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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Sleep Paralysis pada Santri Pondok Pesantren 

 

1. Pengertian  Sleep Paralysis 

The American Sleep Disorder Association (1990, dalam Murphy, 2012) 

mendefinisikan bahwa sleep paralysis adalah ketidakmampuan tubuh 

mengendalikan otot volunteer selama sleep onset (hypnagogic) atau selama 

terbangun diantara waktu malam dan pagi (hypnopompic). Wikipedia 

Encyclopedia mendefinisikan sleep paralysis adalah keadaan ketidakmampuan 

bergerak ketika  sedang tidur ataupun ketika bangun tidur. 

(http://en.wikipedia.org/wiki/Sleep_paralysis. Diakses 17 Maret 2013). 

American Academy of Sleep Medicine (2005) sleep paralysis ditandai 

dengan periode waktu selama gerakan otot sukarela dihambat namun gerakan 

mata dan pernafasan utuh dan indra tetap relatif jelas. Sleep paralysis mengacu 

singkat predormital atau postdormital kelumpuhan yang sering namun tidak 

selalu, disertai sensorik yang hidup dan persepsi akan pengalaman termasuk 

halusinasi kompleks (disebut halusinasi hypnagogic ketika predormital dan 

halusinasi hypnopompic ketika postdormital). Cheyne dan Pennycook (2013) 

mendefinisikan sleep paralysis yaitu kelumpuhan singkat yang dialami saat tidur 

atau bangun tidur.  

http://en.wikipedia.org/wiki/Sleep_paralysis
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Rafknowledge (2004) Sleep Paralysis adalah fungsi alamiah tubuh yang 

menyebabkan penderitanya mengalami kelumpuhan di kala tidur.  Mitchell 

(dalam Herman, 1997) mendeskripsikan sleep paralysis adalah saat seseorang 

terbangun kesadarannya pada lingkungannya tapi tidak mampu bergerak 

sedikitpun, seakan terlihat masih tidur namun seseorang tersebut sebenarnya 

benar-benar berjuang untuk dapat bergerak dan penuh dengan tekanan mental 

akut.  

Sawant,  Parkar, Tambe (2005) sleep paralysis adalah ketidakmampuan 

sementara untuk bergerak dan berbicara yang terjadi selama masa transisi antara 

tidur dan terjaga disertai halusinasi  hypnogogic atau halusinasi hypnopompic 

yang membuat episodes extremely distressing.  

Beberapa penjelasan mengenai pengertian sleep paralysis diatas, dapat 

disimpulkan bahwa sleep paralysis adalah kelumpuhan singkat yang dialami saat 

tidur atau bangun tidur. 

2. Etiologi Sleep Paralysis 

Etiologi merupakan ilmu pengetahuan yang berkaitan dengan penyebab 

penyakit (Kumala, 1998). Sleep paralysis banyak terjadi pada seseorang yang 

memiliki tekanan atau yang mengalami stres. Berbagai penelitian menunjukkan 

bahwa sleep paralysis banyak terjadi pada seseorang yang mengalami gangguan 

mental. Simard dan Nelson (2005, dalam Larasaty, 2012) mengatakan bahwa 

sleep paralysis dan kecemasan adalah gejala dari trauma yang pernah dialami 

dimasa lalu. Hal ini didukung oleh jurnal yang ditulis oleh Murphy (2006, dalam 
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Larasaty, 2012),  jurnal tersebut menyebutkan bahwa seorang anak yang pernah 

mengalami tindak kekerasan cenderung pernah mengalami sleep paralysis. 

Gangguan tidur ini terjadi pada masa remaja pertengahan, yaitu sekitar umur 14-

17 tahun. Pada dewasa, persentase kejadian pada laki-laki dan wanita seimbang. 

Sleep paralysis biasanya terjadi satu atau dua kali saat tidur. Peristiwa ini 

dapat terjadi saat terjatuh dari tidur atau saat bangun tidur. Hampir bisa dipastikan 

sleep paralysis terjadi bila individu tertidur dalam posisi supine (Cheyne, 2002). 

Sleep paralysis yang terjadi saat awal tidur disebut sleep paralysis hypnogogic 

atau predormital. 

  Sleep paralysis yang terjadi saat seseorang bangun dari tidurnya disebut 

sleep paralysis hypnopompic atau postdormital (Sharpless & Barber, 2011). Pada 

jenis ini, tubuh akan perlahan-lahan menjadi rileks, biasanya seseorang akan 

kurang sadar, sehingga tidak dapat merespon terhadap perubahan. Akan tetapi, 

apabila seseorang tersebut menjadi sadar misal, saat terjatuh maka orang itu tidak 

akan mampu bergerak atau berbicara. Pada jenis hypnopompic, tubuh seseorang 

akan mengalami beberapa tahap tidur antara REM (Rapid Eye Movement) dan 

NREM (Non-Rapid Eye Movement). Satu siklus tidur REM dan NREM terjadi 

selama 90 menit. Tidur NREM terjadi lebih dulu dan menghabiskan hingga 75% 

dari keseluruhan waktu tidur. Selama tidur NREM, tubuh akan rileks dan menjadi 

pulih dengan sendirinya. Pada akhirnya dari tidur tahap NREM, akan terjadi 

pergantian yaitu menjadi tidur tahap REM. 
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  Pada tahap REM mata akan bergerak secara cepat. Pada tahap ini 

seseorang mengalami mimpi. Inilah yang terkadang menjadi halusinasi 

munculnya sosok lain tetapi sebagian dari tubuh akan sangat rileks. Otot-otot akan 

berhenti bekerja/turned off selama tahap REM. Jika orang tersebut menjadi sadar 

sebelum siklus tidur REM selesai, orang tersebut akan mendapati dirinya yang 

tidak mampu bergerak dan berbicara (dalam Larasaty, 2012). 

Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa asal mula 

terjadinya sleep paralysis karena adanya tekanan dan stres yang pernah di alami 

pada masa lalunya yang terbawa ketika dewasa. Penelitian oleh Murphy (2006, 

dalam Larasaty, 2012), dalam jurnal tersebut menyebutkan bahwa seorang anak 

yang pernah mengalami tindak kekerasan cenderung pernah mengalami sleep 

paralysis dan gangguan ini terjadi pada masa remaja pertengahan. Dalam 

penjelasan di atas menyebutkan ada dua jenis yaitu, 1) Sleep paralysis yang 

terjadi saat awal tidur disebut sleep paralysis hypnogogic atau predormital. 2) 

Sleep paralysis yang terjadi saat seseorang bangun dari tidurnya disebut sleep 

paralysis hypnopompic atau postdormital (Sharpless & Barber, 2011).    

3. Jenis-jenis Sleep Paralysis 

American Sleep Association (ASA) pada tahun 2005 mengembangkan 

teori mengenai jenis-jenis sleep paralysis (Larasaty, 2012). Cheyne, Reuffer dan 

Clarke (dalam  Murphy & Egan, 2010) mengembangkan pengalaman yang terkait 

dengan sleep paralysis. Cheyne menggunakan Waterloo Unusual Sensory 
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Experiences Survey pada seluruh sampel untuk menilai frekuensi kejadian. 

Penelitian faktor analisis mengklasifikasikan sleep paralysis menjadi tiga, yaitu : 

1) Intruder 

   Jenis intruder biasanya diikuti dengan perasaan takut dan cemas, adanya 

kehadiran roh halus, halusinasi auditori dan halusinasi visual. Menurut Cheyne, 

et all (1999, dalam Murphy & Egan, 2010), intruder dimulai dengan aktifasi 

amygdalar. Para peneliti tersebut berargumen bahwa halusinasi terjadi di tahap 

REM. 

2) Incubus 

  Jenis ini disertai dengan kesulitan bernafas, merasakan tekanan pada 

dada (sensasi tercekik), dan rasa sakit dan itu konsisten dengan penyerangan 

fisik. Intruder ataupun incubus, keduanya cukup berkolerasi dengan satu sama 

lain dan dikaitkan dengan perasaan takut secara intens). 

3) Unusual Bodily Experiences 

  Seseorang mengalami perasaan mengambang, terbang, jatuh atau 

berputar, perasaan arwah tertarik keluar dari tubuh (out of body) dan melihat 

tubuh sendiri (autoscopy). 

  Berdasarkan uraian tersebut, jenis sleep paralysis menghasilkan tiga 

faktor, yaitu: a. Intruder; b. Incubus; dan c. Unusual Bodily Experiences. Tiga 

faktor model ini merupakan tahap seseorang memasuki pengalaman sleep 

paralyis. 
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4. Aspek pada Sleep Paralysis 

Cheyne (2002) beberapa aspek yang lebih penting dari sleep paralysis 

adalah halusinasi hypnogogic (sleep onset) atau hypnopompic (sleep offset) 

episode halusinasi yang sering menyertai. Ini berpotensi pengalaman yang 

menakutkan telah ditafsirkan dalam berbagai budaya-konteks spesifik dengan 

penjelasan spiritual dan supranatural beraneka ragam mulai dari sihir dan roh jahat 

untuk extra-terrestrial. Jenis halusinasi ini ada dua macam, yaitu : a.  Halusinasi 

hipnogogic atau bentuk predormital, yaitu halusinasi yang muncul saat memasuki 

tidur dalam atau sedang terjaga dalam tidur; dan b. Halusinasi Hypnopompic atau 

bentuk postdormital, yaitu halusinasi yang muncul dikala terjaga. 

