu bersama terapis akan
membuat daftar situasi atau stimulus yang berkaitan dengan phobia
tersebut, diurutkan dari yang paling ringan menimbulkan gejala
kecemasan hingga yang memungkinkan paling berat .

Terapi yang paling banyak dipelajari dan paling efektif untuk
phobia mungkin adalah terapi perilaku. Aspek kunci keberhasilan
konseling adalah:

a. komitmen pasien terhadap mengatasi masalah;
b. masalah dan tujuan yang teridentifikasi dengan jelas; dan
c. strategi alternatif yang tersedia untuk mengatasi perasaan.

Berbagai teknik pengobatan perilaku telah digunakan, yang
paling umum adalah desensitisasi sistematis, metode yang dipelopori
oleh Joseph Wolpe. Dalam metode ini, pasien dihadapkan secara serial
ke daftar rangsangan yang memicu kecemasan yang dinilai dalam
hierarki dari yang paling tidak menakutkan sampai hirarki yang paling
menakutkan. (Fitrikasari, 2021:25)

Desensitisasi ~ sistematis  dilakukan dengan melemahkan
kekuatan stimulus penghasil kecemasan dan gejala kecemasan bisa
dikendalikan dan dihapus melalui penggantian stimulus, melibatkan
teknik relaksasi dengan melatih konseli untuk santai dan
mengasosiasikan keadaan santai dengan pengalaman pembangkit
kecemasan yang dibayangkan atau divisualisasikan.(Heiriyah &
Aminah, 2022:299) Sebagaimana mestinya dasar teknik pendekatan
behavioral, Steven Jay Lyn dan John P. Garske mengemukakan bahwa
asumsi dasar adalah :

a. Memiliki konsentrasi pada proses perilaku,

b. Menekankan dimensi waktu here and now,

c. Manusia berada pada perilaku maladaptif,

d. Proses belajar merupakan cara efektif untuk mengubah perilaku
maladaptif,
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e. Melakukan penetapan tujuan pengubahan perilaku,
f. Menekankan nilai secara empiris dan didukung dengan
berbagaiteknik dan metode. (Sofyan Aye, 2021:1144)

2.2.3 Tahapan Konseling Desensitisasi Sistematis.

Melalui tahapan-tahapan berikut ini, desensitisasi sistematis
membantu individu mengurangi dan mengatasi respons kecemasan
mereka secara bertahap dan efektif. Adapun yang menjadi tahap-
tahapan dalam pelaksanaan teknik desensitisasi sistematis ini di
temukan oleh cormier & cormier. (Mochamad Nursalim, 2014:98-
99)adalah sebagai berikut :

a. Rasional perlakuan. mengenai tujuan serta langkah-langkah
pelaksanaan teknik desensitisasi sistematis perlu disampaikan
kepada konseli, karena pemahaman ini akan memberikan dampak
positif. Dengan mengetahui maksud dan prosedurnya, konseli akan
lebih siap untuk mengikuti proses, yang akan bermanfaat bagi
mereka. Antara lain:

a) Ringkasan dan rasionalitas prosedur pelaksanaan menunjukkan
model atau metode tertentu yang akan digunakan oleh konselor
untuk melakukan perawatan ini.
b) Hasil desensitisasi mungkin lebih baik karena instruksi dan
harapan yang positif diberikan.

b. Mengidentifikasi  Situasi yang Menimbulkan kecemasan.
Menentukan Kondisi yang Menimbulkan Kecemasan Setelah
konselor menemukan masalah konseli, hal-hal yang menyebabkan
kecemasan juga harus dijelaskan. Oleh karena itu, penting bagi
konselor untuk secara proaktif menemukan situasi yang
memengaruhi  kondisi emosional tersebut, seperti melalui
wawancara, pengawasan diri sendiri, atau angket. Setelah itu,
konselor harus terus membantu konseli menilai situasi tersebut
sampai mereka menemukan situasi tertentu. yaitu : wawancara,
monitoring diri sendiri, atau angket. Setelah itu konselor hendaknya
terus membantu konseli menilai situasi-situasi yang di peroleh
sampai di temukan beberapa situasi khusus.

c. Konstruksi Hirarki. Hierarki merupakan susunan situasi yang
dirancang berdasarkan tingkat kecemasan yang dirasakan konseli,
mulai dari yang terendah hingga yang paling terberat. Untuk
menyusun hierarki ini, diperlukan langkah-langkah tertentu guna
mengidentifikasi dan mengurutkan situasi-situasi yang memicu
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respons kecemasan secara bertahap sesuai intensitasnya.dalam

tahapan ini konselor hendaknya membantu konseli:

a) Memilih jenis hirarki;

b) Menentukan jumlah hirarki yang dibuat;

c) Menentukan bagian hirarki yang digunakan;

d) Mempelajari bagian hirarki sampai bagian yang memenuhi
Kriteria.

e) Meminta konseli untuk mengidentifikasi beberapa komponen
kotrol.

f) Menjelaskan alasan merangking komponen hirarki menurut
tingkat kecemasan yang meningkat.

g) Meminta konseli mengatur komponen hirarki menurut pengaruh
kecemasan yang meningkat.

h) Menambah atau mengurangi elemen dalam hirarki untuk
membuatnya masuk akal.

d. Pemilihan dan Latihan Counterconditioning atau Respon

Penanggulangan. Pada tahap ini, yang paling tepat untuk membantu
mengatasi kecemasan yang dialami konseli. Konselor akan
menjelaskan hal-hal yang menjadi tujuan dari respons yang dipilih
serta membahas bersama konseli agar terdapat pemahaman yang
sama. Selanjutnya, konselor melatih konseli untuk menerapkan
strategi penanggulangan tersebut secara konsisten setiap hari.
Sebelum memulai latihan, konseli diminta untuk mengevaluasi
tingkat kecemasan yang dirasakannya. Latihan ini kemudian
dilanjutkan hingga konseli mampu mengenali perbedaan tingkat
kecemasan yang dialami serta dapat menggunakan respons non-
kecemasan untuk menurunkan tingkat kecemasan dalam skala
penilaian 1-5.
Penilaian Imajinasi. Pelaksanaan teknik desensitisasi secara umum
lebih menekankan pada penggunaan imajinasi konseli. Pendekatan
ini didasarkan pada asumsi bahwa membayangkan suatu situasi
memiliki efek yang serupa dengan mengalaminya secara langsung,
dan bahwa proses pembelajaran yang terjadi melalui imajinasi
dapat ditransfer atau digeneralisasi ke dalam situasi nyata di
kehidupan sehari-hari. . Karena itu tugas konselor :

a) Menjelaskan cara penggunaan imajinasi yang ada untuh di

pahami konseli.
b) Mengukur kapasitas konseli untuk menggeneralisasi imajinasi
secara hidup.



20

c) Dengan bantuan konseli, konselor menentukan apakah
imajinasi konseli memenuhi kriteria atau tidak.

f. Sajian Adegan Hirarki. Adegan dalam hirarki di sajikan setelah
konseli di berikan latihan dalam counterconditioning atau kapasitas
imajinasi diukur bersamaan dengan respons penanggulangan.
Untuk mengurangi kecemasan konseli, setiap presentasi adegan
disertai dengan respons penanggulngan..

g. Tindak Lanjut. Dalam bagian akhir dari treatment ini konselor
melakukan kegiatan sebagai berikut:

a) Konselor memberikan tugas atau pekerjaan rumah kepada
konseli sebagai upaya untuk memperkuat dan melanjutkan
hasil dari proses desensitisasi. Tugas ini disertai dengan
petunjuk yang jelas, antara lain: melakukan latihan relaksasi
dan visualisasi setiap hari dengan fokus pada situasi-situasi
dalam hierarki yang sebelumnya telah berhasil diatasi dalam
sesi sebelumnya, serta menerapkan keterampilan yang telah
dipelajari tersebut ke situasi nyata yang sesuai dengan masalah
yang telah diselesaikan.

b) Konselor meminta konseli untuk mencatat pekerjaan rumah
dalam buku catatan.

c) Konselor mengatur pertemuan lanjutan untuk memeriksa hasil
pekerjaan rumah.

Secara garis besar, desensitisasi sistematis berlangsung melalui
tiga tahapan utama. Tahap pertama adalah penyusunan hierarki stimulus
yang memicu kecemasan, yang disusun secara bertingkat dari yang
paling ringan hingga yang paling berat. Tahap kedua melibatkan
pembelajaran teknik relaksasi atau strategi penanggulangan kecemasan.
Setelah individu menguasai keterampilan ini, mereka melanjutkan ke
tahap ketiga, yaitu menghadapi situasi-situasi dalam hierarki secara
bertahap sambil menerapkan teknik relaksasi yang telah dipelajari.
Tujuan dari keseluruhan proses ini adalah agar individu dapat
mengembangkan kemampuan untuk menghadapi dan mengatasi rasa
takut secara bertahap pada setiap tingkat kecemasan yang
dialami..(Yana & Karneli, 2020:72).

