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ABSTRAK 

 

Insomnia merupakan masalah kesehatan yang banyak dialami remaja SMA dan 

berdampak pada konsentrasi belajar, regulasi emosi, serta kesejahteraan psikologis. 

Dua pendekatan nonfarmakologis yang relevan bagi remaja Muslim Indonesia 

adalah Mindfulness dan dzikir Asmaul Husna, namun penelitian yang secara 

langsung membandingkan keduanya pada remaja SMA masih sangat terbatas. 

Penelitian ini bertujuan untuk menguji perubahan skor gejala insomnia setelah 

pemberian intervensi Mindfulness dan dzikir Asmaul Husna pada remaja SMA, serta 

membandingkan luaran di antara keduanya. Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kuantitatif dengan desain quasi experiment pretest-posttest two group design tanpa 

kelompok kontrol. Skrining awal menggunakan KSPBJ Insomnia Rating Scale 

(KSPBJ-IRS) dilakukan terhadap 154 siswa Kelas XII SMA Negeri 7 Kota Depok, 

dan diperoleh 50 siswa yang memenuhi kriteria insomnia melalui teknik purposive 

sampling, terbagi ke dalam kelompok Mindfulness (n = 25) dan kelompok dzikir 

Asmaul Husna (n = 25). Hasil uji Wilcoxon Signed-Rank Test menunjukkan bahwa 

kelompok Mindfulness mengalami penurunan skor insomnia yang signifikan dari 

rata-rata 30,16 (pretest) menjadi 24,44 (posttest) (Z = -4,023; p = 0,000; r = 0,81, 

efek besar), sementara kelompok dzikir Asmaul Husna mengalami penurunan skor 

insomnia dari rata-rata 29,72 menjadi 27,00 (Z = -4,165; p = 0,000; r = 0,83, efek 

besar). Hasil uji Mann–Whitney U Test terhadap gain score menunjukkan tidak 

terdapat perbedaan penurunan skor yang signifikan secara statistik antara kedua 

intervensi (U = 260,000; Z = -1,034; p = 0,301; r = 0,15, efek kecil), meskipun secara 

deskriptif kelompok Mindfulness menunjukkan penurunan skor yang lebih besar 

(5,72 poin) dibandingkan kelompok dzikir Asmaul Husna (2,72 poin). Meskipun 

kedua kelompok menunjukkan penurunan skor insomnia dengan efek praktis yang 

besar, ketiadaan kelompok kontrol membuat penurunan ini belum dapat dipastikan 

murni disebabkan oleh intervensi karena adanya potensi pengaruh regresi ke rata-

rata atau efek waktu. Kendati demikian, kedua pendekatan ini dapat dipandang 

sebagai alternatif program pendampingan nonfarmakologis yang dapat disesuaikan 

dengan preferensi individu remaja. Penelitian selanjutnya disarankan  menggunakan 

penyeimbangan dosis intervensi, penambahan pengukuran tindak lanjut, penggunaan 

pendekatan campuran, pengujian intervensi kombinasi, penambahan instrumen 

pengukuran objektif dan penggunaan desain randomized controlled Trial (RCT) 

dengan kelompok kontrol serta perluasan sampel dan wilayah penelitian. 

Kata kunci: insomnia, remaja, Mindfulness, dzikir Asmaul Husna, KSPBJ-IRS 

. 
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ABSTRACT 

 

Insomnia is a common health problem among high school adolescents and can 

negatively affect learning concentration, emotional regulation, and psychological well-

being. Two non-pharmacological approaches that are particularly relevant for Muslim 

adolescents in Indonesia are Mindfulness and dhikr based on the Asmaul Husna (the 

Beautiful Names of Allah). However, studies directly comparing these two interventions 

among high school adolescents remain limited. This study aimed to examine changes in 

insomnia symptom scores following Mindfulness and Asmaul Husna dhikr 

interventions among high school adolescents and to compare the outcomes of the two 

interventions. 

This study employed a quantitative approach using a quasi-experimental pretest–

posttest two-group design without a control group. Initial screening was conducted 

using the KSPBJ Insomnia Rating Scale (KSPBJ-IRS) among 154 twelfth-grade 

students at SMA Negeri 7 Depok. A total of 50 students who met the inclusion criteria 

for insomnia were selected through purposive sampling and assigned to either the 

Mindfulness group (n = 25) or the Asmaul Husna dhikr group (n = 25). The results of 

the Wilcoxon Signed-Rank Test indicated that the Mindfulness group experienced a 

significant reduction in insomnia scores, with the mean score decreasing from 30.16 at 

pretest to 24.44 at posttest (Z = −4.023; p < 0.001; r = 0.81, large effect). Similarly, the 

Asmaul Husna dhikr group showed a significant reduction, with the mean score 

decreasing from 29.72 to 27.00 (Z = −4.165; p < 0.001; r = 0.83, large effect). The 

Mann–Whitney U Test conducted on the gain scores revealed no statistically significant 

difference in the magnitude of improvement between the two interventions (U = 

260.000; Z = −1.034; p = 0.301; r = 0.15, small effect), although descriptively the 

Mindfulness group demonstrated a greater reduction in insomnia scores (5.72 points) 

than the Asmaul Husna dhikr group (2.72 points). Although both interventions produced 

substantial reductions in insomnia symptoms with large practical effects, the absence of 

a control group prevents definitive attribution of these improvements solely to the 

interventions, as regression to the mean and time-related effects may have contributed 

to the observed changes. Nevertheless, both Mindfulness and Asmaul Husna dhikr may 

be considered promising non-pharmacological supportive interventions that can be 

tailored to adolescents' individual preferences. Future research is recommended to 

balancing the intervention dosage, adding follow-up measurements, adopting a mixed 

methods approach, testing combined intervention, incorporating additional objective 

measurement instruments, employing a randomized controlled trial (RCT) design, and 

expanding the sample size and research coverage 

 

Keywords: insomnia, adolescents, Mindfulness, Asmaul Husna dhikr, KSPBJ-IRS
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Introduksi 

 

Memasuki era digital yang serba cepat, remaja menjadi kelompok yang paling rentan 

mengalami gangguan pada pola tidur mereka. Salah satu bentuk gangguan yang paling kerap 

ditemui adalah insomnia, kondisi yang dampaknya jauh melampaui sekadar rasa lelah di pagi 

hari. Ketika tidur terganggu secara berkepanjangan, kemampuan berpikir jernih, kestabilan 

suasana hati, hingga pencapaian akademik remaja ikut terseret ke dalam lingkaran masalah 

yang semakin kompleks. Penelitian Manik et al. (2024) memperkuat hal ini dengan 

menemukan bahwa remaja yang menghabiskan lebih banyak waktu di media sosial dan 

menanggung beban stres akademik yang lebih berat menunjukkan kecenderungan yang lebih 

tinggi untuk mengalami gangguan tidur, sebuah temuan yang menegaskan betapa eratnya 

keterkaitan antara gaya hidup digital dan kesehatan tidur remaja masa kini. 

Insomnia pada kalangan remaja bukan persoalan sepele yang bisa dibiarkan berlalu 

begitu saja. Dampaknya merambah ke berbagai dimensi kehidupan, mulai dari kesehatan fisik, 

kondisi psikologis, daya tangkap kognitif, hingga performa di bangku sekolah. Dalam 

menangani kondisi ini, dua jalur pendekatan lazim ditempuh, yaitu farmakologis dan non-

farmakologis. Obat-obatan memang menawarkan respons yang relatif cepat, namun 

penggunaannya pada remaja tidak bisa sembarangan. Risiko efek samping, munculnya 

toleransi tubuh, hingga potensi ketergantungan menjadi pertimbangan serius yang tidak bisa 
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diabaikan dalam penggunaan jangka panjang. Kondisi inilah yang mendorong para ahli untuk 

semakin melirik dan merekomendasikan pendekatan non-farmakologis sebagai solusi yang 

lebih aman, berkelanjutan, dan sesuai untuk menangani insomnia ringan hingga sedang pada 

remaja. 

Asumsi bahwa insomnia remaja perlu ditangani dengan intervensi non-farmakologis 

yang kontekstual didukung oleh bukti tentang manfaat psikologis, efek pada tidur, dan 

pentingnya pendekatan yang sesuai konteks budaya religius (Lukman & Rositianti, 2024). 

Bukti yang tersedia paling kuat untuk Mindfulness pada remaja, sedangkan bukti untuk dzikir 

Asmaul Husna lebih awal dan lebih tidak langsung, tetapi konsisten menunjukkan penurunan 

stres, ketenangan emosi, dan potensi perbaikan tidur  (Muttaqin et al., 2024) 

Pada remaja, Mindfulness tampak paling menjanjikan ketika insomnia terkait dengan 

stres, kecemasan, atau kualitas tidur buruk pada awal intervensi (Garbers et al., 2022) Untuk 

dzikir Asmaul Husna, bukti langsung pada insomnia remaja masih terbatas, tetapi arah temuan 

mendukung fungsi psikospiritual penenang yang relevan dengan insomnia berbasis stres 

(Anggrilia et al., 2024). Dalam konteks sekolah, amalan Asmaul Husna harian dikaitkan 

dengan peningkatan ketenangan, regulasi emosi, disiplin, empati, dan self-control, yang 

semuanya relevan sebagai faktor protektif terhadap insomnia remaja (Muttaqin et al., 2024). 
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Penelitian ini memposisikan kedua intervensi tersebut sebagai pendekatan yang perlu 

dibandingkan dampak perubahannya secara empiris, khususnya pada remaja SMA yang 

mengalami insomnia berdasarkan hasil tes KSPBJ-IRS (Kelompok Studi Psikiatri Biologik 

Jakarta-Insomnia Rating Scale). Melalui desain quasi eksperimen dengan dua kelompok aktif 

(pretest dan posttest), penelitian ini bertujuan untuk membandingkan perubahan gejala 

insomnia di antara kedua kelompok dan melihat pendekatan mana yang menunjukkan 

penurunan skor lebih besar pada remaja Muslim Indonesia. 
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1.2 Latar Belakang Penelitian 

 

Tidur merupakan kebutuhan biologis dasar yang tidak dapat dipisahkan dari proses tumbuh 

kembang remaja. Selama tidur, tubuh melakukan pemulihan sel, konsolidasi memori, dan 

regulasi hormonal yang sangat krusial pada fase perkembangan. Lembaga kesehatan 

merekomendasikan bahwa remaja usia 14–17 tahun membutuhkan waktu tidur sekitar 8–10 

jam setiap malam untuk mendukung kesehatan fisik, fungsi kognitif, dan kesejahteraan mental 

(Inhulsen et al., 2023). Namun, fakta di lapangan menunjukkan bahwa kebutuhan tersebut 

jarang terpenuhi, dan kondisi ini semakin memburuk seiring dengan meningkatnya tekanan 

akademik dan penggunaan teknologi digital (Brautsch et al., 2023). 

Tidur yang berkualitas merupakan kebutuhan dasar yang tidak bisa diabaikan, terutama 

bagi remaja yang sedang berada dalam fase tumbuh kembang yang kritis. Sayangnya, tidak 

semua remaja mampu memenuhi kebutuhan tersebut. Sebagian dari mereka justru terjebak 

dalam pola tidur yang terganggu secara berulang, baik berupa kesulitan untuk tertidur di awal 

malam, sering terjaga di tengah malam, maupun mendapati diri sudah terbangun jauh sebelum 

waktu yang diinginkan. Lebih dari itu, gangguan tersebut tidak berhenti saat matahari terbit. 

Fungsi dan aktivitas mereka di siang hari pun ikut terdampak, bahkan ketika waktu tidur yang 

tersedia sebenarnya sudah mencukupi. Inilah yang dalam dunia klinis dikenal sebagai 

insomnia, sebuah kondisi yang kriteria diagnostiknya telah dirumuskan secara resmi dalam 

DSM-5-TR (2022). Fenomena ini kini tidak lagi bersifat lokal, melainkan telah berkembang 

menjadi kekhawatiran kesehatan yang diakui secara luas di tingkat global. Kondisi gangguan 
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tidur di Indonesia menunjukkan gambaran yang mengkhawatirkan. Faktor yang paling 

berpengaruh terhadap gangguan tidur di kedua wilayah tersebut adalah kebisingan lingkungan 

dan kebiasaan mengonsumsi minuman berkafein. Pada kelompok usia yang lebih dewasa, 

analisis data Indonesia Family Life Survey (IFLS5) oleh Edison dan Nainggolan (2021) 

menunjukkan bahwa prevalensi insomnia pada penduduk Indonesia berusia 19 tahun ke atas 

tercatat sebesar 43,7%, mengindikasikan bahwa masalah ini meluas ke berbagai segmen usia. 

Remaja usia 15–18 tahun merupakan kelompok yang rentan mengalami insomnia, di mana 

hasil studi pada siswa SMA menunjukkan bahwa depresi, kecemasan, dan stres berhubungan 

secara signifikan dengan kejadian tersebut (Tyas, 2022).   

Gambaran klinis insomnia pada remaja jauh lebih luas dibandingkan sekadar susah 

memejamkan mata di malam hari. Hal ini tercermin dalam instrumen KSPBJ-IRS (Kelompok 

Studi Psikiatri Biologik Jakarta-Insomnia Rating Scale), salah satu alat ukur yang lazim 

digunakan dalam riset insomnia di Indonesia, yang merangkum kondisi ini ke dalam sebelas 

dimensi gejala. Kesebelas dimensi tersebut meliputi hambatan dalam mengawali tidur, kondisi 

terbangun di tengah malam, bangun lebih awal dari yang dikehendaki, rasa kantuk yang 

berlebihan di siang hari, keluhan sakit kepala pada siang hari, ketidakpuasan terhadap kualitas 

tidur yang diperoleh, kegelisahan selama tidur berlangsung, munculnya mimpi buruk, kondisi 

badan yang masih terasa lemas setelah bangun, ketidakteraturan jadwal tidur, serta total waktu 

tidur yang tidak mencapai enam jam dalam semalam (Iwan, 2010). 
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Angka yang ditemukan dalam sebuah penelitian di SMA Kalam Kudus Pekanbaru 

memberikan gambaran yang cukup mengejutkan. Lebih dari separuh responden, tepatnya 57,3 

persen, teridentifikasi mengalami insomnia pada tingkat ringan berdasarkan pengukuran 

menggunakan KSPBJ-IRS. Penelitian yang sama turut mengungkap adanya keterkaitan yang 

bermakna secara statistik antara tingkat keparahan insomnia yang dialami siswa dengan 

kemampuan konsentrasi mereka dalam belajar, dengan nilai signifikansi p = 0,001 (Hasana et 

al., 2025). 

Salah satu dampak insomnia pada remaja adalah menurunnya konsentrasi belajar. 

Hasana et al. (2025) menunjukkan keterkaitan nyata antara gangguan tidur yang dialami siswa 

SMA dengan menurunnya kemampuan mereka untuk berkonsentrasi dalam proses belajar, 

yang menunjukkan bahwa gangguan tidur dapat memengaruhi kemampuan remaja untuk 

berkonsentrasi selama kegiatan belajar. 

Tinjauan sistematis mengonfirmasi bahwa remaja yang tidurnya terpenuhi dengan baik 

cenderung unggul dalam pencapaian akademiknya, sebagian karena efek langsung tidur itu 

sendiri, sebagian lagi karena tidur yang cukup menopang kemampuan berkonsentrasi dan 

berfungsinya proses berpikir secara optimal (Bacaro et al., 2023). Secara psikologis, gangguan 

tidur pada remaja dikaitkan dengan meningkatnya risiko depresi, kecemasan, hiperaktivitas, 

serta gangguan regulasi emosi (Lukman et al., 2025). Lebih jauh lagi, kurang tidur yang 

berkepanjangan juga berhubungan dengan meningkatnya risiko perilaku impulsif dan 

penurunan kualitas interaksi sosial pada fase perkembangan yang kritis ini. 
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Dalam kondisi yang semestinya, seorang remaja sedang berada di tengah proses 

panjang yang mencakup pematangan fisik, pendewasaan emosi, konstruksi identitas pribadi, 

serta penguatan orientasi dan dedikasi mereka terhadap dunia akademik. Dalam perspektif 

Islam, menyatakan bahwa pendidikan Islam memiliki peran strategis dalam mengatasi 

degradasi moral generasi muda melalui internalisasi nilai-nilai keislaman, pembentukan 

akhlak, dan penguatan karakter peserta didik (Salsabila et al., 2024). Tidur yang berkualitas 

adalah salah satu prasyarat agar remaja dapat menjalani tugas-tugas perkembangan tersebut 

secara optimal. Rasulullah SAW sendiri mencontohkan pola tidur yang sehat sebagai bagian 

dari sunnah, dan Al-Qur'an menyebut tidur sebagai nikmat Allah yang harus disyukuri (QS. 

An-Naba': 9-11). 

Namun, realitas empiris menunjukkan adanya kesenjangan antara kondisi ideal tersebut 

dan kenyataan yang dialami oleh remaja SMA saat ini. Penggunaan perangkat layar dalam 

durasi panjang, khususnya pada malam hari, terbukti berhubungan signifikan dengan kejadian 

insomnia pada remaja, di samping tekanan akademik dan kondisi stres psikososial yang 

kompleks (Syilvani et al., 2024). Hal ini diperkuat oleh data Indonesia National Adolescent 

Mental Health Survey (I-NAMHS) tahun 2022 yang mencatat bahwa sekitar 34,9% remaja 

Indonesia mengalami masalah kesehatan mental, di mana gangguan pola tidur menjadi salah 

satu gejala yang paling sering dilaporkan bersama kecemasan dan depresi. 

Kondisi ini menunjukkan perlunya intervensi non-farmakologis yang mampu 

menjawab kebutuhan remaja Indonesia secara praktis, tidak membahayakan, dan relevan 
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dengan latar budaya mereka. Dalam ranah psikologi klinis dan keperawatan, berbagai 

pendekatan telah dikembangkan untuk mengatasi insomnia, mulai dari terapi kognitif-perilaku 

untuk insomnia (CBT-I), teknik relaksasi, aromaterapi, hingga terapi musik. Hasil tinjauan 

sistematis mengonfirmasi bahwa paparan musik bertempo tenang selama setengah hingga satu 

jam sebelum tidur yang dijalani secara konsisten dalam kurun satu sampai dua minggu berhasil 

mendongkrak kualitas tidur secara bermakna (Kamagi & Sahar, 2021). Namun, sebagian besar 

pendekatan tersebut masih berlatar belakang paradigma Barat yang belum tentu selaras dengan 

nilai dan kepercayaan yang dianut oleh remaja Muslim Indonesia. 

Dalam lanskap penanganan gangguan tidur remaja, dua bentuk intervensi ini menonjol 

karena kesesuaiannya dengan karakteristik dan kebutuhan kelompok usia remaja Muslim 

Indonesia adalah Mindfulness dan dzikir Asmaul Husna. Mindfulness merupakan kemampuan 

untuk memberikan perhatian secara sadar pada pengalaman saat ini dengan sikap terbuka dan 

tanpa menghakimi. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa intervensi berakar pada praktik 

Mindfulness berdampak dalam meredakan kegelisahan batin remaja dan membangun fondasi 

kesehatan psikologis yang lebih kokoh. Penelitian Jaismin et al. (2023) menunjukkan bahwa 

intervensi Mindfulness dapat meningkatkan kesejahteraan subjektif pada remaja yang 

mengalami kecemasan akademik. 

Di sisi lain, dzikir Asmaul Husna merupakan intervensi spiritual yang berakar pada 

ajaran Islam, yaitu praktik mengingat dan melafalkan nama-nama Allah SWT secara berulang 

dengan penuh penghayatan. Dalam Islam, dzikir dipahami sebagai sarana mendekatkan diri 
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kepada Allah sekaligus memperoleh ketenangan jiwa, sebagaimana dijelaskan kitab suci Al-

Qur'an dalam QS. Ar-Ra'd ayat 28 telah lama meletakkan landasan spiritual yang kokoh, bahwa 

ketenangan hati sejatinya hanya bisa diraih melalui mengingat Allah. Landasan inilah yang 

kemudian menginspirasi berbagai upaya terapeutik berbasis zikir, salah satunya melalui 

pemutaran murottal Asmaul Husna sebagai intervensi nonfarmakologis untuk masalah tidur. 

Namun temuan di lapangan menunjukkan gambaran yang lebih kompleks. Intervensi murottal 

Asmaul Husna yang diberikan dalam rentang waktu tujuh hari ternyata belum mampu 

menghasilkan dampak yang signifikan terhadap kualitas tidur pada kelompok mahasiswa yang 

diteliti. (Larasaty et al., 2024). Hasil tersebut mengindikasikan bahwa mendengarkan murottal 

saja mungkin belum cukup untuk menghasilkan perubahan yang optimal. 

Salah satu kemungkinan penyebabnya adalah intervensi lebih menekankan pada aspek 

pendengaran tanpa melibatkan partisipasi aktif individu dalam proses spiritual. Padahal, dalam 

perspektif psikologi Islam, pengulangan lafaz zikir (repetisi), pemahaman terhadap makna 

Asmaul Husna, serta penghayatan sikap tawakal dan penyerahan diri kepada Allah merupakan 

bagian penting dalam mencapai ketenangan jiwa. Realitas inilah yang mendorong penelitian 

ini untuk mencoba sesuatu yang lebih komprehensif melalui kombinasi repetisi lafaz Asmaul 

Husna, pendalaman makna, dan internalisasi sikap tawakal sebagai intervensi untuk membantu 

mengatasi insomnia pada remaja.  

Meskipun kedua intervensi ini telah menunjukkan potensi masing-masing, penelitian 

yang secara langsung membandingkan dampak Mindfulness dan dzikir Asmaul Husna terhadap 
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insomnia, khususnya pada remaja SMA, masih sangat terbatas. Sebagian besar penelitian 

terdahulu mengkaji salah satu pendekatan secara terpisah, atau menguji pengaruh intervensi 

spiritual Islam pada populasi dewasa dan lansia, bukan remaja. Kondisi ini menimbulkan 

kesenjangan pengetahuan yang signifikan, karena remaja SMA memiliki karakteristik 

perkembangan, kebutuhan psikologis, dan konteks sosial budaya yang berbeda dari kelompok 

usia dewasa.  

Keseluruhan gambaran yang telah diuraikan di atas membawa penelitian ini pada satu 

arah yang jelas, yakni untuk menjawab pertanyaan fundamental: apakah Mindfulness lebih 

efektif dibandingkan dzikir Asmaul Husna, atau sebaliknya, dalam menurunkan gejala 

insomnia pada remaja SMA? Dengan menggunakan desain quasi eksperimen pretest-posttest, 

serta menggunakan KSPBJ-IRS sebagai instrumen pengukuran yang telah diakui di Indonesia, 

Perlu diakui bahwa penelitian ini memiliki keterbatasan mendasar, yaitu tidak digunakannya 

kelompok kontrol (no-treatment control group) dalam desain eksperimen. Hal ini disebabkan 

oleh kendala administratif dan operasional, di mana pihak sekolah tidak mengizinkan adanya 

kelompok siswa yang sama sekali tidak menerima intervensi selama jam sekolah berlangsung. 

Oleh karena itu, temuan penelitian ini terbatas pada perbandingan dampak relatif antara kedua 

jenis intervensi, tanpa dapat memastikan apakah penurunan insomnia murni karena intervensi 

atau dipengaruhi oleh faktor eksternal seperti efek waktu (maturation). Kendati demikian, 

dengan adanya pengukuran sebelum (pretest) dan setelah (posttest) pada kedua kelompok aktif, 

penelitian ini tetap mampu mengukur perubahan skor insomnia di dalam masing-masing 



 

11 
 

kelompok serta membandingkan besar perubahan antarkelompok secara empiris. Sejalan 

dengan tujuan tersebut, penelitian ini berjudul "Perbandingan Efektivitas Mindfulness dan 

Dzikir Asmaul Husna Terhadap Insomnia Remaja” 

1.3 Pernyataan Masalah 

 

Masalah utama dalam penelitian ini adalah masih terbatasnya bukti empiris yang 

membandingkan dampak perubahan gejala dari dua pendekatan intervensi, yaitu Mindfulness 

dan dzikir Asmaul Husna, dalam menurunkan gejala insomnia pada remaja SMA di Indonesia. 

Walaupun sejumlah penelitian telah menunjukkan bahwa masing-masing intervensi memiliki 

potensi dalam mengatasi gangguan tidur dan masalah psikologis yang berkaitan dengan 

insomnia, belum ada studi yang secara langsung membandingkan kedua pendekatan tersebut 

secara sistematis dan terstruktur pada populasi remaja SMA yang teridentifikasi mengalami 

insomnia melalui instrumen KSPBJ-IRS. Kondisi ini menyebabkan praktisi bimbingan 

konseling, tenaga kesehatan sekolah, maupun peneliti belum memiliki dasar empiris yang kuat 

untuk menentukan intervensi mana yang lebih tepat dan efektif diterapkan dalam konteks 

remaja Muslim Indonesia. 

1.4 Pertanyaan Masalah 

 

Rumusan masalah ini berpijak pada sejumlah pertanyaan pokok yang menjadi arah utama 

penelitian, yaitu: 
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1. Apakah intervensi Mindfulness efektif dalam menurunkan gejala insomnia pada remaja 

SMA? 

2. Apakah intervensi dzikir Asmaul Husna efektif dalam menurunkan gejala insomnia 

pada remaja SMA? 

3. Apakah terdapat perbedaan efektivitas antara intervensi Mindfulness dan dzikir Asmaul 

Husna dalam menurunkan gejala insomnia pada remaja SMA? 

4. Intervensi manakah yang lebih efektif antara Mindfulness dan dzikir Asmaul Husna 

dalam menurunkan gejala insomnia pada remaja SMA? 

1.5 Tujuan Penelitian 

 

Penelitian ini digerakkan oleh beberapa tujuan utama, di antaranya 

1. Menguji efektivitas intervensi Mindfulness dalam menurunkan gejala insomnia pada 

remaja SMA. 

2. Menguji efektivitas intervensi dzikir Asmaul Husna dalam menurunkan gejala insomnia 

pada remaja SMA. 

3. Menentukan intervensi yang lebih efektif di antara keduanya berdasarkan perubahan skor 

KSPBJ-IRS dari pretest ke posttest. 
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1.6 Ruang Lingkup Penelitian 

 

Penelitian ini dibatasi pada remaja usia 15–18 tahun karena rentang usia tersebut merupakan 

usia yang umumnya ditempuh oleh siswa Sekolah Menengah Atas (SMA) di Indonesia dan 

termasuk dalam kategori remaja menurut World Health Organization (WHO). Pemilihan 

kelompok usia ini juga didukung oleh penelitian sebelumnya yang menggunakan remaja SMA 

usia 15–18 tahun sebagai populasi penelitian insomnia (Tyas, 2022). Subjek penelitian 

merupakan remaja yang teridentifikasi mengalami insomnia berdasarkan hasil pengukuran 

menggunakan Kelompok Studi Psikiatri Biologik Jakarta-Insomnia Rating Scale (KSPBJ-

IRS). Fokus penelitian mencakup dua variabel intervensi, yaitu Mindfulness dan dzikir Asmaul 

Husna, serta satu variabel dependen yaitu tingkat insomnia. Data dikumpulkan melalui 

pengukuran pretest dan posttest pada dua kelompok perlakuan yang berbeda menggunakan 

desain quasi eksperimen dengan teknik purposive sampling. Analisis data dilakukan secara 

kuantitatif untuk membandingkan efektivitas kedua intervensi berdasarkan penurunan skor 

insomnia pada periode waktu intervensi yang telah ditentukan. 

1.7 Signifikansi Penelitian 

 

A. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini memberikan kontribusi teoritis bagi pengembangan psikologi Islam dan ilmu 

konseling, khususnya dalam memahami efektivitas intervensi berbasis kesadaran diri dan 

spiritualitas Islam terhadap gangguan tidur pada remaja. Temuan penelitian ini diharapkan 
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memperluas diskursus ilmiah tentang integrasi pendekatan psikologi Barat (Mindfulness) 

dengan pendekatan psikologi Islam (dzikir Asmaul Husna) dalam konteks kesehatan mental 

remaja Muslim. Selain itu, penelitian ini berkontribusi pada validasi penggunaan instrumen 

KSPBJ-IRS sebagai alat ukur insomnia dalam penelitian quasi eksperimen pada populasi 

remaja SMA di Indonesia. 