5. Patofisiologi Sleep Paralysis 

Larasaty (2012) Sleep paralysis terjadi saat tahap tidur REM (Rapid Eye 

Movement). Hal ini menyebabkan seseorang memiliki kesadaran penuh namun 

tidak dapat bergerak. Sleep paralysis dapat berlangsung beberapa detik sampai 

menit. Pada tahap REM, otak mengirimkan sinyal-sinyal untuk menghambat 

kontraksi otot. Fungsi dari sinyal ini adalah untuk mencegah seseorang dari 

bergerak seperti apa yang dilihat dalam mimpi. Pada saat masuk kedalam tahap 

tidur REM, seseorang mengalami kelumpuhan ilmiah yang disebut flaksid 

nonresripokal.  Flaksid nonresripokal terjadi karena terdapat hambatan pada 

postsynaptic dari neuron penggerak. Peneliti tidak menemukan referensi yang 

menjelaskan mengenai proses inhibisi motorik namun peneliti mendapatkan 

referensi bahwa pada tahap REM, tubuh memproduksi neurotransmiter dan 
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hormon. Setiap tahap tidur merespon tubuh untuk melakukan keseimbangan. 

Salah satunya memproduksi hormon yaitu melatonin. Tingkat sekresi melatonin 

oleh kelenjar pincal mencapai titik rendah selama tahap REM. Neurotransmiter 

dan hormon melatonin akan mengaktifkan dan menghambat aktivitas second 

messenger, mengaktifkan atau menghambat third messanger, dan seterusnya 

sampai messanger selanjutnya. Hal ini dapat menghambat transmisi synaptic dan 

menyebabkan hiperpolarisasi dari motorneurons. Seseorang dapat mengalami 

sleep paralysis saat ia akan tersadar langsung atau terbangun pada tahap REM.  

Sleep paralysis juga menyebabkan seseorang mengalami halusinasi auditori atau 

visual. Pada saat terjadi sleep paralysis, orang tersebut seperti melihat atau 

mendengar sosok yang menakutkan.  

Kegelisahan merupakan peristiwa neurokognitif yang terkait erat dengan 

psikologis dan proses fisik. Kecemasan atau kepanikan yang ekstrim dapat 

menyebabkan pelepasan beberapa molekul sinyal yang berbeda yang memicu 

segala macam kejadian fisik. Seseorang mengalami sleep paralysis merasa takut 

atau panik ekstrim, oleh karena itu otak menghasilkan dan melepaskan 

rangsangan visual atau auditori internal sehingga menghasilkan halusinasi. 

Halusinasi selama sleep paralysis diakibatkan karena sistem saraf dan endokrin 

terus melepaskan inhibitor saraf yang menompang kelumpuhan (flaksid 

nonresiprokal). Sistem ini terus melepaskan aktifator saraf yang merangsang 

seseorang untuk bermimpi. Saat sleep paralysis terjadi, seseorang akan terbangun 

secara tiba-tiba biasanya disertai dengan perasaan tertekan pada area dada 

(Larasaty, 2012). 
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6. Bagian Otak yang Mempengaruhi Sleep Paralysis 

Cheyne (2002) menyebutkan bahwa terdapat dua sistem otak yang 

berkonstribusi dalam terjadinya sleep paralysis. Sistem otak yang paling 

mempengaruhi adalah struktur innerbrain/bagian dalam otak yang mengatur 

ancaman dan tanggapan terhadap bahaya hal ini dapat memicu seseorang dapat 

melihat sosok yang mengintai dalam kegelapan didekatnya. 

Beberapa area saraf lainnya yang berkonstribusi terhadap penggambaran 

mimpi REM, tergambar pada pengetahuan pribadi dan budaya seseorang terhadap 

kehadiran sosok jahat yang muncul. Misalnya kepercayaan salah satu budaya di 

Indonesia yang menyebut sleep paralysis sebagai “ketiban sosok gaib”. Selain itu, 

budaya lain menyebutkan bahwa sleep paralysis diakibatkan oleh kurangnya 

kegiatan spiritual sebelum tidur seperti lupa berdoa dan shalat (Cheyne, 2002). 

  Sistem otak yang kedua, meliputi bagian sensorik dan motorik dari lapisan 

luar otak, yang membedakan tubuh seseorang dengan orang lain serta mahluk 

lainnya. Ketika aktivitas REM memicu sistem ini, seseorang akan mengalami 

sensasi mengambang, terbang, jatuh, dan beberapa jenis gerakan lainnya. 

  Sleep Paralysis sering ditandai dengan halusinasi yang sangat jelas dan 

kadang-kadang mengganggu. Cheyne, Ruffer, & Newby-Clark (1999) 

menemukan bahwa halusinasi dapat dipercaya dalam tiga kategori: intruder, 

incubus, & vestibular-motor. Kajian Cheyne (2006) tiga kategori ini konsisten 

dengan mekanisme saraf tingkat rendah ditemukan di REM  neurophysiology. 

Misalnya dua kategori pertama konsisten dengan ancaman-diaktifkannya sistem 
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kewaspadaan yang biasanya melibatkan amigdala, dan ketiga tampak terkait 

dengan tahap REM yang biasanya melibatkan aktivasi batang otak, cerebellar, 

dan cortical vestibular center (dalam Sharpless, et al ., 2010). 

7. Keterkaitan dengan Sleep Paralysis 

  Menurut Culebras (dalam Larasaty, 2013) sleep paralysis dapat terjadi 

dikaitkan dengan beberapa hal, seperti : a. Kurang tidur, jadwal yang padat, 

berbagai tugas sekolah ataupun pondok yang belajar hingga larut malam sehingga 

jadwal tidur yang berubah-ubah, misal jet-lag; b. Kondisi metal, seperti stres dan 

seseorang yang mengalami schizophrenia dengan gangguan berat pada sleep 

nocturnal; c.Sleep on the back, tidur dengan posisi terlentang dapat menyebabkan 

tingginya angka terjadinya sleep paralysis. Beberapa jurnal menyebutkan bahwa 

posisi tidur menjadi salah satu alasan terjadinya sleep paralysis; d. Masalah tidur 

lainnya, kejadian tidur seperti narkolepsi dan kram pada kaki dimalam hari dapat 

mengganggu tidur tahap REM dan berkonstribusi terhadap timbulnya sleep 

paralysis; e. Penggunaan beberapa obat, yang menyebabkan sleep paralysis 

adalah obat-obatan yang dapat mengganggu pola tidur seseorang seperti diuretic; 

dan f. Penyalahgunaan zat kimia. Seseorang yang minum alkohol dapat terserang 

sleep paralysis. 

  Cheyne & Pennycook (2013) menjelaskan stres secara luas dilaporkan 

pengalaman di beberapa budaya dan subkultur menjadi penyebab diduga episode 

sleep paralysis (Bell, Dixie-Bell, & Thompson, 1986; Fukuda et al, 1998; Ness, 

1978; Ohaeri, Odejide, Ikuesan, & Adeyemi,1989; Spanos, McNulty, Dubreuil, 
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Pires, & Burgess, 1995; Wing, Chiu, Leung, & Ng, 1999; Wing, Lee, & Chen, 

1994). Konsisten dengan intuisi pribadi, trauma, stres, gangguan panik, dan 

kecemasan juga telah ditemukan terkait dengan sleep paralysis (Ramsawh et al, 

2008; Sharpless et al, 2010). Selain itu, Simard dan Nielsen (2005) menemukan 

kecemasan sosial terkait dengan pengalaman kehadiran selama  sleep paralysis 

episodes.  

8. Faktor Penyebab Terjadinya Sleep Paralysis 

Beberapa faktor sleep paralysis (dalam Wikipedia Encyclopedia) telah 

diidentifikasi sebagai hal-hal yang menyebabkan terjadinya sleep paralysis, yaitu: 

a. Insomnia; b. Kurang tidur; c. Jadwal tidur yang tidak teratur; d. Tidur dengan 

posisi telentang; e. Stres berat; f. Terlalu sering menggunakan stimulan; g. 

Kelelahan fisik; h. Penggunaan obat-obatan tertentu untuk mengobati ADHD; i. 

Lingkungan sekitar mendadak berubah; dan j. Konsumsi alkohol berlebihan.  

Selain itu Hurd (2013),  menyebutkan beberapa faktor penyebab sleep 

paralysis, yaitu: a. Waktu tidur yang tidak teratur; b. Tidur telentang; c. 