2.2.4 Kelebihan dan Kekurangan Teknik Desensitisasi Sistematis

Desensitisasi sistematis dapat menjadi teknik terapi perilaku
yang bertujuan untuk membantu individu mengatasi phobia atau
kecemasan dengan memperkenalkan stimulus yang menakutkan secara
bertahap dalam suasana yang rileks. Teknik ini memiliki beberapa
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kelebihan dan kekurangan, yang dijelaskan sebagai berikut menjadi
teknik terapi perilaku yang bertujuan untuk membantu individu
mengatasi phobia atau kecemasan dengan memperkenalkan stimulus
yang menakutkan secara bertahap dalam suasana yang rileks. Teknik ini
memiliki beberapa kelebihan dan kekurangan, yang dijelaskan sebagai

berikut:

1. Kelebihan.

a. Mengurangi maladaptasi kecemasan seperti phobia atau kecemasan
berlebihan.

b. Teknik ini cukup efektif untuk orang yang memiliki perilaku
negatif karena dapat menghilangkan perilaku tersebut.

c. Konseli dapat melakukan kegiatan konseling ini secara mandiri
tanpa bantuan seorang konselor dengan menggunakan teknik
desensitisasi sistematis ini dalam kehidupan sehari-hari mereka.

d. Teknik ini dapat membantu konseli dalam memberikan perilaku
baru yang positif, dan menghilangkan tingkah laku yang negatif
yang dimiliki konseli.

2. Kekurangan.

a. Dalam pelaksanaan konseling yang menggunakan teknik
desensitisasi sistematis, salah satu kendala yang mungkin
muncul adalah pada tahap pelatihan relaksasi. Kesulitan ini
dapat terjadi karena adanya hambatan komunikasi antara
konselor dan konseli, baik itu dalam penyampaian instruksi
maupun dalam pemahaman konseli terhadap teknik relaksasi
yang diajarkan. Kurangnya keterbukaan atau rasa canggung
juga dapat menghambat proses pelatihan relaksasi secara
optimal.

b. Selain itu, konseli juga sering mengalami kesulitan dalam
membayangkan situasi yang memicu kecemasan secara jelas
atau akurat. Hambatan ini kemungkinan disebabkan oleh
penyusunan hierarki stimulus yang kurang sesuai dengan
pengalaman nyata konseli, sehingga adegan-adegan yang
disajikan terasa kurang relevan atau tidak cukup memicu
respons emosional yang dibutuhkan untuk proses desensitisasi.
Akibatnya, efektivitas teknik ini dalam mengurangi kecemasan
bisa menjadi kurang optimal..(Noviani & Nurjannah, 2024:5)

Teknik ini dapat disesuaikan dengan kebutuhan dan kecepatan

individu, baik dalam hal intensitas paparan maupun jenis teknik
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relaksasi yang digunakan. Adapun manfaat desensitisasi sistematis

yaitu:

a. Desensitisasi sistematis umumnya diterapkan untuk membantu
mengurangi kecemasan yang bersifat maladaptif, terutama yang
terbentuk melalui proses pembelajaran seperti conditioning,
misalnya pada kasus fobia. Namun, teknik ini juga cukup fleksibel
dan dapat digunakan untuk menangani berbagai permasalahan
psikologis lainnya yang berkaitan dengan kecemasan atau
ketegangan emosional.

b. Melalui penerapan teknik desensitisasi sistematis, konseli dapat
secara bertahap mengurangi intensitas perilaku atau respons negatif
yang dimilikinya. Meskipun respons tersebut tidak sepenuhnya
dihilangkan, kekuatannya dapat dilemahkan sehingga tidak lagi
mengganggu aktivitas atau fungsi sehari-hari secara signifikan.

c. Salah satu keunggulan dari teknik ini adalah bahwa setelah konseli
memahami dan menguasai langkah-langkahnya, ia dapat
menerapkannya secara mandiri dalam kehidupan sehari-hari.
Dengan kata lain, Konseli mampu menjalankankan teknik ini
dalam kehidupan sehari-hari tanpa harus selalu ada konselor yang
mendampinginya. (Giri, 2020:5)

Berdasarkan pemaparan sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa
salah satu kekurangan yang muncul dalam pelaksanaan konseling
menggunakan teknik desensitisasi sistematis adalah adanya hambatan
komunikasi antara konselor dan konseli. Hambatan ini berdampak pada
kesulitan konseli dalam membayangkan atau mengimajinasikan situasi
yang seharusnya membantu meredakan atau menghilangkan
kecemasan. Kesulitan tersebut kemungkinan juga dipengaruhi oleh
penyusunan hierarki kecemasan yang kurang tepat atau tidak cukup
relevan dengan pengalaman pribadi konseli. Akibatnya, proses
konseling menjadi kurang efektif dan tujuan untuk membantu konseli
dalam mengatasi kecemasan tidak tercapai secara optimal. Hal inilah
yang menjadi salah satu kelemahan utama dalam penerapan teknik ini
jika tidak didukung oleh komunikasi yang baik dan pemahaman yang
mendalam antara kedua belah pihak.

Teknik desensitisasi sistematis memiliki beberapa keunggulan,
yaitu efektif mengurangi kecemasan maladaptif seperti fobia dan dapat
diterapkan pada berbagai masalah emosional lainnya. Teknik ini juga
memungkinkan konseli untuk secara bertahap mengurangi respons
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negatif tanpa menghilangkannya sepenuhnya, serta dapat diterapkan
secara mandiri dalam kehidupan sehari-hari setelah dikuasai.

2.2.5 Definisi Insomnia

Tidur dapat didefinisikan suatu keadaan di mana seseorang tidak
sadar, namun dapat dibangunkan kembali dengan rangsangan sensorik
atau stimuli lainnya. Tidur terdiri dari berbagai tahapan, mulai dari tidur
ringan hingga tidur yang dalam . Tahapan itu, bisa disebut dengan tidur
Rapid Eye Movement (REM) dan Non-Rapid Eye Movement (NREM)
(Adhaini Gusasi et al., 2023:127). Terjadinya perubahan dalam pola
tersebut dapat menyebabkan gangguan pada aktivitas sehari-hari
disebut dengan insomnia. Menurut Nilifda, insomnia adalah gangguan
tidur yang membuat seseorang kesulitan untuk tertidur. Penderita
insomnia sering merasa sangat mengantuk di siang hari karena jumlah
dan kualitas tidurnya yang tidak mencukupi. (M. Zuhdi Zainul Majdi &
Sulastri Mulyana, 2023:55).

Meskipun tidur adalah kebutuhan dasar bagi setiap individu,
terkadang beberapa orang mengalami kesulitan untuk tidur dengan
normal, meskipun mereka merasa lelah atau mengantuk. Akibatnya,
mereka tetap terjaga hingga larut malam, bahkan ketika tubuh dan
pikiran sudah seharusnya beristirahat. Kondisi ini, yang ditandai dengan
kesulitan tidur dan terjaganya seseorang hingga waktu yang sangat
larut, dikenal sebagai insomnia. Insomnia dapat mempengaruhi kualitas
hidup, menyebabkan kelelahan berlebihan, dan memengaruhi
konsentrasi serta produktivitas seseorang pada keesokan harinya
(Wijayaningsih et al., 2022).

Prasetyono menyatakan bahwa gangguan perasaan seperti
kecemasan, frustrasi, atau konflik batin muncul akibat ketidakmampuan
individu dalam menghadapi kesulitan hidup secara wajar. Hal ini juga
bisa disebabkan oleh ketidakmampuan dalam menyesuaikan kondisi
diri dengan fenomena yang dihadapi. Ketidakmampuan untuk
mengatasi tantangan tersebut menjadi faktor utama yang memicu
gangguan kejiwaan (neurosis) dan gangguan mental yang lebih berat
(psikosis).(Rahayu, 2021:216)

Freud dalam Wiramihardja menuturkan bahwa seseorang
mungkin saja mengalami kecemasan berada pada suatu keadaan
ataupun kondisi yang membawa individu tersebut merasa tidak berdaya
atau tidak mampu untuk bersikap rasional ketika individu dihadapkan
dengan permasalahan atau konflik sehingga memberikan respon negatif
pada diri individu tersebut. Permasalahan yang muncul sering kali
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disebabkan oleh pemikiran yang tidak rasional tentang beberapa ciri
kecemasan. Secara dasar, manusia dapat berpikir secara rasional
maupun irasional. Ketika seseorang berperilaku dan berpikir secara
rasional, mereka cenderung merasa lebih bahagia, efektif, dan mampu
menjalani hidup dengan baik. Seseorang berperilaku dan berpikir secara
irasional, mereka akan merasa kurang efektif dan lebih sulit untuk
menjalani hidup. Sebagaimana, jika seseorang berperilaku dan berpikir
secara irasional, maka kehidupannya akan menjadi kurang efektif dan
lebih sulit dijalani.(Noviani & Nurjannah, 2024:5).

Kesimpulannya, insomnia adalah kondisi medis yang membuat
seseorang mengalami kesulitan memulai tidur, mempertahankan tidur,
atau mendapatkan kualitas tidur yang baik meskipun mereka memiliki
jumlah tidur yang cukup. Kondisi ini tidak hanya menyebabkan
kelelahan fisik dan mental, tetapi juga memengaruhi kemampuan
seseorang untuk melakukan aktivitas sehari-hari dengan baik. Untuk
menjaga kesehatan dan kualitas hidup secara keseluruhan, penanganan
insomnia sangat penting. Ini karena insomnia dapat menyebabkan
masalah kesehatan lainnya seperti gangguan konsentrasi, mood yang
tidak stabil, dan peningkatan risiko penyakit jangka panjang seperti
tekanan darah tinggi dan masalah sistem kekebalan tubuh.

2.2.6 Faktor Penyebab Insomnia

Menurut Dopheide JA, insomnia dipengaruhi oleh tiga faktor
utama. Pertama adalah faktor predisposisi, yaitu faktor-faktor yang
bersifat bawaan dan sulit diubah, seperti faktor keturunan dan
karakteristik kepribadian seseorang. Faktor ketiga adalah faktor
perpetuasi, yang meliputi perilaku maladaptif, pola pikir negatif, serta
strategi koping yang kurang tepat. Faktor-faktor ini dapat menyebabkan
insomnia terus berlanjut meskipun penyebab awalnya sudah berhasil
diatasi. Dengan kata lain, meskipun pemicu asli insomnia sudah hilang,
perilaku dan pola pikir yang salah dapat membuat gangguan tidur tetap
berlanjut. (Adhaini Gusasi et al., 2023:127).