Dari sisi teoritik, penelitian ini juga memperkaya pemahaman tentang mekanisme kerja 

dzikir Asmaul Husna sebagai intervensi psikospiritual yang tidak hanya menghasilkan 

ketenangan batin, tetapi juga berdampak secara fisiologis terhadap kualitas tidur. Perbandingan 

yang dilakukan antara dua pendekatan ini membuka peluang bagi pengembangan model 

intervensi yang mengintegrasikan kesadaran penuh (Mindfulness) dengan praktik spiritual 

Islam secara sinergis. 

B. Manfaat Praktis 

Dari sudut pandang kemanfaatan nyata di lapangan, apa yang dihasilkan penelitian ini 

diharapkan menjadi rujukan bagi guru bimbingan dan konseling, psikolog serta tenaga 

kesehatan yang bekerja dengan remaja SMA dalam merancang program intervensi insomnia 

yang efektif dan kontekstual. Bagi sekolah, penelitian ini dapat menjadi landasan dalam 

mengembangkan program pembinaan kesehatan mental siswa yang mengintegrasikan 

pendekatan psikologis dan spiritual Islam, sehingga dapat diterapkan secara berkelanjutan 

dalam kegiatan sekolah sehari-hari. 
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Bagi peneliti dan akademisi, penelitian ini membuka peluang pengembangan studi 

lanjutan yang lebih mendalam, misalnya dengan menguji efektivitas kombinasi Mindfulness 

dan dzikir Asmaul Husna, serta menerapkan model intervensi ini pada kelompok usia dan 

konteks sosial yang berbeda. Bagi masyarakat luas, penelitian ini memberikan informasi yang 

berbasis bukti mengenai cara-cara non-farmakologis yang aman dan bermakna secara spiritual 

untuk mengatasi gangguan tidur pada remaja. 

1.8 Sistematika Penulisan 

 

Secara keseluruhan, laporan penelitian ini terbagi ke dalam enam bab yang tersusun secara 

sistematis sehingga memberikan alur pembahasan yang jelas dan mudah dipahami. Bab satu 

berisi pendahuluan yang memaparkan konteks umum penelitian, urgensi topik, pernyataan 

masalah, rumusan pertanyaan penelitian, tujuan, ruang lingkup, dan manfaat penelitian. Bab 

ini memberikan gambaran awal bagi pembaca mengenai arah dan fokus penelitian. 

Bab dua menyajikan tinjauan pustaka yang memuat teori-teori utama dan konsep dari 

masing-masing variabel penelitian, meliputi pengertian dan gejala insomnia, definisi dan 

mekanisme kerja Mindfulness, konsep dzikir Asmaul Husna dalam Islam dan psikologi, kajian 

penelitian terdahulu yang relevan, serta kerangka berpikir yang menjadi landasan perumusan 

hipotesis. 

Bab tiga menjelaskan metodologi penelitian secara komprehensif, mencakup rancangan 

penelitian quasi eksperimen, definisi konseptual dan operasional variabel, instrumen penelitian 
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(KSPBJ-IRS), karakteristik subjek dan teknik sampling purposif, prosedur pelaksanaan 

intervensi, prosedur pengumpulan dan analisis data, serta prinsip etika penelitian. 

Bab empat menyajikan hasil penelitian berupa deskripsi profil subjek, analisis statistik 

deskriptif dan inferensial, serta hasil pengujian hipotesis tentang perbedaan efektivitas kedua 

intervensi. Bab lima memuat pembahasan yang menginterpretasikan temuan penelitian dalam 

kaitannya dengan teori dan studi terdahulu, termasuk analisis kritis dan keterbatasan penelitian. 

Bab enam menyajikan kesimpulan yang merangkum temuan utama, implikasi praktis, serta 

rekomendasi untuk penelitian selanjutnya. Bagian akhir laporan dilengkapi dengan daftar 

referensi dan lampiran sebagai dokumen pendukung. 

1.9 Ringkasan Bab 

 

Bab ini meletakkan dasar konseptual penelitian dengan menguraikan fenomena insomnia yang 

semakin banyak dialami oleh remaja SMA sebagai dampak dari tekanan akademik, gaya hidup 

digital, dan kondisi psikososial yang kompleks di era modern. Insomnia dipahami bukan hanya 

sebagai masalah tidur semata, tetapi sebagai gangguan multidimensional yang berdampak 

serius terhadap fungsi kognitif, kesehatan mental, kesejahteraan spiritual, dan performa 

akademik remaja. Data empiris menunjukkan bahwa prevalensi insomnia di kalangan remaja 

Indonesia cukup tinggi, dan gejala-gejalanya dapat diidentifikasi secara terukur menggunakan 

instrumen KSPBJ-IRS. 
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Bab ini juga menegaskan adanya kesenjangan antara kondisi ideal perkembangan 

remaja yang seharusnya ditopang oleh kualitas tidur yang baik, dengan realitas di lapangan 

yang menunjukkan tingginya angka gangguan tidur pada kelompok usia ini. Kondisi tersebut 

mendorong kebutuhan akan intervensi non-farmakologis yang efektif, aman, dan sesuai dengan 

konteks budaya dan nilai spiritual remaja Muslim Indonesia. 

Dalam konteks tersebut, bab ini memperkenalkan dua pendekatan intervensi yang 

menjadi fokus penelitian: Mindfulness sebagai pendekatan berbasis psikologi Barat yang telah 

mendapat dukungan empiris luas, dan dzikir Asmaul Husna sebagai intervensi psikospiritual 

berbasis nilai Islam yang relevan bagi identitas dan kehidupan remaja Muslim. Kedua 

pendekatan ini masing-masing menawarkan mekanisme yang berbeda dalam menurunkan 

gejala insomnia, dan keunggulan relatif keduanya belum pernah dibandingkan secara langsung 

dalam studi yang berfokus pada remaja SMA. 

Benang merah dari seluruh pemaparan sebelumnya, yang mencakup kondisi nyata di 

lapangan, celah yang belum terisi dalam penelitian terdahulu, serta desakan kebutuhan praktis, 

mengarahkan penelitian ini pada pengujian komparatif perubahan skor dari dua intervensi 

tersebut menggunakan desain quasi eksperimen pretest-posttest dengan dua kelompok aktif. 

Penelitian ini dirancang untuk menghasilkan bukti ilmiah yang manfaatnya melampaui batas 

kepentingan akademik, namun turut juga dapat menjadi panduan praktis bagi para profesional 

yang bekerja di bidang kesehatan mental remaja di Indonesia. Namun demikian, perlu diakui 

secara jujur bahwa penelitian ini memiliki keterbatasan mendasar, yakni tidak disertakannya 
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kelompok kontrol tanpa-intervensi (no-treatment control group) dalam desain eksperimen. 

Keputusan ini diambil bukan tanpa pertimbangan, melainkan didasari oleh kendala operasional 

di lapangan, yaitu keterbatasan waktu pelaksanaan penelitian yang berimpit dengan jadwal 

ujian sekolah serta kebijakan pihak sekolah yang tidak mengizinkan adanya kelompok siswa 

yang sama sekali tidak menerima intervensi selama jam kegiatan belajar berlangsung. 

Meskipun tanpa kelompok kontrol, desain ini tetap relevan untuk menjawab pertanyaan 

penelitian utama karena fokus kajiannya adalah pada perbandingan efektivitas antar dua 

intervensi aktif (active comparator trial), di mana perubahan skor insomnia dianalisis melalui 

uji beda antar kelompok (Mindfulness vs. Dzikir Asmaul Husna) serta uji perubahan dalam 

kelompok (pretest-posttest). Dengan demikian, temuan penelitian ini tetap memberikan 

kontribusi empiris yang berharga, terutama dalam konteks pemilihan intervensi yang lebih 

efektif di antara kedua pendekatan yang tersedia bagi remaja
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Introduksi 

 

Bab ini menyajikan landasan teoretis yang digunakan untuk memahami insomnia pada remaja 

SMA, serta dua pendekatan intervensi yang menjadi fokus penelitian, yaitu Mindfulness dan 

dzikir Asmaul Husna. Pembahasan disusun secara sistematis dimulai dari kajian konseptual 

mengenai insomnia, mencakup definisi, gejala, faktor penyebab, dan dampaknya. Selanjutnya 

diuraikan konsep dan mekanisme kerja Mindfulness sebagai pendekatan psikologis berbasis 

kesadaran, dilanjutkan dengan pembahasan dzikir Asmaul Husna sebagai intervensi 

psikospiritual Islam. Pada bagian akhir disajikan kerangka berpikir, penelitian terdahulu, dan 

hipotesis penelitian. 

2.2 Insomnia 

 

2.2.1 Definisi dan Konsep Insomnia 

Tidak ada gangguan tidur yang laporannya lebih sering muncul dari berbagai penjuru dunia 

dibandingkan insomnia, menjadikannya persoalan yang tidak bisa dipandang sebelah mata oleh 

dunia kesehatan, baik dari dimensi psikologis maupun biologis. Secara etimologis, Jika 

ditelusuri asal-usulnya, kata insomnia terbentuk dari dua unsur bahasa Latin yang berpadu, in 

bermakna tidak, dan somnus bermakna tidur, yang bila digabungkan melukiskan kondisi di 

mana tidur menjadi sesuatu yang tidak bisa diraih. Dalam konteks klinis, insomnia 

didefinisikan sebagai gangguan yang ditandai oleh ketidakpuasan terhadap kuantitas atau 
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kualitas tidur, yang melibatkan kesulitan memulai tidur, mempertahankan tidur, atau terbangun 

terlalu pagi, meskipun terdapat kesempatan tidur yang memadai (American Psychiatric 

Association [APA], 2022). 

Menurut Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Edisi Kelima Revisi 

Teks (DSM-5-TR), diagnosis insomnia ditegakkan apabila gangguan tidur terjadi setidaknya 

tiga malam per minggu, berlangsung selama minimal tiga bulan, dan menyebabkan gangguan 

yang signifikan secara klinis pada fungsi sosial, pekerjaan, pendidikan, akademik, perilaku, 

atau area penting lainnya (APA, 2022). Kriteria ini menegaskan bahwa insomnia bukan sekadar 

keluhan kesulitan tidur yang bersifat sementara, melainkan gangguan yang memiliki dampak 

nyata terhadap kualitas hidup dan fungsi harian seseorang. 

Dalam konteks penelitian ini, insomnia dipahami sebagai kondisi gangguan tidur yang 

dialami oleh remaja SMA, yang manifestasinya dapat berupa sulitnya tubuh untuk masuk ke 

dalam fase tidur, kebiasaan terbangun di sela-sela malam, bangkitnya seseorang jauh sebelum 

waktu tidur selesai, serta perasaan tidak pulih meski tidur telah dilalui, yang keseluruhannya 

diidentifikasi lewat instrumen KSPBJ-IRS (Kelompok Studi Psikiatri Biologik Jakarta-

Insomnia Rating Scale).  

2.2.2 Gejala-Gejala Insomnia 

Insomnia tidak hanya ditandai oleh satu gejala tunggal, melainkan merupakan sekumpulan 

gejala yang saling berkaitan. Instrumen KSPBJ-IRS yang banyak digunakan dalam penelitian 

insomnia di Indonesia mengidentifikasi sebelas dimensi gejala insomnia secara komprehensif, 
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yaitu: (1) kesulitan memulai tidur, di mana tubuh seseorang tidak kunjung berhasil memasuki 

fase tidur meski sudah lebih dari tiga puluh menit berlalu sejak ia mencoba untuk dapat terlelap; 

(2) terbangun di tengah malam secara berulang yang mengganggu kontinuitas tidur; (3) tubuh 

sudah terjaga mendahului waktu istirahat yang semestinya dengan ketidakmampuan untuk 

kembali masuk fase tidur; (4) rasa mengantuk berlebihan di siang hari yang mengganggu 

aktivitas; (5) keluhan pusing atau nyeri di area kepala yang muncul di pertengahan hari sebagai 

konsekuensi dari tidur yang tidak berkualitas; (6) ketidakpuasan pada kualitas tidur secara 

keseluruhan; (7) kegelisahan saat tidur; (8) mimpi buruk yang mengganggu kualitas istirahat; 

(9) kondisi fisik yang tidak kunjung pulih setelah bangun tidur; (10) pola tidur yang tidak 

teratur; serta (11) total jam tidur yang terpangkas hingga di bawah enam jam setiap malamnya 

(Iwan, 2010). 

Dari sisi neurobiologis, insomnia dipahami sebagai kondisi yang berkaitan dengan 

meningkatnya tingkat arousal  fisiologis, kognitif, dan emosional yang menyebabkan individu 

tetap berada dalam keadaan siaga meskipun telah memasuki waktu istirahat. Kondisi yang 

dikenal sebagai hyperarousal  ini menghambat proses relaksasi yang diperlukan untuk memulai 

dan mempertahankan tidur, sehingga berkontribusi terhadap munculnya gejala insomnia 

(Dressle & Riemann, 2023). 

2.2.3 Faktor-Faktor Penyebab Insomnia pada Remaja 

Insomnia pada tidak muncul dari satu penyebab tunggal, melainkan lahir dari pertemuan 

berbagai faktor yang saling berhubungan, mencakup dimensi biologis, psikologis, sosial, dan 



 

22 
 

lingkungan. Faktor psikologis menjadi salah satu penyebab utama. Penelitian yang dilakukan 

pada 413 siswa SMA di Kota Surabaya berusia 15–18 tahun memberi gambaran jelas bahwa 

depresi, kecemasan dan stres bukan sekadar kondisi psikologis yang berdiri sendiri, melainkan 

turut berkontribusi nyata terhadap timbulnya insomnia (Tyas, 2022). Kecemasan dapat 

mengganggu proses relaksasi sebelum tidur, sedangkan stres menyebabkan individu terus 

memikirkan berbagai tuntutan yang dihadapi sehingga menghambat proses memulai tidur. 

Faktor perilaku digital dan penggunaan gawai juga menjadi penyebab yang semakin 

dominan di era modern. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa semakin lama 

penggunaan gadget pada malam hari, semakin besar kemungkinan remaja mengalami kesulitan 

memulai tidur dan gejala insomnia (Azzahra & Siregar, 2024). Selain itu, faktor gaya hidup 

juga berperan terhadap kualitas tidur. Remaja yang menghabiskan hari-harinya dengan sedikit 

bergerak, terjebak dalam kebiasaan menatap layar gadget secara berlebihan, dan jarang 

berolahraga cenderung mendapati kualitas tidur mereka semakin menurun. (Hardiyanti et al., 

2025). 

2.2.4 Dampak Insomnia terhadap Remaja 

Dampak insomnia terhadap kehidupan remaja bersifat luas dan multidimensional. Dari sisi 

kognitif, insomnia dapat menyebabkan gangguan konsentrasi, penurunan kemampuan memori, 

serta hambatan dalam proses belajar. Tinjauan sistematis oleh Bacaro (2023) menegaskan 

bahwa antara kondisi tidur dan realitas kehidupan sekolah remaja terdapat benang merah yang 
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tidak bisa diabaikan, di mana mereka yang tidurnya tidak berkualitas cenderung hadir sebagai 

pelajar yang kurang terlibat dan menghasilkan prestasi yang jauh dari potensi sesungguhnya. 

Dari sisi psikologis, insomnia juga dikaitkan dengan berbagai masalah kesehatan 

mental. Data Indonesia National Adolescent Mental Health Survey (2022) menegaskan bahwa 

kecemasan dan depresi bukan lagi persoalan asing di kalangan remaja Indonesia, melainkan 

telah berkembang menjadi isu kesehatan mental yang kerap mengemuka. Kondisi tidur yang 

buruk dapat memperburuk regulasi emosi dan meningkatkan kerentanan terhadap masalah 

psikologis. Selain itu, insomnia yang berlangsung dalam jangka panjang juga dikaitkan dengan 

berbagai dampak kesehatan fisik, termasuk penurunan fungsi tubuh, gangguan kebugaran, serta 

peningkatan risiko berbagai masalah kesehatan kronis. 

2.2.5 Insomnia pada Remaja dalam Perspektif Islam 

Islam memberikan perhatian mendalam terhadap kualitas tidur. Tidur dalam perspektif Islam 

dipandang bukan sekadar kebutuhan biologis, melainkan juga tanda kekuasaan Allah SWT dan 

nikmat yang wajib disyukuri. Allah berfirman dalam QS. An-Naba ayat 9-11: "Dan Kami 

menjadikan tidurmu sebagai kematian sementara, dan Kami jadikan malam sebagai selimut, 

dan Kami jadikan siang untuk mencari penghidupan.". Dalam perspektif Islam, tidur tidak 

hanya dipandang sebagai kebutuhan biologis, tetapi juga memiliki dimensi spiritual. Al-Qur'an 

menjelaskan bahwa Allah SWT memegang jiwa manusia ketika tidur sebagaimana disebutkan 

dalam QS. Az-Zumar ayat 42, sehingga tidur dipandang sebagai bagian dari tanda kekuasaan 

Allah SWT (Mardlatillah & Nurjannah, 2023). 
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2.3 Mindfulness 

 

2.3.1 Definisi dan Konsep Dasar Mindfulness 

Mindfulness merupakan pendekatan psikologis yang telah mendapat perhatian besar dalam dua 

dekade terakhir. Jon Kabat-Zinn, profesor emeritus kedokteran dari University of 

Massachusetts yang dikenal sebagai pelopor penerapan Mindfulness klinis Barat, 

mendefinisikan Mindfulness sebagai kesadaran yang muncul dengan cara memerhatikan secara 

sengaja, pada saat ini, dan tanpa menghakimi terhadap perkembangan pengalaman dari waktu 

ke waktu (Kabat-Zinn, 2013). Definisi ini mengandung tiga elemen kunci: (1) intentionality, 

yaitu kesengajaan mengarahkan perhatian; (2) present-moment awareness, yaitu fokus pada 

pengalaman saat ini; dan (3) non-judgmental stance, yaitu menerima pengalaman apa adanya 

tanpa menilai. 

Tahun 1979 menjadi titik awal yang menentukan ketika Kabat-Zinn memperkenalkan 

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) ke dunia. Dari satu program ini, kemudian 

bermunculan berbagai turunan yang lebih beragam, di antaranya Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy (MBCT) dan sejumlah Mindfulness-Based Intervention (MBI) yang dimodifikasi agar 

sesuai dengan karakteristik remaja dan mahasiswa. Menariknya, Mindfulness tidak menuntut 

satu cara praktik yang kaku. Seseorang bisa menjalaninya melalui meditasi terstruktur dalam 

waktu yang sengaja disisihkan, atau cukup dengan menghadirkan kesadaran penuh dalam 

setiap aktivitas yang sudah biasa dilakukan sehari-hari. (Firdaus et al., 2023). 
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2.3.2 Komponen-Komponen Mindfulness 

Mindfulness terdiri dari beberapa komponen utama. Pertama, kesadaran napas (breath 

awareness), di mana pernapasan dijadikan jangkar untuk melatih kemampuan memusatkan 

perhatian pada momen saat ini. Ketika pikiran mengembara, praktisi diajarkan mengembalikan 

perhatian pada napas secara lembut dan tanpa menghakimi. Kedua, Body scan, yaitu teknik 

yang melibatkan pemusatan perhatian secara sistematis pada sensasi tubuh dari ujung kaki 

hingga kepala. Body scan membantu meningkatkan kesadaran interoceptive dan melepaskan 

ketegangan fisik yang menjadi hambatan onset tidur. Ketiga, kesadaran aktivitas sehari-hari 

(mindful daily activity) yang melatih individu membawa perhatian penuh pada aktivitas rutin. 

Keempat, sikap non-judgmental yang melatih individu mengamati pikiran dan perasaan 

sebagaimana adanya tanpa menilai (Kabat-Zinn, 2013). 

2.3.3 Mekanisme Kerja Mindfulness terhadap Insomnia 

Mindfulness bekerja melalui beberapa mekanisme dalam mengatasi insomnia. Pertama, 

penurunan pre-sleep arousal  (arousal  pratidur). Penelitian menegaskan bahwa arousal yang 

berlebihan dapat ditekan secara nyata melalui penerapan intervensi berbasis Mindfulness yang 

merupakan faktor utama pemicu dan pemelihara insomnia. Tingkat Mindfulness yang lebih 

tinggi berkorelasi dengan arousal  kognitif malam yang lebih rendah, dan intervensi 

Mindfulness termasuk metode paling efektif untuk mengurangi perseverative thinking (pola 

pikir berulang yang mengganggu tidur) (Kalmbach et al., 2023). Kedua, regulasi emosi melalui 

peningkatan penerimaan (acceptance) terhadap kondisi yang ada. Penelitian berbasis RCT 
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menunjukkan bahwa program MBCT delapan minggu efektif memperbaiki gejala insomnia 

melalui pengurangan ruminasi dan arousal  kognitif, sehingga memutus siklus hyperarousal  

yang bersifat self-perpetuating (Evanger et al., 2024). Ketiga, perbaikan gejala insomnia secara 

langsung pada mahasiswa. Penelitian yang dilakukan pada mahasiswa Program Studi Psikologi 

menunjukkan adanya perubahan positif yang signifikan dalam gejala insomnia setelah 

penerapan teknik Mindfulness, membuktikan efektivitas pendekatan ini sebagai intervensi non-

farmakologis bagi populasi dewasa muda (Sulastri et al., 2023). 

2.3.4 Modul Mindfulness dalam Penelitian Ini 

Dalam penelitian ini, kelompok Mindfulness diberikan intervensi berupa latihan kesadaran 

penuh yang diadaptasi dari modul Mindfulness oleh Jon Kabat-Zinn dan Vinny (2014). 

Intervensi mencakup empat komponen yang dilakukan secara bertahap. Pertama, latihan 

kesadaran napas di mana subjek diajarkan memusatkan perhatian pada ritme pernapasan alami 

dan secara lembut mengembalikan perhatian ke napas ketika pikiran mengembara. Latihan ini 

membantu sistem saraf parasimpatik aktif sehingga menurunkan kondisi hyperarousal  

sebelum tidur. 

Kedua, latihan Body scan di mana subjek secara sistematis memusatkan perhatian pada 

sensasi tubuh sambil berbaring, bertujuan meningkatkan kesadaran interoceptive dan 

melepaskan ketegangan fisik yang terakumulasi. Ketiga, kesadaran aktivitas sehari-hari yang 

bertujuan mengintegrasikan Mindfulness dalam pola kehidupan agar akumulasi stres pemicu 

insomnia berkurang. Keempat, pengembangan sikap non-judgmental yang secara khusus 
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diarahkan untuk membantu subjek menerima kondisi sulit tidur tanpa menambahkan lapisan 

kecemasan di atasnya. Intervensi dilakukan secara bertahap dengan tujuan membantu subjek 

mengurangi overthinking, meningkatkan relaksasi psikologis, dan membantu tubuh memasuki 

kondisi istirahat sebelum tidur (Kabat-Zinn dan Vinny, 2014). 

2.4 Dzikir Asmaul Husna 

 

Dzikir bila dikaji dari sisi etimologisnya, bersumber dari kata kerja bahasa Arab dzakara yang 

kandungan maknanya tidak lepas dari aktivitas mengingat, menyebut, atau menyadari. Apabila 

dimaknai melalui kacamata keislaman, dzikir dipahami sebagai proses aktif mengingat Allah 

SWT, merenungkan keagungan-Nya, dan menghayati kehadiran-Nya dalam setiap aspek 

kehidupan. Kajian psikologis terhadap dzikir menunjukkan bahwa praktik ini membawa 

banyak manfaat, di antaranya ketenangan hati dan jiwa, terhindar dari kelalaian, serta terbukti 

mampu menjadi media penyembuhan bagi kegelisahan yang dialami seseorang (Abdul Rozak 

Ali Maftuhin & Syamsurizal Yazid, 2024). Al-Qur'an menegaskan dalam QS. Ar-Ra'd ayat 28: 

Alā bidzikrillāhi tathmainnu al-qulūb (Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah hati menjadi 

tenteram), menjadikan dzikir sebagai obat spiritual bagi kegelisahan jiwa. 

Dalam tinjauan psikologis, dzikir berfungsi sebagai mekanisme koping spiritual yang 

memberikan rasa makna, keterhubungan transenden, dan ketenangan batin. Penelitian 

membuktikan bahwa terapi Mindfulness berbasis meditasi dzikir terbukti secara signifikan 

menurunkan tingkat insomnia (p = 0,000), sehingga menunjukkan bahwa dzikir bekerja 

melalui jalur relaksasi psikofisiologis yang berdampak langsung pada penurunan aktivasi 
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sistem saraf simpatik yang menjadi penghambat utama onset tidur (Pratiwi et al., 2021). Dzikir 

Asmaul Husna secara khusus merujuk pada praktik mengingat, melafalkan, dan menghayati 

nama-nama Allah yang agung, sebagaimana difirmankan dalam QS. Al-A'raf ayat 180: "Hanya 

milik Allah asma'ul-husna, maka bermohonlah kepada-Nya dengan menyebut asma'ul-husna 

itu." 

2.4.1 Definisi dan Konsep Dasar Dzikir Asmaul Husna 

Dzikir secara etimologis berasal dari kata dzakara yang berarti mengingat, menyebut, atau 

menyadari. Dalam terminologi Islam, dzikir merupakan aktivitas spiritual untuk mengingat 

Allah SWT melalui lisan, hati, dan perbuatan sebagai bentuk penghambaan dan upaya 

mendekatkan diri kepada-Nya (Abdul Rozak Ali Maftuhin & Syamsurizal Yazid, 2024). Dzikir 

tidak hanya dimaknai sebagai pengucapan lafaz secara verbal, tetapi juga mencakup kesadaran 

batin dan penghayatan makna. Karena itu, dzikir yang ideal adalah dzikir yang memadukan 

ucapan lisan dengan kehadiran hati, sehingga seseorang tidak hanya membaca, tetapi juga 

merasakan dan memahami apa yang diucapkannya (Winda, 2024). 

Dzikir Asmaul Husna adalah bentuk dzikir yang dilakukan dengan menyebut, 

menghafal, menghayati, dan merenungkan nama-nama Allah yang indah dan agung. Asmaul 

Husna dipahami sebagai nama-nama Allah yang mencerminkan sifat-sifat kesempurnaan-Nya, 

sehingga pembacaannya berfungsi sebagai sarana mengenal Allah lebih dekat sekaligus 

menanamkan nilai-nilai ketuhanan dalam kehidupan sehari-hari (Illahi, 2023). Secara 

konseptual, dzikir Asmaul Husna dapat dilakukan kapan saja dan di mana saja, baik secara 
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lisan maupun dalam hati, secara individu ataupun bersama-sama, selama tetap menjaga adab 

pelaksanaannya. Praktik ini pada dasarnya bertujuan menumbuhkan kesadaran akan kehadiran 

Allah, memperkuat tauhid, serta membentuk kepribadian yang lebih tenang, sadar, dan terarah 

pada kebaikan (Winda, 2024) 

Dengan demikian, dzikir Asmaul Husna dapat dipahami sebagai praktik spiritual yang 

memadukan pelafalan nama-nama Allah, pemahaman terhadap maknanya, dan internalisasi 

sifat-sifat Ilahi dalam diri. Dalam perspektif psikologis Islam, praktik ini bukan hanya ibadah 

verbal, melainkan juga media penenangan jiwa, penguatan kontrol diri, dan pembentukan 

akhlak religius (Indraningsih, 2025) 

2.4.2 Konsep Tadabbur dalam Dzikir Asmaul Husna 

Tadabbur merupakan konsep kunci yang membedakan dzikir bermakna dari sekadar pelafalan 

mekanis. Aktivitas tadabur secara epistemologis tidak hanya mengandalkan fungsi kognitif 

akal untuk menganalisis keindahan bahasa wahyu, melainkan wajib mengintegrasikan dimensi 

emosional dan spiritual melalui fungsi qalbu (hati) serta nurani (Shihab, 1992). Penafsiran yang 

hidup adalah penafsiran yang mampu menggerakkan kesadaran batin, di mana pembaca merasa 

sedang diajak berdialog secara personal oleh Sang Pencipta (Shihab, 2007).  

Dalam konteks dzikir Asmaul Husna, tadabbur berarti tidak cukup hanya melafalkan 

nama-nama Allah secara lisan, tetapi juga merenungkan makna mendalam dari setiap nama, 

membayangkan bagaimana sifat Allah yang terkandung berkaitan dengan kondisi diri yang 

dialami, dan membuka hati untuk merasakan kedekatan dengan Allah. Proses tadabbur inilah 
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yang mengangkat dzikir dari aktivitas ritualistik menjadi pengalaman spiritual yang 

transformatif dan memiliki dampak terapeutik nyata. Dalam intervensi ini, tadabbur 

dipraktikkan dengan mengajak subjek merenungkan makna setiap nama Asmaul Husna secara 

aktif dan merasakannya berkaitan langsung dengan kebutuhan psikologis mereka: ketenangan 

(Ya Salam), rasa aman (Ya Mukmin), dan kepasrahan (Ya Wakil). 