Peningkatan tingkat kecemasan, terutama kecemasan sosial; d. Terlalu sering 

menggunakan stimulan-termasuk kafein; e. Kelelahan fisik; f. Perubahan hidup 

yang signifikan atau berubah; g. Pengobatan untuk ADHD; dan h. Efek samping 

dari galantamine, suplemen yang diambil oleh pasien alzheimer   

  Faktor penyebab sleep paralysis menurut Rafknowledge (2004) adalah: a. 

Keadaan alamiah. Paralysis adalah bagian dari fungsi alamiah tubuh. Ini 

bermanfaat untuk mencegah tindakan menyakiti diri atau orang lain di kala 
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bermimpi; b. Stres, kecemasan, depresi. Diantara penyebab yang paling dominan 

adalah stres, depresi dan kecemasan yang mendalam; c. Narkolepsi. Salah satu 

gejala narkolepsi adalah keadaan dimana orang menjadi gampang sekali jatuh 

tertidur dan muncul secara tiba-tiba. Hal lain biasanya adalah adanya kelumpuhan, 

hilangnya kendali otot secara tiba-tiba baik secara parsial ataupun menyeluruh. 

Tidur lelap REM, sleep paralysis, dan halusinasi hypnagogic seringkali dikaitkan 

sebagi “pelengkap” narkolepsi. Tidak semua orang penderita narkolepsi 

mengalami sleep paralysis, dan tidak semua penderita sleep paralysis mengalami 

narkolepsi; d. Posisi tidur. Posisi tidur telah lama diduga cukup berperan dalam 

mengundang terjadinya sleep paralysis. Posisi terlentang lebih beresiko 

dibandingkan posisi tidur menyamping; e. Pubertas; f. Kelainan bipolar; dan g. 

Pola tidur tidak teratur.  

9.  Ciri-ciri Sleep Paralysis 

  Sleep Paralysis menurut Sharpless & Barber (2011) adalah periode diskrit 

dimana gerakan otot terhambat namun gerakan mata dan pernafasan tetap utuh 

dan sensorium tetap jelas. American Academy of Sleep Medicane (dalam Larasaty, 

2012) Episode ini sering dapat terjadi ketika tertidur atau saat bangun dan yang 

paling mungkin terjadi ketika individu tidur dalam posisi telentang.  

Sleep paralysis didukung dengan halusinasi, perasaan tercekik, dan sulit 

menggerakkan lidah. Keadaan ini, seseorang dapat membuka mata, menggerakkan 

bola mata, dan melihat sekeliling. Keadaan sleep paralysis dapat terjadi selama 

beberapa menit sampai dua puluh menit (Gillian, dalam Larasaty, 2012). 
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Penelitian yang dilakukan di Universitas Canada menyebutkan bahwa sebanyak 

30% responden pernah  mengalami setidaknya satu kali mengalami sleep 

paralysis. Tiga perempat responden mengalami setidaknya satu kali halusinasi 

dan 10% mengatakan mengalami lebih dari dua kali halusinasi (Cheyne, et al., 

1999). Hasil ini didukung pula oleh penelitian yang dilakukan diberbagai belahan 

dunia. Sebanyak 25-40% responden mengalami sleep paralysis disertai halusinasi 

(Fukuda, et al., Spanos, et al., dalam Murphy, 2010) 

  Data lain yang menyebutkan bahwa sleep paralysis menyebabkan fungsi 

tubuh menjadi lumpuh sejenak. Hal ini terkait dengan periode waktu tidur REM 

atau permulaan REM dimana saat bangun tidur kegiatan direkam oleh 

electroencephalogram (Takuechi, et al., 2001). Sleep paralysis merupakan 

perasaan sadar namun tidak dapat bergerak. Ini terjadi ketika seseorang melewati 

tahap REM dan secara tiba-tiba masuk ke tahap NREM1. 

   Sleep paralysis bersifat sementara, biasanya terjadi satu hingga beberapa 

menit (Ohaeri, et al.,  dalam Larasaty, 2012). Sleep paralysis akan menghilang 

secara spontan atau dengan stimulus eksternal, biasanya dengan sentuhan atau 

dibangunkan orang lain. 

10.  Gejala Sleep Paralysis 

  Rafknowledge (2004) menyebutkan beberapa gejala sleep paralysis, antara 

lain: (1) Keluhan tidak bisa menggerakkan anggota tuuh dikala tertidur pulas atau 

terjaga namun masih bisa bernafas dan menggerakkan mata. Berakhir dalam 

hitungan detik atau menit dan bisa tiba-tiba lenyap disertai perasaan mencengkam, 
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(2)  Muncul dalam bentuk episode kelumpuhan sebagian atau seluruh otot rangka, 

(3) Halusinasi. Hal ini berupa visual (merasa melihat sesuatu), atau auditori 

(mendengar sesuatu). Pada beberapa kasus, ada juga seperti merasa mencium 

sesuatu, (4) Merasa ada tekanan, seperti ada orang yang menduduki atau menarik 

ke bawah; merasa adanya peristiwa teror terkadang bisa terjadi, (5) Terkadang 

timbul sensasi out of your body (OBE). Mengambang atau terbang di udara. 

Merasa keluar dari tubuh, (6) Merasa sedang dicekik atau ditekan, (7) Merasa ada 

seseorang yang menarik ke bawah atau menduduki (biasanya menduduki dada), 

(8) Merasa mendengar suara-suara halus, (9) Merasa melihat bayangan 

disekeliling tempat tidur, dibarengi perasaan merinding, (10) Merasa tubuh 

terguncang, sensasi bergetar (berdering) di teling, dan (11) Merasa seperti sedang 

bermimpi, namun seolah sedang benar-benar terjadi. 

  Menurut Hurd (2013) gejala umum sleep paralysis: (a) Merasa tidak 

mampu bergerak atau ditekan, (b) Tekanan pada dada, tenggorokkan, dan perut, 

(c) ketakutan yang hebat dan teror (ngeri), (d) Denyut jantung berdebar, (e) suara-

suara aneh seperti berdengung, suara tiupan angin dst, (f) pergeseran aneh dalam 

gravitasi dan perasaan subyektif yang dirasakan individu (body feeling), (g) Sulit 

bernafas, dan (h) merasakan kehadiran di dalam ruangan. 

11. Santri Pondok Pesantren 

Dalam Wikipedia Encyclopedia menyebutkan bahwa santri merupakan 

sebutan bagi para siswa yang belajar mendalami agama di pesantren. Biasanya 

para santri ini tinggal di pondok atau asrama pesantren yang telah disediakan, 
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namun ada pula santri yang tidak tinggal di tempat yang telah disediakan tersebut 

yang biasa disebut dengan santri kalong. 

Pesantren, pondok pesantren, atau sering disingkat pondok atau ponpes, 

adalah sebuah asrama pendidikan tradisional, di mana para santrinya semua 

tinggal bersama dan belajar di bawah bimbingan guru yang lebih dikenal dengan 

sebutan Kiai dan mempunyai asrama untuk tempat menginap santri. Santri 

tersebut berada dalam kompleks yang juga menyediakan masjid untuk beribadah, 

ruang untuk belajar, dan kegiatan keagamaan lainnya. Kompleks ini biasanya 

dikelilingi oleh tembok untuk dapat mengawasi keluar masuknya para santri 

sesuai dengan peraturan yang berlaku. Pondok pesantren merupakan dua istilah 

yang menunjukkan satu pengertian. Pesantren menurut pengertian dasarnya 

adalah tempat belajar para santri, sedangkan pondok berarti rumah atau tempat 

tinggal sederhana terbuat dari bambu. Di samping itu, kata pondok mungkin 

berasal dari Bahasa Arab Funduq yang berarti asrama atau hotel. 

Menurut Zamakhsyari Dhofir (Wikipedia Encyclopedia) Santri yaitu 

murid-murid yang tinggal di dalam pesantren untuk mengikuti pelajaran kitab-

kitab kuning atau kitab-kitab Islam klasik yang pada umumnya terdiri dari dua 

kelompok santri yaitu: (a) Santri mukim, yaitu santri atau murid-murid yang 

berasal dari jauh yang tinggal atau menetap di lingkungan pesantren. (b) Santri 

kalong, yaitu santri yang berasal dari desa-desa sekitar pesantren yang mereka 

tidak menetap di lingkungan kompleks pesantren tetapi setelah mengikuti 

pelajaran mereka pulang. 
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Dalam menjalani kehidupan di pesantren, pada umumnya mereka 

mengurus sendiri keperluan sehari-hari dan mereka mendapat fasilitas yang sama 

antara santri yang satu dengan lainnya. Santri diwajibkan menaati peraturan yang 

ditetapkan di dalam pesantren tersebut dan apabila ada pelanggaran akan 

dikenakan sanksi sesuai dengan pelanggaran yang dilakukan (Wikipedia 

Encyclopedia). 