Insomnia pada mahasiswa dipengaruhi oleh tingkat kecemasan
dan kecanduan internet. Data menunjukkan bahwa tidak ada mahasiswa
yang sama sekali tidak mengalami kecemasan sebagian besar
mengalami tingkat kecemasan sedang hingga tinggi. Kondisi
kecemasan yang bervariasi ini turut berperan dalam munculnya
gangguan tidur seperti insomnia. kecanduan internet sedang, mahasiswa
dengan tingkat insomnia sedang. Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Zuhdi Zainul Majdi, diperoleh gambaran bahwa tingkat
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kecemasan, kecanduan internet, dan insomnia pada mahasiswa
tergolong cukup tinggi. Dari penelitian tersebut diketahui bahwa 47,5%
mahasiswa memiliki tingkat kecemasan sedang, sedangkan 52,5%
lainnya berada pada kategori kecemasan tinggi, dan tidak ada yang
benar-benar bebas dari kecemasan.Pada aspek kecanduan internet,
ditemukan bahwa 62,5% mahasiswa berada pada tingkat sedang,
sementara 37,5% termasuk dalam kategori tinggi, dan tidak ada
mahasiswa yang tidak mengalami kecanduan internet sama sekali.
Selanjutnya, terkait dengan insomnia, penelitian menunjukkan bahwa
7,5% mahasiswa mengalami insomnia dengan tingkat sedang,
sedangkan 92,5% berada pada tingkat insomnia tinggi, dan tidak ada
yang sama sekali tidak mengalami gangguan tidur. Dari keseluruhan
hasil penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa mayoritas
mahasiswa menunjukkan gejala kecemasan, kecanduan internet, serta
insomnia dengan intensitas sedang hingga tinggi. Hal ini
mengindikasikan bahwa masalah kesehatan mental dan perilaku digital
di kalangan mahasiswa merupakan isu yang perlu mendapatkan
perhatian serius, mengingat ketiganya saling berkaitan dan dapat
memengaruhi kesejahteraan serta prestasi akademik mahasiswa.(M.
Zuhdi Zainul Majdi & Sulastri Mulyana, 2023:57)

2.2.7 Indikator Insomnia
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Erwin dan Asmayani

Salimi, menjelaskan idikator-indikator insomnia yaitu : Efisiensi Tidur,

Latensi Tidur, Durasi Tidur, Kualitas Tidur dan Gangguan Tidur (Erwin

& Salimi, 2024:1396). Berikut penjelasanya :

a. Efesiensi tidur adalah konsep yang menggambarkan perbandingan
antara total waktu yang benar-benar dihabiskan untuk tidur dengan
durasi waktu sejak seseorang mulai berusaha untuk tidur (misalnya
dengan berbaring tenang dengan mata tertutup) hingga saat ia
benar-benar bangun dan mengakhiri usahanya untuk tidur,
meskipun masih berada di tempat tidur. Efisiensi tidur
menunjukkan seberapa efektif waktu yang dihabiskan di tempat
tidur digunakan untuk tidur. Rentang waktu ini mencakup
kebangkitan sementara yang tidak disengaja, terlepas dari apakah
dihabiskan di dalam atau di luar tempat tidur, serta waktu di tempat
tidur untuk mencoba melanjutkan tidur setelah kebangkitan terakhir
(Reed & Sacco, 2023:264).

b. Latensi Tidur. latensi tidur, atau latensi permulaan tidur, adalah
waktu yang dibutuhkan seseorang untuk tertidur setelah mematikan
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lampu. Rata-rata, orang sehat membutuhkan waktu antara 10 dan
20 menit untuk tertidur. Meskipun orang yang berbeda mengalami
latensi tidur yang berbeda, latensi tidur yang sangat pendek yaitu
kurang dari delapan menit  (Pacheco & Rehman, 2023:4).
Mahasiswa dapat mengalami variasi latensi tidur, bergantung pada
seberapa mengantuknya mereka. Misalnya, jika seseorang mencoba
tidur lebih awal dari biasanya, mereka mungkin mengalami latensi
tidur yang lebih lama. Karena mereka tidak terlalu lelah, mereka
membutuhkan waktu lebih lama untuk tertidur. Sebaliknya, jika
seseorang begadang lebih lama dari biasanya, kemungkinan besar
ia akan mengalami latensi tidur yang lebih pendek karena lebih
lelah dari biasanya.

c. Durasi Tidur. Waktu tidur yang sesuai dengan umur, agar bisa
mendapatkan kualitas waktu tidur yang baik. Usia 18-40 tahun:
orang dewasa membutuhkan waktu tidur 7-8 jam setiap hari.

d. Kualitas Tidur. Kualitas tidur adalah kepuasan seseorang terhadap
tidur. Menurut Hidayat Kualitas tidur adalah suatu keadaan yang
menunjukkan adanya kemampuan individu untuk tidur dan
memperoleh jumlah istirahat sesuai dengan kebutuhannya.
(Hidayat, 2023:2)

e. Gangguan Tidur. Gangguan tidur (atau gangguan tidur-bangun)
melibatkan masalah kualitas, waktu, dan jumlah tidur, yang
mengakibatkan tekanan di siang hari dan gangguan fungsi.
Gangguan tidur-bangun sering kali terjadi bersamaan dengan
kondisi medis atau kondisi kesehatan mental lainnya, seperti
depresi, kecemasan, atau gangguan kognitif .(Torres, 2024:2).

Dari uraian di atas berdasarkan penulis menarik kesimpulan bahwa
indikator insomnia meliputi (Erwin & Salimi, 2024:1396) :

a.Durasi Tidur Frekuensi. Mengukur jumlah jam tidur yang didapatkan
setiap malam. Durasi yang di pakai adalah kurang dari 4 jam, 4 jam
sampai 6 jam dan 6 sampai 8 jam.

b.Bangun di Malam Hari. Mengukur berapa kali seseorang bangun selama
malam hari. Terbangun bisa sampai berkali-kali di malam hari dan
kesulitan untuk kembali tidur adalah gejala umum insomnia.

c.Kepuasan Terhadap Tidur. Kepuasan terhadap tidur merujuk pada sejauh
mana seseorang merasa puas atau cukup dengan kualitas dan kuantitas
tidurnya. Aspek ini mencakup penilaian terhadap bagaimana tidur
memengaruhi berbagai bidang kehidupan, seperti kemampuan untuk
berkonsentrasi dan berprestasi dalam kegiatan akademik, tingkat energi
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dan vitalitas yang dirasakan sepanjang hari, serta kestabilan suasana hati
atau kondisi emosional sehari-hari.

2.3 Konsep Operasional.

Penelitian ini melihat seberapa baik intervensi konseling Desensitisasi
sistematis adalah teknik terapi perilaku yang bertujuan untuk membantu
individu mengatasi phobia atau kecemasan dengan memperkenalkan stimulus
yang menakutkan secara bertahap dalam suasana yang rileks. Untuk
mereduksi Insomnia yang menjadi suatu kondisi tidur yang terganggu kualitas
sebagai akibat dari kebiasaan terjaga sehingga mengalami kesulitan tidur yang
berlangsung selama  kurun  waktu tertentu. Secara  operasional,
membandingkan variable bebas (konseling desensitisasi sistematis) dengan
variable terikat (insomnia) menghasilkan efektivitas konseling desentisisasi
sistematis terhadap insomnia. Pada tabel berikut :

Tabel 1.2 Konsep Operasional

Variable Indikator Sub Indikator

Konseling Rasional a) prosedur desensitisasi
Desensitisasi perlakuan sistematis adalah pengurangan
Sistematis/ variabel X. | treatment sensitifitas emosional  yang

(cormier & cormier)

desensitisasi

berkaitan  dengan  kelainan
pribadi atau masalah sosial.

b) Desensitisasi untuk mengurangi
sensitifitas emosional seperti
cemas atau phobia dengan
menerapkan prosedur relaksasi.

Mengidentifikasi

Melakukan identifikasi situasi yang

Situasi yang mempengaruhi  emosi  tersebut
Menimbulkan dengan menggunakan salah satu
kecemasan prosedur, vyaitu : wawancara,
monitoring  diri  sendiri, atau

angket.
Konstruksi a) Menjelaskan tujuan
Hirarki menentukan  nomor  hirarki
menurut level yang

menimbulkan kecemasan.

b) Memilih tingkatan kecemasan
dari  paling yang tidak
menimbulkan kecemasan
(nilail) sampai pada tingkatan
yang paling menimbulkan
kecemasan (nilai 5)

¢) Mengidentifikasi hal-hal yang
menimbulkan kecemasan;
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d) Meminta klien untuk
mengidentifikasi beberapa hal-
hal yang dapat berlawanan
dengan hal-hal yang membuat
cemas.

e) Menambah atau mengurangi
hirarki kecemasan agar
diperoleh hirarki yang masuk
akal..

Pemilihan dan
Latihan
Countercondition
ing atau Respon
Penanggulangan

Konselor  menjelaskan  tujuan
respon yang di pilih dan

mendiskusikannya, konselor
melatih konseli untuk melakukan
penanggulangan dan

melakukannya setiap hari. sebelum
melakukan latihan, konseli di
minta untuk menilai level perasaan
cemas.