2.4.3 Tiga Asmaul Husna: Ya Salam, Ya Mukmin, Ya Wakil 

Pertama, Ya Salam (Yang Maha Sejahtera dan Maha Damai). Quraish Shihab (2006) 

menguraikan bahwa di balik nama As-Salam tersimpan akar kata salima dengan kandungan 

makna selamat, aman, dan terbebas dari segala kekurangan. Allah adalah sumber segala 

kesejahteraan dan kedamaian yang hakiki. Nama ini disebutkan dalam QS. Al-Hasyr ayat 23. 

Quraish Shihab menegaskan bahwa menghayati nama ini berarti meyakini bahwa ketenangan 

sejati hanya bersumber dari Allah, bukan dari kondisi eksternal. Bagi individu yang mengalami 

insomnia akibat kecemasan, merenungkan Ya Salam membantu jiwa untuk melepaskan 

kegelisahan dan menerima kedamaian ilahi yang melampaui kondisi duniawi. Berdzikir Ya 

Salam dengan penghayatan penuh mengundang ketenangan dari Zat yang menjadi sumber 

segala kedamaian (Shihab, 2006). 

Kedua, Ya Mu’min (Yang Maha Memberi Keamanan). M. Quraish Shihab menjelaskan 

bahwa Al-Mu’min adalah Allah Yang menganugerahkan rasa aman, ketenteraman, dan 

perlindungan kepada hamba-hamba-Nya (Shihab, 2006). Bagi remaja yang mengalami 

insomnia akibat rasa cemas dan tidak aman, merenungkan dan melafalkan Ya Mu’min 
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membantu membangun keyakinan bahwa keamanan sejati berasal dari Allah. Selain itu, dzikir 

juga berfungsi sebagai bentuk spiritual coping yang mengalihkan perhatian dari pikiran yang 

mengancam menuju kesadaran akan pertolongan dan perlindungan Ilahi, sehingga memperkuat 

ketenangan batin dan menurunkan aktivasi kecemasan yang dapat menghambat tidur (Masita, 

2025) 

Ketiga, Ya Wakil (Yang Maha Mewakili dan Maha Mengurus). Menurut M. Quraish 

Shihab, Al-Wakil adalah Dzat yang memelihara, mengurus, dan menyelesaikan seluruh urusan 

makhluk-Nya dengan sebaik-baiknya sehingga manusia didorong untuk berserah diri kepada-

Nya setelah melakukan ikhtiar secara maksimal (Shihab, 2006). Makna ini berkaitan erat 

dengan konsep tawakkul, yaitu menyerahkan hasil dan urusan kepada Allah setelah melakukan 

usaha secara optimal, bukan menyerah secara pasif. Dalam perspektif psikologis, penghayatan 

terhadap Ya Al-Wakil relevan bagi individu yang mengalami kesulitan tidur karena terus 

memikirkan berbagai persoalan atau merasa harus mengendalikan segala sesuatu. Ketika 

seseorang bertawakkal, ia belajar mempercayakan hasil akhirnya kepada Allah Yang Maha 

Mengetahui dan Maha Kuasa, sehingga beban pikiran, kekhawatiran, dan ketegangan 

emosional berkurang. Kondisi tersebut mendukung terciptanya relaksasi psikologis yang 

mempermudah proses tidur (Supriadin et al., 2024). 

Ketiga nama ini dipilih karena makna-maknanya secara langsung merespons tiga 

kondisi psikologis utama penghambat tidur: ketidaktenangan (diatasi Ya Salam), rasa cemas 

dan tidak aman (diatasi Ya Mukmin), dan ketidakmampuan melepas beban pikiran (diatasi Ya 
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Wakil). Pemilihan ini menjadikan intervensi dzikir Asmaul Husna bukan sekadar ritual, 

melainkan terapi psikospiritual terstruktur yang berlandaskan pemahaman mendalam tentang 

mekanisme psikologis insomnia. 

2.4.4 Mekanisme Kerja Dzikir Asmaul Husna terhadap Insomnia 

Dzikir Asmaul Husna bekerja melalui beberapa mekanisme terintegrasi. Mekanisme pertama 

adalah aktivasi sistem parasimpatik melalui relaxation response. Repetisi dzikir yang 

dilakukan perlahan dan berirama secara alami mengaktifkan respons relaksasi yang 

menurunkan detak jantung dan tegangan otot, sehingga menciptakan kondisi neurobiologis 

yang kondusif untuk onset tidur. Penelitian membuktikan bahwa intervensi meditasi dzikir 

secara signifikan menurunkan tingkat insomnia pada kelompok intervensi, sementara 

kelompok kontrol tidak menunjukkan perubahan bermakna (Pratiwi et al., 2021). Sejalan 

dengan ini, praktik terapi dzikir juga terbukti menurunkan insomnia secara langsung dalam 

setting komunitas, dengan hasil yang konsisten menunjukkan perbaikan kualitas tidur subjek 

yang menerima intervensi dzikir dibandingkan sebelum perlakuan (Yanti et al., 2022). 

Mekanisme kedua adalah cognitive defusion melalui fokus spiritual. Berdzikir secara 

berulang dengan tadabbur membantu mengalihkan pikiran dari konten kekhawatiran spesifik 

melalui thought substitution, yaitu penggantian isi pikiran yang mengkhawatirkan dengan 

konten yang bermakna secara spiritual. Mekanisme ketiga adalah peningkatan rasa kontrol 

melalui tawakal. Salah satu sumber utama insomnia adalah perasaan helplessness. Dzikir Ya 
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Wakil secara khusus mengubah orientasi psikologis dari helplessness menjadi reliance kepada 

Allah, sehingga secara langsung mengurangi beban kecemasan yang menjadi pemicu insomnia. 

  



 

34 
 

2.5 Perbandingan Mindfulness dan Dzikir Asmaul Husna dalam Konteks Insomnia 

 

Mindfulness dan dzikir Asmaul Husna memiliki sejumlah kesamaan sekaligus perbedaan 

mendasar. Kesamaannya terletak pada mekanisme regulasi atensi; keduanya melatih 

kemampuan memusatkan perhatian pada satu titik fokus dan keduanya mengandalkan repetisi 

ritmis yang memiliki efek relaksasi pada sistem saraf otonom. Perbedaan mendasar pertama 

terletak pada landasan makna. Mindfulness bersifat sekuler dan fenomenologis, berfokus pada 

pengalaman subjektif saat ini tanpa sistem kepercayaan keagamaan. Dzikir Asmaul Husna 

mengakar pada keyakinan tauhid dan hubungan vertikal dengan Allah SWT, sehingga makna 

yang dihasilkan memiliki dimensi transenden. Bagi remaja Muslim Indonesia, dimensi ini 

berpotensi memberikan resonansi yang lebih dalam karena berkaitan dengan identitas 

keagamaan yang telah terbentuk sejak dini (Fauzan & Jamilah, 2024). 

Perbedaan kedua terletak pada sumber ketenangan. Mindfulness mengajarkan 

ketenangan diperoleh dari dalam diri melalui kesadaran non-judgmental. Dzikir Asmaul Husna 

mengajarkan ketenangan bersumber dari Allah sebagai Pemilik segala kedamaian. Dalam 

konteks insomnia yang sering disebabkan rasa tidak berdaya, sumber ketenangan transenden 

berpotensi memberikan efek lebih kuat. Perbedaan ketiga adalah aksesibilitas kultural. Dzikir 

Asmaul Husna memiliki aksesibilitas lebih tinggi bagi remaja Muslim Indonesia karena sudah 

dikenal sejak kecil dan menjadi bagian dari identitas keagamaan, yang berpotensi 

meningkatkan kepatuhan dalam menjalankan intervensi (Listiyandini et al., 2023). 
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2.6 Kerangka Berpikir 

 

Insomnia pada remaja SMA merupakan permasalahan multidimensional yang 

berdampak serius terhadap prestasi akademik, kesehatan mental, dan kualitas hidup. Prevalensi 

angka kejadian insomnia pada remaja di kawasan perkotaan Indonesia menyentuh angka 38 

persen (Tyas, 2022), .dengan faktor penyebab yang mencakup kecemasan, stres akademik, 

serta penggunaan media sosial atau gawai (Manik et al., 2024). 

"Mindfulness telah terbukti efektif sebagai intervensi insomnia melalui mekanisme 

penurunan hyperarousal  kognitif dan regulasi emosi (Purwanto et al., 2023). Dzikir Asmaul 

Husna sebagai intervensi psikospiritual Islam bekerja melalui jalur makna transenden, 

penurunan kortisol, dan penanaman keyakinan akan perlindungan dari Allah (Fauzan & 

Jamilah, 2024). Kedua pendekatan menargetkan hyperarousal  psikologis yang menjadi inti 

insomnia melalui jalur yang berbeda, dan pertanyaan manakah yang lebih efektif bagi remaja 

SMA Muslim Indonesia belum terjawab secara empiris. 

Berdasarkan kerangka ini, penelitian mengajukan desain quasi eksperimen dengan dua 

kelompok perlakuan. Kelompok A menerima intervensi Mindfulness yang diadaptasi dari 

Kabat-Zinn dan Vinny (2014), kelompok B menerima intervensi dzikir Asmaul Husna dengan 

protokol persiapan tidur berbasis sunnah. Efektivitas keduanya diukur menggunakan KSPBJ-

IRS pada kondisi pretest dan posttest, dengan perbandingan penurunan skor insomnia antar 

kelompok sebagai indikator utama. 
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2.7 Hipotesis Penelitian 

𝐻01: Intervensi Mindfulness tidak efektif dalam menurunkan gejala insomnia pada 

remaja SMA yang teridentifikasi mengalami insomnia berdasarkan KSPBJ-IRS. 

𝐻1: Intervensi Mindfulness efektif dalam menurunkan gejala insomnia pada remaja 

SMA yang teridentifikasi mengalami insomnia berdasarkan KSPBJ-IRS. 

𝐻02: Intervensi Dzikir Asmaul Husna tidak efektif dalam menurunkan gejala insomnia 

pada remaja SMA yang teridentifikasi mengalami insomnia berdasarkan KSPBJ-IRS. 

𝐻2: Intervensi dzikir Asmaul Husna efektif dalam menurunkan gejala insomnia pada 

remaja SMA yang teridentifikasi mengalami insomnia berdasarkan KSPBJ-IRS. 

𝐻03: Tidak terdapat perbedaan efektivitas yang signifikan antara intervensi Mindfulness 

dan Dzikir Asmaul Husna dalam menurunkan gejala insomnia pada remaja SMA yang 

teridentifikasi mengalami insomnia berdasarkan KSPBJ-IRS. 

𝐻3: Terdapat perbedaan efektivitas yang signifikan antara intervensi Mindfulness dan 

dzikir Asmaul Husna dalam menurunkan gejala insomnia pada remaja SMA.

Mindfulness 

Dzikir Asmaul Husna 

Penurunan 

hyperarousal 

Penurunan Tingkat 

Insomnia 

Gambar 2.1 

Hubungan variabel-variabel dalam penelitian 
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2.8 Penelitian-Penelitian Terdahulu 

 

 

 

No 
Judul 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 

Sampel dan 

Teknik 

Sampling 

Variabel Instrumen Analisis Hasil 

Kesenjangan 

yang Diisi oleh 

Penelitian Ini 

1 

Efektivitas 

Terapi 

Mindfulness 

terhadap 

Kualitas Tidur 

Remaja di SMK 

N 6 Manado 

Quasi-

Eksperimen 

One Group 

Pretest-Posttest 

Remaja SMK 

Bebas: 

Terapi 

Mindfulness; 

Terikat: 

Kualitas tidur 

Kuesioner 

kualitas tidur 

Uji 

Wilcoxon 

Signed Rank 

Test 

Terapi 

mindfulness efektif 

meningkatkan 

kualitas tidur 

remaja (p=0,000) 

Populasi SMK 

(bukan SMA), tidak 

membandingkan 

dengan Dzikir/ 

spiritual Islam pada 

insomnia remaja. 

Tabel 2.1 Ringkasan Penelitian Terdahulu 
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2 

Hasil Terapi 

Mindfulness 

pada Remaja 

dengan 

Gangguan 

Kesehatan 

Mental: Sebuah 

Scoping 

Review 

Scoping 

Review 

Remaja 

dengan 

gangguan 

kesehatan 

mental 

Bebas: 

Terapi 

Mindfulness; 

Terikat: 

Kesehatan 

mental 

(termasuk 

tidur) 

Beragam 
Sintesis 

naratif 

Mindfulness 

menurunkan stres 

akademik, depresi, 

kecemasan, dan 

berpikir berulang; 

juga memperbaiki 

kualitas tidur 

Hanya mengkaji 

Mindfulness secara 

umum, tidak 

membandingkan 

dengan Dzikir/ 

spiritual Islam pada 

insomnia remaja. 

3 

Mindfulness: 

Latihan 

Sederhana 

untuk Pikiran 

Lebih Tenang 

Kajian 

Literatur 

Umum 

(termasuk 

remaja) 

Bebas: 

Latihan 

Mindfulness; 

Terikat: 

Kualitas tidur 

dan 

konsentrasi 

- 
Sintesis 

naratif 

Mindfulness 

memperbaiki 

kualitas tidur dan 

konsentrasi, serta 

memperkuat 

regulasi emosi 

Bersifat general 

(bukan penelitian 

empiris spesifik 

remaja insomnia) dan 

tidak 

membandingkan 

dengan pendekatan 

spiritual Islam. 
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4 

How trait 

mindfulness 

protects late 

adolescents 

from stress-

induced sleep 

problems 

Longitudinal 

/ Korelasional 

Remaja akhir 

(late 

adolescents) 

Bebas: Trait 

Mindfulness; 

Terikat: Sleep 

problems 

Skala 

mindfulness & 

sleep problems 

Analisis 

regresi/mod 

erasi 

Mindfulness 

melindungi remaja 

dari dampak 

negatif stres 

terhadap masalah 

tidur, dengan efek 

yang berbeda 

berdasarkan jenis 

kelamin 

Hanya menguji 

trait mindfulness 

(bukan intervensi) 

dan tidak 

membandingkan 

dengan Dzikir/ 

spiritual Islam. 

5 

Is decreasing 

problematic 

mobile phone 

use a pathway 

for alleviating 

adolescent 

depression and 

sleep disorders? 

A randomized 

controlled trial 

Randomized 

Controlled Trial 

(RCT) 

Remaja 

Bebas: 

MBCT 

(Mindfulness-

Based 

Cognitive 

Therapy); 

Terikat: 

Depression & 

sleep disorders 

Skala 

depresi & sleep 

disorders 

Uji beda 

(RCT) 

MBCT 

menurunkan 

depresi dan sleep 

disorders pada 

remaja secara 

signifikan 

Populasi remaja 

umum (bukan remaja 

insomnia spesifik) 

dan tidak 

membandingkan 

dengan Dzikir/ 

spiritual Islam. 
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6 

Terapi Zikir 

Terhadap 

Mahasiswa 

Yang 

Mengalami 

Insomnia 

Ringan 

Quasi-

Eksperimen 

One-Group 

Pretest-Posttest 

15 mahasiswa 

Bebas: 

Terapi Zikir; 

Terikat: 

Insomnia 

KSPBJ-IRS 

Uji 

Wilcoxon 

Signed Rank 

Test 

Terapi zikir 

efektif menurunkan 

insomnia ringan 

pada mahasiswa 

Populasi 

mahasiswa (bukan 

remaja SMA), desain 

satu kelompok tanpa 

pembanding, tidak 

membandingkan zikir 

dengan Mindfulness. 

7 

Integrasi 

dzikir dan 

pernafasan 

terhadap 

mahasiswa 

yang 

mengalami 

insomnia 

Kualitatif 

Deskriptif 

Mahasiswa 

anggota UKM 

Bebas: 

Integrasi dzikir 

& pernapasan; 

Terikat: 

Insomnia 

Wawancara, 

observasi 

Analisis 

tematik 

Integrasi dzikir 

dan teknik 

pernapasan 

membantu 

mengatasi insomnia 

pada mahasiswa 

Metode kualitatif 

(bukan kuantitatif 

eksperimental), 

populasi mahasiswa, 

dan tidak 

membandingkan 

dengan Mindfulness. 

8 

Terapi Dzikir 

Asmaul-Husna 

terhadap 

Kualitas Tidur 

Pasien Intensif 

Quasi-

Eksperimen 

Pasien 

intensif di RS 

Islam 

Bebas: 

Terapi Dzikir 

Asmaul-

Husna; 

Terikat: 

Kualitas tidur 

Kuesioner 

kualitas tidur 
Uji beda 

Terapi Dzikir 

Asmaul-Husna 

meningkatkan 

kualitas tidur 

pasien intensif 

secara signifikan 

Subjek pasien 

intensif (bukan 

remaja insomnia) dan 

tidak 

membandingkan 

dengan Mindfulness. 
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9 

Pengaruh 

Lantunan 

Asmaul Husna 

terhadap 

Tingkat 

Kecemasan dan 

Kualitas Tidur 

pada Pasien 

GGK 

Quasi-

Eksperimental 

Pasien GGK 

yang menjalani 

hemodialisis 

Bebas: 

Lantunan 

Asmaul Husna; 

Terikat: 

Kecemasan & 

kualitas tidur 

Skala 

kecemasan & 

kualitas tidur 

Uji beda 

Lantunan 

Asmaul Husna 

berpengaruh 

terhadap tingkat 

kecemasan dan 

kualitas tidur 

pasien GGK 

Subjek pasien 

GGK (bukan remaja 

insomnia) dan tidak 

membandingkan 

dengan Mindfulness. 

10 

The impact 

of gadget use 

on adolescents' 

sleep quality 

Literature 

Review / 

Konseptual 

Remaja 

Bebas: 

Penggunaan 

gadget; 

Terikat: Sleep 

quality 

- 
Sintesis 

naratif 

Penggunaan 

gadget berlebihan 

meningkatkan 

cognitive arousal 

(hyperarousal) dan 

kecemasan yang 

menghambat tidur 

remaja 

Hanya mengkaji 

faktor risiko (gadget) 

dan mekanisme 

hyperarousal, tidak 

menguji intervensi 

apapun (Mindfulness 

maupun Dzikir). 
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Berdasarkan telaah penelitian terdahulu, terdapat tiga kesimpulan penting. Pertama, insomnia 

pada remaja terdokumentasi dengan baik dan memiliki faktor penyebab yang kompleks. 

Kedua, Mindfulness telah terbukti efektif sebagai intervensi insomnia dengan bukti empiris 

yang kuat. Ketiga, dzikir dan terapi berbasis spiritual Islam juga menunjukkan efek positif 

terhadap kualitas tidur. Namun, belum ditemukan penelitian yang membandingkan langsung 

efektivitas Mindfulness dengan dzikir Asmaul Husna pada remaja SMA. Penelitian ini hadir 

untuk mengisi kesenjangan tersebut dengan mengangkat desain kuasi-eksperimen dua 

kelompok yang membandingkan secara langsung Mindfulness dan Dzikir Asmaul Husna pada 

remaja SMA usia 15–18 tahun yang teridentifikasi insomnia melalui instrumen KSPBJ-IRS, 

sebuah alat ukur yang telah terstandarisasi di Indonesia dan relevan dengan konteks lokal. 

Dengan pendekatan kuantitatif eksperimental, penelitian ini tidak hanya bertujuan menguji 

efektivitas masing-masing intervensi secara internal, tetapi juga memberikan bukti empiris 

tentang mana di antara keduanya yang lebih efektif dalam menurunkan gejala insomnia. 

Dengan demikian, penelitian ini diharapkan dapat menjawab kebutuhan praktis di lapangan 

sekaligus memperkaya khazanah intervensi psikospiritual berbasis bukti di Indonesia. 

2.9 Ringkasan Bab 

 

Bab ini telah menyajikan landasan teoretis yang komprehensif mencakup tiga hal utama. 

Pertama, insomnia sebagai gangguan multidimensional yang berdampak serius pada fungsi 

kognitif, prestasi akademik, kesehatan mental, dan kesejahteraan remaja SMA, dengan 

instrumen KSPBJ-IRS sebagai alat ukur terstandarisasi. Kedua, Mindfulness yang 
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dikembangkan Jon Kabat-Zinn bekerja melalui mekanisme regulasi atensi, penerimaan non-

judgmental, dan deactivasi sistem saraf simpatik; intervensi dalam penelitian ini mencakup 

latihan kesadaran napas, Body scan, kesadaran aktivitas sehari-hari, dan sikap non-judgmental. 

Ketiga, dzikir Asmaul Husna yang bekerja melalui jalur makna transenden dan penurunan 

kortisol; tiga nama yang dipilih, yaitu Ya Salam, Ya Mukmin, dan Ya Wakil berdasarkan 

perspektif Quraish Shihab, secara langsung merespons kondisi psikologis utama penghambat 

tidur dan dipraktikkan melalui tadabbur aktif. 

Perbandingan kedua pendekatan menunjukkan bahwa keduanya berbagi mekanisme 

regulasi atensi namun berbeda dalam landasan makna, sumber ketenangan, dan aksesibilitas 

kultural. Kerangka berpikir yang dibangun dalam bab ini menjadi landasan bagi desain quasi 

eksperimen pretest-posttest dengan dua kelompok perlakuan yang akan diuraikan pada Bab III 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Introduksi 

Bab ini memaparkan secara sistematis keseluruhan metodologi yang digunakan untuk 

menjawab tujuan dan hipotesis penelitian mengenai perbandingan efektivitas intervensi 

Mindfulness dan dzikir Asmaul Husna terhadap penurunan tingkat insomnia pada remaja. 

Penyajian metodologi yang rinci dan terstruktur merupakan syarat utama penelitian kuantitatif 

agar proses pengumpulan dan analisis data dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah 

(Creswell & Creswell, 2018). 

Secara khusus, bab ini memuat penjelasan yang mencakup blueprint penelitian, 

pemetaan variabel yang terlibat, pemaknaan variabel secara konseptual maupun dalam tataran 

operasional, karakteristik subjek penelitian, mekanisme penarikan sampel dari populasi, 

prosedur pengumpulan data, tahapan pelaksanaan intervensi, serta teknik pengolahan dan 

analisis data. Seluruh komponen metodologi disajikan secara terpadu agar penelitian dapat 

dilaksanakan dengan konsistensi yang tinggi dari tahap persiapan hingga pelaporan hasil. 

Penelitian ini mengintegrasikan pendekatan psikologi berbasis bukti dengan 

pendekatan psikospiritual Islam. Oleh karena itu, pemaparan metodologi dalam bab ini tidak 

semata-mata menyentuh sisi teknis penelitian kuantitatif, namun juga menjelaskan landasan 

konseptual dan prosedural dari kedua intervensi yang digunakan, yaitu Mindfulness dan dzikir 

Asmaul Husna, sehingga kerangka teoretis penelitian dapat diterjemahkan secara tepat ke 

dalam desain intervensi yang terukur dan sistematis. 

3.2 Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode quasi experiment dan 

desain pretest-posttest two group design. Pendekatan kuantitatif dipilih karena penelitian 
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bertujuan menguji pengaruh dua bentuk intervensi psikologis terhadap perubahan tingkat 

insomnia melalui pengukuran yang objektif, terstruktur, dan dapat direplikasi (Creswell & 

Creswell, 2018). 

Alasan di balik pemilihan desain quasi-experiment dipilih karena adanya keterbatasan 

untuk melakukan pengacakan (random assignment) subjek secara murni. Walau tanpa 

pengacakan penuh, desain ini tetap dapat memfasilitasi pemberian perlakuan yang berbeda 

sekaligus menangkap efek intervensi tersebut. Dua kelompok perlakuan yang dibentuk dalam 

penelitian ini, masing-masing menjalani intervensi Mindfulness dan dzikir Asmaul Husna. 

Pengukuran dilaksanakan pada dua momen yang terpisah, yakni sebelum intervensi dimulai 

dan setelah seluruh rangkaian intervensi tuntas dijalankan. 

Tujuan utama rancangan ini adalah untuk mengetahui perubahan tingkat insomnia pada 

masing-masing kelompok setelah pemberian intervensi, sekaligus membandingkan efektivitas 

antara terapi Mindfulness dan dzikir Asmaul Husna dalam menurunkan gejala insomnia pada 

remaja. Desain pretest-posttest two group dipilih karena mampu memberikan gambaran 

empiris yang memadai mengenai perubahan skor sebelum dan sesudah perlakuan, serta 

memungkinkan perbandingan efektivitas antar kelompok secara statistik (Shadish, Cook, & 

Campbell, 2002)." Perlu diakui secara jujur bahwa penelitian ini tidak menyertakan kelompok 

kontrol non-intervensi (no-treatment control group) dalam desainnya. Keputusan ini 

didasarkan pada pertimbangan praktis di lapangan, yaitu keterbatasan waktu pelaksanaan 

penelitian yang berimpit dengan jadwal ujian sekolah serta kebijakan pihak sekolah yang tidak 

mengizinkan adanya kelompok siswa yang sama sekali tidak menerima intervensi selama jam 

kegiatan belajar berlangsung. Konsekuensi dari ketiadaan kelompok kontrol ini adalah 

penelitian tidak dapat mengendalikan secara penuh efek sejarah (history effect), efek 

kematangan (maturation effect), maupun efek perhatian tambahan (attention effect) yang 

mungkin turut berkontribusi pada penurunan skor insomnia di kedua kelompok. Namun 
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demikian, desain ini tetap relevan untuk menjawab pertanyaan penelitian utama, yaitu 

membandingkan mana di antara kedua intervensi yang memberikan dampak perubahan gejala 

insomnia lebih besar, karena fokus kajiannya adalah pada perbandingan antar dua intervensi 

aktif (active comparator trial) tanpa menuntut kesimpulan kausal tentang dampak perubahan 

gejala yang bersifat absolut dibandingkan tanpa intervensi.  

3.3 Variabel Penelitian 

Penelitian ini terdiri atas dua variabel bebas (independent variable) dan satu variabel terikat 

(dependent variable). Variabel bebas pertama adalah intervensi Mindfulness, dan variabel 

bebas kedua adalah intervensi dzikir Asmaul Husna. Sementara itu, yang menjadi variabel 

terikat dan menjadi pusat pengamatan dalam kajian ini adalah kondisi insomnia pada kelompok 

remaja yang diteliti. 

Mindfulness sebagai variabel bebas pertama merupakan latihan kesadaran penuh 

(present moment awareness) yang dilakukan secara sadar dan non-judgmental untuk 

membantu individu meningkatkan regulasi emosi, menurunkan aktivitas pikiran berlebihan, 

dan mencapai relaksasi sebelum tidur. Intervensi Mindfulness dalam penelitian ini mencakup 

latihan mindful breathing, Body scan, serta latihan kesadaran terhadap pikiran dan emosi yang 

diadaptasi dari pendekatan Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) Jon Kabat-Zinn. 

Variabel bebas kedua, yaitu dzikir Asmaul Husna, adalah aktivitas mengingat Allah 

SWT melalui repetisi lafaz Ya Salam, Ya Mukmin, dan Ya Wakil yang dilakukan secara sadar 

dan disertai penghayatan makna (tadabbur). Intervensi dzikir dalam penelitian ini dipahami 

sebagai pendekatan psikospiritual Islam yang membantu individu memperoleh ketenangan 

hati, rasa aman, dan penyerahan diri kepada Allah SWT sebelum tidur. 

Dalam penelitian ini, insomnia pada remaja diposisikan sebagai variabel terikat, yaitu 

kondisi yang diharapkan mengalami perubahan setelah intervensi diberikan. Secara substantif, 
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insomnia dipahami bukan sekadar sebagai kesulitan tidur biasa, melainkan sebagai gangguan 

yang merentang dari sulitnya memulai tidur, tidur yang mudah terpecah, tubuh yang terbangun 

terlalu dini, hingga kualitas istirahat yang buruk meski secara durasi tampak mencukupi, yang 

kesemuanya bermuara pada terganggunya kemampuan seseorang untuk berfungsi optimal di 

sepanjang hari. Tingkat insomnia diukur menggunakan KSPBJ Insomnia Rating Scale 

(KSPBJ-IRS) yang telah digunakan secara luas dalam penelitian insomnia di Indonesia. 