Selain itu santri harus mengikuti jadwal kegiatan pondok maupun sekolah 

formal sehingga santri dilatih untuk disiplin dan sistematis. Kegiatan santri 

pondok pesantren darul ulum dimulai pagi hari dari pukul 03.30 WIB hingga 

malam pada pulul 21.30 WIB, selesai dari aktifitas wajib tersebut santri bebas 

melakukan aktifitas lain seperti belajar, menghafal beberapa tugas hafalan, 

mengerjakan tugas, makan, bermain, mencuci hingga tidur (Observasi, 2013) 

  Aktifitas wajib ini gambaran luasnya seperti mengikuti beberapa sholat 

jamaah (lima waktu sholat wajib, sholat tahajud, sholat hajat, sholat dhuha, shalat 

jamaah maktubah), mengaji al-qur’an bil ghoib dan binnadlor, sekolah formal, 

mengikuti kelas diniyah, mengikuti les, dan kegiatan tertentu (seperti: istighosah, 

ziarah makam, tahtimul qur’an bil ghoib dan binadlor, kerja bakti dst). 

Santri Pondok Pesantren Darul Ulum Jombang, selain mengikuti 

pendidikan non formal di pondok, juga mengikuti aktifitas pendidikan formal di 

sekolah-sekolah pesantren  seperti: SMP 1. SMPN 3, MTsN, MTs Plus, MA 

Unggulan, MAN, SMK TELKOM, SMK Darul Ulum 1, SMA Unggulan Darul 

Ulum 1, SMA Darul Ulum 2, dan lain-lain. Sekolah-sekolah tersebut beraktifitas 

pada pagi hari sampai sore (full day school).  
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12.  Santri sebagai remaja 

Santri adalah murid/siswa yang belajar di pesantren. Kebanyakan santri 

yang tinggal di pondok pesantren menempuh pendidikan formal sekolah 

menengah pertama (SMP) atau tsanawiyah hingga menempuh sekolah menengah 

atas (SMA) atau aliyah, tidak jarang pula santri melanjutkan jenjang perguruan 

tinggi sambil menuntut ilmu menjadi santri pondok pesantren. Usia awal 

seseorang yang menjadi santri rata-rata 13 tahun hingga 18 tahun sehingga usia ini 

memasuki usia remaja.  

Suatu analisis yang cermat mengenai semua aspek perkembangan dalam 

masa remaja, yang secara global berlangsung antara umur 12 dan 21 tahun, 

dengan pembagian 12-15 tahun : masa remaja awal, 15-18 tahun : masa remaja 

pertengahan, 18-21 tahun : masa remaja akhir (Papalia & Olds;   dalam Hurlock, 

1980; Monks, et al., 2002; Mandas, 2013). 

Perkembangan kepribadian seseorang, remaja mempunyai arti khusus 

bahwa masa remaja merupakan fase transisi yang tidak jelas dalam rangkaian 

proses perkembangan seseorang (Monks, 2002). Remaja tidak termasuk dalam 

golongan anak tetapi juga tidak pula termasuk dalam golongan orang dewasa. 

Remaja berada diantara golongan anak dan orang dewasa, sehingga remaja masih 

belum mampu untuk menguasai fisik maupun psikisnya (Monks, 2002). Sifat 

dasar remaja adalah takut dikendalikan, didominasi, dihalangi oleh sosok orang 

tua (Watson & Lindgren,  dalam Mandas, 2013).  
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Sifat dasar remaja yang mengalami transisi inilah yang dapat membuat 

santri merasa ingin bebas karena banyaknya peraturan, selain itu santri dituntut 

untuk dapat secara dewasa mengatur dirinya secara mandiri, mengatur hubungan 

interpersonal yang berkualitas dan dapat berkarya atau bermanfaat di masyarakat 

nantinya.  Di sisi lain tuntutan dari keluarga untuk dapat bersaing dalam dunia 

pendidikan seperti santri dituntut untuk mendapatkan juara, dapat memiliki 

penyesuaian sosial baik dengan teman sebaya, keluarga, pengurus, pengasuh 

ataupun masyarakat dikalangan luas nantinya, dst.  

Pada masa remaja, individu juga dituntut untuk bisa menyelesaikan 

tugas perkembangan. Tugas perkembangan merupakan petunjuk-petunjuk yang 

memungkinkan seseorang mengerti dan memahami apa yang diharapkan atau 

dituntut oleh masyarakat dan lingkungan lain terhadap seseorang dalam usia-usia 

tertentu (Mappiere, 1982, dalam Mandas). Adanya harapan dan tuntutan serta 

eksistensinya maka remaja memikul beban tugas yang diharapkan. Harapan itulah 

yang disebut sebagai tugas perkembangan (development task) oleh Havighurst 

(Hurlock, 1999). 

Masa muda dipenuhi dengan tantangan yang harus dilewati oleh individu 

itu sendiri maupun oleh siapa saja yang berkepentingan dengannya (Soejanto, 

2005, dalam Mandas). Aturan-aturan pondok pesantren yang begitu ketat dan 

berbagai macam tuntutan dari pengasuh, orang tua ataupun tugas perkembangan 

(development task) dapat membuat santri merasa terkengkang dan merasa 

tertekan.  Inilah yang menyebabkan santri mengalami penuh gejolak emosi dan 

tekanan jiwa sehingga mudah menyimpang dari aturan dan norma-norma sosial 



35 
 

 

yang berlaku di kalangan masyarakat (Zulkifli, 2009). Gejolak emosi dan tekanan 

jiwa ini karena seringkali terjadi konflik antara santri ingin bebas dan mengikuti 

norma agama tersebut (Hurlock, 1999).   

Selain itu, ketika orangtua tidak cukup melibatkan diri dalam kehidupan 

remaja dapat membuat remaja mengalami stres misalnya, ulang tahun, 

memenangi lomba-lomba, sekolah, masa pubertas, kebutuhan sehari-hari dan hari 

kelulusan di sekolah maupun di pondok. Orangtua yang cenderung mengabaikan 

peristiwa-peristiwa seperti ini, jauh lebih tinggi membuat remaja mengalami stres 

(Teen Health and Wellness dalam Mandas, 2013).  

 Pada masa remaja, santri memasuki status sosial yang baru. Santri  

cenderung menggabungkan diri dalam kelompok teman sebaya yang merupakan 

tempat yang aman dan nyaman baginya, santri juga harus menyesuaikan diri 

dengan orang dewasa di luar lingkungan keluarga, pondok dan sekolah. Untuk 

mencapai tujuan pola sosialisasi dewasa, remaja harus membuat banyak 

penyesuaian baru. Bentuk penyesuaian remaja terhadap perubahan sosial menurut 

Hurlock (1999) adalah sebagai berikut : 

a. Kuatnya pengaruh kelompok teman sebaya 

Remaja lebih banyak berada di luar rumah bersama dengan teman-

teman sebaya sebagai kelompok, oleh karena itu pengaruh teman sebaya 

terhadap sikap, pembicaraan, minat, dan perilaku lebih besar daripada 

pengaruh keluarga. Namun hal itu berkurang dengan berjalannya waktu. 

b. Perubahan dalam perilaku sosial 
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  Dari semua perubahan yang terjadi dalam sikap dan perilaku sosial 

yang paling menonjol terjadi adalah di bidang hubungan interpersonal. 

Berbagai kegiatan sosial baik kegiatan dengan sesama jenis atau dengan lawan 

jenis biasanya mencapai puncaknya selama bertahun-tahun hingga sekolah 

menengah atas. 

   Semakin banyak partisipasi sosial, semakin besar kompetensi sosial 

remaja, seperti terlihat dalam mengadakan pembicaraan dalam melakukan 

olahraga dan permainan yang popular dan berperilaku baik dalam berbagai 

situasi sosial. Dengan demikian remaja memiliki kepercayaan diri yang 

diungkapkan melalui sikap tenang dan seimbang dalam situasi sosial. 

c. Pengelompokan sosial baru  

  “Geng” pada masa kanak-kanak berangsur-angsur berakhir pada masa 

puber digantikan oleh kelompok sosial baru. Pengelompokan sosial anak laki-

laki biasanya lebih besar dan tidak terlampau akrab dibandingkan dengan 

pengelompokan anak-anak perempuan yang kecil dan akrab satu sama lain. 

Remaja sebagai kelompok cenderung lebih “pemilih” dalam memilih rekan dan 

teman-teman baik dibanding ketika masih kanak-kanak sehingga santri di 

lingkungan pondok pesantren ataupun di sekolah cenderung lebih nyaman 

untuk memiliki kelompok yang sesuai dengan pribadi atau pemikiran santri. 

d. Nilai baru dalam memilih teman  

  Pada usia remajanya, santri menginginkan teman yang memiliki minat 

dan nilai-nilai yang sama yang dapat dimengerti dan membuatnya merasa 

aman, dapat dipercaya tentang masalah-masalah dan membahas hal-hal yang 
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tidak dapat dibicarakan dengan orangtua, pengurus pondok atau guru. Para 

santri juga tidak lagi hanya menaruh minat pada teman-teman sejenis, 

melainkan minat dengan lawan jenis bertambah besar selama masa remaja. 