Penilaian
Imajinasi

Imajinasi konseli, hal ini berasumsi
bahwa imajinasi dari situasi adalah
hal yang sama dengan situasi nyata
dan bahwa belajar yang terjadi
dalam situasi imajinasi
menggeneralisasi  pada  situasi
nyata.

Sajian Adegan
Hirarki.

Adegan dalam hirarki di sajikan
setelah konseli imajinasi diukur.
Setiap praktek adegan desensitisasi
sitematis sekaligus respon setelah
dilakukan teknik desensitisasi
sehingga kecemasan klien
terkondisikan atau terkurangi.

Tindak Lanjut

d.Konselor memberikan tugas yang
berhubungan  dengan  usaha
memajukan  hasil  treatment
desensitisasi dengan petunjuk
sebagai berikut: Latihan setiap
hari tentang pelaksanaan
relaksasi, visualisasi butir-butir
yang diselesaikan secara sukses
pada sesi yang mendahuluinya,
penerapan pada situasi yang
sebenarnya butir-butir yang telah
diselesaikan dengan sukses.

e. Pada pertemuan tindak lanjut
untuk mengecek hasil pekerjaan
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rumah.
Insomnia/ Variabel Y | Durasi Tidur Mengukur jumlah jam tidur yang
(Erwin, & Asmayani didapatkan setiap malam.
Salimi) Frekuensi Mengukur berapa kali seseorang
Bangun di Malam | bangun selama malam hari
Hari
Kepuasan Mengukur dampak tidur, seperti
Terhadap Tidur produktivitas akademik, energi
harian, dan suasana hati.

2.4 Kerangka Pemikiran

Kerangka penelitian adalah struktur atau rencana yang mendetail
untuk melakukan suatu penelitian. Ini membantu peneliti untuk mengatur
langkah-langkah penelitian, memfokuskan pertanyaan penelitian, dan
memastikan bahwa penelitian dilakukan secara sistematis dan terencana.
Berikut adalah kerangka penelitian dari penelitian ini :

Gambar 2.1 Keranga penelitian

Mahasiswa Prodi Bimbingan dan Konseling islam
Angkatan 2023 UIN Sultan Syarif Kasim Riau

|

Mahasiswa Prodi Bimbingan dan e Ganguan Durasi tidur
Konseling islam Angkatan 2023 yang > ° Frekuensi bangun di
mengalami Insomnia rendah sampai tinggi malam hari

e Kepuasan terhadap tidur

V

Konseling Desensitisasi Sistematis = 1. Rasional penggunaaan treatment
desensitisasi sistematis.

2. Mengidentifikasi Situasi-Situasi
yang Menimbulkan Emosi.
Menurunkan tingkat insomnia | 3. ldentifikasi Konstruksi Hirarki.

pada mahasiswa 4. Pemilihan dan Latihan
Counterconditioning atau
Respon Penanggulangan.
5. Penilaian Imajinasi.
Penyajian Dengan Hirarki.
7. Tindak Lanjut.

o
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2.5 Hipotesis

Hipotesis merupakan pernyataan atau dugaan sementara yang
disusun berdasarkan landasan teoritis maupun hasil observasi awal terhadap
suatu permasalahan penelitian, yang kebenarannya belum dapat dipastikan
sehingga memerlukan verifikasi melalui pengujian empiris. Oleh karena itu,
hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut::

1. Hipotesis alternative (Ha) dalam penelitian adalah teknik desensitisasi
sistematis efektif menurunkan tingkat Insomnia mahasiswa prodi
Bimbingan Konseling Islam angkatan 2023 UIN Suska Riau .

2. Adapun hipotesis nihil (Ho) dalam penelitian ini adalah teknik
desensitisasi sistematis tidak efektif menurunkan tingkat Insomnia
mahasiswa prodi Bimbingan Konseling Islam angkatan 2023 UIN suska
Riau.



BAB Il
METODELOGI PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Creswell menyatakan bahwa penelitian kuantitatif adalah jenis
penelitian yang melibatkan pengumpulan dan analisis data yang didasarkan
pada angka dan pengukuran numerik. Tujuan penelitian ini adalah untuk
memberikan gambaran, penjelasan, dan pemeriksaan hubungan antara
variabel-variabel melalui penggunaan analisis statistik. (Ardiansyah et al.,
2023) Penelitian kuantitatif adalah penelitian ilmiah yang sistematis yang
mempelajari bagian-bagian, fenomena, dan hubungannya satu sama lain.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengembangkan dan menggunakan
model matematis, teori, atau hipotesis yang berkaitan dengan fenomena
lingkungan. (Setiawan et al., 2020).

Penelitian ini bertujuan unutuk mengetahui Efektivitas Konseling
Desensitisasi Sistematis Dalam Mereduksi Insomnia Pada Mahasiswa Prodi
Bimbingan dan Konseling islam UIN Sultan Syarif Kasim Riau. Penelitian
ini mengunakan metode kuanlitatif karena ingin mengetahui hubungan
sebab akibat dari masalah yang terjadi antara variable X = konseling
Desensitisasi Sistematis dan Y = Insomnia. Nantinya setelah data terkumpul
akan di hitung berdasarkan analisis dari rumus-rumus statistic untuk diambil
hasil kesimpulan penelitian.

Dalam menggunakan teknik penelitian ekperimen perlu ada
perlakuan (treatment). teknik penelitian ekperimen dapat di defenisikan
sebagai metode penelitian yang di gunakan untuk mencari pengaruh
perlakuan tertententu terhadap yang lain dalam kondisi yang terkendalikan.
Dalam penelitian ini penulis akan mengunakan teknik One-Group Pretest—
Prosttest Desing. Teknik One-Group Pretest-Prosttest Desing adalah
teknik penelitian dengan membandingkan antara sebelum di lakukan
perlakuan konseling dengan sesudah dilakukannya konseling disain ini
dapat di gambarkan seperti berikut: (Sugiyono, 2020).

leOZ

Keterangan :

01 = nilai Pretest (tes yang dilakukan sebelum menggunaan Konseling
Desensitisasi Sistematis kepada Mahasiswa Prodi Bimbingan dan Konseling
islam Angkatan 2023 UIN Sultan Syarif Kasim Riau)
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0,= nilai posttest (tes sesudah diberi teknik Konseling Desensitisasi
Sistematis kepada Mahasiswa Prodi Bimbingan dan Konseling islam
Angkatan 2023 UIN Sultan Syarif Kasim Riau)

x = treatment (berupa penerapan pengaruh penerapan Konseling

Desensitisasi Sistematis kepada Mahasiswa Prodi Bimbingan dan Konseling
islam Angkatan 2023 UIN Sultan Syarif Kasim Riau = (02-01)).

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

a. Lokasi Penilitian.

Sultan Syarif Kasim Riau, JI. H.R Soebrantas No 155 Km.15 Simpang
Baru Panam Pekanbaru kec. Tampan Kota Pekanbaru. Fakultas Dakwah
Dan Komunikasi

b. Waktu Penelitian.

Penelitian ini akan di Laksanakan Di Universitas Islam Negeri

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diajukan oleh peneliti,
penelitian ini akan di laksanakan setelah di laksanakan.

Tabel 3.1 Waktu Penelitian

No

Uraian
Kegiatan

Pelaksanaan Penelitian

2024

2025

Juni

Juli

Januari Me

-April

Agustus-
Desember

Agustus

September-
Oktober

Penyusunan
Proposal

Seminar
Proposal

Pembuatan
Angket

Penyebarang
Angket

Pengelolaan
Data

Hasil Penelitian

3.3 Populasi dan Sampel

a. Populasi

Populasi yang akan di gunakan pada penelitian ini adalah seluruh

mahasiswa angkatan 2023 dan 2024 Prodi Bimbingan dan konseling
islam. Adapun jumlah populasi mahasiwa berjumlah 108 angkatan 2023
dan 97 angkatan 2024 jadi jJumlah populasinya ada 205 orang.
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b. Sampel
Sampel ialah bagian dari popolasi yang bisa mewakili populasi itu
sendiri. Sampel yang diambil dapat mewakili semua karakteristik yang
terdapat pada semua objek penelitian(Setiawan et al., 2020). Karena
keterbatasan waktu dan meminimalisir hambatan penelitian maka dapat
diambil sejumlah individu yang dapat mewakili keseluruhan sampel
yang ada.

Penulis menggunakan teknik sampel purposive sampling untuk
memilih sekelompok subjek berdasarkan keyakinan mereka bahwa ada
hubungan langsung antara karakteristik dan karakteristik populasi yang
sudah dikenal.(Hadi, 2017). Dalam pengambilan sampel ini karakteristik
yang jadi acuan akan di pertimbangkan kriteria di gunakan dalam pemilihan
sampel yaitu :

a. Mahasiswa aktif UIN Sultan Syarif Kasim Riau, Program Studi
Bimbingan Konseling Islam, antara Angkatan 2023 dan 2024.

b. Mahasiwa tidur antara 4-6 jam dalam semalam yang kerap terbangun
terjadi di waktu-waktu tertentu.

c. Mahasiwa sukarela dalam menjadi sampel penelitian.

3.4 Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data yang akan di lakukan dengan instrument
yang gunakan adalah angket atau kuesioner dan dokumentasi. Yang akan
penulis uraikan sebagai berikut:
1. Angket atau Kuesioner.