3.4 Definisi Konseptual 

3.4.1 Insomnia 

Secara konseptual, insomnia pada hakikatnya menggambarkan kondisi seseorang yang 

tubuhnya telah beristirahat namun tidak benar-benar pulih, ditandai dengan perjuangan untuk 

memulai tidur, tidur yang tidak bisa bertahan lama, terbangun sebelum fajar tiba, serta rasa 

tidak terpuaskan atas kualitas maupun jumlah tidur yang didapat, yang pada akhirnya 

menggerogoti kemampuan mereka untuk berfungsi sebagaimana mestinya di siang hari 

(American Psychiatric Association, 2013). Insomnia bukan sekadar masalah durasi tidur yang 

pendek, melainkan juga melibatkan kondisi hyperarousal , yaitu peningkatan aktivitas kognitif 

dan fisiologis yang membuat individu sulit mencapai relaksasi menjelang tidur (Riemann et 

al., 2022). 

Pada populasi remaja, insomnia kerap muncul sebagai dampak dari perubahan biologis 

fase tidur (circadian phase delay), tekanan akademik yang meningkat, penggunaan gadget 

secara intensif, serta kerentanan terhadap kecemasan dan stres psikologis (Mei et al., 2024). 

Dalam penelitian ini, insomnia dipahami sebagai gangguan tidur yang mengakibatkan 

penurunan kualitas tidur dan mengganggu fungsi sehari-hari remaja. 
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3.4.2 Mindfulness 

Mindfulness secara konseptual dipahami sebagai kemampuan individu untuk menghadirkan 

perhatian tanpa terkecuali terhadap setiap momen yang sedang berlangsung, terbuka, dan tanpa 

memberikan penilaian berlebihan (non-judgmental) terhadap pikiran maupun emosi yang 

muncul (Kabat-Zinn, 1994). Mindfulness merupakan proses kesadaran penuh (self-awareness) 

dan penerimaan (acceptance) terhadap segala yang hadir dalam kesadaran di momen ini tanpa 

dorongan untuk menilainya. Kumpulan temuan dari berbagai riset meneguhkan bahwa 

Mindfulness bukan sekadar praktik meditasi, melainkan sebuah intervensi yang terbukti 

sanggup meringankan tekanan psikologis, mengerem laju gejala depresi, serta memulihkan 

kualitas tidur bagi mereka yang terjebak dalam lingkaran insomnia (Gallo et al., 2023). 

Dalam konteks insomnia, Mindfulness bekerja melalui mekanisme regulasi perhatian 

dan penurunan cognitive arousal , sehingga individu yang melatih Mindfulness secara teratur 

cenderung lebih mampu melepaskan pikiran-pikiran ruminatif yang menghambat proses tidur. 

Dalam penelitian ini, Mindfulness dipahami sebagai latihan kesadaran penuh yang bertujuan 

membantu remaja mengurangi overthinking dan mencapai kondisi relaksasi psikologis 

sebelum tidur. 

3.4.3 Dzikir Asmaul Husna 

Dzikir Asmaul Husna secara konseptual dipahami sebagai aktivitas mengingat Allah SWT 

melalui pengulangan nama-nama-Nya yang mulia secara sadar, berulang, dan disertai 

penghayatan makna (tadabbur) untuk membantu individu mencapai ketenangan batin. Al-

Qur'an Surah Ar-Ra'd ayat 28 secara eksplisit menegaskan bahwa hanya dengan mengingat 

Allah hati menjadi tenteram, yang dalam perspektif psikologi Islam merupakan landasan 

konseptual utama dari terapi berbasis dzikir. 
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Menurut M. Quraish Shihab (2002), Asmaul Husna merupakan nama-nama Allah yang 

menggambarkan sifat-sifat kesempurnaan-Nya dan dapat menjadi sarana manusia 

mendekatkan diri kepada Allah melalui penghayatan mendalam atas nilai dan hikmah yang 

terpancar dari setiap nama yang diucapkan. Dari Sembilan puluh sembilan nama Allah yang 

terhimpun dalam Asmaul Husna, tidak semuanya dipilih untuk digunakan dalam penelitian ini, 

tetapi dipilih tiga nama yang paling relevan dengan kondisi psikologis penyandang insomnia: 

(1) Ya Salam, yang menggambarkan Allah sebagai sumber kedamaian dan ketenangan; (2) Ya 

Mukmin, yang menggambarkan Allah sebagai pemberi rasa aman dan pelindung; dan (3) Ya 

Wakil, yang menggambarkan Allah sebagai tempat berserah dan menyerahkan segala urusan. 

Ketiga Asmaul Husna tersebut dipilih karena insomnia pada remaja sangat erat 

berkaitan dengan kecemasan, ketegangan emosional, rasa tidak aman, serta aktivitas pikiran 

berlebihan menjelang tidur. Melalui penghayatan terhadap ketiga sifat Allah ini, individu 

diharapkan dapat mengalami penurunan ketegangan psikologis dan fisiologis yang berperan 

dalam terjadinya insomnia. Dzikir Asmaul Husna dalam penelitian ini dipahami sebagai bentuk 

relaksasi psikospiritual yang melibatkan repetisi lafaz, penghayatan makna, dan penyerahan 

diri kepada Allah SWT untuk membantu individu mencapai kondisi tenang sebelum tidur. 

3.5 Definisi Operasional 

Penelitian ini membutuhkan pijakan yang jelas dalam mengukur setiap variabelnya, dan itulah 

yang mendorong dirumuskannya definisi operasional secara empiris berdasarkan konstruk 

teoretis yang digunakan. Operasionalisasi variabel dilakukan melalui penetapan indikator, 

bentuk pengukuran, serta karakteristik pelaksanaan intervensi yang relevan dengan tujuan 

penelitian. 



 

50 
 

3.5.1 Tingkat Insomnia 

Secara konkret dalam penelitian ini, insomnia remaja dimaknai sebagai derajat keparahan 

gangguan tidur yang tercermin dari beragam pengalaman yang dialami subjek di malam hari 

maupun di siang hari. Dimensinya mencakup perjuangan untuk bisa tertidur, tidur yang tidak 

bertahan lama, frekuensi terbangun di tengah malam, bangun mendahului waktu yang 

diinginkan, perasaan tidak puas terhadap tidur yang telah dijalani, serta terganggunya 

kemampuan mereka untuk beraktivitas dan berfungsi secara optimal keesokan harinya. 

Variabel ini diukur menggunakan KSPBJ Insomnia Rating Scale (KSPBJ-IRS) yang 

dikembangkan oleh Kelompok Studi Psikiatri Biologi Jakarta. Instrumen ini telah digunakan 

secara luas dalam berbagai penelitian insomnia di Indonesia, termasuk pada populasi remaja 

siswa menengah atas (Nasution et al., 2022). Instrumen KSPBJ-IRS terdiri atas sebelas 

indikator utama, yaitu: 

a. Kesulitan memulai tidur 

b. Tiba-tiba terbangun pada malam hari 

c. Bisa terbangun lebih awal/dini hari 

d. Merasa mengantuk disiang hari 

e. Sakit kepala pada siang hari 

f. Merasa kurang puas dengan tidur anda 

g. Merasa kurang nyaman/gelisah saat tidur 

h. Mendapat mimpi buruk 

i. Badan terasa lemah, letih, kurang tenaga setelah tidur 

j. Jadwal jam tidur sampai bangun tidak teratur 

k. Tidur selama 8 jam semalam 
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Setiap item pada KSPBJ-IRS dinilai menggunakan skala ordinal yang mencerminkan 

tingkat keparahan gejala insomnia. Semakin tinggi skor total yang diperoleh, semakin berat 

tingkat insomnia yang dialami partisipan. Instrumen ini digunakan sebagai alat ukur pada 

desain pretest-posttest two-group design untuk mengukur perubahan tingkat insomnia sebelum 

dan sesudah intervensi. Iwan (2010) menjelaskan bahwa KSPBJ-IRS terdiri atas 11 butir 

pertanyaan dengan skala penilaian 1–4 serta memiliki reliabilitas antar psikiater sebesar r = 

0,95, reliabilitas antara psikiater dan dokter non-psikiater sebesar r = 0,94, sensitivitas 97,4%, 

dan spesifisitas 87,5%. 

3.5.2 Intervensi Mindfulness 

Secara operasional, Mindfulness dalam penelitian ini adalah keterlibatan aktif individu dalam 

latihan kesadaran penuh yang dilakukan secara sadar, terarah, dan tanpa penilaian berlebihan 

terhadap pengalaman diri. Intervensi Mindfulness diberikan melalui modul yang diadaptasi dari 

pendekatan MBSR Jon Kabat-Zinn dan disesuaikan dengan karakteristik perkembangan 

remaja. 

Kerangka Mindfulness yang dioperasionalkan dalam penelitian ini bertumpu pada 

modul yang digagas oleh Vinny (2014) dan Kabat-Zinn (2013) sebagai landasan utamanya. 

Pelaksanaan intervensi Mindfulness diwujudkan melalui latihan mindful breathing, Body scan, 

latihan grounding, serta pengembangan sikap non-judgmental terhadap pengalaman diri. 

Seluruh intervensi dilaksanakan dalam empat pertemuan dengan sebelas sesi terstruktur. 

Semakin tinggi keterlibatan partisipan dalam seluruh sesi intervensi, maka semakin kuat 

implementasi Mindfulness dalam penelitian ini. 

3.5.3 Intervensi Dzikir Asmaul Husna 

Secara operasional, untuk keperluan penelitian ini, dzikir Asmaul Husna dipahami dan 

dioperasionalkan sebagai aktivitas relaksasi psikospiritual melalui pengulangan lafaz Ya 



 

52 
 

Salam, Ya Mukmin, dan Ya Wakil sebelum tidur yang dilakukan secara sadar, berulang, dan 

disertai penghayatan makna (tadabbur). Intervensi ini dikembangkan berdasarkan integrasi Al-

Qur'an, hadis shahih, dan literatur psikologi Islam kontemporer. 

Pelaksanaan intervensi dzikir mencakup serangkaian tahapan yang disusun secara 

bertahap dan sistematis: 

a) Menjauhkan penggunaan gadget minimal 30 menit sebelum intervensi dimulai 

b) Berwudhu sebagai bentuk persiapan fisik dan spiritual 

c) Membersihkan tempat duduk dan memastikan lingkungan kondusif untuk relaksasi 

d) Duduk dalam posisi nyaman dengan punggung tegak namun tidak tegang, serta 

meletakkan kedua tangan di atas paha 

e) Melakukan pernapasan terstruktur sebanyak tiga kali: tarik napas selama empat 

hitungan, tahan dua hitungan, dan hembuskan selama enam hitungan, hingga 

kondisi tubuh menjadi lebih tenang 

f) Mengawali dengan bacaan Ayat Kursi kemudian meneruskan dengan Surah Al-

Ikhlas, Al-Falaq, dan An-Nas sebagai pembuka 

g) Melafalkan doa menjelang tidur yakni Bismika Allahumma ahya wa bismika amut, 

setelah itu meniupkan nafas ke kedua telapak tangan lalu mengusapkannya ke 

sekujur tubuh hingga bagian yang paling jauh bisa dijangkau. 

h) Melakukan dzikir Asmaul Husna secara terbimbing dalam satu rangkaian dzikir 

yang terdiri atas Ya Salaam, Ya Mukmin, dan Ya Wakil, dengan durasi kurang lebih 

5 menit pada setiap asma dan jeda napas kurang lebih 1 menit di antara pergantian 

asma. Selama pelaksanaan, fasilitator menyampaikan kalimat refleksi secara 

perlahan dan berirama untuk membantu peserta menghayati makna ketenangan, 

rasa aman, dan penyerahan diri kepada Allah SWT. 
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i) Mengakhiri sesi dengan mengucapkan Alhamdulillah bersama secara perlahan, 

kemudian membuka mata secara bertahap hingga memasuki kondisi relaksasi 

menjelang tidur 

Intervensi dzikir diberikan selama tiga pertemuan yang meliputi komponen utama 

repitisi lafadz, penghayatan makna, dan penyerahan diri. Semakin tinggi keterlibatan dan 

kepatuhan partisipan dalam menjalankan seluruh tahapan dzikir, maka semakin optimal 

pelaksanaan intervensi dzikir Asmaul Husna dalam penelitian ini. 

3.5.4 Pengukuran Efektivitas Intervensi 

Efektivitas intervensi Mindfulness dan dzikir Asmaul Husna dalam penelitian ini diukur 

melalui perubahan skor insomnia pada instrumen KSPBJ-IRS antara tahap pretest dan posttest. 

Penurunan skor insomnia setelah pemberian intervensi menunjukkan terjadinya perbaikan 

kondisi gangguan tidur pada partisipan. Semakin besar selisih penurunan skor, semakin besar 

pula dampak perubahan gejala yang dihasilkan oleh intervensi dalam membantu remaja 

mengatasi insomnia. 

3.6 Subjek dan Lokasi Penelitian 

Penelitian ini mengandalkan individu-individu tertentu sebagai sumber datanya, di mana 

keterlibatan mereka didasarkan pada seperangkat karakteristik yang telah dirumuskan secara 

cermat sesuai dengan kebutuhan dan arah tujuan kajian. Pada penelitian ini, subjek penelitian 

adalah remaja Muslim yang keikutsertaannya ditentukan melalui serangkaian kriteria inklusi 

dan eksklusi, sebelum akhirnya dipilih melalui proses skrining menggunakan instrumen 

KSPBJ-Insomnia Rating Scale (KSPBJ-IRS) untuk mengidentifikasi partisipan yang 

mengalami insomnia dan layak mengikuti penelitian. Sementara itu, lokasi penelitian dipilih 

dengan mempertimbangkan kemudahan akses terhadap populasi sasaran, efektivitas 

pelaksanaan intervensi, serta kondisi yang mendukung proses pengumpulan data secara 
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optimal. Uraian mengenai populasi, sampel, jumlah sampel, serta lokasi dan waktu penelitian 

dijelaskan lebih lanjut pada subbab berikut. 

3.6.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah remaja Muslim berusia 15–18 tahun yang sedang 

menempuh pendidikan di tingkat SMA/sederajat di Indonesia. Usia ini menempatkan remaja 

di tengah pusaran perubahan yang terjadi serentak di berbagai sisi kehidupan mereka, mulai 

dari pertumbuhan fisik yang pesat, berkembangnya cara berpikir, bergejolaknya emosi, hingga 

bergesernya pola hubungan sosial yang mereka jalin (Uccella et al., 2023). Kerentanan ini 

diperburuk oleh stres psikologis yang berhubungan dengan kejadian negatif dalam kehidupan 

remaja dan dapat memperburuk gangguan tidur secara signifikan (Ye et al., 2024). 

Prevalensi insomnia pada remaja di Indonesia tergolong tinggi, dengan angka mencapai 

38% di daerah urban dan 37,7% di wilayah sub-urban (Tyas, 2022). Tingginya angka ini 

menjadikan remaja sebagai kelompok prioritas dalam penelitian intervensi tidur. Tidak hanya 

itu, semakin dalam remaja terjebak dalam kebiasaan menggunakan gadget dan menghabiskan 

waktu di media sosial secara berlebihan, semakin besar pula peluang mereka untuk menghadapi 

gangguan tidur yang bermakna secara klinis, baik melalui mekanisme adiksi gadget maupun 

akses media sosial yang tidak terkontrol menjelang tidur (Yusnitasari et al., 2022) 

Populasi penelitian difokuskan pada remaja Muslim karena salah satu intervensi yang 

digunakan adalah dzikir Asmaul Husna yang berbasis psikospiritual Islam. Dengan demikian, 

partisipan perlu memiliki latar belakang keislaman yang memadai untuk dapat mengikuti 

intervensi dzikir secara optimal.  

3.6.2 Sampel Penelitian 

Dari berbagai teknik sampling yang tersedia, purposive sampling dipandang paling sesuai 

untuk digunakan dalam penelitian ini. Pertimbangan yang melandasinya adalah penelitian 
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memerlukan partisipan dengan karakteristik tertentu yang sesuai dengan tujuan dan kebutuhan 

intervensi. Menurut Sugiyono (2019), purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel 

dengan pertimbangan tertentu yang ditetapkan oleh peneliti berdasarkan relevansinya dengan 

tujuan penelitian.Partisipan dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 

ditetapkan sebagai berikut: 

Kriteria Inklusi: 

• Remaja Muslim berusia 15–18 tahun 

• Berstatus sebagai siswa SMA/sederajat aktif 

• Mengalami insomnia berdasarkan hasil skrining menggunakan instrumen KSPBJ-IRS 

• Bersedia mengikuti seluruh rangkaian intervensi selama empat pertemuan 

• Bersedia mengisi lembar informed consent  

Kriteria Eksklusi: 

• Sedang mengonsumsi obat tidur atau obat psikiatri yang dapat memengaruhi kualitas 

tidur 

• Memiliki gangguan neurologis atau psikiatri berat yang telah terdiagnosis secara 

klinis 

• Tidak mengikuti seluruh sesi intervensi hingga selesai 

• Mengalami kondisi medis tertentu yang secara signifikan memengaruhi pola tidur 

Setelah proses skrining menggunakan KSPBJ-IRS dilakukan dan dinyatakan 

memenuhi kriteria yang ditetapkan, para partisipan dibagi ke dalam dua jalur intervensi yang 

berbeda, di mana sebagian menjalani sesi Mindfulness dan sebagian lainnya menjalankan 

praktik dzikir Asmaul Husna.  
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3.6.3 Jumlah Sampel dan Dasar Penentuannya 

Penentuan jumlah sampel yang tepat dalam penelitian ini memanfaatkan piranti lunak 

G*Power versi 3.1 melalui a priori power analysis (Faul et al., 2007). Perhitungan awal 

didasarkan pada desain eksperimen pengukuran berulang (pretest–posttest) menggunakan uji 

parametrik ANOVA: Repeated Measures, Within–Between Interaction. Parameter yang 

digunakan meliputi effect size sedang (𝑓 = 0,25) berdasarkan pedoman Cohen (1988), tingkat 

signifikansi (𝛼) sebesar 0,05, dan statistical power sebesar 0,80 pada dua kelompok perlakuan 

dengan dua kali pengukuran. Hasil perhitungan parametrik tersebut menunjukkan jumlah 

sampel minimum yang dibutuhkan adalah 34 partisipan (17 partisipan per kelompok). 

Untuk mengantisipasi kemungkinan data tidak berdistribusi normal yang berimplikasi 

pada pengalihan ke uji nonparametrik (Wilcoxon Signed-Rank dan Mann-Whitney U), peneliti 

juga mempertimbangkan karakteristik perencanaan sampel untuk uji tersebut. Literatur 

metodologis menunjukkan bahwa perencanaan ukuran sampel untuk uji Wilcoxon-Mann-

Whitney dapat dilakukan secara khusus, dan yang lebih penting, desain dengan ukuran 

kelompok yang seimbang (balanced design) terbukti efisien dari sisi power untuk berbagai 

macam distribusi data (Bürkner et al., 2022). Bürkner et al. (2022) mendemonstrasikan bahwa 

desain seimbang (m = n) bersifat optimal dalam kasus distribusi simetris dan identik, serta 

secara umum menawarkan power yang hanya berbeda secara dapat diabaikan (negligibly 

lower) dibandingkan desain optimal untuk berbagai macam distribusi. Dengan demikian, 

penetapan 25 partisipan per kelompok (total N = 50) dalam penelitian ini merupakan angka 

yang tidak hanya melampaui kebutuhan minimum dari power analysis untuk efek sedang, 

tetapi juga sesuai dengan rekomendasi desain seimbang untuk uji nonparametrik serta sekaligus 

menyediakan cadangan yang memadai untuk mengantisipasi kemungkinan drop-out partisipan 

selama proses eksperimen berlangsung. 
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3.6.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada satuan pendidikan setingkat sekolah menengah atas atau 

sederajat.  dengan partisipan remaja berusia 15–18 tahun. Kegiatan penelitian dilakukan 

dengan menyebarkan kuisioner KPSBJ-IRS secara online  untuk mendapatkan kriteria inklusi, 

sedangkan untuk intervensi dilakukan secara langsung dalam bentuk kelompok yang 

terstruktur. Pemilihan setting sekolah didasarkan pada pertimbangan bahwa sekolah 

merupakan lingkungan yang paling sistematis dan efisien untuk menjangkau populasi remaja, 

sekaligus memudahkan pelaksanaan intervensi psikologis secara terjadwal.  

Pengumpulan data penelitian dilakukan melalui pengisian instrumen KSPBJ-IRS 

sebelum intervensi (pretest) dan setelah seluruh rangkaian intervensi selesai dilaksanakan 

(posttest) secara dalam jaringan (online)." 

3.7 Teknik Pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini, data dikumpulkan melalui metode kuantitatif eksperimen dengan cara 

mengukur tingkat insomnia partisipan pada tahap sebelum (pretest) dan setelah (posttest) 

pemberian intervensi. Pengukuran berulang ini digunakan agar peneliti dapat mengevaluasi 

perubahan skor insomnia secara objektif setelah partisipan mengikuti program intervensi yang 

telah dirancang.  

Data dikumpulkan menggunakan instrumen KSPBJ-IRS pada dua tahap pengukuran: 

sebelum intervensi (pretest) dan sesudah seluruh rangkaian intervensi selesai dilaksanakan 

(posttest). Karena kedua kelompok sama-sama memperoleh intervensi aktif, perbandingan 

dalam penelitian ini difokuskan pada perbedaan perubahan skor insomnia antara kelompok 

Mindfulness dan kelompok dzikir Asmaul Husna.  



 

58 
 

3.7.1 Prosedur Pelaksanaan Penelitian 

Secara garis besar, penelitian ini berjalan melalui empat tahap yang saling berkesinambungan 

yang dirancang untuk memastikan intervensi berjalan secara terstruktur dan sesuai tujuan 

penelitian. 

1. Tahap Persiapan 

Pada tahap ini, peneliti menyiapkan modul intervensi Mindfulness yang dikembangkan 

Vinny (2014) dan Kabat-Zinn (2013). dan menyusun modul dzikir Asmaul Husna berdasarkan 

kajian teoritis, penelitian terdahulu, dan konsultasi dengan ahli. Selain itu, peneliti juga 

mempersiapkan instrumen penelitian, lembar informed consent dan melakukan koordinasi 

dengan pihak sekolah terkait pelaksanaan penelitian. 

2. Tahap Skrining  

Sebelum intervensi dimulai, seluruh calon partisipan mengikuti proses skrining menggunakan 

instrumen KSPBJ-IRS secara daring (online) untuk mengidentifikasi apakah mereka 

mengalami insomnia sesuai kriteria inklusi yang telah ditetapkan.  

3. Tahap Pelaksanaan Intervensi 

Kelompok intervensi Mindfulness menerima program perlakuan selama empat kali pertemuan 

dengan total sebelas sesi yang disusun secara bertahap dan sistematis. Sementara itu, kelompok 

intervensi dzikir Asmaul Husna menerima program perlakuan selama tiga kali pertemuan 

dengan total sembilan sesi. Masing-masing kelompok menerima jenis dan dosis intervensi yang 

berbeda sesuai dengan panduan modul terapi yang digunakan. 

Kelompok Mindfulness memperoleh intervensi secara umum intervensi yang 

dilaksanakan tidak mencakup seluruh sembilan teknik yang dirumuskan, melainkan hanya 

enam teknik berikut: you have only moments to live, the power of breathing, the foundations of 
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Mindfulness practice: attitudes and commitment, being in your body: the Body scan technique, 

a day of Mindfulness, dan really doing what you're doing: Mindfulness in daily activity. 

Latihan-latihan ini secara khusus diarahkan untuk menurunkan hyperarousal  kognitif dan 

fisiologis yang merupakan mekanisme utama insomnia (Gallo et al., 2023; Ye et al., 2024). 

Kelompok dzikir Asmaul Husna memperoleh intervensi psikospiritual Islam yang 

terdiri atas tiga komponen utama. Pertama, repetisi lafaz, yaitu praktik pengulangan nama-

nama Allah SWT (Ya Salaam, Ya Mukmin, dan Ya Wakil) secara teratur dan berirama. 

Repetisi ini memberikan efek relaksasi yang membantu menenangkan sistem saraf, serupa 

dengan mekanisme yang terjadi pada teknik pernapasan terkontrol. Kedua, penghayatan 

makna, yaitu proses refleksi dan internalisasi makna dari setiap Asmaul Husna yang dilafalkan. 

Selama proses dzikir, peserta diarahkan untuk menghayati makna ketenangan, rasa aman, dan 

penyerahan diri kepada Allah SWT, sehingga perhatian beralih dari pikiran negatif dan 

kekhawatiran menuju afirmasi spiritual yang lebih positif. Ketiga, penyerahan diri (tawakal), 

yaitu komponen afektif-spiritual yang mendorong peserta untuk menyerahkan segala beban, 

kekhawatiran, dan permasalahan kepada Allah SWT. Proses ini membantu mengurangi 

ketegangan psikologis, meningkatkan ketenangan batin, serta memfasilitasi kondisi mental 

yang lebih kondusif untuk tidur. 

4. Tahap Posttest 

Setelah seluruh sesi intervensi selesai dilaksanakan, seluruh partisipan kembali mengisi 

instrumen KSPBJ-IRS sebagai posttest secara daring (online). Perubahan skor antara pretest  

dan posttest digunakan sebagai indikator efektivitas intervensi yang diberikan. 

3.7.2 Struktur dan Tahapan Intervensi 

Intervensi dalam penelitian ini dilaksanakan secara berbeda pada masing-masing kelompok 

perlakuan. Kelompok Mindfulness mengikuti program yang terdiri atas empat pertemuan 
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dengan total sebelas sesi. Setiap pertemuan dirancang secara bertahap untuk membantu 

partisipan mengembangkan kesadaran penuh (Mindfulness), regulasi kognitif dan emosional, 

serta relaksasi fisiologis yang relevan dengan penanganan insomnia. Materi yang diberikan 

mencakup pemahaman mengenai insomnia, latihan Mindfulness, pengelolaan pikiran dan 

emosi, serta praktik relaksasi dan evaluasi program. 

Sementara itu, kelompok dzikir Asmaul Husna mengikuti program yang terdiri atas tiga 

pertemuan dengan total sembilan sesi. Intervensi psikospiritual Islam yang diberikan berfokus 

pada tiga komponen utama, yaitu repetisi lafaz, penghayatan makna, dan penyerahan diri 

(tawakal). Repetisi lafaz dilakukan melalui pengulangan nama-nama Allah SWT (Ya Salaam, 

Ya Mukmin, dan Ya Wakil) secara teratur dan berirama untuk menghasilkan efek relaksasi dan 

ketenangan.  

Selama proses dzikir, partisipan diarahkan untuk menghayati makna ketenangan, rasa 

aman, dan penyerahan diri kepada Allah SWT sehingga perhatian beralih dari pikiran negatif 

menuju afirmasi spiritual yang lebih positif. Selain itu, peserta didorong untuk 

mengembangkan sikap tawakal dengan menyerahkan berbagai beban dan kekhawatiran kepada 

Allah SWT. Keseluruhan proses ini diharapkan dapat mengurangi ketegangan psikologis, 

meningkatkan ketenangan batin, serta menciptakan kondisi mental yang lebih kondusif untuk 

tidur. 

3.7.3 Pengendalian Kualitas Data 

Untuk menjaga kualitas dan validitas data penelitian, peneliti menerapkan beberapa prosedur 

pengendalian selama proses pengumpulan data berlangsung. Pertama, seluruh partisipan 

menerima instruksi yang sama sebelum pengisian instrumen untuk meminimalkan bias 

pemahaman terhadap item pertanyaan. Kedua, pengisian instrumen dilakukan di bawah 

pengawasan peneliti guna memastikan seluruh item dijawab dengan lengkap dan sesuai 
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prosedur. Ketiga, peneliti melakukan monitoring kehadiran partisipan selama proses intervensi, 

dan partisipan yang tidak mengikuti seluruh sesi secara lengkap tidak dimasukkan dalam 

analisis akhir. Keempat, peneliti melakukan pemeriksaan ulang kelengkapan data pretest-

posttest two group design sebelum proses analisis statistik dimulai. Prosedur pengendalian ini 

dilakukan secara konsisten untuk memastikan bahwa data yang dipakai memiliki mutu yang 

baik sehingga layak untuk diolah lebih lanjut. 