Remaja berkeras untuk memilih sendiri teman-temannya tanpa campur tangan 

orangtua karena mereka mengerti apa yang diharapkan dari teman-temannya.  

e. Nilai baru dalam penerimaan sosial 

  Penerimaan bergantung pada sekumpulan sifat dan pola perilaku yang 

disenangi  dan dapat menambah gengsi dari kelompok remaja. Hal inilah yang 

menambah rasa percaya diri pada kelompok remaja tertentu. Seperti ada yang 

merasa kelompoknya melakukan perilaku anarkis, mereka merasa bangga 

kelompoknya kuat dan ditakuti namun adapula kelompok remaja yang 

melakukan hal-hal yang bermanfaat yang intinya semua hal itu dapat 

menambah rasa percaya diri pada remaja. 

f. Nilai baru dalam memilih pemimpin  

 Remaja merasa bahwa pemimpin kelompok sebaya harus mewakili 

mereka dalam masyarakat, mereka menginginkan pemimpin yang 

berkemampuan tinggi yang akan dikagumi dan dihormati oleh orang lain 

karena dengan demikian akan menguntungkan mereka. Remaja mengharapkan 

pemimpinnya memiliki sifat-sifat tertentu. 

 Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa santri memasuki 

masa remaja merupakan masa yang sangat menentukan karena pada masa ini 

individu mengalami banyak perubahan fisik dan psikisnya disertai dengan 

pembentukan sikap, nilai, dan minat yang baru. Masa remaja berlangsung antara 
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usia 12 dan 21 tahun dengan pembagian 12-15 tahun : masa remaja awal, 15-18 

tahun masa remaja pertengahan, 18-21 tahun : masa remaja akhir. Pada penelitian 

ini, penulis membatasi pada masa remaja awal yaitu 12-15 tahun dan remaja 

pertengahan dengan usia 15-18 tahun. Pada masa remaja, santri harus mengemban 

tugas-tugas perkembangan yaitu petunjuk-petunjuk yang memungkinkan 

seseorang mengerti dan memahami apa yang diharapkan atau dituntut oleh 

pondok pesantren, masyarakat dan lingkungan lain terhadap seseorang dalam 

usia-usia tertentu. Untuk mencapai tujuan pola sosialisasi dewasa, remaja harus 

membuat banyak penyesuaian baru. Bentuk penyesuaian remaja terhadap 

perubahan sosial menurut Hurlock (1999) adalah sebagai berikut : a. Kuatnya 

pengaruh kelompok teman sebaya; b. Perubahan dalam perilaku sosial; c. 

Pengelompokan sosial baru; d. Nilai baru dalam memilih teman; e. Nilai baru 

dalam penerimaan sosial; dan f. Nilai baru dalam memilih pemimpin. 

13. Sleep Paralysis pada Santri 

  Kebanyakan santri memiliki rentang usia 12-18 tahun yang merupakan 

usia  memasuki masa remaja. Masa remaja merupakan masa peralihan atau 

transisi, sehingga remaja merasa bukan lagi anak-anak dan ingin dianggap dewasa 

namun tidak dapat menjalani kewajiban dalam perkembangan dewasa.   

  Santri yang tinggal di pondok membuatnya jauh dengan orang tua 

sehingga sosok orang tua tergantikan dengan pengasuh atau pengurus pondok. 

Seringkali sosok orang tua yang masih menempatkan remaja sebagai anak-anak 

dengan cara membatasi dan mengatur remaja agar sesuai dengan norma ataupun 

nilai masyarakat, namun dapat membuat remaja merasa terkengkang. Hal ini 
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memicu remaja berkonflik dengan dirinya ataupun orang disekitarnya karena 

sudah merasa bukan lagi seperti anak-anak sehingga ingin bebas namun tidak 

dapat keluar dari aturan. Jika konflik ini terjadi secara terus-menerus tanpa 

menemukan penyelesaian yang tepat bagi diri remaja, dapat memicu timbulnya 

rasa tertekan. 

  Ketidaknyamanan remaja atas aturan-aturan yang diberikan orang dewasa 

ini dapat membuat remaja mencari sosok yang memiliki kesamaan dengannya. 

Seperti memilih teman yang memiliki kesamaan kondisi yang dirasakan, minat, 

pemikiran yang dapat dimengerti dan membuatnya merasa aman, dapat dipercaya 

tentang masalah-masalah dan membahas hal-hal yang tidak dapat dibicarakan 

dengan orangtua, pengurus pondok atau guru. Kondisi ini secara tidak langsung 

membuat remaja untuk membatasi ruang lingkupnya sehingga remaja cenderung 

berkelompok.  

 Banyak hal yang dirasa menguntungkan saat santri memiliki teman dekat 

ataupun berkelompok ini apalagi santri lebih banyak berada di pondok bersama 

teman-temannya sehingga ketergantungan satu sama lain, kepercayaan, 

kenyamanan sesama teman dapat membuat individu lebih lekat satu sama lain. 

Oleh karena itu pengaruh teman sebaya terhadap sikap, pembicaraan, minat, nilai, 

dan perilaku lebih besar daripada pengaruh keluarga.   

Besarnya pengaruh teman menjadi hal dasar mengapa sleep paralysis 

memiliki kaitan yang tidak ilmiah. Remaja seringkali mengkait-kaitkan hal yang 

kurang realistik seperti saat mengalami sleep paralysis, santri merasa dapat 

melihat mahluk gaib bahkan dapat merasakan kesakitan karena diserang mahluk 
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gaib tersebut. Penelitian yang melaporkan bahwa 30% dari sampel mahasiswa 

setidaknya  pernah pengalaman sleep paralysis. tiga perempat dari mereka 

melaporkan setidaknya pernah mengalami halusinasi dan sekitar 10% mengalami 

tiga atau lebih halusinasi (Cheyne, et al., 1999). Hasil ini konsisten dengan survey 

pada tingkat prevelensi 20 sampai 40% dilaporkan (Fukuda, et al., Spanos,et al., 

dalam Murphy, G., & Egan, J., 2010).  

 Cheyne, et al., (dalam Sharpless, et al., 2010; Murphy, G., & Egan, J., 

2010) mengembangkan three-factor mode, pengalaman halusinasi hypnagogic dan 

hypnopompic yang menyertai sleep paralysis dengan menggunakan Waterloo 

Unusual Sensory: Intruder, incubus, (serangan setan nokturnal) dan vestibular-

motor. Kategori ini konsinsten dengan aspek yang disebut low-level naural 

mechanism yang ditemukan dalam REM neurophysiology. Misalnya dua kategori 

utama konsistem dengan ancaman-diaktifkannya sistem kewaspadaan yang 

melibatkan amigdala, dan yang ketiga terkait dengan tahap REM yang biasanya 

melibatkan aktivasi batang otak, serebelum, cortical vestibular centers (Cheyne, 

2006). Fungsi dari ancaman sistem kewaspadaan aktif (amigdala) adalah untuk 

memperjelas tanda ambigu bahaya (Cheyne, 2003). 

 Selain itu diusia remaja  ini santri memiliki rasa ingin tau yang besar dan 

selalu ingin mencoba hal baru. Keingintahuan remaja tentang mahluk halus/gaib 

diperkuat dengan ajaran agama islam yang mewajibkan untuk mempercayai 

adanya mahluk gaib sehingga hal ini menjadi pembahasan yang menarik 

dikalangannya. Bahkan, ada yang memliki ritual tertentu hanya untuk dapat 
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melihat mahluk gaib sehingga wajar apabila santri seringkali mengaitkan dengan 

mahluk gaib.  

Santri yang mengalami sleep paralysis ini juga mengkaitkannya dengan tidur 

telentang dibawah pembatas langit-langit rumah dengan merasakan adanya 

mahluk gaib yang membuatnya tidak bisa bergerak dan takut. Secara subyektif 

subyek mengaku sering mengalami sleep paralysis saat posisi tidur telentang, ini 

sesuai dengan penelitian yang menyebutkan bahwa terjadinya sleep paralysis 

lebih mungkin terjadi ketika individu tidur dalam posisi telentang (Cheyne, 2002). 

Selain itu saat sleep paralysis terjadi santri sangat ketakutan saat 

menyadari tubuhnya tidak dapat digerakkan saat bangun tidur. Survei sebelumnya 

melaporkan bahwa lebih dari 80% responden melaporkan takut dan dua pertiga 

tingkat rasa takut mereka selama episode dekat bagian atas timbangan disediakan 

(Cheyne & Girard, 2007; Cheyne, Newby - Clarke, & Rueffer, 1999; Parker& 

Blackmore, 2002; Solomonova et al, 2008; dalam Cheyne, 2013) perasaan takut 

selama kejadian sleep paralysis adalah intrinsik dengan fenomena itu sendiri 

konsisten dengan temuan bahwa orang-orang yang telah memiliki banyak 

pengalaman terus mengalami ketakutan pada tingkat tinggi selama setiap episode 

sleep paralysis (Cheyne, 2005).  