Menurut Creswell, Angket atau kuesioner juga berfungsi sebagai
instrumen utama dalam penelitian kuantitatif. Instrumen ini memuat
serangkaian pertanyaan yang dirancang secara sistematis untuk
memperoleh data atau informasi dari responden yang berkaitan dengan
variabel yang diteliti.(Ardiansyah et al., 2023:5) Dalam studi survei,
kuesioner survei digunakan; instrumen ini terdiri dari serangkaian
pertanyaan yang diberikan kepada responden untuk dijawab. Tujuan
dari kuesioner survei adalah untuk mengumpulkan data yang dapat
dianalisis untuk memperoleh pemahaman yang lebih baik tentang
karakteristik populasi secara keseluruhan.

Instrument penelitian ini menggunakan skala likert, yang
digunakan untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi mahasiswa
tentang fenomena yang berkaitan dengan insomnia. Dalam skala ini
maka Variabel akan di ukur dan di jabarkan menjadi indicator
variable(Sugiyono, 2020). Dari lima alternative jawaban yang
disediakan yang ada yaitu;
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No Alternatif Jawaban Skor
Favorable Unfavorable
1

Sangat Setuju (SS)
Setuju (S)
Kurang Setuju (KS)
Tidak Setuju(TS)
Sangat Tidak Setuju
(Tp)

SE BRI e
PINw| s o

2
3
4
5

Dalam skala Likert, favorable berarti pernyataan yang mendukung
atau memihak pada objek penelitian atau atribut yang sedang
diukur. Sebaliknya, pernyataan yang tidak mendukung disebut
unfavorable. Jadi, item favorable dalam skala Likert adalah item yang
cenderung mendapatkan skor tinggi (misalnya, Sangat Setuju atau Setuju)
jika responden setuju dengan pernyataan tersebut, yang berarti mereka
mendukung atau memiliki sikap positif terhadap apa yang diukur.

Dalam skala Likert, unfavorable merujuk pada pernyataan yang
tidak mendukung atau tidak memihak pada objek penelitian. Ini adalah
kebalikan dari favorable yang berarti pernyataan yang mendukung atau
memihak. Skala Likert biasanya digunakan untuk mengukur sikap
responden terhadap suatu pernyataan, dan pernyataan unfavorable
dirancang untuk mengukur sisi survei dari sikap tersebut.

2. Dokumentasi

Dokumentasi adalah Pengumpulan informasi atau data melalui
pemeriksaan berbagai dokumen dan arsip dikenal dengan istilah metode
dokumentasi. Selain berfungsi sebagai pelengkap metode observasi dan
angket, strategi dokumentasi juga menjadi salah satu teknik penting dalam
penelitian, karena memungkinkan peneliti untuk memperoleh data historis
dan faktual yang tidak dapat diperoleh secara langsung dari responden.
Melalui metode ini, peneliti dapat mengevaluasi keaslian, relevansi, serta
konsistensi informasi yang terkandung dalam dokumen dan arsip guna
mendukung keabsahan hasil penelitian. . (Tanjung et al., 2022:32) Metode
pengumpulan data dengan menggunakan metode dokumentasi ini
dilakukan untuk mendapatkan data tentang kondisi yang ada di lapangan.

3,5 Uji Validitas dan Reliabilitas
1. Uji Validitas
Uji validitas adalah proses untuk menentukan validitas atau
kesesuaian kuesioner yang digunakan peneliti untuk mengumpulkan dan
mengukur data penelitian dari responden. Dasar pengambilan uji validitas
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yaitu jika nilai r hitung lebih besar dari nilai r tabel maka dinyatakan
valid, apabila nilai r hitung lebih kecil dari nilai r tabel maka dinyatakan
tidak valid. (Fauzia et al., 2021:4) Uji validitas ini akan menggunakan
program Statistical Product and service solution (SPSS) 25.0 for
windows. Hal ini nantinya bisa di lakukan dengan korelasi product
moment. Menggunakan Nilai asli rumus sebagai berikut (Hartono,
2009:75-77) :

_ NZxy_(yx)Xy)
7 [z vy
Keterangan:
1, =Koefisien korelasi antara variabel X dan variabel Y

Xxy =Jumlah perkalian antara variabel X dan Y

Yx? = Jumlah dari kuadrat nilai X

Yy? = Jumlah dari kuadrat nilai Y

(3:x)? = Jumlah nilai X kemudian dikuadratkan

(Xy)? = Jumlah nilai Y kemudian dikuadratkan

Tx

2. Uji Reabilitas
Menurut Hadi, mengungakapkan Kegunaan dari adanya uji
reliabilitas ini untuk menunjukkan Kkonsistensi alat ukur apabila
dilakukan dengan berbagai kesempatan. (Adawiyah, 2020) Uji rehabilitas
menggunakan program Statistical Product and service solution (SPSS)
20.0 for windows. Kedalam perangkat penelitian ini. Menggunakan

rumus Alpha.
[ kK 52
Ti_[ﬁ]ll_ X l
Keterangan.:
r; - Reliabilitas. 34ocial34y3434.
k. : Banyaknya. Soal.

> . : Jumlah. Varian. Butir.
St.: Varian. Total.

3.6 Teknik Analisis Data.
a. Analisis Deskriptif

Tujuan dari analisis deskriptif ini adalah untuk menyajikan
ringkasan Variabel individual. Agar peneliti dapat menghasilkan
gambaran mengenai data dari responden yang telah di kumpulkan,
maka apa yang telah diperoleh juga akan di olah dan di teliti.

Tujuan dari analisis deskriptif dalam penelitian ini adalah untuk
menyajikan ringkasan statistik mengenai masing-masing variabel yang
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diteliti. Melalui analisis ini, peneliti dapat memahami karakteristik
dasar dari data yang telah dikumpulkan, seperti distribusi, frekuensi,
rata-rata, dan penyebaran data. Dengan demikian, analisis deskriptif
berperan penting sebagai langkah awal dalam mengevaluasi data
sebelum memasuki tahap analisis yang lebih kompleks.

Data yang diperoleh dari para responden tidak hanya
dikumpulkan sebagai informasi mentah, tetapi juga diolah secara
sistematis agar menghasilkan gambaran yang jelas dan informatif.
Proses pengolahan ini mencakup penyusunan data ke dalam bentuk
tabel, grafik, maupun interpretasi naratif, sehingga hasilnya dapat
digunakan untuk mendukung kesimpulan yang valid dan relevan.
Dengan menganalisis data secara deskriptif, peneliti memperoleh
fondasi yang kuat untuk memahami kecenderungan umum dalam data
serta mengidentifikasi pola-pola penting yang mungkin muncul.

Uji Normalitas

Tujuan uji normalitas adalah untuk mengetahui apakah data
yang di peroleh dari penelitian berdistribusi normal atau tidak.
Kehadiran data yang terdistribusi dengan baik merupakan persyaratan
untuk analisis statistik. Karena jumlah responden dalam penelitian ini
berjumlah 7 orang, maka peneliti menggunakan teknik Shapiro wilk
untuk melakukan uji normalitas. Pada uji Shapiro —wilk, data dianggap
simetris / berdistribusi normal jika sig. lebih besar dari 0,05.70 .

Uji Pairet Sampel Tes-T

Tekik analisis data yang akan di gunakan adalah tes “t” adalah
salah satu teknik yang di gunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya
perbedaan yang sidnifikan antara dari dua buah mean sampel dari dua
variable yang dikomparatifkan.(Hartono, 2009) Teknik konseling
Desensitisasi ~ Sistematis digunakan untuk mengetahui tingkat
keberhasilan dalam mengurangi gejala insomnia pada mahasiswa.
Evaluasi dilakukan dengan cara membandingkan kondisi sebelum dan
sesudah konseling diterapkan. Hasil perbandingan tersebut digunakan
untuk menilai efektivitas teknik konseling dalam menangani masalah
insomnia.

Uji tes-t untuk mengetahui apakah ada perbedaan sebelum dan
sesudah terapi dengan melihat perbedaan skor pretest dan posttest untuk
mengetahui seberapa efektif konseling gestalt tes terhadap self-
awarenes. Penelitian Mengunakan teknik statistic parametric, model
paired- samples T- test . Akan di hitung menggunakan output program
Statistical Product and service solution (SPSS) 25.0 for windows.Bila
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nilai t yang di dapat negative maka hal ini menunjukkan bahwa nilai
post tes lebih baik dari pada nilai pre testnya(Setiawan et al., 2020).

Jika data-data tidak memenuhi syarat statistic parametric maka
akan di gunakan teknik statistic nonparamterik, model uji Wilcoxon.
Program Statistical Product and service solution (SPSS) 25.0 for
windows.

Analisis stastistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah
analisis korelasional, yang bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya
hubungan atau pengaruh antara dua variabel yang diteliti. Pendekatan ini
digunakan untuk menguji sejauh mana variabel-variabel tersebut saling
berkaitan, serta apakah perubahan pada satu variabel berpengaruh terhadap
variabel lainnya. Analisis korelasional menjadi penting ketika peneliti
ingin memahami pola hubungan yang muncul dari data empiris yang telah
dikumpulkan.