3.8 Teknik Pengolahan dan Analisis Data 

 

Data dalam penelitian ini diolah dan dianalisis secara kuantitatif dengan memanfaatkan 

perangkat lunak SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Analisis tersebut bertujuan 

untuk mengetahui perbedaan efektivitas antara intervensi Mindfulness dan dzikir Asmaul 

Husna terhadap penurunan tingkat insomnia pada remaja. 

3.8.1 Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Kelompok Studi Psikiatri Biologik 

Jakarta-Insomnia Rating Scale (KSPBJ-IRS) yang telah banyak digunakan dalam penelitian 

insomnia di Indonesia. Instrumen ini memiliki reliabilitas antar-rater sebesar r = 0,95 antara 

sesama psikiater, dan sebesar r = 0,94 antara psikiater dengan dokter nonpsikiater (Iwan, 2010). 

Pada penelitian ini, modul intervensi Mindfulness tidak menjalani proses expert 

judgment ulang karena modul yang digunakan merupakan adaptasi dari modul teknik 

Mindfulness yang telah dikembangkan oleh Jon Kabat-Zinn (2013) dan Vinny (2014), serta 

telah digunakan dalam penelitian sebelumnya oleh Wijayaningsih et al., (2022). 

Sementara itu, modul intervensi dzikir Asmaul Husna yang disusun peneliti menjalani 

proses expert judgment untuk menilai kesesuaian materi, kejelasan instruksi, relevansi isi 

dengan tujuan penelitian, kesesuaian bahasa dengan karakteristik remaja, serta kelayakan 

prosedur pelaksanaan intervensi. Proses validasi dilakukan oleh KH. Fadhilah Yusuf, Lc., 
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M.A., seorang alumnus perguruan tinggi di Mesir yang aktif dalam kegiatan dakwah serta 

menjabat sebagai pengasuh Pondok Pesantren Terpadu Daarul Fikri. Masukan dari validator 

digunakan untuk menyempurnakan struktur sesi, redaksi instruksi, pemilihan materi dzikir, 

serta penguatan aspek psikospiritual Islam agar intervensi lebih sesuai dengan karakteristik 

partisipan dan tujuan penelitian.  

3.8.2 Statistik Deskriptif 

Untuk menggambarkan data secara deskriptif, penelitian ini menghitung besaran-besaran 

seperti mean, median, dan standar deviasi, skor minimum, skor maksimum, dan range. Mean 

digunakan untuk menunjukkan rata-rata skor insomnia partisipan pada setiap kelompok 

penelitian. Median digunakan untuk menunjukkan nilai tengah dari distribusi skor insomnia. 

Ukuran standar deviasi dipakai untuk melihat variasi atau penyebaran data di sekitar nilai rata-

rata. Skor minimum dan maksimum digunakan untuk menunjukkan nilai terendah dan tertinggi 

yang diperoleh partisipan. Sementara itu, range digunakan untuk menunjukkan rentang skor 

yang didapatkan oleh partisipan, berupa selisih nilai antara skor tertinggi dan skor terendah 

yang diperoleh. 

Penggunaan ukuran-ukuran statistik deskriptif tersebut bertujuan untuk memberikan 

gambaran umum mengenai karakteristik dan pola distribusi skor insomnia partisipan pada 

kelompok Mindfulness dan kelompok Dzikir Asmaul Husna sebelum (pretest) dan sesudah 

(posttest) intervensi diberikan. Seluruh analisis statistik deskriptif dilakukan menggunakan 

bantuan perangkat lunak Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).    

3.8.3 Uji Asumsi 

Uji normalitas dan uji homogenitas dijalankan pada tahap awal, sebagai bentuk pengecekan 

terhadap data agar asumsi statistik yang disyaratkan benar-benar terpenuhi sebelum analisis 

utama berlangsung. Hasil uji asumsi ini menjadi dasar penentuan teknik analisis inferensial 
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yang akan digunakan, apakah pendekatan parametrik Mixed ANOVA ataukah pendekatan 

nonparametrik sebagai alternatifnya. 

A. Uji Normalitas 

Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah distribusi data skor insomnia pada masing-

masing kelompok memenuhi asumsi normalitas. Dalam penelitian ini, uji normalitas 

menggunakan uji Shapiro-Wilk karena jumlah sampel pada masing-masing kelompok 

intervensi tergolong kecil (n = 25 per kelompok; total n = 50), mengingat uji ini memiliki 

kekuatan uji (statistical power) yang lebih tinggi dibandingkan uji Kolmogorov-Smirnov untuk 

ukuran sampel kecil (Razali & Wah, 2011). Uji normalitas dilakukan terhadap skor pretest dan 

posttest pada masing-masing kelompok, serta terhadap gain score (selisih skor posttest 

dikurangi skor pretest) sebagai dasar analisis perbandingan antar kelompok.  

Kriteria pengambilan keputusan adalah sebagai berikut: data dinyatakan terdistribusi 

normal apabila hasil signifikansi (p) dari uji Shapiro-Wilk melampaui angka 0,05,dan 

sebaliknya, data dikatakan tidak terdistribusi normal apabila nilai p yang diperoleh kurang dari 

atau sama dengan 0,05. Apabila seluruh data berdistribusi normal, analisis utama dilakukan 

menggunakan Mixed Analysis of Variance (Mixed ANOVA). Sebaliknya, apabila terdapat 

pelanggaran asumsi normalitas pada satu atau lebih kelompok data, maka analisis hipotesis 

dilakukan menggunakan uji statistik nonparametrik sebagai alternatif yang sesuai, yaitu 

Wilcoxon Signed-Rank Test untuk menguji perubahan skor dalam kelompok dan Mann–

Whitney U Test  untuk membandingkan efektivitas antara kedua kelompok intervensi. 

B. Uji Homogenitas 

Uji homogenitas dilakukan untuk mengetahui apakah varians antar kelompok penelitian 

bersifat homogen atau setara. Pengujian homogenitas menggunakan Levene's Test of Equality 

of Error Variances, dengan ketentuan data dinyatakan homogen apabila nilai signifikansi (p) 
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> 0,05. Uji homogenitas dilakukan apabila data memenuhi asumsi normalitas. Apabila hasil uji 

normalitas menunjukkan bahwa data tidak berdistribusi normal, maka uji homogenitas tidak 

dilakukan dan analisis dilanjutkan menggunakan uji statistik nonparametrik yang sesuai 

dengan karakteristik data. 

3.8.4 Uji Analisis Statistik 

Teknik analisis data utama pada penelitian ini dipilih berdasarkan hasil uji asumsi yang telah 

dilakukan. Ada dua skenario yang disiapkan, yaitu penggunaan Mixed ANOVA (skenario 

parametrik) bila asumsi normalitas dan homogenitas terpenuhi, serta penggunaan Wilcoxon 

Signed-Rank Test dan Mann-Whitney U Test (skenario nonparametrik) bila asumsi normalitas 

tidak terpenuhi. Kedua skenario dirancang untuk menjawab tiga hipotesis penelitian, yaitu 

efektivitas intervensi Mindfulness, efektivitas intervensi Dzikir Asmaul Husna, serta perbedaan 

efektivitas antara kedua intervensi tersebut.  

A.  Skenario Parametrik: Mixed ANOVA (Jika Asumsi Normalitas Terpenuhi) 

Apabila seluruh data memenuhi asumsi normalitas dan homogenitas, analisis utama dilakukan 

menggunakan Mixed Analysis of Variance (Mixed ANOVA). Mixed ANOVA dipilih karena 

desain penelitian ini memiliki dua faktor secara bersamaan: (1) faktor within-subject, yaitu 

waktu pengukuran (pretest dan posttest); dan (2) faktor between-subject, yaitu jenis kelompok 

intervensi (Mindfulness dan Dzikir Asmaul Husna). Kombinasi kedua faktor ini memerlukan 

teknik analisis yang mampu menguji efek waktu, efek kelompok, dan interaksi antara keduanya 

secara simultan (Field, 2018). Melalui Mixed ANOVA, peneliti dapat menguji: (a) apakah 

terdapat perubahan skor insomnia yang signifikan dari pretest ke posttest pada masing-masing 

kelompok (within-subject effect); (b) apakah terdapat perbedaan skor insomnia yang signifikan 

antara kelompok Mindfulness dan kelompok Dzikir Asmaul Husna (between-subject effect); 

serta (c) apakah perubahan skor insomnia dari pretest ke posttest berbeda secara signifikan 

antara kedua kelompok (interaction effect). Interpretasi utama difokuskan pada interaction 
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effect: apabila signifikan (p < 0,05), disimpulkan bahwa terdapat perbedaan efektivitas antara 

kedua intervensi; apabila tidak signifikan namun within-subject effect signifikan, disimpulkan 

bahwa kedua intervensi sama-sama efektif tanpa perbedaan bermakna di antara keduanya. 

B.  Skenario Nonparametrik (Jika Asumsi Normalitas Tidak Terpenuhi) 

Apabila hasil uji Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa data pada satu atau lebih kelompok tidak 

berdistribusi normal, analisis utama beralih menggunakan pendekatan nonparametrik. Dua uji 

nonparametrik digunakan secara bersamaan untuk menjawab ketiga hipotesis penelitian. 

1.   Wilcoxon Signed-Rank Test 

Wilcoxon Signed-Rank Test digunakan sebagai alternatif nonparametrik dari uji t berpasangan 

(paired samples t-test) untuk menguji apakah terdapat perbedaan yang signifikan antara skor 

pretest dan posttest dalam masing-masing kelompok intervensi. Uji ini diterapkan secara 

terpisah pada kelompok Mindfulness (H1) dan kelompok Dzikir Asmaul Husna (H2). Uji ini 

bekerja dengan mempertimbangkan tanda dan besaran perbedaan antara dua pengukuran 

berpasangan sehingga mampu mendeteksi arah dan signifikansi perubahan skor insomnia tanpa 

mengandalkan asumsi distribusi normal (Kim, 2014). Data dinyatakan mengalami perubahan 

yang signifikan apabila nilai signifikansi (p) < 0,05. 

2.   Mann–Whitney U Test  

Mann-Whitney U Test  digunakan sebagai alternatif nonparametrik dari uji t untuk sampel 

independen (independent samples t-test) untuk menguji apakah terdapat perbedaan efektivitas 

yang signifikan antara kelompok Mindfulness dan kelompok Dzikir Asmaul Husna (𝐻3). 

Pengujian dilakukan terhadap gain score masing-masing partisipan, yaitu selisih antara skor 

posttest dan skor pretest, sebagai representasi besar perubahan yang dialami akibat intervensi. 

Penggunaan gain score bertujuan untuk mengontrol perbedaan skor awal antar kelompok 

sehingga perbandingan yang dilakukan lebih mencerminkan besarnya dampak intervensi 



 

66 
 

(Field, 2018). Data dinyatakan memiliki perbedaan yang signifikan apabila nilai signifikansi 

(p) < 0,05. 

Apabila hasil Mann–Whitney U Test  menunjukkan perbedaan yang signifikan (p < 

0,05), disimpulkan bahwa salah satu intervensi lebih efektif dibandingkan intervensi lainnya. 

Sebaliknya, apabila tidak terdapat perbedaan yang signifikan (p ≥ 0,05), disimpulkan bahwa 

kedua intervensi memiliki efektivitas yang setara dalam menurunkan tingkat insomnia pada 

remaja.     

3.8.5 Effect Size 

Selain signifikansi statistik, penelitian ini juga menghitung effect size untuk mengetahui 

besarnya pengaruh praktis intervensi terhadap perubahan tingkat insomnia. Pengukuran effect 

size dilakukan secara berbeda tergantung pada teknik analisis yang digunakan. 

Apabila analisis menggunakan Mixed ANOVA (skenario parametrik), ukuran effect size 

yang digunakan adalah Partial Eta Squared (η²p). Nilai η²p menunjukkan proporsi varians total 

yang dapat dijelaskan oleh variabel independen (intervensi) setelah mengontrol variabel 

lainnya. Interpretasi nilai η²p mengacu pada kriteria Cohen (1988) sebagaimana disajikan pada 

Tabel 3.1. 

Tabel 3.1 Interpretasi Nilai Partial Eta Squared (η²p) 

Nilai η²p Interpretasi 

0,01 – 0,05 Efek kecil 

0,06 – 0,13 Efek sedang 

≥ 0,14 Efek besar 

Sumber: Cohen (1988) 
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Apabila analisis menggunakan uji nonparametrik (skenario nonparametrik), effect size 

dihitung menggunakan koefisien korelasi r (effect size correlation) yang diperoleh dari nilai 

absolut statistik Z hasil uji Wilcoxon Signed-Rank Test maupun Mann–Whitney U Test ,  

Tabel 3.2 Interpretasi Nilai Koefisien korelasi r (effect size correlation) (r) 

Nilai r Interpretasi 

0,10 – 0,29 Efek kecil 

0,30 – 0,49 Efek sedang 

≥ 0,50 Efek besar 

Sumber: Cohen (1988) 

Dampak praktis dari intervensi yang diberikan akan semakin besar seiring 

meningkatnya nilai effect size, sehingga hasil penelitian ini memiliki makna yang melampaui 

aspek statistik semata, yakni turut mencakup signifikansi klinis dan psikologis. 

3.8.6 Interpretasi Hasil 

Interpretasi hasil penelitian dilakukan dengan memperhatikan: (1) nilai signifikansi statistik (p 

< 0,05); (2) arah dan besar perubahan nilai mean atau median skor insomnia dari pretest ke 

posttest; (3) nilai effect size sebagai ukuran besarnya dampak praktis intervensi; serta (4) 

konsistensi temuan dengan teori dan penelitian terdahulu. Apabila analisis menggunakan 

Mixed ANOVA, interpretasi juga mempertimbangkan hasil interaction effect antara waktu 

pengukuran dan kelompok intervensi. Apabila analisis menggunakan uji nonparametrik, 

interpretasi didasarkan pada nilai Z dan signifikansi hasil Wilcoxon Signed-Rank Test untuk 

masing-masing kelompok serta hasil Mann–Whitney U Test  terhadap gain score untuk 

perbandingan antar kelompok. 
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Penurunan insomnia pada kelompok Mindfulness diinterpretasikan melalui mekanisme 

regulasi perhatian, penurunan cognitive arousal , peningkatan regulasi emosi, serta penurunan 

hiperaktivasi fisiologis melalui aktivasi sistem relaksasi parasimpatis. Secara neurobiologis, 

intervensi Mindfulness dikaitkan dengan perubahan konektivitas jaringan otak yang berperan 

dalam regulasi emosi dan interosepsi, disertai penurunan tingkat insomnia pada peserta yang 

mengikuti pelatihan Mindfulness (Tymofiyeva et al., 2024) 

Penurunan insomnia pada kelompok Dzikir Asmaul Husna diinterpretasikan melalui 

mekanisme psikospiritual Islam yang mencakup regulasi kognitif Islami, regulasi afektif 

Islami, peningkatan ketenangan spiritual, dan penguatan hubungan dengan Allah SWT. Secara 

fisiologis, respons relaksasi yang ditimbulkan oleh dzikir dipandang mampu menurunkan 

aktivitas sistem saraf simpatis dan ketegangan otot yang berperan dalam terjadinya 

hyperarousal  menjelang tidur (Wijayaningsih et al., 2022; Yanti et al., 2022) 

Apabila hasil uji perbandingan antar kelompok menunjukkan tidak adanya perbedaan 

efektivitas yang signifikan, temuan tersebut diinterpretasikan sebagai bukti bahwa kedua 

intervensi memiliki efektivitas yang setara. Kondisi ini dijelaskan melalui kesamaan 

mekanisme inti kedua pendekatan, yaitu sama-sama mengandung komponen regulasi perhatian 

dan relaksasi fisiologis yang merupakan faktor utama penurunan insomnia, meskipun melalui 

jalur yang berbeda, satu berbasis psikologi kognitif dan satunya berbasis spiritualitas Islam. 

Temuan penelitian selanjutnya diinterpretasikan dengan mengacu pada teori dan 

penelitian terdahulu dalam bidang psikologi klinis, psikologi kesehatan, Mindfulness, psikologi 

Islam, dan neuropsikologi tidur. Interpretasi dilakukan secara menyeluruh dan hati-hati agar 

temuan dapat memberikan kontribusi yang bermakna bagi pengembangan intervensi psikologis 

berbasis bukti maupun berbasis nilai-nilai spiritualitas Islam di Indonesia. 
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3.9 Penyusunan Alat Ukur 

Penyusunan instrumen pengukuran pada penelitian ini bertujuan memastikan bahwa setiap 

variabel dapat diukur serta dilaksanakan secara sistematis, sesuai dengan arah tujuan penelitian. 

Perangkat penelitian yang digunakan meliputi instrumen pengukuran untuk memperoleh data 

tingkat insomnia serta modul intervensi sebagai pedoman pelaksanaan perlakuan pada masing-

masing kelompok penelitian. Instrumen dan modul yang digunakan disusun berdasarkan 

landasan teoritis, hasil-hasil riset terdahulu, serta disesuaikan dengan karakteristik para 

partisipan, dengan harapan dapat menghasilkan data yang valid dan menunjang keterlaksanaan 

intervensi secara konsisten. 

3.9.1 Jenis Instrumen Penelitian 

Dalam penelitian ini, pengukuran tingkat insomnia sebelum dan sesudah pemberian intervensi 

dilakukan menggunakan instrumen utama berupa kuesioner. Penggunaan kuesioner dipilih 

karena praktis digunakan dalam penelitian kuantitatif, memungkinkan pengumpulan data 

secara sistematis dalam satu waktu, serta memudahkan proses pengolahan dan analisis statistik. 

Pengukuran insomnia menggunakan KSPBJ Insomnia Rating Scale (KSPBJ-IRS) yang 

dikembangkan oleh Kelompok Studi Psikiatri Biologi Jakarta. Instrumen ini dipilih karena 

dirancang khusus untuk mengukur tingkat insomnia pada populasi Indonesia dan telah 

digunakan secara konsisten dalam berbagai penelitian terkait gangguan tidur di Indonesia 

(Nasution et al., 2022). Selain instrumen pengukuran, penelitian ini juga menggunakan modul 

intervensi Mindfulness dan modul dzikir Asmaul Husna sebagai perangkat pelaksanaan 

perlakuan eksperimen. 

3.9.2 Pengembangan Modul Intervensi 

Penelitian ini menggunakan dua modul intervensi psikologis yang disusun secara sistematis 

berdasarkan kajian teoritis, penelitian terdahulu, serta karakteristik perkembangan remaja. 
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1. Modul Mindfulness 

Modul Mindfulness dalam penelitian ini disusun melalui proses adaptasi dari pendekatan 

Mindfulness yang dikembangkan oleh Jon Kabat-Zinn (2013) serta modul Mindfulness yang 

dikembangkan oleh Vinny (2014). 

Pelaksanaan intervensi dilakukan sebanyak empat kali pertemuan dengan total sebelas 

sesi, mengacu pada struktur intervensi Mindfulness yang digunakan oleh Wijayaningsih et al., 

(2022). Intervensi dilaksanakan secara terstruktur dan bertahap untuk membantu partisipan 

mengembangkan kesadaran penuh (Mindfulness awareness), kemampuan regulasi emosi, serta 

relaksasi psikofisiologis yang berkaitan dengan penurunan insomnia. 

Fasilitator yang terlibat dalam penelitian ini adalah seorang trainer kesehatan mental 

yang aktif memberikan pelatihan dan pendampingan psikologis sejak tahun 2022 di Kota 

Depok. Fasilitator berperan dalam memandu pelaksanaan latihan Mindfulness, memberikan 

instruksi latihan, serta memastikan proses intervensi berjalan sesuai modul yang telah disusun. 

Secara umum, intervensi Mindfulness dalam penelitian ini menggunakan enam teknik 

utama dari sembilan teknik Mindfulness yang dirumuskan dalam modul asli, yaitu: you have 

only moments to live, the power of breathing, the foundations of Mindfulness practice: attitudes 

and commitment, being in your body: the Body scan technique, a day of Mindfulness, dan really 

doing what you’re doing: Mindfulness in daily activity. Pemilihan keenam teknik tersebut 

didasarkan pada relevansinya terhadap regulasi perhatian, penurunan cognitive arousal , serta 

pengembangan relaksasi psikologis yang berkaitan dengan gangguan insomnia pada remaja. 

Setelah seluruh rangkaian intervensi selesai dilaksanakan, partisipan diberikan posttest 

menggunakan instrumen KSPBJ-IRS secara daring (online) untuk mengukur perubahan tingkat 

insomnia dan mengevaluasi efektivitas intervensi Mindfulness yang diberikan. 

2. Modul Dzikir Asmaul Husna 
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Modul dzikir Asmaul Husna disusun oleh peneliti berdasarkan kajian Al-Qur'an, hadis shahih, 

literatur psikologi Islam kontemporer, serta penelitian empiris mengenai spiritualitas, relaksasi, 

regulasi emosi, dan kesehatan mental. Intervensi ini dikembangkan sebagai pendekatan 

psikospiritual Islam yang berfokus pada penghayatan Asmaul Husna melalui tiga komponen 

utama, yaitu repetisi lafaz, penghayatan makna, dan penyerahan diri (tawakal). 

Komponen repetisi lafaz dilakukan melalui pengulangan nama-nama Allah SWT, yaitu 

Ya Salaam, Ya Mukmin, dan Ya Wakil, secara teratur dan berirama. Pengulangan ini 

diharapkan menghasilkan efek relaksasi yang berperan dalam menenangkan sistem saraf serta 

menurunkan ketegangan yang bersifat fisiologis. Komponen penghayatan makna dilakukan 

dengan mengarahkan partisipan untuk merefleksikan makna dari setiap Asmaul Husna yang 

dilafalkan, sehingga perhatian beralih dari pikiran negatif dan kekhawatiran menuju 

pemaknaan spiritual yang lebih positif. Adapun komponen penyerahan diri (tawakal) 

menekankan sikap pasrah kepada Allah SWT dengan menyerahkan berbagai beban, 

kecemasan, dan permasalahan yang dihadapi. Melalui proses tersebut, partisipan diharapkan 

memperoleh ketenangan batin, berkurangnya ketegangan psikologis, serta kondisi mental yang 

lebih kondusif untuk tidur. 

Secara fisiologis, dzikir Asmaul Husna dipandang mampu membantu menurunkan 

hiperaktivasi psikofisiologis melalui respons relaksasi spiritual yang melibatkan penurunan 

ketegangan otot, penurunan aktivitas sistem saraf simpatis, penurunan kecemasan, serta 

peningkatan rasa aman dan ketenangan psikologis (Wijayaningsih et al., 2022; Yanti et al., 

2022). Selain itu, pendekatan spiritual dalam dzikir juga dipandang mampu meningkatkan 

coping religius, regulasi emosi, dan rasa keterhubungan spiritual yang berkontribusi pada 

penurunan insomnia remaja. 
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3.9.3 Jadwal Intervensi Penelitian 

Pelaksanaan intervensi dalam penelitian ini disesuaikan dengan karakteristik masing-masing 

kelompok perlakuan. Kelompok Mindfulness mengikuti intervensi yang dilaksanakan dalam 

empat kali pertemuan dengan total sebelas sesi, sedangkan kelompok dzikir Asmaul Husna 

mengikuti intervensi dalam tiga kali pertemuan dengan total sembilan sesi. Rincian jadwal 

pelaksanaan intervensi pada masing-masing kelompok disajikan pada Tabel 3.3 untuk 

kelompok Mindfulness dan Tabel 3.4 untuk kelompok dzikir Asmaul Husna. 

Tabel 3.3 Jadwal Intervensi Mindfulness 

Pertemuan  Sesi   

Mindfulness 

Durasi  Kegiatan  

I 

I  

Pembukaan, Prates, Absensi 

Subjek  30 Menit 

II  Pohon Harapan  30 Menit 

III  Pengantar Mindfulness  30 Menit 

II 

IV  

Materi You Have Only Moments 

To Live.  30 Menit 

V  Materi The Power Of Breathing  60 Menit 

VI 

Materi Being In Your Body: The 

Body scan Technique.  30 Menit 

III 

VII  

Materi The Foundations Of 

Mindfulness Practice: Attitudes 

And Commitment (non judging, 

patience, beginner’s mind, trust). 30 Menit 

VIII  

Materi The Foundations Of 

Mindfulness Practice: Attitudes 

And Commitment (nonstriving, 

acceptance, letting go). 30 Menit 

IX  Materi A Day Of Mindfulness  90 Menit 
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IV 

  X  

Materi Really Doing What 

You’re Doing: Mindfulness in 

Daily Activity dan diakhiri 

posttest 30 Menit 

XI  Penutup   24 Menit 

 

Tabel 3.4 Jadwal Intervensi Dzikir Asmaul Husna 

Pertemuan Sesi Kegiatan Durasi 

I I Pembukaan,  Absensi Peserta 30 Mnt 

I II Pengenalan Intervensi Dzikir Asmaul Husna (Perspektif 

Psikologi & Islam) 

30 Mnt 

I III Penjelasan dan Praktik Dzikir Asmaul Husna 30 Mnt 

II IV Membuka Hati: Mengenal Makna Ya Salam Lebih Dalam 30 Mnt 

II V Menyerahkan Rasa Takut: Menghayati Makna Ya Mukmin 30 Mnt 

II VI Melepaskan Beban: Menghayati Makna Ya Wakil 30 Mnt 

III VII Regulasi Emosi melalui Nilai-nilai Islam 30 Mnt 

III VIII Penyerahan Diri yang Membebaskan 30 Mnt 

III IX Refleksi, Rencana Mandiri, dan Penutupan Program 30 Mnt 

 

3.9.4 Validasi Modul Intervensi 

Modul intervensi Mindfulness dalam penelitian ini tidak melalui proses expert judgment ulang 

karena modul yang digunakan merupakan adaptasi dari modul teknik Mindfulness yang telah 

dikembangkan oleh Jon Kabat-Zinn (2013) dan Vinny (2014), serta telah digunakan dalam 

berbagai penelitian intervensi Mindfulness sebelumnya. Modul tersebut telah memiliki dasar 

konseptual, struktur sesi, dan prosedur intervensi yang jelas serta banyak diterapkan dalam 

konteks intervensi psikologis. Oleh karena itu, peneliti hanya melakukan penyesuaian terbatas 
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pada konteks pelaksanaan dan karakteristik partisipan remaja tanpa mengubah prinsip dasar 

maupun struktur utama intervensi Mindfulness yang digunakan. 

Sementara itu, modul intervensi dzikir Asmaul Husna yang disusun peneliti menjalani 

proses expert judgment untuk memastikan kelayakan isi, kesesuaian materi, dan ketepatan 

prosedur pelaksanaan intervensi. . Proses validasi dilakukan oleh KH. Fadhilah Yusuf, Lc., 

M.A., seorang alumnus perguruan tinggi di Mesir yang aktif dalam kegiatan dakwah serta 

menjabat sebagai pengasuh Pondok Pesantren Terpadu Daarul Fikri. 

Validator menilai kesesuaian materi dzikir dengan nilai-nilai Islam, kejelasan instruksi 

pelaksanaan, kesesuaian bahasa dengan karakteristik remaja, relevansi teknik intervensi 

terhadap tujuan penelitian, serta kelayakan alur pelaksanaan sesi intervensi. Selain itu, 

validator juga memberikan masukan terkait penguatan aspek spiritual, penyampaian materi 

afektif Islami, serta kesesuaian praktik dzikir dalam konteks penanganan insomnia pada 

remaja. 

Masukan dari validator digunakan untuk menyempurnakan struktur sesi, memperjelas 

redaksi instruksi, menyesuaikan pendekatan penyampaian materi, serta memastikan bahwa 

seluruh rangkaian intervensi tetap selaras dengan prinsip-prinsip psikospiritual Islam dan 

mudah dipahami oleh partisipan remaja. 

3.10 Etika Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif non-klinis yang melibatkan partisipan remaja 

usia 15–18 tahun. Etika penelitian psikologi menjadi pertimbangan yang tidak terlepaskan dari 

penyusunan setiap tahapan prosedur dalam penelitian ini, khususnya terkait penghormatan 

terhadap hak partisipan, perlindungan kesejahteraan psikologis, dan penjagaan kerahasiaan 

data (American Psychological Association, 2017). 
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Izin dari institusi atau sekolah terkait diajukan oleh peneliti sebagai langkah awal 

sebelum pelaksanaan penelitian dimulai. Seluruh prosedur penelitian dilaksanakan setelah 

memperoleh persetujuan dari pihak yang berwenang. 

Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela. Sebelum mengikuti penelitian, seluruh 

partisipan mendapatkan penjelasan mengenai tujuan penelitian, prosedur yang akan dijalani, 

Partisipan berhak mengetahui secara jelas manfaat yang akan mereka peroleh dari 

keikutsertaannya dalam penelitian ini.  

Seluruh partisipan diminta mengisi lembar informed consent secara langsung sebelum 

mengikuti penelitian. Lembar ini menjelaskan bahwa partisipasi bersifat sukarela, partisipan 

memiliki kebebasan untuk mundur dari penelitian sewaktu-waktu tanpa menanggung 

konsekuensi, sementara kerahasiaan datanya tetap dijamin dan penggunaannya dibatasi hanya 

untuk keperluan akademik. 

Penelitian ini dikategorikan sebagai penelitian dengan risiko minimal karena intervensi 

yang diberikan berupa latihan psikologis dan spiritual yang bersifat non-invasif dan tidak 

melibatkan tindakan medis. Meskipun demikian, peneliti tetap memperhatikan kemungkinan 

munculnya ketidaknyamanan psikologis ringan selama proses refleksi diri dan latihan 

intervensi. Untuk menjaga kenyamanan partisipan, seluruh kegiatan intervensi dilakukan 

dalam suasana yang aman, suportif, dan non-menghakimi. 

Kerahasiaan identitas partisipan dijaga secara ketat selama seluruh proses penelitian. 

Nama lengkap partisipan tidak dicantumkan dalam proses analisis maupun pelaporan hasil 

penelitian. Keamanan penyimpanan data dijaga sedemikian rupa, dengan akses yang dibatasi 

hanya untuk peneliti demi kepentingan penelitian ini. 
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Setelah seluruh rangkaian penelitian selesai, partisipan diberikan debriefing berupa 

penjelasan singkat mengenai tujuan penelitian, manfaat intervensi yang telah diberikan, serta 

apresiasi atas kesediaan dan keterlibatan mereka selama proses penelitian berlangsung. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN  

4.1 Introduksi 

Penelitian ini bertempat di SMA Negeri 7 Kota Depok, dengan siswa kelas XII sebagai subjek yang 

dilibatkan. Lokasi tersebut dipilih karena karakteristik subjeknya dinilai sesuai dengan tujuan 

penelitian, yakni remaja yang tengah memasuki tahap akhir masa remaja dan menghadapi berbagai 

tuntutan, baik dari sisi akademik maupun aktivitas keseharian, yang berpotensi berdampak pada kualitas 

tidur mereka. Pada masa ini, remaja cenderung rentan mengalami gangguan tidur, termasuk insomnia, 

sebagai akibat dari perubahan biologis, psikologis, sosial, serta meningkatnya tuntutan di bidang 

pendidikan. 

Proses skrining dilakukan peneliti sebelum intervensi berlangsung, dengan memakai Kuesioner 

Skala Pengukuran Biologis Jakarta-Insomnia Rating Scale (KSPBJ-IRS) sebagai alat untuk mengenali 

siswa yang mengalami gejala insomnia. Seluruh responden yang sesuai dengan kriteria penelitian turut 

menjalani proses skrining tersebut. Sejumlah partisipan kemudian diperoleh berdasarkan hasil skrining 

dan seleksi sesuai kriteria inklusi yang telah ditentukan, untuk selanjutnya dibagi menjadi dua kelompok 

intervensi, yaitu kelompok Mindfulness dan kelompok Dzikir Asmaul Husna. 

Penelitian ini menggunakan desain pretest-posttest dengan dua kelompok perlakuan. Masing-

masing kelompok diberikan pengukuran sebelum intervensi (pretest) dan setelah intervensi (posttest) 

untuk mengetahui perubahan tingkat insomnia yang dialami partisipan. Kelompok pertama memperoleh 

intervensi Mindfulness, sedangkan kelompok kedua memperoleh intervensi Dzikir Asmaul Husna. 

Melalui desain tersebut, penelitian ini tidak hanya bertujuan untuk mengetahui efektivitas masing-

masing intervensi dalam menurunkan gejala insomnia, tetapi juga untuk membandingkan efektivitas 

kedua intervensi tersebut. 

Bab ini menyajikan hasil penelitian yang meliputi deskripsi subjek penelitian, hasil analisis 

statistik deskriptif, pengujian asumsi penelitian, pengujian hipotesis, serta pembahasan hasil penelitian. 
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Penyajian hasil dilakukan berdasarkan data yang diperoleh selama proses penelitian dan dianalisis 

menggunakan perangkat lunak Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). 

4.2 Deskripsi Subjek Penelitian 

Subjek penelitian ini merupakan siswa Kelas XII SMA Negeri 7 Kota Depok. Sebelum 

pelaksanaan penelitian, dilakukan proses skrining menggunakan Kuesioner Skala Pengukuran 

Biologis Jakarta–Insomnia Rating Scale (KSPBJ-IRS) terhadap 154 siswa. Berdasarkan hasil 

skrining dan kriteria inklusi yang telah ditetapkan, diperoleh 50 siswa yang memenuhi syarat 

untuk menjadi partisipan penelitian. Partisipan kemudian dibagi ke dalam dua kelompok 

intervensi, yaitu kelompok Mindfulness dan kelompok Dzikir Asmaul Husna, dengan masing-

masing kelompok berjumlah 25 orang.  

Tabel 4.1 Distribusi Seluruh Populasi Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

 

 

 

 

Berdasarkan partisipan yang memenuhi kriteria penelitian, distribusi responden pada 

masing-masing kelompok intervensi berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 4.2 Distribusi Partisipan Berdasarkan Kelompok Intervensi 

 

 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 81 52,6 

Perempuan 73 47,4 

Total 154 100,0 

Kelompok Laki-laki Perempuan Total 

Mindfulness 13 12 25 

Dzikir Asmaul Husna 11 14 25 

Total 24 26 50 
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Selain karakteristik jenis kelamin, penelitian ini juga mendeskripsikan karakteristik 

partisipan berdasarkan usia untuk memberikan gambaran umum mengenai sebaran usia 

responden yang terlibat dalam penelitian. 

Tabel 4.3 Distribusi Partisipan Berdasarkan Usia 

Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 

17 Tahun 32 64,0 

18 Tahun 18 36,0 

Total 50 100,0 

 

Berdasarkan karakteristik subjek penelitian, partisipan yang terlibat dalam penelitian 

ini terdiri atas siswa laki-laki dan perempuan dengan rentang usia 17–18 tahun. Jumlah 

partisipan pada kedua kelompok intervensi dibuat seimbang, yaitu masing-masing sebanyak 

25 orang. Karakteristik tersebut menunjukkan bahwa subjek penelitian memiliki latar belakang 

demografis yang relatif serupa sehingga dapat mendukung pelaksanaan penelitian dalam 

membandingkan efektivitas intervensi Mindfulness dan Dzikir Asmaul Husna terhadap gejala 

insomnia pada remaja SMA. 

4.3 Hasil Penelitian Kuantitatif 

Hasil penelitian kuantitatif pada penelitian ini disajikan secara bertahap melalui analisis 

statistik deskriptif, uji asumsi statistik, dan uji hipotesis. Analisis tersebut dilakukan untuk 

menggambarkan karakteristik data serta menguji efektivitas intervensi Mindfulness dan dzikir 

Asmaul Husna terhadap tingkat insomnia pada remaja. 

4.3.1 Statistik Deskriptif 

Statistik deskriptif digunakan untuk menggambarkan karakteristik data skor insomnia pada 

masing-masing kelompok penelitian, yaitu kelompok Mindfulness dan kelompok Dzikir 
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Asmaul Husna, pada pengukuran pretest dan posttest. Gambaran tersebut meliputi nilai rata-

rata (mean), median, standar deviasi (SD), nilai minimum, nilai maksimum, dan rentang 

(range). Hasil analisis disajikan dalam Tabel 4.4 berikut. 

Tabel 4.4 Statistik Deskriptif Skor Insomnia Kelompok Mindfulness dan Dzikir Asmaul Husna 

Variabel Kelompok Mean Median SD Min Max Range 

Pretest Mindfulness 30,16 28,00 7,72 20 43 23 

 Dzikir Asmaul Husna 29,72 28,00 7,51 20 43 23 

Posttest Mindfulness 24,44 23,00 4,74 19 37 18 

 Dzikir Asmaul Husna 27,00 25,00 6,97 18 41 23 

 

Berdasarkan Tabel 4.4, pada pengukuran pretest kelompok Mindfulness memperoleh 

nilai rata-rata (mean) skor insomnia sebesar 30,16 (SD = 7,72) dengan median 28,00. Skor 

terendah yang diperoleh partisipan adalah 20 dan skor tertinggi adalah 43, dengan rentang 

sebesar 23. Sementara itu, kelompok Dzikir Asmaul Husna memiliki nilai rata-rata skor 

insomnia sebesar 29,72 (SD = 7,51) dengan median 28,00, skor minimum 20, skor maksimum 

43, dan rentang 23. 

Pada pengukuran posttest, rata-rata skor insomnia pada kelompok Mindfulness 

menurun menjadi 24,44 (SD = 4,74) dengan median 23,00, skor minimum 19, skor maksimum 

37, dan rentang 18. Adapun kelompok Dzikir Asmaul Husna menunjukkan nilai rata-rata skor 

insomnia sebesar 27,00 (SD = 6,97) dengan median 25,00, skor minimum 18, skor maksimum 

41, dan rentang 23. 

Secara deskriptif, kedua kelompok mengalami penurunan rata-rata skor insomnia dari 

pretest ke posttest. Namun, penurunan rata-rata skor insomnia pada kelompok Mindfulness 

(dari 30,16 menjadi 24,44, selisih = 5,72) tampak lebih besar dibandingkan kelompok Dzikir 
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Asmaul Husna (dari 29,72 menjadi 27,00, selisih = 2,72). Temuan ini mengindikasikan bahwa 

kedua intervensi berpotensi menurunkan tingkat insomnia, meskipun diperlukan analisis 

inferensial untuk menentukan signifikansi perbedaan tersebut. 

Penurunan skor insomnia yang lebih besar pada kelompok Mindfulness sejalan dengan 

temuan sejumlah penelitian sebelumnya. Insomnia pada remaja merupakan kondisi yang 

dipengaruhi oleh interaksi berbagai faktor biologis dan psikososial, termasuk perubahan ritme 

sirkadian, peningkatan tuntutan akademik, serta stres psikologis. Oleh karena itu, intervensi 

yang menargetkan aspek psikologis, seperti Mindfulness, berpotensi membantu mengurangi 

gejala insomnia (Uccella et al., 2023b). Selain itu, Evanger et al., (2024) dalam uji klinis acak 

menemukan bahwa Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) secara signifikan 

memperbaiki gejala insomnia, terutama mengurangi kesulitan memulai tidur dan frekuensi 

terbangun pada malam hari dibandingkan dengan kelompok control 

Gambar 4.1 Histogram Distribusi Skor Pretest Kelompok Mindfulness 
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Gambar 4.2 Histogram Distribusi Skor Posttest Kelompok Mindfulness 

Gambar 4.3 Histogram Distribusi Skor Pretest Kelompok Dzikir Asmaul Husna 
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Gambar 4.4 Histogram Distribusi Skor Posttest Kelompok Dzikir Asmaul Husna 

4.4 Hasil Uji Asumsi Statistik 

Sebelum dilakukan pengujian hipotesis, terlebih dahulu dilakukan uji asumsi statistik untuk 

menentukan teknik analisis yang sesuai dengan karakteristik data penelitian. Uji asumsi yang 

dilakukan meliputi uji normalitas dan uji homogenitas. 

4.4.1 Uji Normalitas (Shapiro-Wilk) 

Uji asumsi statistik, yang terdiri dari uji normalitas dan uji homogenitas, dilakukan sebelum 

peneliti melangkah ke uji hipotesis. Melalui uji normalitas, dapat diketahui apakah data yang 

diperoleh berdistribusi normal. Menurut Ghasemi dan Zahediasl (2012), pengujian normalitas 

perlu dilakukan sebelum menggunakan uji statistik parametrik karena validitas uji parametrik 

bergantung pada terpenuhinya asumsi distribusi normal. 

Uji normalitas dilakukan menggunakan metode Shapiro-Wilk karena jumlah sampel 

pada masing-masing kelompok kurang dari 50 responden (n = 25). Razali & Wah (2011) 

membuktikan melalui simulasi Monte Carlo bahwa uji Shapiro-Wilk memiliki kekuatan uji 
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(power) yang tinggi di antara uji-uji normalitas lainnya, dan direkomendasikan untuk sampel 

berukuran kecil hingga sedang (n < 50) (Razali & Wah, 2011). Kriteria pengambilan keputusan 

adalah: data berdistribusi normal apabila nilai signifikansi (p) > 0,05, dan tidak berdistribusi 

normal apabila nilai signifikansi (p) < 0,05. Hasil uji normalitas disajikan pada Tabel 4.5. 

Tabel 4.5 Hasil Uji Normalitas Shapiro-Wilk Skor Insomnia 

Kelompok Kolmogorov-Smirnov (Stat) Shapiro-Wilk (Stat) 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pretest Mindfulness ,130 25 ,200 ,894 25 ,014 

Posttest Mindfulness ,206 25 ,008 ,899 25 ,017 

Pretest Dzikir Asmaul 

Husna 
,165 25 ,077 ,910 25 ,031 

Posttest Dzikir Asmaul 

Husna 
,197 25 ,013 ,906 25 ,025 

 

Berdasarkan Tabel 4.5, hasil uji normalitas Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa skor 

pretest kelompok Mindfulness memperoleh nilai signifikansi sebesar 0,014, sedangkan skor 

posttest sebesar 0,017. Pada kelompok Dzikir Asmaul Husna, nilai signifikansi pretest sebesar 

0,031 dan posttest sebesar 0,025. Seluruh nilai signifikansi menunjukkan angka lebih kecil dari 

0,05 (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa data skor insomnia pada kedua kelompok, 

baik pada pengukuran pretest maupun posttest, tidak berdistribusi normal. 

Oleh karena data tidak memenuhi asumsi normalitas, maka analisis hipotesis 

selanjutnya dilakukan menggunakan uji statistik nonparametrik. Untuk menguji perbedaan 

skor pretest dan posttest dalam masing-masing kelompok digunakan Wilcoxon Signed Rank 

Test, sedangkan untuk menguji perbedaan efektivitas antara kelompok Mindfulness dan 
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kelompok Dzikir Asmaul Husna digunakan Mann–Whitney U Test  terhadap skor perubahan 

(gain score). 

Karena data tidak memenuhi asumsi normalitas, penggunaan Wilcoxon Signed-Rank 

Test sebagai pengganti paired t-test menjadi keputusan metodologis yang tepat, mengingat uji 

ini merupakan alternatif nonparametrik untuk membandingkan dua pengukuran berpasangan. 

Di sisi lain, Mann–Whitney U Test berperan sebagai pengganti independent t-test guna 

membandingkan dua kelompok independen tatkala asumsi normalitas tidak terpenuhi. (Kim, 

2014) 

4.3.2 Hasil Uji Hipotesis 

a. Uji Efektivitas Intervensi Mindfulness (Wilcoxon Signed Rank Test) 

Pada hipotesis pertama (𝐻1), Intervensi Mindfulness efektif dalam menurunkan gejala insomnia 

pada remaja SMA yang teridentifikasi mengalami insomnia berdasarkan KSPBJ-IRS. 

Hipotesis ini menguji perubahan skor gejala insomnia pada remaja SMA yang teridentifikasi 

mengalami insomnia berdasarkan hasil pengukuran menggunakan KSPBJ Insomnia Rating 

Scale (KSPBJ-IRS). Untuk menguji hipotesis tersebut, digunakan Wilcoxon Signed-Rank Test, 

yaitu uji nonparametrik yang digunakan untuk membandingkan dua pengukuran berpasangan 

ketika data tidak memenuhi asumsi normalitas (Kim, 2014). Hasil pengujian disajikan pada 

Tabel 4.6. 

 

Tabel 4.6a Ranks Wilcoxon Signed Rank Test - Kelompok Mindfulness 

Ranks N Mean Rank 
Sum of 

Ranks 

Negative Ranks (Posttest < Pretest) 21 11,00 231,00 

Positive Ranks (Posttest > Pretest) 0 ,00 ,00 
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Ranks N Mean Rank 
Sum of 

Ranks 

Ties (tidak berubah) 4 - - 

Total 25 - - 

 

Tabel 4.6b Test Statistics - Kelompok Mindfulness 

Statistik Nilai 

Z -4,023 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,0005 

 

Berdasarkan Tabel 4.6, hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan nilai Z 

sebesar -4,023 dengan nilai signifikansi (Asymp. Sig. 2-tailed) sebesar 0,0005. Karena nilai 

signifikansi lebih kecil dari 0,05 (p = 0,000 < 0,05), maka H₀₁ ditolak dan H1 diterima. 

Berdasarkan tabel ranks, sebanyak 21 dari 25 responden mengalami penurunan skor insomnia 

(negative ranks), tidak ada responden yang mengalami peningkatan skor (positive ranks), dan 

4 responden memiliki skor yang tetap (ties). 

Perbedaan yang signifikan antara skor insomnia sebelum dan sesudah pemberian 

intervensi Mindfulness menjadi dasar bagi kesimpulan bahwa intervensi tersebut memberikan 

penurunan tingkat insomnia yang signifikan setelah peserta mengikuti latihan Mindfulness 

pada penelitian ini. 

b. Uji Efektivitas Intervensi Dzikir Asmaul Husna (Wilcoxon Signed Rank Test) 

Pada hipotesis kedua (𝐻2), Intervensi dzikir Asmaul Husna efektif dalam menurunkan gejala 

berupa penurunan tingkat insomnia pada remaja SMA yang teridentifikasi mengalami 

insomnia berdasarkan KSPBJ-IRS. Hipotesis ini menguji perubahan skor gejala insomnia pada 
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remaja SMA yang teridentifikasi mengalami insomnia berdasarkan hasil pengukuran 

menggunakan KSPBJ Insomnia Rating Scale. Pengujian hipotesis dilakukan menggunakan 

Wilcoxon Signed-Rank Test, yaitu uji nonparametrik untuk membandingkan dua pengukuran 

berpasangan ketika data tidak memenuhi asumsi normalitas. Hasil uji disajikan pada Tabel 4.7. 

Tabel 4.7a Ranks Wilcoxon Signed Rank Test - Kelompok Dzikir Asmaul Husna 

Ranks N Mean Rank 
Sum of 

Ranks 

Negative Ranks (Posttest < Pretest) 22 11,50 253,00 

Positive Ranks (Posttest > Pretest) 0 ,00 ,00 

Ties (tidak berubah) 3 - - 

Total 25 - - 

 

Tabel 4.7b Test Statistics - Kelompok Dzikir Asmaul Husna 

Statistik Nilai 

Z -4,165 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,0003 

 

Berdasarkan Tabel 4.7, hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan nilai Z 

sebesar -4,165 dengan nilai signifikansi (Asymp. Sig. 2-tailed) sebesar 0,0003. Karena nilai 

signifikansi lebih kecil dari 0,05 (p = 0,000 < 0,05), maka H₀₂ ditolak dan H2 diterima. 

Berdasarkan tabel ranks, sebanyak 22 dari 25 responden mengalami penurunan skor insomnia 

(negative ranks), tidak ada responden yang mengalami peningkatan skor (positive ranks), dan 

3 responden memiliki skor yang tetap (ties). 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara 

skor insomnia sebelum dan sesudah pemberian intervensi Dzikir Asmaul Husna. Hasil ini 
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menunjukkan adanya penurunan tingkat insomnia yang signifikan secara statistik setelah 

peserta mengikuti intervensi Dzikir Asmaul Husna. 

Agustina et al. (2020) melaporkan bahwa pembacaan dzikir Asmaul Husna Ya Rahman 

dan Ya Rahim secara signifikan menurunkan tingkat kecemasan pada lansia. Efek 

menenangkan tersebut menunjukkan potensi dzikir sebagai intervensi psikospiritual untuk 

membantu mengurangi kecemasan. Rohmah et al. (2021) juga melaporkan bahwa kombinasi 

lantunan Asma'ul Husna dan slow deep breathing efektif menurunkan tingkat kecemasan pada 

pasien, yang secara tidak langsung mendukung perbaikan kualitas tidur. Temuan ini sejalan 

dengan penelitian Clarysia et al. (2024) yang menunjukkan bahwa terapi zikir secara signifikan 

menurunkan tingkat insomnia ringan pada mahasiswa, sehingga mendukung pemanfaatan 

intervensi spiritual sebagai salah satu pendekatan nonfarmakologis dalam mengatasi gangguan 

tidur 

c. Uji Perbandingan Efektivitas Kedua Intervensi (Mann–Whitney U Test ) 

Hipotesis ketiga (𝐻3) menyatakan bahwa terdapat perbedaan efektivitas yang signifikan antara 

intervensi Mindfulness dan Dzikir Asmaul Husna dalam menurunkan gejala insomnia pada 

remaja SMA. Untuk menguji hipotesis ini digunakan Mann–Whitney U Test terhadap gain 

score (selisih skor pretest dan posttest) sebagai ukuran perubahan pada masing-masing 

partisipan. Mann–Whitney U Test merupakan uji nonparametrik yang digunakan untuk 

membandingkan dua kelompok independen ketika data tidak memenuhi asumsi normalitas atau 

berskala ordinal (Kim, 2014). Hasil uji disajikan pada Tabel 4.8 
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Tabel 4.8a Ranks Mann–Whitney U Test  – Perbandingan Gain Score 

Variabel Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Gain score Insomnia Mindfulness 25 27,60 690,00 

 Dzikir Asmaul Husna 25 23,40 585,00 

Total  50   

 

Tabel 4.8b Test Statistics – Mann–Whitney U Test  

Statistik Nilai 

Mann-Whitney U 260,000 

Wilcoxon W 585,000 

Z -1,034 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,301 

 

Berdasarkan Tabel 4.8, hasil uji Mann–Whitney U Test  menunjukkan nilai U sebesar 

260,000 dengan nilai Z sebesar -1,034 dan nilai signifikansi (Asymp. Sig. 2-tailed) sebesar 

0,301. Karena nilai signifikansi lebih besar dari 0,05 (p = 0,301 > 0,05), maka H₀₃ diterima dan 

H3 ditolak. 

Temuan ini mengindikasikan bahwa secara statistik, tidak ada perbedaan efektivitas 

yang berarti antara intervensi Mindfulness dan Dzikir Asmaul Husna dalam menurunkan skor 

insomnia pada partisipan penelitian. Meskipun demikian, berdasarkan nilai mean rank, 

kelompok Mindfulness memperoleh nilai sebesar 27,60, sedangkan kelompok Dzikir Asmaul 

Husna memperoleh nilai sebesar 23,40. Hal ini menunjukkan bahwa secara deskriptif, 

kelompok Mindfulness memiliki kecenderungan penurunan skor insomnia yang lebih besar 
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dibandingkan kelompok Dzikir Asmaul Husna, namun perbedaan tersebut tidak bermakna 

signifikan secara statistik. 

4.5 Hasil Uji Effect Size 

Selain menguji signifikansi statistik, penelitian ini juga menghitung effect size untuk 

mengetahui besarnya pengaruh praktis dari masing-masing intervensi terhadap penurunan 

tingkat insomnia. Karena data penelitian tidak berdistribusi normal sehingga analisis 

menggunakan uji nonparametrik, maka effect size dihitung menggunakan koefisien korelasi 

(effect size correlation) dengan rumus sebagai berikut: 

𝑟 =
|Z|

√𝑁
 

Keterangan: 

r = effect size 

Z = nilai statistik Z hasil uji Wilcoxon Signed-Rank Test atau Mann–Whitney U Test  

N = jumlah observasi yang digunakan dalam pengujian 

Interpretasi nilai effect size mengacu pada kriteria Cohen (1988) sebagaimana disajikan pada 

Tabel 4.9 

Tabel 4.9 Interpretasi Nilai Effect Size (r) 

Nilai r Interpretasi 

0,10 – 0,29 Efek kecil 

0,30 – 0,49 Efek sedang 

≥ 0,50 Efek besar 

Sumber: Cohen (1988) 
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Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed-Rank Test dan Mann–Whitney U Test , perhitungan 

effect size dilakukan sebagai berikut. 

4.5.1 Effect Size Intervensi Mindfulness 

Nilai statistik hasil uji Wilcoxon menunjukkan Z = -4,023 dengan jumlah sampel (N = 25), 

sehingga diperoleh: 

𝑟 =
4,023

√25
=
4,023

5
= 0,805 

 

Nilai tersebut dibulatkan menjadi r = 0,81, sehingga termasuk dalam kategori efek besar. Hasil 

ini menunjukkan bahwa intervensi Mindfulness memiliki pengaruh praktis yang kuat dalam 

menurunkan tingkat insomnia pada remaja. 

4.5.2 Effect Size Intervensi Dzikir Asmaul Husna 

Nilai statistik hasil uji Wilcoxon menunjukkan Z = -4,165 dengan jumlah sampel (N = 25), 

sehingga diperoleh: 

𝑟 =
4,165

√25
=
4,165

5
= 0,833 

 

Nilai tersebut dibulatkan menjadi r = 0,83, sehingga termasuk dalam kategori efek besar. Hasil 

ini menunjukkan bahwa intervensi Dzikir Asmaul Husna juga memiliki pengaruh praktis yang 

kuat dalam menurunkan tingkat insomnia pada remaja. 
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4.5.3 Effect Size Perbandingan Mindfulness dan Dzikir Asmaul Husna 

Hasil uji Mann–Whitney U Test menunjukkan nilai 𝑍 = −1,034 dengan jumlah sampel (𝑁) 

sebesar 50 partisipan. Berdasarkan nilai tersebut, ukuran efek (effect size) dari perbandingan 

dampak perubahan gejala antara kedua kelompok dihitung menggunakan rumus berikut: 

𝑟 =
1,034

√50
= 0,146 

Nilai tersebut jika dibulatkan menjadi 𝑟 = 0,15, yang menunjukkan bahwa perbedaan dampak 

perubahan gejala antara intervensi Mindfulness dan dzikir Asmaul Husna berada dalam 

kategori kecil.  

Tabel 4.10 Hasil Perhitungan Effect Size 

Uji Z N Perhitungan Hasil 

Wilcoxon 

Mindfulness 
-4,023 25 4,023 ÷ √25 0,805 ≈ 0,81 

Wilcoxon Dzikir -4,165 25 4,165 ÷ √25 0,833 ≈ 0,83 

Mann-Whitney -1,034 50 1,034 ÷ √50 0,146 ≈ 0,15 

 

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut dapat diketahui bahwa baik intervensi 

Mindfulness maupun Dzikir Asmaul Husna sama-sama memiliki pengaruh terhadap penurunan 

tingkat insomnia pada remaja. Namun demikian, ketika kedua intervensi dibandingkan secara 

langsung, effect size yang diperoleh berada pada kategori efek kecil (r = 0,15). Temuan ini 

memperkuat hasil uji Mann–Whitney U Test  yang menunjukkan bahwa meskipun kedua 

intervensi efektif dalam menurunkan tingkat insomnia, tidak terdapat perbedaan efektivitas 

yang signifikan di antara keduanya. 
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4.6 Ringkasan Bab 

Pada bab ini, dipaparkan hasil penelitian dari pelaksanaan intervensi Mindfulness dan Dzikir 

Asmaul Husna pada siswa kelas XII SMA Negeri 7 Kota Depok yang diketahui mengalami 

gejala insomnia berdasarkan skrining KSPBJ-IRS. Diawali dengan deskripsi subjek penelitian 

yang mencakup karakteristik responden mulai dari jenis kelamin, usia, serta pembagian 

kelompok intervensi, penyajian hasil kemudian dilanjutkan dengan analisis statistik deskriptif 

terhadap skor insomnia partisipan pada pengukuran pretest dan posttest, mencakup mean, 

median, standar deviasi, skor minimum, skor maksimum, dan rentang skor. Melalui analisis 

deskriptif ini, kondisi insomnia partisipan sebelum dan sesudah pemberian intervensi pada 

masing-masing kelompok dapat digambarkan secara umum. 

Tahap analisis kemudian berlanjut pada pengujian asumsi berupa uji normalitas dan uji 

homogenitas, setelah sebelumnya dilakukan analisis statistik deskriptif. Distribusi data 

penelitian diketahui melalui uji normalitas, sedangkan kesamaan varians antarkelompok 

penelitian diketahui melalui uji homogenitas. Dari hasil pengujian tersebut, ditemukan bahwa 

data penelitian tidak berdistribusi normal, tetapi tetap menunjukkan varians yang homogen. 