Pengalaman yang menakutkan ini tidak mengherankan, mengingat bahwa 

menemukan diri tiba-tiba lumpuh dan semiasphyxiated dalam gelap adalah 

pengalaman yang mencekam . Kelumpuhan itu sendiri secara berhubungan erat 

dengan rasa yang menakutkan dan kadang-kadang mengalami rasa kesakitan, 

bahkan dalam therapeutically induced contexts (Whitham, et al., dalam Cheyne, 
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2013). Selain itu, intruder dan pengalaman incubus, sering diartikan sebagai 

ancaman dan penyerangan, lebih sangat terkait dengan rasa takut dari vestibular-

motor experiences (Abrams, et al., Cheyne., Cheyne & Girard., dalam Cheyne, 

2013).  

Selain itu, rasa takut selama episode terjadinya sleep paralysis telah secara 

khusus terkait dengan terjadinya kesulitan bernapas dan tekanan dada atau sesak, 

variabel pusat faktor incubus (Hinton, et al., Ramsawh., Solomonova, et al., dalam 

Cheyne, 2013)). Sesak napas merupakan gejala klasik dari kedua serangan panik 

dan trauma berhubungan dengan asphyxia sedangkan gangguan pernapasan lebih 

umum sebagai asal-usul potensi gangguan panik (Verburg, Griez, Meijer, & Pols, 

dalam Cheyne, 2013).  

Santri juga mengaku bahwa saat mengalami ketindihan atau sleep paralysis, 

seakan-akan ada mahluk gaib yang mengganggu, mengancam dan merasa disakiti 

seperti dicekik, ditindih di sekitar dada, terasa melayang hingag mearsa rohnya 

ditarik keluar. Sleep paralysis dan Isolated Sleep Paralysis sering disertai dengan 

halusinasi yang dapat sangat jelas dan kadang-kadang mengganggu (Sharpless, et 

al., 2010; Sharples, & Barber, 2011) 

 Hal inilah yang dapat memicu santri lain untuk meyakini terjadinya sleep 

paralysis dikaitkan dengan mahluk gaib. Pada usia 12-18 tahun ini santri masuk 

dalam fase dimana mudah sekali tersugesti yang tanpa disadari akan dengan 

mudah menerima informasi dari luar bahkan sangat mudah mempercayai mitos-



43 
 

 

mitos yang ada tanpa melakukan proses berpikir untuk mengolahnya atau 

membuktikan secara ilmiah. 

 Selain itu pengetahuan dan wawasan di pondok sangat terbatas sehingga 

remaja hanya menduga-duga keterkaitan fenomena ketindihan. Kurangnya 

fasilitas yang mendukung santri dalam memahami dan mengenal  terjadinya sleep 

paralysis membuat santri hanya sekedar percaya pada cerita turun-temurun /mitos 

saja. Selama ini santri  hanya mengetahui dari teman, senior, bahkan orang tuanya 

sendiri.  

Terbatasnya penggunaan beberapa media seperti  internet, koran, buku 

pengetahuan dan bacaan-bacaan lain diluar buku-buku agama dan pelajaran 

membuat santri kesulitan dalam mengenal fenomena ini, sehingga wajar jika 

fenomena ini dianggap mistis atau memiliki keterkaitan dengan pengaruh mahluk 

halus seperti jin/setan, diingat remaja seringkali mengkaitkan hal yang tidak 

realistis. 

 

B. Stres 

1.  Pengertian Stres 

Noor (2011) kata stres bermula dari sebuah kata latin “Stringere” yang 

berarti ketegangan, dan tekanan. Stres merupakan reaksi yang tidak diharapkan 

yang muncul karena tingginya tuntutan lingkungan pada seseorang, keseimbangan 

antara kekuatan dan kemampuan terganggu. Bila mana stres telah mengganggu 

fungsi seseorang, dinamakan distress. Distress kebanyakan dirasakan orang jika 

situasi yang menekan berlangsung terus menerus (tugas terlalu berat, atau tugas 
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yang tidak mampu dilakukan karena situasi yang tidak kondusif atau stres yang 

disebabkan karena trauma). 

Kamus Saku Kedokteran Dorland (Kumala, 1998) mendefinisikan stres 

adalah penjumlahan reaksi biologis terhadap setiap rangsangan yang merugikan, 

fisik, mental, atau emosional, internal atau eksternal, yang cenderung 

mengganggu homeostatis organisme; juga rangsangan yang mendatangkan reaksi. 

Stres adalah suatu kondisi anda yang dinamis saat seorang individu 

dihadapkan pada peluang, tuntutan, atau sumber daya yang terkait dengan apa 

yang dihasratkan oleh individu itu dan yang hasilnya dipandang tidak pasti dan 

penting. Stres adalah beban rohani yang melebihi kemampuan maksimum rohani 

itu sendiri, sehingga perbuatan kurang terkontrol secara sehat. 

(http://id.wikipedia.org/wiki/Stres. Diakses 17 Maret 2013). 

Stres mengacu pada perasaan konstriksi internal yang banyak dirasakan di 

bawah tekanan (Smith, dalam Handayani, 2012). Hal ini dapat dimengerti bahwa 

stres adalah kondisi yang timbul ketika interaksi manusia dan lingkungan 

menimbulkan ketidaksesuaian antara tuntutan suatu dan kemampuan sistem 

biologi, psikologi, dan sosial yang menimbulkan tekanan (Sarafino, 2008). 

  Maramis (1980) menyatakan bahwa stres adalah segala masalah atau 

tuntutan menyesuaikan diri, yang karena tuntutan itulah individu merasa 

terganggu keseimbangan hidupnya. Stres adalah suatu keadaan yang tertekan baik 

secara fisik maupun psikologis. Keadaan yang tercipta ini merupakan suatu 

http://id.wikipedia.org/wiki/Stres
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keadaan yang sangat mengganjal dalam diri individu karena adanya perbedaan 

antara yang diharapkan dengan yang ada (Chaplin, 2002). 

Stres adalah pengalaman yang disertai reaksi fisik dan psikis terhadap 

perubahan-perubahan yang dialami individu. Stres adalah pengalaman yang 

disertai reaksi emosi negatif yang berhubungan dengan biokimia, psikologi, 

kognitif, dan perubahan perilaku terhadap peristiwa yang menyebabkan tekanan 

atau karena menyesuaikan dri terhadap tekanan (Tryer, 1990) 

Stres adalah ketegangan fisik dan mental atau emosional karena tubuh 

berespon terhadap tuntutan tekanan dan gangguan yang ada di lingkungan. Stres 

adalah keadaan dimana individu berusaha mengatasi dan beradaptasi pada tekanan 

dari luar maupun dari dalam secara fisiologis dan psikologis. Stres merupakan 

reaksi biokimia dalam tubuh, serta refleksi perilaku, ekspresi, dan insting manusia 

dalam melindungi diri dalam mengadapi masalah (Respati, dalam Harifudianto 

2012). 

Stres dalam ilmu fisik diartikan sebagai sesuatu kekuatan yang 

menyebabkan tubuh mengalami ketegangan. Stres dalam ilmu biologi diartikan 

sebagai perubahan dalam fungsi fisiologik. Stres dalam ilmu psikologi merupakan 

bagian dari hasil interaksi organisme dengan lingkungan. Stres ditinjau dari segi 

psiko-fisiologi diartikan sebagai stimulus yang memperdaya dan menimbulkan 

ketegangan, sehingga tidak mudah diakomodasi oleh tubuh dan akan muncul 

dalam bentuk gangguan kesehatan (Pestonjee, 1992). 
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Stres adalah respon individu terhadap keadaan dan peristiwa yang 

mengancam dan menekan individu serta mengurangi kemampuan mereka 

menghadapinya (Santrock, 2002). Menurut Charles D, Spielberger (dalam Noor, 

2011) menyebutkan bahwa stres adalah tuntutan eksternal yang mengenai 

seseorang, misalnya obyek-obyek dalam lingkungan atau suatu stimulus yang 

secara obyektif adalah berbahaya. Stres juga biasa diartikan sebagai tekanan, 

ketegangan atau gangguan yang tidak menyenangkan yang berasal dari luar diri 

seseorang.  

Selanjutnya Selye (dalam Handayani, 2012) mendefinisikan stres sebagai 

“the nonspesific response of the body to any demand”, sedangkan Lazarus 

mendefinisikan “stress occurs where there are demands on the person which tax or 

exceed his adjustive resources”  

  Morgan (1986), menyatakan stres adalah suatu keadaan internal yang 

disebabkan oleh tuntutan fisikal terhadap tubuh, tuntutan dari lingkungan yang 

diangggap mengancam. Lazarus (dalam Harifudianto, 2012), menyatakan bahwa 

stres adalah suatu keadaan yang terjadi jika terdapat tuntutan pada diri seseorang 

yang dianggapnya merugikan atau melebihi kemampuan penyesuaian diri 

seseorang. 