Dalam konteks penelitian ini, data yang digunakan berasal dari
skor pretest dan posttest yang diberikan kepada responden. Kedua jenis
data tersebut kemudian dibandingkan untuk menilai perubahan yang
terjadi setelah intervensi dilakukan. Melalui perbandingan ini, peneliti
dapat menguji seberapa besar pengaruh perlakuan yang diberikan terhadap
hasil yang dicapai, serta menilai validitas dari temuan penelitian secara
statistic. Menanyakan apakah terdapat perbedaan skor yang di peroleh
antara skor pretest dan skor posttes dengan menggunakan teknik uji-t akan
membantu penulis membandingkan kedua skor tersebut. Analisis korelasi
membagi variabel penelitian menjadi :

1. Variabel bebas (independent variable), yaitu layanan Konseling
desensitisasi sitematis.

2. Variabel terikat (dependent variablel), yaitu mereduksinya insomnia
pada mahasiswa.



BAB IV
GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN

4.1 Sejarah Singkat Bimbingan Konseling Islam

Cikal bakal Universitas Islam Sultan Syarif Kasim Riau adalah dari Institut
Agama Islam Negeri Suthan Syarif Qasim (IAIN Susga), didirikan pada tanggal
19 September 1970 berdasarkan surat Keputusan Menteri Agama Republik
Indonesia no. 194 tahun 1970. Ketika didirikan, IAIN Susga hanya terdiri dari tiga
fakultas, yaitu fakultas Tarbiah, Fakultas Syariah, dan Fakultas Ushuluddin.
Namun sejak 1998/1999, IAIN Susga telah mengembangkan diri dengan
membuka Fakultas Dakwah dan IImu Komunikasi, meskipun secara yuridis
formal baru lahir pada tahun akademik 1998/1999, tetapi secara historis fakultas
ini telah berusia 37ocial seperempat abad, karena bermula dari jurusan limu
Dakwah yang ada pada Fakultas Ushuluddin IAIN Sulthan Syarif Qasim Riau.(
https://komunikasi.uin-suska.ac.id/profil/sejarah/, di kutip pada oktober 2024)

Berdasarkan Peraturan Direktur Jendral Pendidikan Islam No.1429 Tahun
2012 tentang Penataan Program Studi di Perguruan Tinggi Agama Islam, Program
Studi Bimbingan Penyuluhan Islam Fakultas Dakwah dan Ilmu Komunikasi UIN
Sultan Syarif Kasim Riau telah berdiri sejak tanggal 27 Februari 1998, dan telah
diakreditasi untuk pertama kalinya pada Tahun 2007dengan perolehan nilai C.
Dan pada tahun 2013 akreditasi yang kedua dengan memperoleh nilai Akreditasi
A, berlaku sejak tanggal 21 September 2013 sampai dengan 21 September 2018.
Dan pada tahun 2018-sekarang telah berakreditasi A.

Sejak tahun 2015 nama Program Studi Bimbingan Penyuluhan telah
ditetapkan Rektor UIN Suska Riau menjadi Program Studi Fakultas Dakwah dan
Komunikasi Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau yaitu Bimbingan
Konseling Islam dan disingkat Prodi BKI pada Fakultas Dakwah dan Komunikasi.

4.2 Visi dan Misi Jurusan Bimbingan Konseling Islam
Visi

“Terwujudnya Program Studi yang unggul dan kompetitif dalam Keilmuan
Bimbingan Konseling Islam dengan mengintegrasikan agama, sains, dan
teknologi di Asia pada Tahun 2025”.

Misi
1. Menyelenggarakan pendidikan dan pengajaran keilmuan Bimbingan

Konseling Islam untuk melahirkan sumber daya manusia yang adaptif
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terhadap perkembangan llmu Pengetahuan dan Teknologi serta memiliki
integritas pribadi sebagai sarjana muslim.

2. Menyelenggarakan penelitian keilmuan Bimbingan dan Konseling Islam
berbasis publikasi untuk pengembangan ilmu pengetahuan, teknologi dan
atau seni.

3. Menyelenggarakan pengabdian kepada masyarakat berbasis keilmuan
Bimbingan dan Konseling Islam yang bermanfaat bagi kemanusiaan.

4. Menyelenggarakan kerjasama dengan lembaga-lembaga terkait dalam dan
luar negeri.

5. Menyelenggarakan tata kelola program studi yang baik (good department
governance) serta adaptif dengan 38ocial dan teknologi digital.

4.3 Tujuan Jurusan Bimbingan Konseling Islam

1. Menghasilkan lulusan Bimbingan dan Konseling Islam yang adaptif
terhadap perkembangan global serta memiliki integritas pribadi sebagai
sarjana muslim.

2. Menghasilkan penelitian berbasis publikasi nasional atau internasional
dalam bidang ilmu Bimbingan dan Konseling Islam.

3. Memberikan pengabdian kepada masyarakat berbasis keilmuan Bimbingan
dan Konseling Islam yang bermanfaat bagi kemanusiaan.

4. Menghasilkan kerjasama dengan lembaga-lembaga terkait dalam dan luar
negeri.

5. Menghasilkan tata kelola program studi yang baik (good department
governance) serta adaptif dengan 38ocial dan teknologi digital.
(https://bki.uin-suska.ac.id/home/sejarah/, di akses pada oktober 2024)

4.4 Profil Lulusan Program Studi Bimbingan Konseling Islam

Berdasarkan sasaran yang ingin dicapai oleh Program Studi Bimbingan
Konseling Islam, maka disusun rumusan mengenai profil lulusan yang
menggambarkan kompetensi dan karakter yang diharapkan. Profil lulusan ini
dirancang untuk mencerminkan capaian pembelajaran, tujuan pendidikan, serta
peran strategis lulusan dalam masyarakat sesuai dengan nilai-nilai keislaman dan
keilmuan di bidang konseling. Maka, dirumuskan profil lulusan Prodi Bimbingan
Konseling Islam sebagai berikut :

1. Pembimbing dan Konselor Islam: Sarjana 38ocial yang berkepribadian baik,
berpengetahuan luas dan mutakhir serta menguasai dan mampu menerapkan
di bidang konselor keluarga dan masyarakat, konselor 38ocial38y dan Karir.
2. Asisten Peneliti Sosial Keagamaan: Sarjana 38ocial yang berkepribadian
baik, berpengetahuan luas dan mutakhir di bidangnya serta mampu
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melaksanakan tugas penelitian 39ocial keagamaan berlandaskan ajaran dan
etika keislaman, keilmuan dan keahlian.

3. Motivator Islam: Sarjana 39ocial yang berkepribadian baik, berpengetahuan
luas dan mutahkir di bidangnya serta menguasai dan mampu menerapkan
tugas motivator keislaman di bidang social keagamaan dan Kesehatan.

4. Terapis Islam: Sarjana 39ocial yang berkepribadian baik, berpengetahuan
luas dan mutakhir di bidangnya serta menguasai dan mampu menerapkan
tugas di bidang terapi. . (https://bki.uin-suska.ac.id/home/sejarah/, di akses
pada oktober 2024)

4.5 Struktur Organisasi Jurusan Bimbingan Konseling Islam
Gambar 4.1 Struktur Prodi BKI

KETUA JURUSAN
Dr. M. Fahli Zatrahadi, M.Pd

SEKRETARIS JURUSAN
Reizki Maharani, S.Pd., M.Pd.

LABORATORIUM DOSEN STAF PRODI

BKI

MAHASISWA
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Sulaiman Zein mengemukakan bahwa Desensitisasi Sistematis merupakan
teknik konseling behavioral yang memfokuskan bantuan untuk menenangkan
responden dari ketegangan yang dialami dengan cara mengajarkan responden
untuk rileks. Jadi penulis simpulkan Teknik desensitisasi sistematis
memungkinkan konseli melakukan pelemah pekaan (counter conditioning) respon
negatif yang dibangun dan menggantikannya dengan aktivitas yang berlawanan
untuk mengubah imajinasi konseli menjadi positif. Digunakan dalam bidang
psikologi untuk membantu secara efektif mengatasi fobia dan gangguan
kecemasan lainnya dengan melalui perpaduan beberapa teknik yang terdiri dari
pemikiran sesuatu, menenangkan diri dan membayangkan sesuatu.

Penelitian membuktikan bahwa setelah di lakukan pengujian efektifitas
konseling behavioral dengan teknik desensitisasi sistematis untuk mereduksi
Insomnia pada responden mahasiswa. Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif eksperimen dengan desain penelitian One Grup Pretest and Postets,
sedangkan teknik pengambilan sampelnya dilakukan dengan teknik purposive
sampling . Instrumen yang digunakan yaitu angket, sedangkan untuk analisis data
menggunakan descriptive statistics dan analisis uji t. Hasil dari penelitian ini
adalah adanya penurunan perilaku insomnia mahasiswa sesudah mengikuti
layanan konseling behavioral dengan teknik desensitisasi sistematis. Terlihat
bahwa rata-rata tingkat insomnia pada mahasiswa sebelum diberikan layanan
konseling behavioral dengan menggunakan teknik desensitiasi sistematis adalah
36,8 dengan rata-rata tingkat insomnia pada mahasiswa sesudah diberikan layanan
konseling behavioral dengan menggunakan teknik desensitiasi sistematis
mengalami penurunan adalah 35,7. Dari hasil penelitian tersebut ada penurunan
sebesar 1,1 dari sebelum dilakukan konseling Desensitisasi dan sesudah dilakukan
konseling Desensitisasi sistematis. Jadi dapat disimpulkan bahwa konseling
Desensitisasi Sistematis behasil mereduksi insomnia pada mahasiswa bimbingan

konseling islam angkatan 23 dan 24 uin suska riau. Berdasarkan hasil penelitian
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dapat di nyatakan berhasil , namun peneliti selanjutnya dapat melakukan

penelitian yang lebih banyak sampel untuk mereduksi insomnia.