Berdasarkan hasil tersebut, pengujian hipotesis penelitian dilakukan menggunakan teknik 

statistik nonparametrik yang sesuai dengan karakteristik data. Pengujian hipotesis meliputi 

analisis perubahan skor insomnia sebelum dan sesudah intervensi pada masing-masing 

kelompok serta analisis perbandingan dampak perubahan gejala antara kelompok Mindfulness 

dan kelompok dzikir Asmaul Husna. 

Hasil pengujian hipotesis menunjukkan adanya perubahan skor insomnia pada 

partisipan setelah pemberian intervensi pada masing-masing kelompok penelitian. Selain itu, 

analisis perbandingan antar kelompok dilakukan untuk mengetahui perbedaan efektivitas 

antara intervensi Mindfulness dan Dzikir Asmaul Husna dalam menurunkan gejala insomnia. 

Perlu diketahui bahwa penelitian ini tidak menyertakan kelompok kontrol, sehingga analisis 
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yang disajikan dalam bab ini terbatas pada perbandingan antar dua kelompok intervensi aktif 

dan perubahan yang terjadi di dalam masing-masing kelompok, tanpa adanya pembanding 

pasif yang tidak menerima perlakuan sama sekali. Keputusan untuk tidak menggunakan 

kelompok kontrol didasarkan pada kendala operasional di lapangan, yaitu keterbatasan waktu 

pelaksanaan penelitian yang berimpit dengan jadwal ujian sekolah serta kebijakan pihak 

sekolah yang tidak mengizinkan adanya kelompok siswa yang sama sekali tidak mendapat 

manfaat dari kegiatan intervensi selama jam belajar berlangsung. Dengan demikian, seluruh 

hasil analisis yang telah disajikan mengenai kondisi partisipan sebelum dan sesudah intervensi, 

beserta hasil pengujian statistik berdasarkan data penelitian, disajikan dalam bab ini. 

Selanjutnya, temuan-temuan tersebut dijadikan dasar pembahasan yang lebih rinci terkait 

makna hasil penelitian, hubungannya dengan teori dan penelitian terdahulu, serta implikasi 

penelitian yang akan diulas pada bab berikutnya. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Introduksi 

Bab ini membahas dan menginterpretasikan hasil penelitian yang dikemukakan pada Bab 

Empat, dikaitkan dengan teori-teori psikologi yang sesuai, temuan-temuan penelitian 

terdahulu, serta kerangka berpikir yang telah dirumuskan pada Bab Dua. Interpretasi dilakukan 

secara sistematis terhadap tiga temuan utama penelitian: (1) efektivitas intervensi Mindfulness 

dalam menurunkan gejala insomnia, (2) efektivitas intervensi Dzikir Asmaul Husna dalam 

menurunkan gejala insomnia, dan (3) perbandingan efektivitas antara kedua intervensi tersebut 

pada remaja SMA. 

Selain interpretasi hasil, bab ini juga menguraikan implikasi teoretis dan praktis dari 

temuan penelitian, serta memaparkan keterbatasan metodologis yang perlu dipertimbangkan 

dalam menafsirkan hasil dan menggeneralisasi temuan. Dengan demikian, bab ini memberikan 

kontribusi pada pengayaan pengetahuan di bidang psikologi klinis, psikologi Islam, dan 

kesehatan mental remaja Indonesia. 

5.2 Efektivitas Intervensi Mindfulness terhadap Penurunan Insomnia Remaja SMA 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi Mindfulness terbukti efektif secara signifikan 

dalam menurunkan gejala insomnia pada remaja kelas XII SMA Negeri 7 Kota Depok. 

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test, diperoleh nilai Z = -4,023 dengan nilai 

signifikansi p = 0,0005 (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan antara skor insomnia sebelum dan sesudah diberikan intervensi Mindfulness. 

Sebanyak 21 dari 25 partisipan mengalami penurunan skor KSPBJ-IRS setelah mengikuti 

intervensi. Secara deskriptif, rata-rata skor insomnia menurun dari 30,16 pada saat pretest 
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menjadi 24,44 pada saat posttest, atau mengalami penurunan sebesar 5,72 poin. Setelah 

mengikuti rangkaian intervensi, peserta menunjukkan penurunan tingkat insomnia, yang 

mengindikasikan bahwa latihan Mindfulness berperan membantu mengatasi kondisi tersebut. 

Sejalan dengan berbagai hasil penelitian sebelumnya dalam bidang yang sama, temuan 

ini turut memperkuat dan mengonfirmasi pola hasil yang telah dilaporkan pada studi-studi pada 

tiga tahun terakhir yang menunjukkan bahwa intervensi Mindfulness efektif dalam 

memperbaiki gangguan tidur pada remaja maupun populasi lainnya. Meskipun besarnya efek 

dapat dipengaruhi oleh karakteristik peserta, desain penelitian, durasi intervensi, tingkat 

keparahan insomnia, serta keberadaan kelompok kontrol, secara umum bukti empiris 

menunjukkan bahwa Mindfulness merupakan salah satu intervensi nonfarmakologis yang 

memiliki efektivitas dalam mengurangi gejala insomnia (Chitsaz et al., 2024; Wang et al., 

2025) 

Secara teoritis, penurunan skor insomnia pada hasil penelitian ini dapat dipahami 

melalui teori hyperarousal insomnia, yang menjelaskan bahwa insomnia terjadi ketika sistem 

kognitif dan fisiologis seseorang tetap berada dalam kondisi aktivasi tinggi menjelang waktu 

tidur. Individu dengan insomnia umumnya mengalami pikiran yang terus-menerus aktif, 

kekhawatiran terhadap kesulitan tidur, serta peningkatan respons fisiologis yang menghambat 

proses tidur (Wang et al., 2025). Melalui latihan Mindfulness, individu dilatih untuk 

mengarahkan perhatian pada pengalaman saat ini (present moment awareness) dengan sikap 

menerima (acceptance) tanpa memberikan penilaian (non-judgmental awareness). Dengan 

demikian, tujuan utama Mindfulness bukan memaksa seseorang untuk segera tertidur, 

melainkan mengubah cara individu merespons pikiran, emosi, dan sensasi tubuh yang muncul 

menjelang tidur sehingga aktivasi psikologis yang mempertahankan insomnia dapat berkurang 

(Fabbri et al., 2025; Wang et al., 2025)  
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Mekanisme yang paling mungkin menjelaskan efektivitas intervensi Mindfulness dalam 

penelitian ini adalah menurunnya hyperarousal, yaitu berkurangnya kecenderungan berpikir 

berulang (rumination), rasa khawatir (worry), dan perhatian berlebihan terhadap kesulitan tidur 

sebelum tidur malam (Wang et al., 2025). Selama proses intervensi, peserta berlatih melakukan 

kesadaran terhadap napas (mindful breathing) dan Body scan, sehingga perhatian secara 

bertahap dialihkan dari isi pikiran menuju sensasi tubuh yang sedang dialami. Proses ini 

membantu memutus rantai ruminasi yang selama ini memperkuat aktivasi kognitif dan emosi 

negatif menjelang tidur (Deng & Xu, 2026). 

Selain itu, komponen acceptance dalam Mindfulness juga memiliki peran penting. 

Individu yang mengalami insomnia sering kali tidak hanya terganggu oleh kesulitan untuk 

tidur, tetapi juga oleh reaksi emosional terhadap kondisi tersebut, seperti rasa panik karena 

belum tertidur, kekhawatiran akan kelelahan pada keesokan harinya, atau upaya yang 

berlebihan untuk memaksa diri segera tidur. Reaksi sekunder inilah yang justru 

mempertahankan insomnia dalam jangka panjang. Melalui latihan Mindfulness, peserta belajar 

menerima pengalaman tersebut tanpa menghakimi sehingga tingkat arousal  kognitif maupun 

somatik dapat berkurang secara bertahap (Fabbri et al., 2025). Penelitian (Wang et al., 2025) 

menunjukkan bahwa penurunan worry dan hyperarousal  merupakan mediator penting dalam 

keberhasilan intervensi Mindfulness terhadap insomnia, sedangkan (Kalmbach et al., 2023) 

menemukan bahwa penurunan aktivasi kognitif pada malam hari berkorelasi kuat dengan 

penurunan tingkat insomnia. 

Apabila dikaitkan dengan konteks penelitian, hasil ini menunjukkan bahwa intervensi 

Mindfulness relevan diterapkan pada remaja kelas XII SMA Negeri 7 Kota Depok. Remaja 

pada jenjang akhir sekolah menengah umumnya menghadapi berbagai tuntutan akademik, 

persiapan kelulusan, pemilihan perguruan tinggi, serta paparan penggunaan gawai yang tinggi. 

Berbagai kondisi tersebut berpotensi meningkatkan stres dan mempertahankan gangguan tidur. 
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Penurunan rata-rata skor insomnia dari 30,16 menjadi 24,44 pada penelitian ini 

mengindikasikan bahwa tekanan psikologis pada remaja rupanya dapat dikelola melalui 

pendekatan nonfarmakologis seperti Mindfulness, sebagaimana terlihat dari hasil penelitian ini. 

Meskipun demikian, hasil penelitian ini tetap perlu diinterpretasikan secara hati-hati. 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa penurunan gejala insomnia pada program 

Mindfulness berbasis sekolah tidak selalu memberikan hasil yang konsisten apabila diterapkan 

secara universal kepada seluruh siswa. Besarnya manfaat sangat dipengaruhi oleh karakteristik 

peserta, tingkat keparahan masalah tidur, durasi latihan, kepatuhan mengikuti intervensi, serta 

kualitas implementasi program (Galla, 2024).  

Secara keseluruhan, efektivitas intervensi Mindfulness dalam menurunkan tingkat 

insomnia pada remaja kelas XII SMA Negeri 7 Kota Depok tergambar jelas dari hasil penelitian 

ini secara keseluruhan. Efektivitas tersebut diduga terjadi karena latihan Mindfulness 

membantu menurunkan hyperarousal , mengurangi kecenderungan berpikir berulang dan rasa 

khawatir menjelang tidur, meningkatkan kemampuan menerima pengalaman tanpa 

menghakimi, serta memperbaiki regulasi emosi dalam menghadapi tekanan akademik dan 

tuntutan perkembangan remaja. Temuan ini memperkuat bukti bahwa Mindfulness dapat 

dipertimbangkan sebagai salah satu intervensi nonfarmakologis yang layak diterapkan untuk 

membantu mengurangi gangguan insomnia pada remaja di lingkungan sekolah. 

5.3 Efektivitas Intervensi Dzikir Asmaul Husna terhadap Penurunan Insomnia Remaja 

SMA 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi Dzikir Asmaul Husna terbukti efektif secara 

signifikan dalam menurunkan gejala insomnia pada remaja kelas XII SMA Negeri 7 Kota. 

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test, diperoleh nilai Z = -4,165 dengan nilai 

signifikansi p = 0,0003 (p kurang dari 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 
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perbedaan yang signifikan antara skor insomnia sebelum dan sesudah diberikan intervensi 

dzikir Asmaul Husna. Sebanyak 22 dari 25 partisipan mengalami penurunan skor insomnia 

setelah mengikuti intervensi. Secara deskriptif, rata-rata skor insomnia menurun dari 29,72 

pada saat pretest menjadi 27,00 pada saat posttest, atau mengalami penurunan sebesar 2,72 

poin. Temuan ini menunjukkan bahwa praktik dzikir Asmaul Husna mampu membantu 

mengurangi insomnia pada remaja melalui pendekatan spiritual yang terstruktur. 

Sejalan dengan teori dan berbagai hasil penelitian sebelumnya, penelitian ini 

menunjukkan bahwa pendekatan spiritual berupa dzikir berpotensi memperbaiki kualitas tidur 

lewat mekanisme relaksasi yang bersifat fisiologis, pengurangan aktivitas kognitif yang 

berlebihan, serta peningkatan ketenangan psikologis. Teori insomnia modern menempatkan 

hyperarousal sebagai mekanisme utama penopang gangguan tidur, yaitu kondisi di mana 

seseorang tetap terjaga secara fisiologis maupun kognitif ketika mendekati waktu tidur (Jerath 

et al., 2019). Selain itu, model regulasi sistem saraf otonom menjelaskan bahwa proses tidur 

normal memerlukan dominasi aktivitas parasimpatis.  

Dari aspek psikologis, insomnia pada remaja juga erat kaitannya dengan kecenderungan 

rumination, yaitu proses berpikir berulang mengenai berbagai masalah, serta penggunaan 

strategi regulasi emosi yang kurang adaptif. Penelitian menunjukkan bahwa rumination 

merupakan mediator penting yang menghubungkan insomnia dengan depresi pada remaja. 

Dalam konteks tersebut, Dzikir Asmaul Husna yang dilakukan dengan penghayatan terhadap 

makna setiap lafaz dapat dipahami sebagai proses mengalihkan perhatian dari pikiran-pikiran 

yang mengganggu menuju fokus spiritual yang lebih positif dan bermakna. Pergeseran fokus 

ini membantu mengurangi beban kognitif sebelum tidur sehingga mendukung terciptanya 

kondisi psikologis yang lebih tenang (Zagaria et al., 2023) 
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Secara empiris, arah temuan penelitian ini juga konsisten dengan berbagai penelitian 

mengenai terapi dzikir. Anggrilia et al. (2024) menunjukkan bahwa terapi dzikir berperan 

menurunkan tingkat stres yang diikuti oleh peningkatan kualitas tidur. Walaupun penelitian 

tersebut tidak meneliti insomnia secara langsung, hasil tersebut memberikan dukungan bahwa 

pengurangan stres dan kecemasan melalui praktik dzikir diduga menjadi salah satu mekanisme 

yang berkontribusi terhadap penurunan gejala insomnia, mengingat kedua faktor tersebut 

merupakan prediktor penting terjadinya kondisi hiperaktivasi (hyperarousal ) yang menjadi 

karakteristik utama insomnia.  

Karakteristik Dzikir Asmaul Husna yang digunakan dalam penelitian ini juga diduga 

memberikan kontribusi terhadap penurunan insomnia melalui makna psikologis yang 

terkandung dalam setiap nama Allah yang dilafalkan. Peserta tidak hanya melakukan repetisi 

verbal, tetapi juga melakukan tadabbur terhadap makna Ya Salām, Ya Mu'min, dan Ya Wakīl. 

Menurut M. Quraish Shihab (1998), As-Salām menggambarkan Allah sebagai sumber 

keselamatan, kedamaian, dan ketenteraman sehingga mengingat nama ini dapat mengarahkan 

hati pada perasaan damai. Al-Mu'min menunjukkan Allah sebagai Pemberi rasa aman dan 

ketenangan kepada hamba-Nya, sedangkan Al-Wakīl menegaskan bahwa Allah adalah tempat 

berserah diri dan sebaik-baik pelindung bagi setiap urusan manusia. Pemaknaan terhadap 

ketiga Asmaul Husna tersebut diduga memperkuat rasa aman (sense of safety), menurunkan 

kecemasan, serta mengurangi kecenderungan untuk terus memikirkan berbagai tekanan 

sebelum tidur. Aspek lain yang tidak kalah penting adalah dimensi afektif dan spiritual berupa 

tawakal. Bacaan seperti Ya Wakil mengandung makna menyerahkan segala urusan kepada 

Allah SWT, setelah melakukan ikhtiar terbaik. Sikap tawakal tersebut memungkinkan individu 

melepaskan kekhawatiran yang berlebihan terhadap berbagai persoalan yang belum dapat 

diselesaikan pada hari itu, sehingga mengurangi kecemasan yang sering muncul menjelang 

tidur. Penelitian Aggarwal (2023) menunjukkan bahwa keterlibatan spiritual pada remaja dan 
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dewasa muda dapat meningkatkan rasa aman psikologis ketika menghadapi tekanan hidup. 

Dengan demikian, Dzikir Asmaul Husna dalam penelitian ini tidak hanya berfungsi sebagai 

pengulangan lafaz secara verbal, tetapi juga sebagai proses perubahan orientasi psikologis dari 

rasa tidak berdaya (helplessness) menuju sikap percaya (trust) dan berserah diri (tawakal), yang 

pada akhirnya membantu menurunkan kecemasan sebelum tidur. 

Apabila dikaitkan dengan konteks penelitian, temuan ini memiliki relevansi yang tinggi 

dengan kehidupan remaja saat ini. Remaja kelas XII menghadapi berbagai tekanan akademik, 

persiapan memasuki perguruan tinggi, tuntutan sosial, serta tingginya intensitas penggunaan 

media sosial yang sering memicu overthinking sebelum tidur. Penelitian Zagaria et al. (2023) 

menunjukkan bahwa praktik keagamaan pada generasi muda membantu mengurangi 

kecenderungan berpikir berlebihan sekaligus meningkatkan ketahanan dalam menghadapi 

stres. Selain itu, Zagaria (2023) juga memaparkan bahwa di antara berbagai faktor yang ada, 

rumination secara konsisten berhubungan dengan naiknya gejala insomnia pada kelompok 

remaja dan dewasa muda. 

Dalam konteks masyarakat Muslim Indonesia, Dzikir Asmaul Husna juga memiliki 

keunggulan berupa aksesibilitas budaya yang tinggi. Praktik dzikir merupakan bagian dari 

kehidupan religius masyarakat sehingga tidak memerlukan adaptasi nilai ataupun sistem 

keyakinan baru. Intervensi spiritual yang sesuai dengan nilai budaya lokal umumnya lebih 

mudah diterima, lebih nyaman dipraktikkan, serta memiliki potensi kepatuhan yang lebih baik 

dibandingkan intervensi yang dianggap asing oleh peserta (Puspitosari et al., 2025).  

Meskipun demikian, hasil penelitian ini tetap perlu dipahami secara proporsional. 

Walaupun 22 dari 25 partisipan mengalami penurunan skor insomnia setelah intervensi, bukti 

ilmiah mengenai efektivitas dzikir terhadap insomnia masih terus berkembang dan belum 

sepenuhnya konsisten pada berbagai kelompok populasi. Variasi karakteristik peserta, tingkat 
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keparahan insomnia, kepatuhan menjalankan latihan, maupun desain intervensi dapat 

memengaruhi besarnya efek yang diperoleh (Aggarwal et al., 2023). Bukti mengenai dampak 

perubahan gejala dari dzikir Asmaul Husna terhadap insomnia masih perlu diperkuat melalui 

penelitian lanjutan yang melibatkan sampel lebih besar, desain eksperimental yang lebih kuat, 

dan durasi tindak lanjut yang lebih panjang. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi Dzikir Asmaul 

Husna efektif dalam menurunkan tingkat insomnia pada remaja kelas XII SMA Negeri 7 Kota 

Depok. Efektivitas tersebut diduga terjadi melalui kombinasi mekanisme relaksasi fisiologis, 

penurunan pre-sleep rumination, serta meningkatnya rasa aman dan ketenangan batin melalui 

sikap tawakal. Temuan ini tidak hanya konsisten dengan teori dan penelitian terdahulu, tetapi 

juga sangat relevan dengan kondisi remaja Muslim masa kini yang menghadapi berbagai 

tekanan akademik dan digital, sehingga Dzikir Asmaul Husna dapat dipertimbangkan sebagai 

salah satu intervensi nonfarmakologis yang murah, mudah diterapkan, sesuai dengan nilai 

budaya, dan berpotensi mendukung kesehatan tidur remaja. 

5.4 Perbandingan Efektivitas Mindfulness dan Dzikir Asmaul Husna 

Hasil uji Mann–Whitney U Test terhadap gain score (selisih pretest-posttest) kedua kelompok 

menghasilkan nilai U = 260,000, Z = -1,034, dan p = 0,301 (p lebih besar dari 0,05). Dengan 

demikian, 𝐻3 ditolak: tidak terdapat perbedaan efektivitas yang signifikan secara statistik 

antara intervensi. Meskipun demikian, secara deskriptif kelompok Mindfulness menunjukkan 

mean rank yang lebih tinggi (27,60) dibandingkan kelompok dzikir Asmaul Husna (23,40), 

dan penurunan rata-rata skor insomnia yang lebih besar (5,72 vs. 2,72 poin). 

Ketidakhadiran perbedaan yang signifikan secara statistik ini merupakan temuan 

substantif yang menarik dan memiliki implikasi teoretis maupun praktis yang penting. Dari 

perspektif mekanisme psikologis, baik Mindfulness maupun dzikir Asmaul Husna berbagi satu 
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komponen inti yang sama: regulasi atensi melalui pemusatan perhatian pada satu fokus secara 

berulang. Mindfulness memusatkan perhatian pada napas dan sensasi tubuh, sementara dzikir 

Asmaul Husna memusatkan perhatian pada lafaz dan makna nama-nama Allah. Mekanisme 

regulasi atensi ini adalah jalur utama yang menurunkan hyperarousal menjelang tidur, dan 

karena keduanya mengaktifkan jalur yang sama, tidak mengherankan apabila hasil akhirnya 

setara secara statistik. 

Dari perspektif psikologi Islam, kesetaraan efektivitas ini juga dapat dimaknai sebagai 

validasi empiris terhadap pendekatan psikospiritual Islam sebagai intervensi kesehatan mental 

yang setara dengan pendekatan psikologi berbasis bukti konvensional. Dzikir Asmaul Husna 

bukan sekadar praktik ritual yang tidak memiliki efek psikologis terukur, melainkan intervensi 

yang secara empiris mampu menghasilkan perubahan signifikan pada tingkat insomnia remaja. 

Nilai strategis dari temuan ini tercermin dalam kontribusinya terhadap pengembangan model 

konseling Islam berbasis bukti di Indonesia. 

Perbedaan deskriptif yang ada, di mana Mindfulness menunjukkan penurunan rata-rata 

lebih besar, dapat dikaitkan dengan beberapa faktor. Pertama, mengenai jumlah sesi intervensi 

yang berbeda: kelompok Mindfulness mendapatkan 11 sesi dalam 4 pertemuan, sementara 

kelompok dzikir Asmaul Husna mendapatkan 9 sesi dalam 3 pertemuan. Lebih banyaknya 

waktu paparan intervensi dapat berkontribusi pada penurunan yang lebih besar meskipun tidak 

mencapai signifikansi statistik. 

5.5 Implikasi Teoretis 

Penelitian ini memberikan beberapa implikasi teoretis yang relevan. Pertama, hasil penelitian 

ini memperkuat teori hyperarousal  sebagai mekanisme utama pemelihara insomnia (Dressle 

& Riemann, 2023). Kedua intervensi yang diuji, meskipun melalui jalur yang berbeda, 

kognitif-sekular untuk Mindfulness dan psikospiritual-Islam untuk Dzikir Asmaul Husna 
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berhasil menurunkan hyperarousal  yang sama, mengkonfirmasi bahwa hyperarousal  

merupakan target terapeutik yang dapat dicapai melalui berbagai pendekatan. 

Kedua, temuan ini mendukung perspektif bahwa integrasi psikologi Barat dan psikologi 

Islam tidak bersifat kontradiktif, melainkan komplementer. Kerangka Mindfulness dapat 

dipahami sebagai manifestasi dari konsep kesadaran (awareness) yang juga diakui dalam tradisi 

Islam melalui konsep muraqabah (pengawasan diri) dan muhasabah (introspeksi). Integrasi ini 

membuka peluang pengembangan model intervensi hibrid yang mengombinasikan kekuatan 

metodologis psikologi Barat dengan kedalaman nilai spiritual Islam. 

Ketiga, penelitian ini memberikan kontribusi pada validasi penggunaan instrumen 

KSPBJ-IRS dalam desain quasi-eksperimen dengan dua kelompok perlakuan pada populasi 

remaja SMA. Instrumen ini terbukti mampu mendeteksi perubahan bermakna setelah 

intervensi psikologis singkat, mengkonfirmasi sensitivitasnya sebagai alat ukur perubahan 

klinis pada konteks non-klinis. 

Selain itu, Penelitian ini memberikan kontribusi dengan membuktikan bahwa dzikir 

Asmaul Husna yang di dalamnya terkandung elemen repetisi lafaz, tadabbur, dan tawakal 

memiliki efek terapeutik yang terukur secara kuantitatif, setara dengan pendekatan psikologi 

modern seperti Mindfulness. Dengan demikian, penelitian ini memperkuat argumentasi bahwa 

psikologi Islam tidak hanya berlandaskan pada teks-teks keagamaan, tetapi juga dapat 

dikembangkan melalui metodologi ilmiah yang kredibel. Hal ini membuka peluang bagi 

pengembangan model-model konseling Islam yang mengintegrasikan nilai spiritual dengan 

prosedur intervensi yang terstruktur, terukur, dan dapat direplikasi, sehingga semakin 

memperkokoh posisi psikologi Islam sebagai bagian dari ilmu pengetahuan yang diakui secara 

akademis dan klinis. 
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5.6 Implikasi Praktis 

Temuan penelitian ini memberikan manfaat yang terdistribusi kepada lima kelompok utama, 

mulai dari penerima manfaat langsung hingga pemangku kepentingan institusional. Pertama, 

remaja SMA sebagai subjek penelitian memperoleh manfaat langsung berupa penurunan gejala 

insomnia melalui intervensi yang aman, non-invasif, dan sesuai dengan nilai-nilai keagamaan 

yang mereka anut. Kedua intervensi Mindfulness dan Dzikir Asmaul Husna terbukti efektif 

dengan efek besar (r ≥ 0,81), sehingga memberikan solusi nyata bagi permasalahan tidur yang 

selama ini mereka alami, tanpa risiko efek samping seperti halnya pendekatan farmakologis. 

Kedua, guru bimbingan dan konseling serta psikolog sekolah memperoleh legitimasi 

empiris untuk mengimplementasikan salah satu atau kedua intervensi dalam program 

pembinaan kesehatan mental siswa. Kedua intervensi bersifat non-invasif, tidak memerlukan 

peralatan khusus, dapat dilakukan secara kelompok, dan selesai dalam durasi yang relatif 

singkat (3-4 pertemuan), sehingga sangat memungkinkan untuk diintegrasikan ke dalam 

program ekstrakurikuler atau kegiatan homeroom di sekolah. Temuan bahwa kedua intervensi 

setara efektifnya memberikan fleksibilitas bagi praktisi untuk menyesuaikan pilihan dengan 

preferensi dan latar belakang siswa tanpa mengorbankan kualitas hasil. 

Ketiga, lembaga pendidikan dan sekolah, khususnya sekolah Islam dan madrasah, 

memperoleh program intervensi yang dapat diintegrasikan ke dalam kurikulum atau kegiatan 

keagamaan yang sudah ada. Intervensi Dzikir Asmaul Husna menawarkan keunggulan 

tambahan karena selaras dengan kurikulum pendidikan agama Islam, sehingga dapat diperkuat 

tanpa memerlukan penambahan komponen kurikulum yang baru. Sementara itu, untuk sekolah 

umum atau konteks yang lebih beragam secara keagamaan, Mindfulness dapat menjadi pilihan 

yang lebih inklusif. Kesetaraan efektivitas keduanya memberikan fleksibilitas bagi sekolah 

untuk memilih pendekatan yang paling sesuai dengan konteks dan kebutuhan populasi yang 

dilayani. 
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Keempat, orang tua memperoleh intervensi rumahan yang murah, tanpa efek samping, 

dan bernilai ibadah melalui rutinitas dzikir Asmaul Husna sebelum tidur. Penelitian ini 

memberikan informasi bahwa praktik spiritual yang sudah menjadi bagian dari kehidupan 

keluarga Muslim bukan hanya bernilai ibadah tetapi juga memiliki manfaat psikologis yang 

terukur. Mendorong anak remaja untuk mempraktikkan dzikir Asmaul Husna sebagai rutinitas 

pra-tidur merupakan intervensi berbasis bukti yang dapat dilakukan di rumah tanpa 

memerlukan biaya tambahan. 

Kelima, akademisi dan pengembang psikologi Islam memperoleh bukti empiris bahwa 

pendekatan psikospiritual Islam memiliki efektivitas yang terukur dan setara dengan 

pendekatan psikologi Barat. Hal ini membuka peluang bagi pengembangan model-model 

intervensi berbasis spiritualitas Islam yang lebih luas, serta memperkuat argumentasi bahwa 

psikologi Islam dapat berkontribusi secara signifikan dalam ranah kesehatan mental berbasis 

bukti (evidence-based) di Indonesia. 

Dengan demikian, implikasi praktis penelitian ini tidak hanya bersifat teknis-

operasional bagi konselor dan sekolah, tetapi juga strategis bagi pengembangan keilmuan 

psikologi Islam dan pemberdayaan keluarga Muslim dalam mengatasi gangguan tidur remaja 

secara holistik. 