Kajian  teori penelitain menyimpulkan stres sebagai ketegangan fisik dan 

mental karena adanya perubahan-perubahan yang dialami individu, serta adanya 

tuntutan ataupun tekanan dari dalam maupun dari luar yang dinilai sebagai 

ancaman yang mengganggu dan tidak mudah diakomodasi tubuh sehingga 
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menimbulkan reaksi emosi negatif yang berhubungan dengan biokimia, psikologi, 

kognitif dan perubahan perilaku. 

2. Faktor-Faktor Penyebab Stres 

Stres terjadi saat seseorang menilai satu atau beberapa stimulus yang 

diterimanya dari kehidupan sehari-hari sebagai bahaya, ancaman, atau tantangan. 

Stimulus-stimulus yang dapat menyebabkan stres tersebut baik yang bersifat 

eksternal maupun internal, disebut stresor. Hampir semua peristiwa dapat menjadi 

stresor, namun beberapa diantaranya lebih mempercepat timbulnya stres 

dibandingkan dengan yang lain, seperti tindakan-tindakan yang dapat 

menyebabkan seseorang mengalami trauma (perkosaan, kebakaran, kecelakaan 

dan lain-lain) lebih mempercepat timbulnya stres yang berat dari pada bencana 

alam (Atwater, dalam Noor, 2011) 

Menurut Agus Hardjana (dalam Andarini, S. R., & Fatma, A., 2013) stres 

merupakan pengalaman pribadi, subyektif dan perorangan. Stres yang terjadi pada 

individu ada yang bersifat positif dan negatif. Stres yang optimal, berperan dan 

berdampak positif serta konstruktif bagi individu, disebut eustress. Stres yang 

bersifat buruk adalah stres yang merusak dan merugikan bagi individu, yang 

kemudian disebut distress. Stres yang bersifat positif (eustress) dapat menjadikan 

santri bersemangat dalam belajar dan berkarya, termotivasi untuk mengerjakan 

tugas yang lebih baik, dan berusaha mempercepat pengerjaan tugas sekolah 

ataupun pondok. Sementara itu, stres yang bersifat negatif (distress) dapat 
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menjadikan santri malas mengerjakan tugas, kehilangan motivasi, menunda 

pengerjaan, sampai memutuskan untuk tidak mengerjakan tugas. 

Ditemukan oleh Lazarus dan De longis (Atwater, dalam Noor, 2011) 

bahwa tiap orang memiliki stresor yang berbeda-beda. Misalnya pada santri yang 

diberi tugas menghafalkan beberapa hafalan,  ada santri yang merasa tertantang 

untuk dapat menghafal, ada pula yang merasa tertekan dengan tugas tersebut, ada 

pula santri yang merasa ingin menyaingi untuk banyak menghafal dengan baik. 

Penyebab stres dapat berasal dari diri sendiri (internal sources) seperti 

penyakit (illnes), pertentangan batin (conflict) yang terjadi karena adanya dua 

kekuatan motivasi yang berbeda, bahkan berlawanan. Lingkungan (external 

sources) yaitu lingkungan keluarga, lingkungan pondok pesantren, lingkungan 

sekolah dan sebagainya dapat menjadi sumber stres (Harifudianto, 2012). 

Menurut Sue, et al. (dalam Harifudianto, 2012) ada tiga faktor yang 

menyebabkan timbulnya stres, yaitu : 

1. Faktor biologis 

   Faktor biologis berasal dari adanya kerusakan atau gangguan fisik atau 

organ tubuh. Misalnya, infeksi, serangan berbagai macam penyakit, kurang gizi, 

kelainan fungsi tubuh, dan cacat tubuh. 

2. Faktor psikologis 

   Faktor psikologis berhubungan dengan keadaan psikis individu. Maramis 

(1980) menyatakan sumber-sumber stres psikologik berupa: 
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a. Frustasi 

  Frustasi timbul bila ada aral melintang antara keinginan individu dan maksud 

atau tujuan individu. Ada frustasi yang datang dari luar. Misalnya: bencana alam, 

kecelakaan, kematian, persaingan yang berlebihan, diskriminasi sosial atau 

agama, perubahan yang terlalu cepat, ketidak-pastian sosial, kehilangan seseorang 

yang dicintai, norma-norma dan adat istiadat. Frustasi yang berasal dari alam 

individu, seperti cacat badaniah, kegagalan dalam usaha dan moral akan membuat 

penilaian diri sendiri menjadi tidak enak. Frustasi berhubungan dengan rasa harga 

diri. Kecelakaan dan penyakit juga dapat merupakan frustasi dan dapat pula 

melemahkan daya tahan psikis terhadap stres lain. 

b. Konflik 

   Konflik terjadi bila tidak tahan memilih antara dua atau lebih macam 

kebutuhan dan tujuan. Misalnya, memilih mengurus kegiatan mandiri atau aktif 

mengikuti kegiatan ekstrakulikuler baik di sekolah ataupun pondok(konflik mau-

tak mau atau pendekatan-pengelakkan), harus memilih sekolah atau menikah, 

kesenangan sekarang atau ideologi. 

c. Tekanan 

   Tekanan adalah sesuatu yang dirasakan menjadi beban bagi individu. 

Tekanan sehari-hari biarpun kecil, tetapi bila bertumpuk-tumpuk, dapat menjadi 

stres yang hebat.  
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   Tekanan dari dalam dapat disebabkan individu mempunyai harapan yang 

sangat tinggi terhadap diri namun tidak disesuaikan dengan kemampuan diri atau 

tidak bersedia menerima dirinya dengan apa adanya, tidak berani atau bahkan 

terlalu bertanggung jawab terhadap sesuatu tetapi dilakukan secara berlebih-

lebihan. 

   Tekanan dari luar, misalnya guru yang memberikan berbagai tugas dan 

menuntut untuk cepat dilaksanakan sementara waktu yang dimiliki hanya sedikit 

karena jadwal yang padat, orang tua yang menuntut nilai gemilang namun 

kemampuan kurang dapat menyaingi teman lain, Ustad yang memberikan tugas 

menghafal dengan waktu yang ditentukan cepat sedangkan kemampuan 

mengingat kurang baik sehingga membutuhkan waktu lebih banyak untuk 

berulang kali menghafal. 

d. Krisis 

   Keadaan yang mendadak menimbulkan stres pada seorang individu 

ataupun suatu kelompok, misalnya: kematian, kecelakaan, penyakit yang 

memerlukan operasi, masuk sekolah untuk petama kali, tempat tinggal yang 

terkena bencana alam 

3. Faktor sosial 

   Faktor sosial berkaitan dengan lingkungan sekitar, seperti hubungan 

pertemanan dengan teman sekamar, pondok, sekolah ataupun keluarga, 

kesesakkan (crowding), kebisingan (noise) dan tekanan ekonomi. 
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 Menurut Laila, E.H (dalam Noor, 2011) ada empat faktor penyebab terjadinya 

stres (stresor) yaitu: 

1. Stressor dari luar organisasi/pondok pesantren, antara lain: a. Perubahan 

kondisi-kondisi sosial, ekonomi/finansial, teknologi; b. Perbedaan ras (suku, 

agama, dan golongan); dan c. Keadaan masyarakat. 

2. Stressor Organisasi/pondok pesantren, antara lain : a. Kebijakan pondok 

pesantren, seperti peraturan yang kaku, jadwal piket yang tidak sistematis, dan 

perlakuan pada santri yang berbeda-beda sehingga kadang tidak adil; b. 

Struktur pondok pesantren, seperti kesempatan berkembang kurang, konflik 

antar santri dengan pengurus,  dan kurang partisipasi dalam pengambilan 

keputusan.; c. Kondisi fisik lingkungan kerja, meliputi: bising, panas dan 

dingin, radiasi kimia, polusi udara serta fasilitas yang sangat terbatas; dan d. 

Proses dan organisasi, antara lain : kurang komunikasi, tujuan kurang jelas, 

sistem kontrol kurang baik, dan penampilan kerja kurang akurat. 

4. Stressor individu, meliputi : a. Masalah peran, seperti pencarian identitas 

diri pada santri karena masih dalam usia remaja, peran kabur, peran diri kabur, 

dan overload; b. Tipe kepribadian; dan c. Perubahan hidup dan prestasi, 

seperti kematian anggota keluarga, pertengkaran, berpindah-pindah kamar dan 

kegagalan mencapai prestasi. 