6.2 Saran
Demikian hasil dari penelitian yang berjudul “Efektivitas Konseling

Desensitisasi Sistematis Dalam Mereduksi Insomnia Pada Mahasiswa Prodi
Bimbingan dan Konseling islam UIN Sultan Syarif Kasim Riau” kiranya dapat
menjadi referensi bagi penulis selanjutnya yang meneliti tentang konseling
desensitisasi sistematis. Efektivitas Konseling Desensitisasi Sistematis ini menjadi
konseling yang Berdasarkan hasil penelitian yang telah peneliti lakukan bisa
dikatakan berhasil, namun peneliti selanjutnya dapat melakukan perluasan sampel

dan penggunaan teknik-teknik lain dalam mereduksi insomnia.
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LAMPIRAN

1. Lembaran kerja
Jadwal Konseling

a.

penulis ingin menyusun jadwal kegiatan konseling,
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dibuat dengan

formatnya berupa tabel atau daftar yang sistematis. Berikut jadwal
kegiatan konseling :

N | Tan Kegiatan Jumlah | Waktu(m | Keterangan

O | ggal responden enit)

120 pertemuan pertama 7 40 Pengantar
Mei | dilakukan di kelas BKI dan seleksi
2025 | angkatan 24 di lakukan responden

untuk  mengefesiensi
mencari responden
berdasarkan
karakteristik responden.
Lalu memberikan
kuesioner.

2 |21 Menguraikan Sistematis 7 40 Teori dan
Mei | konseling desensitisasi praktek
2025 | berdasarkan indikator relaksasi

konseling

3|22 Mengidentifikasi 7 40 Teori dan
Mei | Situasi yang praktek
2025 | Menimbulkan relaksasi

Kecemasan. Dan
menjelaskan Konstruksi
Hirarki

4 | 27 Pemilihan dan Latihan 7 40 Teoridan
Mei | Counterconditioning / praktek
2025 | Respon relaksasi&Pr

Penanggulangan . aktik
melakukan praktek dengan
imajinasi bimbingan

513 Mengulangi Praktek 7 40 menggurai
Juni | imajinasi dan penilaian hasil latihan
2025 | terhadap hasil imajinasi

responden,

6 |4 Mengamati 7 40 Pengukuran
Juni | perkembangan hasil hasil dan
2025 | praktek pribadi dan refleksi

memerikan  kuesioner

posttest.
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b. Tahapan konseling berdasarkan indikator :
1. Rasional perlakuan treatment desensitisasi

a) prosedur desensitisasi sistematis adalah pengurangan sensitifitas
emosional yang berkaitan dengan kelainan pribadi atau masalah
sosial.

b) Desensitisasi untuk mengurangi sensitifitas emosional seperti
cemas atau phobia dengan menerapkan prosedur relaksasi.

c) Mengidentifikasi ~ Situasi yang Menimbulkan  kecemasan

Melakukan identifikasi situasi yang mempengaruhi emosi
tersebut dengan menggunakan salah satu prosedur, yaitu
wawancara, monitoring diri sendiri, atau angket.

2. Konstruksi Hirarki

a) =Menjelaskan tujuan menentukan nomor hirarki menurut level
yang menimbulkan kecemasan.

b) Memilih tingkatan kecemasan dari paling yang tidak menimbulkan
kecemasan (nilail) sampai pada tingkatan yang paling
menimbulkan kecemasan (nilai 5)

c) Mengidentifikasi hal-hal yang menimbulkan kecemasan;

d) Meminta klien untuk mengidentifikasi beberapa hal-hal yang dapat
berlawanan dengan hal-hal yang membuat cemas.

e) Menambah atau mengurangi hirarki kecemasan agar diperoleh
hirarki yang masuk akal..

3. Pemilihan dan Latihan  Counterconditioning atau Respon

Penanggulangan
Konselor menjelaskan tujuan respon yang di pilih dan

mendiskusikannya, konselor melatih  konseli untuk melakukan
penanggulangan dan melakukannya setiap hari. sebelum melakukan
latihan, konseli di minta untuk menilai level perasaan cemas.
Penilaian Imajinasi  Imajinasi konseli, hal ini berasumsi bahwa imajinasi
dari situasi adalah hal yang sama dengan situasi nyata dan bahwa belajar
yang terjadi dalam situasi imajinasi menggeneralisasi pada situasi nyata.
4. Sajian Adegan Hirarki.
Adegan dalam hirarki di sajikan setelah konseli imajinasi diukur.
Setiap praktek adegan desensitisasi sitematis sekaligus respon setelah
dilakukan teknik desensitisasi . sehingga kecemasan klien terkondisikan
atau terkurangi.
5. Tindak Lanjut
a. Konselor memberikan tugas yang berhubungan dengan usaha
memajukan hasil treatment desensitisasi dengan petunjuk sebagai
berikut: Latihan setiap hari tentang pelaksanaan relaksasi, visualisasi
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yang

yang diselesaikan secara sukses pada sesi

butir-butir

mendahuluinya, penerapan pada situasi yang sebenarnya butir-butir

yang telah diselesaikan dengan sukses.
b. Pada pertemuan tindak lanjut untuk mengecek hasil pekerjaan rumah.

6. Dokumentasi Pelaksanaan kegiatan

bultan Svarif Kasim Riau

Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang

1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang
1. Dilaran .

dan me
karya ilmiah,

sumit

sunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah

rya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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7. Angket melalui google form
a. Angket riset awal

Questions  Responses @ Settings

ee and respond to it

!:‘
!
=
1
|
»
) |

Section 1 of 2

KUESIONER GEJALA INSOMNIA PADA X
MAHASISWA

B I U & X

Form description

Daftar pertanyaan :

No Pernyataan Tanggapan

Ya Tidak

1 Saya sering merasa sulit untuk | 53 % 47%
tertidur

2 saya sering tiba-tiba terbangun | 59% 41%
ketika lagi tidur

3 saya sering merasa mengantuk | 74.4% 25.6%
di siang hari

4 terkadang saya merasa sulit | 79.5% 20.5%
berkonsentrasi di kelas

5 sebelum tidur saya memainkan | 60.2% 39.8%
hp sampai merasa mengantuk

6 sebelum tidur saya memainkan | 79.5% 20.5%
hp sampai merasa mengantuk

7 sebelum tidur saya sering over | 48.2% 51.8%
thinking

8 ketika cuaca tertentu bisa | 59.8% 40.2%
mebuat saya sulit tidur,
misalnya karena merasa gerah,
atau kedinginan di  musim
hujan.

9 karena ketika malam sulit | 47% 53%
tertidur maka saya sering tidur
di siang hari.

10 saya sering begadang untuk | 55.4% 44.6%
ngerjain tugas .

Responden berjumlah 62 merasa setuju dengan pernyataan yang penulis
berikan sehingga bisa di simpulkan bahwa ada beberapa ciri-ciri gejala
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insomnia yang di alami mahasiswa, maka penulis melanjutkan penelitian
ketahap selajutnya.

b. Angket kuesioner

Guestions  Responses @) Settings

vho can see and respond to it

section 1 of 3

KUISIONER KONSELING DESENSITISASI x
SISTEMATIS DALAM MEREDUKSI| GEJALA
INSOMNIA PADA MAHASISWA

B Z VYV oo W

Assalamuaikum warahmatullahi wabarckatuh,
semoga anda selalu dalam keadaan sehat dan dalam lindungan allah SWT. perkenalkan saya amanda rahayu,
prodi bimbingan dan konseling islam. pada kuisionar kali ini saya kumpulikan data untuk penelitian menganai
keefektifan konsaling desensitisasi sistamatis dalam mersduksi gejala inscmnia pada mahasiswa

data pribadi yang anda isi tidak akan di jamin kerahasiaanya, Mehon mengisi dengan jujur sesuai dengan
pertanyaan yang ada. terimakasih

Selanjutnya, teman-teman isi jawaban sesuai dengan kondisi kalian. kesesuaian antara masalah yang teman

1) Pernyataan Pre-Test dan Post-Test Desensitisasi Sistematis
A. Rasional Perlakuan Treatment Desensitisasi

1. Saya memahami bahwa desensitisasi sistematis bertujuan untuk
mengurangi sensitivitas emosional terhadap situasi yang menimbulkan
kecemasan, termasuk gangguan tidur seperti insomnia.

B. Mengidentifikasi Situasi yang Menimbulkan Kecemasan

2. Saya diajak berdiskusi atau diwawancarai oleh konselor untuk
mengidentifikasi situasi yang memicu kecemasan saya.

3. Saya diminta untuk mengisi angket atau melakukan monitoring diri dalam
proses identifikasi kecemasan.

4. saya tidak merasa keberatan dalam mengungkapkan situasi pribadi yang
menimbulkan kecemasan?

C. Konstruksi Hirarki
5. Saya memiliki kebebasan dalam menentukan isi dari tingkatan kecemasan

6. Saya terlibat dalam mengidentifikasi situasi yang membuat saya cemas.
7. Konselor membantu saya memahami perbedaan antara setiap tingkat
kecemasan dalam hirarki.
8. saya menjadi lebih memahami mengenai kecemasan yang saya alami,
sehingga menemukan solusinya.
D. Pemilihan dan Latihan Counterconditioning / Respon Penanggulangan .

9. Konselor menjelaskan tujuan dari latihan penanggulangan sebelum saya
melaksanakannya
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10. Saya rutin melakukan latihan teknik penanggulangan (seperti relaksasi) di
luar sesi konseling.
11. Teknik relaksasi yang diajarkan cukup mudah untuk saya lakukan sendiri
di rumah.
E. Penilaian Imajinasi

12. Latihan imajinasi membantu saya menghadapi situasi nyata dengan lebih
tenang.
F. Sajian dengan Hirarki

13. tahapan-tahapan dalam hirarki konseling disajikan secara bertahap selama
sesi konseling.

G. Tindak Lanjut

14. Saya diberikan kebebasan untuk melatih teknik relaksasi yang telah
diajarkan.
15. Saya merasa terbantu dengan proses konseling yang di latih konselor.