5.7 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan dalam 

menginterpretasikan dan menggeneralisasi temuan. Keterbatasan-keterbatasan ini bersifat 

metodologis, teknis, dan praktis. 

Pertama, keterbatasan paling mendasar dari penelitian ini adalah tidak digunakannya 

kelompok kontrol non-intervensi (no-treatment control group) dalam desain eksperimen. 

Penelitian ini hanya membandingkan dua kelompok intervensi aktif (Mindfulness dan Dzikir 
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Asmaul Husna) tanpa menyertakan kelompok ketiga yang tidak menerima perlakuan sama 

sekali. Keputusan ini didasarkan pada kendala operasional di lapangan, yaitu keterbatasan 

waktu pelaksanaan penelitian yang berimpit dengan jadwal ujian sekolah serta kebijakan pihak 

sekolah yang tidak mengizinkan adanya kelompok siswa yang sama sekali tidak mendapat 

manfaat dari kegiatan intervensi selama jam belajar berlangsung. Konsekuensi dari ketiadaan 

kelompok kontrol ini adalah penelitian tidak dapat mengendalikan secara penuh efek sejarah 

(history effect), efek kematangan (maturation effect), maupun efek perhatian tambahan 

(attention effect) yang mungkin turut berkontribusi pada penurunan skor insomnia di kedua 

kelompok. Dengan kata lain, tanpa kelompok pembanding pasif, penelitian ini tidak dapat 

memastikan bahwa penurunan gejala insomnia yang teramati benar-benar disebabkan oleh 

intervensi yang diberikan, ataukah hanya merupakan hasil dari faktor-faktor lain di luar 

intervensi, seperti rutinitas harian partisipan, dukungan sosial dari peneliti, atau sekadar efek 

placebo karena partisipan merasa diperhatikan. Oleh karena itu, temuan penelitian ini terbatas 

pada kesimpulan komparatif (perbandingan antara dua intervensi), bukan kesimpulan kausal 

(apakah intervensi benar-benar memberikan dampak perubahan gejala dibandingkan tanpa 

intervensi). Penelitian selanjutnya sangat direkomendasikan untuk menyertakan kelompok 

kontrol guna memperkuat validitas internal dan memungkinkan pengambilan kesimpulan 

kausal yang lebih tegas. 

Kedua, instrumen pengukuran yang digunakan, yaitu KSPBJ-IRS, merupakan alat ukur 

berbasis self-report yang mengandung potensi bias persepsi. Partisipan mungkin memberikan 

jawaban yang tidak sepenuhnya mencerminkan kondisi tidur aktual mereka, baik karena 

keinginan untuk tampil positif (social desirability bias) maupun karena keterbatasan 

kemampuan mengingat pola tidur secara akurat. Penggunaan pengukuran objektif seperti sleep 

diary harian dapat memperkuat validitas pengukuran pada penelitian selanjutnya. 
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Ketiga, meskipun jumlah sampel 25 partisipan per kelompok telah melampaui 

kebutuhan minimum dari perhitungan power analysis (17 partisipan per kelompok) dan juga 

sesuai dengan rekomendasi desain seimbang untuk uji statistik nonparametrik (Bürkner et al., 

2022), namun perlu dipahami bahwa perhitungan awal tersebut dirancang untuk mendeteksi 

efek sedang. Sementara itu, pada pengujian yang membandingkan efektivitas antar kedua 

kelompok (𝐻3), efek aktual yang terdeteksi ternyata berada pada kategori kecil (𝑟 = 0,15). 

Masalahnya, mendeteksi efek kecil secara meyakinkan membutuhkan jumlah partisipan yang 

jauh lebih banyak daripada mendeteksi efek sedang. Dengan kata lain, sampel 25 partisipan 

per kelompok sebenarnya cukup untuk mendeteksi perubahan dalam kelompok, tetapi kurang 

kuat untuk mendeteksi perbedaan kecil antar kelompok secara signifikan. Oleh karena itu, 

ketika hasil uji 𝐻3 menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan antara kedua kelompok, hal ini 

perlu diinterpretasikan dengan hati-hati. Bisa jadi kedua intervensi memang memberikan 

dampak perubahan gejala yang setara, tetapi bisa juga ketidakadaan perbedaan tersebut terjadi 

karena jumlah sampel tidak cukup besar untuk mendeteksi efek kecil yang sebenarnya ada. 

Penelitian dengan sampel yang lebih besar diperlukan untuk memastikan kesimpulan ini 

dengan lebih meyakinkan. 

Keempat, keterbatasan validitas internal dalam penelitian ini juga terletak pada 

ketidaksetaraan dosis intervensi antara kedua kelompok. Kelompok Mindfulness menerima 

dosis yang lebih besar (4 pertemuan, 11 sesi) dibandingkan kelompok dzikir Asmaul Husna (3 

pertemuan, 9 sesi). Ketidaksetaraan ini berpotensi menjadi variabel pengganggu (confounding 

variable), sehingga keunggulan deskriptif pada penurunan skor kelompok Mindfulness belum 

tentu murni disebabkan oleh perbedaan mekanisme intervensi, melainkan dapat dipengaruhi 

oleh durasi dan frekuensi intervensi yang lebih besar." 

Kelima, penelitian ini dilaksanakan pada satu sekolah di Kota Depok, sehingga 

karakteristik kontekstual seperti budaya sekolah, kondisi akademik, dan latar belakang sosial 
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ekonomi partisipan bersifat homogen. Hal ini membatasi generalisasi temuan pada populasi 

remaja SMA yang lebih luas, termasuk remaja di wilayah perdesaan, sekolah pesantren, atau 

daerah dengan karakteristik sosial-budaya yang berbeda. 

Keenam, penelitian ini tidak mengukur efek jangka panjang dari kedua intervensi. Data 

posttest diambil segera setelah rangkaian intervensi selesai, sehingga belum dapat diketahui 

apakah penurunan gejala insomnia bersifat berkelanjutan atau hanya berupa efek sesaat. 

Follow-up pengukuran pada satu bulan, tiga bulan, dan enam bulan pasca intervensi akan 

memberikan gambaran yang jauh lebih komprehensif tentang durabilitas efek terapeutik kedua 

pendekatan.  

Ketujuh, penelitian ini tidak mengukur durasi screen time partisipan, padahal faktor ini 

merupakan salah satu prediktor utama insomnia pada remaja. Penelitian menunjukkan bahwa 

penggunaan gawai lebih dari satu jam sebelum tidur terbukti meningkatkan risiko tidur buruk. 

Ketiadaan pengukuran ini menjadikan screen time sebagai variabel perancu yang tidak 

terkendali, sehingga penurunan skor insomnia yang teramati mungkin turut dipengaruhi oleh 

variasi durasi penggunaan gawai yang tidak terukur. Penelitian selanjutnya disarankan 

mengukur screen time sebagai variabel kontrol agar kontribusi intervensi dapat diisolasi secara 

lebih akurat. 

5.8 Ringkasan Bab 

Bab ini telah membahas secara mendalam makna dari tiga temuan utama penelitian dalam 

kaitannya dengan teori psikologi, literatur ilmiah terdahulu, serta perspektif Islam. Pertama, 

intervensi Mindfulness terbukti efektif secara signifikan dalam menurunkan gejala insomnia 

remaja SMA (Z = -4,023; p = 0,000), yang dapat dijelaskan melalui mekanisme penurunan 

cognitive arousal pratidur, regulasi emosi berbasis penerimaan, dan aktivasi sistem 

parasimpatik melalui latihan napas dan body scan. Temuan ini konsisten dengan tinjauan 
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sistematis dan penelitian eksperimental terdahulu yang membuktikan dampak perubahan gejala 

dari Mindfulness sebagai intervensi insomnia berbasis bukti. 

Kedua, intervensi Dzikir Asmaul Husna juga terbukti efektif secara signifikan (Z = -

4,165; p = 0,000) melalui mekanisme yang berbeda namun sinergis: aktivasi relaxation 

response melalui repetisi lafaz berirama, cognitive defusion melalui thought substitution 

berbasis makna spiritual, dan peningkatan rasa kontrol melalui tawakal. Temuan ini 

memberikan validasi empiris terhadap pendekatan psikospiritual Islam sebagai intervensi 

kesehatan mental yang berbasis bukti, sekaligus memperkuat relevansi QS. Ar-Ra’d ayat 28 

dalam konteks psikologis. 

Ketiga, tidak terdapat perbedaan efektivitas yang signifikan secara statistik antara 

kedua intervensi (U = 260,000; p = 0,301), meskipun Mindfulness menunjukkan penurunan 

deskriptif yang lebih besar. Kesetaraan ini dipahami melalui kesamaan mekanisme inti regulasi 

atensi yang dimiliki keduanya, dan memiliki implikasi praktis penting: praktisi dapat memilih 

intervensi yang paling sesuai dengan latar belakang dan kebutuhan populasi tanpa 

mengorbankan kualitas perubahan yang dihasilkan. Bab ini juga memaparkan keterbatasan 

penelitian yang mencakup ketiadaan kelompok kontrol, keterbatasan self-report, ukuran 

sampel yang kecil, ketidakseimbangan dosis intervensi, keterbatasan generalisasi geografis, 

dan ketiadaan follow-up jangka panjang, yang perlu menjadi agenda penelitian selanjutnya. 

 

Tabel 5.1 Ringkasan Temuan Penelitian dan Keterkaitannya dengan Hipotesis Penelitian 

No. Hipotesis Uji Statistik Hasil Kesimpulan 

𝑯𝟏 

Intervensi Mindfulness 

efektif menurunkan 

insomnia remaja SMA 

Wilcoxon 

Signed Rank 

Test 

Z = -4,023; p = 

0,000 
H1 Diterima - Efektif 
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No. Hipotesis Uji Statistik Hasil Kesimpulan 

𝑯𝟐 

Intervensi Dzikir 

Asmaul Husna efektif 

menurunkan insomnia 

remaja SMA 

Wilcoxon 

Signed Rank 

Test 

Z = -4,165; p = 

0,000 
H2 Diterima - Efektif 

𝑯𝟑 

Terdapat perbedaan 

efektivitas signifikan 

antara Mindfulness dan 

Dzikir Asmaul Husna 

Mann–Whitney 

U Test  

U = 260,000; Z = 

-1,034; p = 0,301 

H3 Ditolak - Tidak 

ada perbedaan 

signifikan 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa baik intervensi Mindfulness maupun dzikir 

Asmaul Husna terbukti memberikan dampak perubahan gejala yang signifikan dalam 

menurunkan insomnia pada remaja SMA. Namun, tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

secara statistik di antara kedua intervensi tersebut, meskipun secara deskriptif intervensi 

Mindfulness menunjukkan penurunan rata-rata yang lebih besar. 
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BAB VI 

KESIMPULAN, SARAN, DAN REKOMENDASI 

6.1 Introduksi 

Bab ini menyajikan kesimpulan dari seluruh rangkaian penelitian kuantitatif yang telah 

dilakukan mengenai perbandingan dampak perubahan gejala dari intervensi Mindfulness dan 

dzikir Asmaul Husna terhadap insomnia pada remaja SMA. Kesimpulan disusun berdasarkan 

hasil analisis statistik yang telah dipaparkan pada Bab Empat dan diinterpretasikan pada Bab 

Lima, sehingga setiap pernyataan kesimpulan memiliki landasan empiris yang jelas dan dapat 

diverifikasi. 

Selain kesimpulan, bab ini juga menyampaikan saran praktis yang ditujukan kepada 

berbagai pihak yang relevan, antara lain konselor sekolah, psikolog, lembaga pendidikan, dan 

orang tua. Saran-saran ini lahir dari temuan penelitian dan dirancang agar dapat diterapkan 

secara nyata dalam konteks kehidupan sehari-hari. Di bagian akhir, bab ini menyajikan 

rekomendasi bagi peneliti selanjutnya agar penelitian tentang topik ini dapat terus berkembang 

dengan metodologi yang lebih kuat dan cakupan yang lebih luas. 

6.2 Kesimpulan Penelitian 

Berdasarkan hasil analisis data dan pengujian hipotesis yang telah dilakukan, penelitian ini 

menghasilkan tiga kesimpulan utama yang menjawab seluruh pertanyaan penelitian yang telah 

dirumuskan pada Bab Satu. 

6.2.1 Intervensi Mindfulness Terbukti Memberikan Dampak Perubahan Gejala 

Terhadap Insomnia 

Intervensi Mindfulness terbukti memberikan dampak perubahan gejala berupa penurunan 

tingkat insomnia pada remaja SMA secara signifikan. Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test 



 

113 
 

menunjukkan nilai Z = -4,023 dengan signifikansi p = 0,000 (p lebih kecil dari 0,05), sehingga 

hipotesis pertama (𝐻1) diterima. Rata-rata skor insomnia kelompok Mindfulness turun dari 

30,16 pada pretest menjadi 24,44 pada posttest, dengan penurunan sebesar 5,72 poin. Sebanyak 

21 dari 25 partisipan mengalami penurunan skor secara nyata, dan tidak ada satu pun partisipan 

yang mengalami peningkatan skor insomnia setelah intervensi diberikan. 

Penurunan ini terjadi karena intervensi Mindfulness yang mencakup latihan kesadaran 

napas, Body scan, kesadaran aktivitas sehari-hari, dan pengembangan sikap menerima tanpa 

menghakimi berhasil menurunkan aktivasi kognitif berlebih yang menjadi pemicu utama 

kesulitan tidur pada remaja. Hasil ini memperkuat posisi Mindfulness sebagai pendekatan 

psikologis berbasis bukti yang relevan untuk mengatasi insomnia pada populasi remaja Muslim 

Indonesia. 

6.2.2 Intervensi Dzikir Asmaul Husna Terbukti Memberikan Dampak Perubahan 

Gejala Terhadap Insomnia 

Intervensi dzikir Asmaul Husna juga terbukti memberikan dampak perubahan gejala berupa 

penurunan tingkat insomnia pada remaja SMA secara signifikan. Hasil uji Wilcoxon Signed 

Rank Test menunjukkan nilai Z = -4,165 dengan signifikansi p = 0,000 (p lebih kecil dari 0,05), 

sehingga hipotesis kedua (𝐻2) diterima. Rata-rata skor insomnia kelompok dzikir Asmaul 

Husna turun dari 29,72 pada pretest menjadi 27,00 pada posttest, dengan penurunan sebesar 

2,72 poin. Sebanyak 22 dari 25 partisipan mengalami penurunan skor insomnia, dan tidak ada 

partisipan yang mengalami peningkatan skor setelah intervensi. 

Perubahan gejala ini dicapai melalui tiga komponen utama intervensi, yaitu repetisi 

lafaz Ya Salam, Ya Mukmin, dan Ya Wakil secara berirama, penghayatan makna masing-

masing nama Allah secara aktif (tadabbur), serta penanaman sikap tawakal yang membantu 

remaja melepaskan beban pikiran sebelum tidur. Temuan ini memberikan validasi empiris 
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bahwa praktik spiritual Islam yang sudah dikenal oleh remaja Muslim Indonesia bukan sekadar 

ritual, melainkan juga memiliki manfaat psikologis yang terukur secara ilmiah. 

6.2.3 Tidak Terdapat Perbedaan Dampak Perubahan Gejala yang Signifikan antara 

Kedua Intervensi 

Hasil uji Mann–Whitney U Test terhadap gain score kedua kelompok menghasilkan nilai U = 

260,000, Z = -1,034, dan p = 0,301 (p lebih besar dari 0,05). Karena nilai signifikansi lebih 

besar dari 0,05, hipotesis ketiga (𝐻3) ditolak, yang berarti tidak terdapat perbedaan dampak 

perubahan gejala yang bermakna secara statistik antara intervensi Mindfulness dan dzikir 

Asmaul Husna dalam menurunkan insomnia pada remaja SMA. 

Meskipun secara deskriptif kelompok Mindfulness menunjukkan penurunan rata-rata 

yang lebih besar (5,72 poin) dibandingkan kelompok dzikir Asmaul Husna (2,72 poin), 

perbedaan tersebut tidak cukup besar untuk dinyatakan bermakna secara statistik. Kesimpulan 

ini menunjukkan bahwa kedua intervensi dapat dipandang sebagai alternatif yang setara dalam 

mengatasi insomnia remaja, dan pemilihan antara keduanya dapat disesuaikan dengan latar 

belakang, nilai, dan preferensi individu remaja yang bersangkutan. 

6.3 Saran Praktis 

Berdasarkan temuan penelitian ini, berikut disajikan saran praktis yang ditujukan kepada 

berbagai pihak yang memiliki peran dalam mendukung kesehatan tidur remaja. 

6.3.1 Bagi Konselor dan Psikolog Sekolah 

Konselor dan psikolog sekolah disarankan untuk mempertimbangkan intervensi Mindfulness 

dan Dzikir Asmaul Husna sebagai bagian dari layanan konseling preventif di sekolah. 

Mengingat kedua intervensi telah terbukti dapat menurunkan gejala insomnia dan tidak 

memerlukan peralatan khusus maupun pelatihan yang sangat intensif, keduanya sangat 
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memungkinkan untuk diterapkan dalam sesi bimbingan kelompok atau kegiatan homeroom 

secara rutin. 

Untuk sekolah dengan mayoritas siswa Muslim, Dzikir Asmaul Husna menawarkan 

keunggulan karena selaras dengan nilai dan identitas keagamaan siswa, sehingga penerimaan 

dan kepatuhan terhadap intervensi cenderung lebih tinggi. Sementara itu, Mindfulness lebih 

sesuai diterapkan di lingkungan sekolah yang beragam secara latar belakang siswa. Konselor 

dapat melakukan skrining awal menggunakan instrumen KSPBJ-IRS untuk mengidentifikasi 

siswa yang membutuhkan intervensi sejak dini sebelum gejala insomnia berkembang menjadi 

lebih berat. 

6.3.2 Bagi Lembaga Pendidikan dan Sekolah 

Sekolah disarankan untuk mengembangkan program kesehatan mental siswa yang terintegrasi 

dan berkelanjutan, bukan hanya bersifat reaktif ketika masalah sudah muncul. Program tersebut 

dapat mencakup sesi Mindfulness singkat di awal pembelajaran, pembiasaan dzikir pagi 

bersama sebelum pelajaran dimulai, serta penyuluhan tentang pentingnya kebersihan tidur 

(sleep hygiene) bagi remaja. 

Kurikulum sekolah Islam atau madrasah secara khusus memiliki peluang besar untuk 

mengintegrasikan dzikir Asmaul Husna yang sudah diajarkan dalam pelajaran agama dengan 

tujuan terapeutik yang lebih terstruktur. Guru agama dan guru bimbingan konseling dapat 

bekerja sama untuk merancang program tersebut sehingga dzikir tidak hanya dipahami sebagai 

ibadah, tetapi juga sebagai alat pengelolaan diri yang bermanfaat bagi kesehatan mental. 

6.3.3 Bagi Orang Tua 

Orang tua memiliki peran yang sangat penting dalam membentuk pola tidur remaja di rumah. 

Orang tua disarankan untuk mendorong anak remaja mereka membiasakan rutinitas sebelum 

tidur yang menenangkan, seperti membaca doa tidur, berdzikir, atau melakukan beberapa menit 
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pernapasan yang tenang sebelum berbaring. Kebiasaan sederhana ini, apabila dilakukan secara 

konsisten, dapat memberikan manfaat yang nyata bagi kualitas tidur. 

Selain itu, orang tua disarankan untuk membatasi penggunaan gawai dan layar digital 

minimal satu jam sebelum waktu tidur, karena paparan cahaya biru dari layar terbukti 

menghambat produksi melatonin yang dibutuhkan untuk memulai tidur. Menciptakan suasana 

rumah yang mendukung istirahat malam yang berkualitas, termasuk menjaga ketenangan dan 

keteraturan jam tidur keluarga, juga merupakan langkah yang sangat dianjurkan. 

6.3.4 Bagi Pembuat Program dan Pengambil Kebijakan 

Dinas Pendidikan dan pemangku kebijakan di bidang kesehatan remaja disarankan untuk 

memasukkan program intervensi kesehatan tidur berbasis psikologis dan spiritual ke dalam 

kebijakan pembinaan kesehatan mental siswa di sekolah. Mengingat prevalensi insomnia pada 

remaja SMA di Indonesia yang cukup tinggi, penanganan masalah ini perlu dilakukan secara 

sistemik dan terprogram, bukan hanya mengandalkan inisiatif individual dari konselor atau 

orang tua. 

Program pelatihan bagi guru bimbingan dan konseling tentang cara memfasilitasi sesi 

Mindfulness dan dzikir sebagai intervensi psikologis juga sangat direkomendasikan. Pelatihan 

semacam ini tidak memerlukan waktu yang lama namun dapat memberikan dampak yang 

signifikan apabila diterapkan secara konsisten di tingkat sekolah. 

6.4 Rekomendasi Penelitian Lanjutan 

Penelitian ini membuka sejumlah arah pengembangan ilmiah yang penting. Berikut adalah 

rekomendasi yang ditujukan kepada peneliti selanjutnya untuk memperkuat, memperluas, dan 

memperdalam temuan yang telah dihasilkan. 
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6.4.1 Penyeimbangan Dosis Intervensi 

Penelitian ini memiliki ketidakseimbangan jumlah sesi antara kelompok Mindfulness (11 sesi, 

4 pertemuan) dan kelompok Dzikir Asmaul Husna (9 sesi, 3 pertemuan). Penelitian selanjutnya 

sangat disarankan untuk menyamakan jumlah sesi dan total durasi intervensi pada kedua 

kelompok agar perbandingan dampak perubahan gejala yang dihasilkan benar-benar 

mencerminkan perbedaan antar-pendekatan, bukan perbedaan dosis yang diterima. 

6.4.2 Penambahan Pengukuran Tindak Lanjut (Follow-up) 

Efek intervensi dalam penelitian ini hanya diukur pada waktu segera setelah program 

dilaksanakan. Agar dapat diketahui daya tahan manfaat tersebut dalam jangka panjang, 

penelitian ke depan perlu melengkapi pengukuran tindak lanjut pada rentang satu, tiga, dan 

enam bulan setelah intervensi berakhir. Informasi semacam ini krusial untuk menilai apakah 

intervensi sebaiknya diulang secara berkala atau cukup dilakukan satu kali sebagai program 

singkat. 

6.4.3 Penggunaan Pendekatan Campuran (Mixed Methods) 

Penelitian kuantitatif ini berhasil membuktikan bahwa kedua intervensi memberikan dampak 

perubahan gejala, namun belum dapat menjelaskan secara mendalam mengapa dan bagaimana 

perubahan itu terjadi dari sudut pandang subjektif partisipan. Penelitian selanjutnya disarankan 

menggunakan pendekatan mixed methods yang menggabungkan pengukuran kuantitatif 

dengan wawancara kualitatif mendalam. Melalui wawancara, peneliti dapat menggali 

pengalaman partisipan secara lebih kaya, termasuk aspek-aspek apa dari Mindfulness atau 

Dzikir Asmaul Husna yang dirasakan paling membantu, hambatan apa yang ditemui selama 

intervensi, dan bagaimana perubahan tidur berdampak pada kehidupan sehari-hari mereka. 
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6.4.4 Pengujian Intervensi Kombinasi 

Mengingat kedua intervensi memiliki mekanisme yang saling melengkapi, Mindfulness bekerja 

melalui jalur kognitif-sekular sedangkan Dzikir Asmaul Husna melalui jalur psikospiritual-

Islam, penelitian selanjutnya disarankan menguji dampak perubahan gejala dari program 

kombinasi yang mengintegrasikan elemen dari keduanya. Program semacam ini berpotensi 

memberikan manfaat yang lebih besar daripada masing-masing pendekatan secara terpisah, 

dan sejalan dengan semangat integrasi psikologi Barat dan psikologi Islam yang menjadi salah 

satu agenda pengembangan ilmu psikologi di Indonesia. 

6.4.5 Penambahan Instrumen Pengukuran Objektif 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk melengkapi pengukuran self-report dengan instrumen 

yang lebih objektif, seperti sleep diary harian yang diisi selama periode intervensi, atau 

penggunaan actigraphy yang dapat merekam pola aktivitas dan tidur secara otomatis. 

Penambahan instrumen objektif ini akan memperkuat validitas data dan mengurangi risiko bias 

persepsi yang menjadi keterbatasan instrumen KSPBJ-IRS yang bersifat laporan diri. 

6.4.6 Penggunaan Desain Randomized Controlled Trial (RCT) dengan Kelompok 

Kontrol 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengadopsi desain RCT dengan tiga kelompok 

sekaligus, yaitu: (1) kelompok intervensi Mindfulness, (2) kelompok intervensi Dzikir Asmaul 

Husna, dan (3) kelompok kontrol yang tidak menerima intervensi apa pun. Penggunaan 

kelompok kontrol memungkinkan peneliti untuk membandingkan perubahan skor insomnia 

pada kelompok intervensi dengan perubahan yang mungkin terjadi secara alami tanpa 

perlakuan, sehingga efektivitas absolut dari masing-masing intervensi dapat diukur dengan 

lebih akurat. Selain itu, desain RCT dengan randomisasi penempatan partisipan ke dalam 
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kelompok-kelompok tersebut akan meminimalkan bias seleksi dan meningkatkan validitas 

internal penelitian secara signifikan. 

6.4.7 Perluasan Sampel dan Wilayah Penelitian 

Rekomendasi berikutnya yang tidak kalah penting adalah perlunya penelitian lanjutan dengan 

perluasan cakupan sampel dan wilayah geografis. Sebagaimana telah diuraikan dalam 

keterbatasan penelitian, penelitian ini dilaksanakan pada satu sekolah di Kota Depok, sehingga 

karakteristik kontekstual seperti budaya sekolah, kondisi akademik, dan latar belakang sosial 

ekonomi partisipan bersifat homogen. Hal ini membatasi generalisasi temuan pada populasi 

remaja SMA yang lebih luas, termasuk remaja di wilayah perdesaan, sekolah pesantren, atau 

daerah dengan karakteristik sosial-budaya yang berbeda. 

6.4.8 Pengukuran Durasi Screen Time sebagai Variabel Kontrol 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengukur durasi screen time partisipan sebagai 

variabel kontrol atau kovariat dalam analisis statistik. Hal ini penting mengingat screen time 

merupakan salah satu prediktor utama insomnia pada remaja, penggunaan gawai lebih dari satu 

jam sebelum tidur terbukti meningkatkan risiko gangguan tidur secara signifikan. Dengan 

mengontrol variabel screen time, kontribusi relatif intervensi terhadap penurunan insomnia 

dapat diisolasi secara lebih akurat. 

6.5 Ringkasan Bab 

Bab ini telah menyajikan tiga komponen penutup dari penelitian ini secara menyeluruh. 

Pertama, pada bagian kesimpulan, penelitian ini membuktikan secara empiris bahwa baik 

intervensi Mindfulness maupun dzikir Asmaul Husna terbukti memberikan dampak perubahan 

gejala yang signifikan dalam menurunkan insomnia pada remaja SMA (masing-masing p = 

0,000), namun tidak terdapat perbedaan dampak perubahan gejala yang bermakna secara 

statistik antara keduanya (p = 0,301). Kedua temuan ini memiliki makna yang penting: 
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insomnia remaja dapat ditangani tanpa obat, baik melalui pendekatan psikologi berbasis 

kesadaran diri maupun melalui praktik spiritual Islam yang sudah menjadi bagian dari 

kehidupan remaja Muslim. 

Kedua, pada bagian saran praktis, penelitian ini memberikan panduan yang dapat segera 

diterapkan oleh konselor sekolah, psikolog, lembaga pendidikan, orang tua, serta para pembuat 

program dan kebijakan kesehatan remaja. Saran-saran ini dirancang agar realistis, tidak 

memerlukan sumber daya yang besar, dan dapat dikerjakan dengan rutinitas yang sudah 

berlaku sebelumnya, baik di sekolah maupun di rumah. 

Ketiga, pada bagian rekomendasi penelitian lanjutan, bab ini mengidentifikasi tujuh 

arah pengembangan yang penting, mulai dari penyeimbangan dosis intervensi, penambahan 

pengukuran follow-up, penggunaan pendekatan mixed methods, pengujian program intervensi 

kombinasi, penambahan instrumen pengukuran yang lebih objektif, dari penguatan desain 

penelitian melalui randomized controlled trial, hingga perluasan sampel dan wilayah 

penelitian. 
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