2) Pernyataan Indikator Insomnia
A. Durasi Tidur

Saya tidur jarang selama 7-8 jam setiap malam.

Saya memiliki waktu tidur yang tidak pasti setiap malam.

Saya sering tidur terlalu larut di malam hari.

Waktu tidur saya sering terganggu oleh kegiatan lain seperti belajar, media
sosial, atau pekerjaan.

B. Frekuensi Bangun di Malam Hari

el N

5. ada saat tertentu Saya bisa terbangun satu kali atau lebih dalam semalam.
6. Setelah terbangun di malam hari, saya sulit untuk kembali tidur.
7. Suara atau cahaya sering memengaruhi kualitas tidur saya.

C. Kepuasan Terhadap Tidur

8. Saya merasa segar dan bertenaga setelah bangun tidur.
9. Kualitas tidur saya memengaruhi produktivitas belajar atau bekerja.
10. Saya biasanya merasa mengantuk di siang hari.

3) Uji Validitas dan Reabilitas

Uji validitas
N %
Cases Valid 44 100.0
Excluded?® 0 .0
Total 44 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.



Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
.863 25

Jumlah Pernyatan | Cronbach's Alpha
Syarat Keterangan

25 0,863 0,6 Reliabel

Item-Total Statistics
Scale Mean if Scale Variance if Corrected Item- Cronbach's Alpha

Item Deleted Item Deleted Total Correlation  if Item Deleted
P01 91.98 80.767 512 .857
P02 92.23 76.180 527 .854
P03 92.11 78.568 .543 .854
P04 92.14 83.376 197 .863
P05 91.93 82.065 .307 .861
P06 92.25 80.657 314 .861
P07 92.07 77.972 .588 .853
P08 92.14 81.516 .329 .860
P09 91.98 79.790 .569 .855
P10 92.23 79.529 422 .858
P11 91.95 78.556 .586 .854
P12 92.16 76.974 .623 .852
P13 92.05 78.323 572 .854
P14 92.16 78.044 453 .857
P15 92.02 80.162 581 .855
P16 92.61 74.010 .625 .850
P17 92.64 74.330 546 .853
P18 91.98 81.139 .288 .862
P19 91.93 79.181 418 .858
P20 92.11 78.336 464 .856
P21 92.41 79.782 .358 .860
P22 92.00 81.814 220 .864
P23 92.02 82.534 224 .863
P24 92.23 81.110 .259 .863

P25 92.68 80.501 .202 .868




Tabel Perbandingan

Pernyataan r-Hitung r-Tabel P(sig) Keterangan
P1 0,552 0,297 0 Valid
P2 0,598 0,297 0 Valid
P3 0,594 0,297 0 Valid
P4 0,254 0,297 0,096 Tidak Valid
P5 0,364 0,297 0,015 Valid
P6 0,389 0,297 0,009 Valid
P7 0,636 0,297 0 Valid
P8 0,39 0,297 0,009 Valid
P9 0,698 0,297 0 Valid
P10 0,487 0,297 1 Valid
P11 0,631 0,297 0 Valid
P12 0,671 0,297 0 Valid
P13 0,62 0,297 0 Valid
P14 0,525 0,297 0 Valid
P15 0,617 0,297 0 Valid
P16 0,688 0,297 0 Valid
P17 0,626 0,297 0 Valid
P18 0,363 0,297 0,016 Valid
P19 0,487 0,297 0,001 Valid
P20 0,531 0,297 0 Valid
P21 0,434 0,297 0,003 Valid
P22 0,302 0,297 0,046 Valid
P23 0,291 0,297 0,55 Valid
P24 0,341 0,297 0,023 Valid
P25 0,314 0,297 0,038 Valid
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Tabel durasi tidur pada 44 responden Tabel waktu tidur :

Angkatan | Durasi Tidur Jumlah
20 kurang dari 4 jam
4 jam sampai 6 jam
21 kurang dari 4 jam
4 jam sampai 6 jam
6 sampai 8 jam

22 kurang dari 4 jam
4 jam sampai 6 jam
6 sampai 8 jam

23 kurang dari 4 jam
4 jam sampai 6 jam
6 sampai 8 jam

24 4 jam sampai 6 jam
6 sampai 8 jam

Total

AW || IMDINIA PR OO|W|O |

4.Tabulasi pretest dan posttest

1) Tabulasi Pretest

NO INAMA 112(3(4|5|6|7|8|9| 10| 11| 12| 13| 14| 15[ 1| 2| 3|4|5| 6| 7| 8| 9| 10|total
1|Rika Astuti 4|4|5(4|5|5|5(4|5| 3| 4| 4| 4| 5| 4|3|3|4|4|4|3|4|4|5| 3| 102
2|Yona Susanti 5|4|4|4|4|4|4|5(4| 5| 4| 4| 4| 4| 5|3|3|5|5|4|4|4|3[4| 3| 102
3|Ruaida Astuti 5|5|3|4|4|4|3|3[5] 5| 5| 4| 5| 5| 5|3|5|3|4|3|4|5|5[2| 3| 102
4|Madina 5|/4\14\4|4\4|4|4(4| 3| 4] 4| 4| 4| 4]3|3|4|5|3|2|4|2(5] 1] 92
5|Lindi Dwi Agustin | 52| 4| 4| 4|3|4|4|4| 4| 4| 4| 4| 4| 4|3|4|5|4|4|5|5(4|5 2| 99
6(Mulianis 5|4|4|4|5|4|4|4(5| 4| 4] 4| 5| 4| 4|3|3|5[4(4|4(3(4|3| 3| 100
7\Ummi Hidayatul |4|4|4|4|4|4|5|4|4| 4| 4| 4| 5| 3| 3|4|2|5|5|4|3|4|5|2| 3| 97

Total pretest nilai variabel x dan y

No Variabel X Variabel Y
1 65 37
2 64 38
3 65 37
4 60 32
5 58 41
6 64 36
7 60 37

Total 436 258
rata-rata 62,28571 36,85714
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2) tabulasi posttest

1|2|3|4|5|6(7(8[9] 10| 11| 12| 13| 14| 15| 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9] 10|total
5/5|5|5|5|5|5|5[5| 5] 5| 5| 5| 5| 5|4|4|3|4|2|[2]|3|5/5] 3| 110
5|5|5|5|5|5|5|5|5| 5| 5| 5| 5| 5| 5|5(4|2|5|3|3|3|5|5] 2| 112

5|5|5|5|5|5|5|5|5| 5| 5| 5| 5| 5| 5|5(4|3|5|2[2|3|5|5 3| 112
5/5|5|5[5|5|5|5[5| 5| 5| 5| 5| 5| 5|4|4|3|4|3|3|3|4|5] 2| 110

5|5|5|5|5|5|5|5|5| 5| 5| 5| 5| 5| 5|4|4|3|4|2|2|3|5|5 3| 110
5/5|5|5[5|5|5|5[5| 5| 5| 5| 5| 5| 5|5/4|2|4|3|3|3|4|5] 3] 111

5[Lindi Dwi Agustin | 5| 5|5|5|5|5|5|5|5| 5| 5] 5] 5| 5| 5|4|4|3|5|2|2|3|5[5] 2| 110
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Tabulasi angket uji faliditas variable X

53

87
45

53
61

57
61

63

58
59

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

60
52

58
59

57
53

60
56
52

64
64
60
56
53
73

22
23

24
25

57
60
60
62

26
27

28
29

59
59
63

30
31

32
33

60
60
65

34
35

60
55

36
37

64
57
64
62

38
39
40
41

59
69

42

43

60

44
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Variable Y

37

31

39
37

45

36
39
37

36
35
38
34
36
36
35

34
32
30
36
35

40

34
36

40

38

41

25

36
40

40

34
41

32
37

42

34

33
38
46

40

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27

28
29

30
31

32

33

35
36
37

38
39

40
41

42

43
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Sifat
Lam

Pekanbaru, 28 November 2024
: Biasa
piran : 1 (satu) Exp

Hal : Mengadakan Penelitian.

Kepada Yth,
Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Riau
Di

Pekanbaru
Assalamu’alaikum wr. wb.
Dengan hormat,
Kami sampaikan bahwa datang menghadap bapak, mahasiswa kami:

Nama : AMANDA RAHAYU

NIM : 12040225116

Semester : IX (Sembilan)

Jurusan : Bimbingan Konseling Islam

Pekerjaan : Mahasiswa Fak. Dakwah dan

‘ Komunikasi UIN Suska Riau
Akan mengadakan penelitian dalam rangka penulisan Skripsi tingkat
Sarjana (S1) pada Fakultas Dakwah dan Komunikasi Universitas Islam
Negeri Sultan Syarif Kasim Rjau Dengan Judul:
“Efektivitas Konseling Desensitisasi Sistematis Dalam Mengatasi
Insomnia Pada Mahasiswa Prodi Bimbingan Konseling Islam 2023
UIN Sultan Syarif Kasim Riau.”
Adapun Sumber Data Penelitian Adalah : )
“Prodi Bimbingan Konseling Islam 2023 UIN Sultan Syarif Kasim
Riau.” i
Untuk maksud tersebut kami mohon Bapak: berkenan memberikan
petunjuk-petunjuk dan rekomendasi terhadap pelaksanaan penelitian
tersebut. X
Demikianlah kami sampaikan dan atas perhatiannya diucapkan terima
kasih.
Prof. Dr: Imiron Rosidi., S.Pd., M.A
NIP. 19811118 200901 1 006
Tembusan:

1.

Mahasiswa yang bersangkutan
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