5. Stressor kelompok 

  Berdasarkan teori-teori diatas, dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor 

yang menyebabkan terjadinya stres, antara lain: a. Faktor biologis, seperti 
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serangan beberapa penyakit, kelainan fungsi tubuh dll; b. Faktor psikologis, 

seperti frustasi, konflik, tekanan, krisis; dan c. Faktor sosial, seperti konflik 

dengan lingkungan sekitar, tingkat ekonomi, dan permasalahan dengan keluarga. 

3. Gejala stres 

   Manifestasi stres dan kecemasan apada individu ditunjukkan dalam 

perilaku yang relatif sama. Hawari (dalam Yusita H, 2009), pada kondisi stres 

individu akan berkeringat, dada berdebar, otot menegang, tangan gemetar atau 

telapak kaki dingin. Timbulnya stres yang disebabkan oleh sesuatu yang 

menyenangkan atau tidak menyenangkan akan memberikan akibat tertentu bagi 

individu. Apabila individu tidak dapat mengatasi tuntutan dan permasalahan, 

maka dapat timbul gejala yang berupa keluhan-keluhan pada salah satu atau lebih 

organ tubuh ataupun berupa kecemasan dan depresi. Crider, et al. (dalam 

Harifudianto, 2012) membagi gejala stres menjadi tiga yaitu : 

1. Emosional 

   Gangguan Emosional biasanya berwujud keluhan-keluhan seperti tegang, 

khawatir, marah, tertekan dan perasaan bersalah. Gangguan emosional berlawanan 

dengan emosi positifseperti senang, bahagia, dan cinta. Stres berakibat kecemasan 

dan depresi. Kecemasan akan dialami apabila individu dalam mengantisipasi yang 

kana dihadapi mengetahui bahwa kondisi yang ada adalah sesuatu yang menekan 

(stressful event), seperti hendak ujian, akan diwawancarai, dan sebelum 

pertandingan. 
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2. Kognitif 

  Gejala kognitif tampak pada fungsi berfikir, mental images, konsentrasi 

dan ingatan. Ciri berfikir dalam keadaan normal seperti rasional, logis dan 

fleksibel akan terganggu karena dipengaruhi oleh kekhawatiran tentang 

konsekuensi yang terjadi maupun evaluasi diri yang negatif. Mental images 

diartikan sebagai citra diri dalam bentuk kegagalan dan ketidakmampuan yang 

sering mendominasi kesabaran individu yang mengalami stres, seperti mimpi 

buruk, mimpi-mimpi yang menimbulkan imajinasi visual menakutkan dan emosi 

negatif. 

  Konsentrasi diartikan sebagai kemampuan untuk memusatkan pada suatu 

stimulus yang spesifik dan tidak memperdulikan stimulus lain yang tudak 

berhubungan. Pada individu yang mengalami stres, kemampuan konsentrasi akan 

menurun, akhirnya akan menghambat performansi dan kemampuan pemecahan 

masalah  

  Memori pada individu yang mengalami stres akan terganggu dalam bentuk 

sering lupa dan bingung karena terhambatnya kemampuan memilahkan dan 

menggabungkan ingatan-ingatan jangka pendek dengan yang telah lama. 

3. Fisiologik 

  Gejala fisiologik adalah terganggunya pola-pola normal dari aktifitas 

fisiologik yang ada. Gejala-gejala yang timbul biasanya adala sakit kepala, 

konstipasi, nyeri pada otot, menurunnya nafsu seks, cepat lelah, dan mual. 



54 
 

 

  Goliszek (2005) membagi gejala stres menjadi tiga kategori, yaitu fisik, 

emosi, dan perilaku. Berikut ini berbagai gejala dari stres yaitu : 

1. Gejala fisik 

  Sakit kepala, kelopak mata berkedip-kedip tanpa sadar, hidung bergerak-

gerak tanpa sadar, rasa nyeri di muka atau rahang, sulit menelan, sariawan di 

lidah, sakit leher, pusing, nyeri otot, gangguan pencernaan, sering menderita pilek 

atau flu, menstruasi, secara berlebihan atau kegelisahan pada saat menstruasi, 

tidak dapat tidur, nafas terengah-engah atau terganggu, sembelit, nafsu makan 

hilang atau selalu ingin makan. 

2. Gejala emosional 

  Mudah tersinggung, suasana hati (mood) berubah-ubah, depresi, sikap 

agresif, yang tak normal, kehilangan ingatan atau konsentrasi, gelisah atau 

bergairah secara berlebihan, mimpi buruk, berperilaku impulsif, panik, sering 

menangis, amarah, khawatir, perasaan kehilangan kontrol, merasa tidak berdaya, 

mengalami periode kebingungan.  

3. Gejala perilaku 

 Suka menggertakkan gigi, dahi berkerut, gelak tawa gelisah bernada tinggi, 

mengantuk-antukkan kaki atau jari, menggigit kuku, merokok secara berlebihan, 

makan secara kompulsif (berlebihan), diet secara kompulsif, berjalan mondar-

mandir, kehilangan ketertarikkan pada penampilan fisik, perilaku sosial berubah 

secara tiba-tiba, melakukan penundaan yang kronis, acuh, menarik diri, melamun, 
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mendiamkan orang lain, senang mencari kesalahan orang lain atau menyerang 

dengan kata-kata, menutup diri secara berlebihan, dan mudah menyalahkan orang 

lain.  

  Gejala-gejala stres seringkali tidak disadari karena perjalanan awal 

tahapan stres timbul secara lambat, dan baru dirasakan bilamana tahap gejala 

sudah lanjut dan mengganggu fungsi kehidupannya sehari-hari di rumah, tempat 

kerja, ataupun pergaulan lingkungan sosial.  

  Durbin (dalam Handayani, 2012) mengemukakan bahwa seseorang yang 

sedang mengalami stres akan menunjukkan gejala-gejala: (1) fisiologis, adanya 

perubahan kimiawi tubuh dan sering ditandai dengan sakit kepala, mual, sakit 

perut, dan diare; (2) Psikologis, gejala yang berkaitan dengan kondissi psikologis 

individu, seperti : ketegangan, merasa bosan, cemas, lelah, dan tidak berdaya; (3) 

behavioral, adanya gejala yang nampak lewat perilaku, seperti : ceroboh, sering 

menggerak-gerakkan kaki, perubahan pola makan, perubahan siklus tidur, dan 

mudah panik. 

  Amberg (dalam Harifudianto, 2012) membagi gejala-gejala menjadi 

beberapa tahap, yaitu : 

1. Gejala stres tahap 1 (satu) 

  Stres tahap 1 (satu) merupakan stres paling ringan dan biasanya disertai 

dengan perasaan-perasaan: (a) Semangat bekerja besar, berlebihan (over acting), 

(b) Penglihatan tajam tidak sebagaimana biasanya, (c) Merasa mampu 
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menyelesaikan pekerjaan lebih dari biasanya, namun tanpa disadari cadangan 

energi semakin menipis. 

2. Gejala stres tahap 2 (dua) 

  Dampak stres yang semula agaknya menyenangkan pada tahap 1 (satu) 

mulai menghilang, dan timbul keluhan-keluhan yang disebabkan cadangan energi 

yang tidak lagi cukup sepanjang hari, karena tidak cukup waktu untuk beristirahat. 

Istirahat dengan tidur yang cukup bermanfaat untuk mengisi atau memulihkan 

cadangan energi yang mengalai defisit.  

  Keluhan-keluhan yang sering dikemukakan pada stres tahap 2 (dua) 

adalah: (a) Merasa letih sewaktu bangun pagi yang seharusnya merasa segar, (b) 

Merasa mudah lelah sesudah makan siang, (c) Lekas merasa capai menjelang sore 

hari, (d) Sering mengeluh lambung atau perut tidak nyaman (bowel discomfort), 

dan (e) Detak jantung lebih keras dari biasanya (berdebar-debar), (f) Otot-otot 

punggung dan tengkuk terasa tegang, dan (g) Tidak bisa santai. 

3. Gejala stres tahap 3 (tiga) 

  Apabila seseorang tetap memaksakan diri dalam pekerjaannya tanpa 

menghiraukan keluhan-keluhan terhadap stres tahap 2 (dua), maka akan 

menunjukkan keluhan-keluhan yang semakin nyata dan mengganggu, yaitu : (a) 

Gangguan lambung dan usus semakin nyata, misalnya keluhan maag (gastritis), 

buang air besar tidak teratur (diare), (b) Ketegangan otot semakin nyata, (c) 

Perasaan ketidaktenangan dan ketegangan emosional semakin meningkat, (d) 

Gangguan pola tidur. Pola tidur yang tidak teratur dan kurang berkualitas dapat 
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membuat irama sirkandian pada tubuh atau REM menjadi rancu sehingga dapat 

menyebabkan gangguan tidur, dan (e) Koordinasi tubuh terganggu (badan terasa 

oyong dan serasa mau pigsan).  

  Individu pada stres tahap 3 (tiga) harus berkonsultasi pada dokter untuk 

memperoleh terapi, atau bisa juga beban stres hendaknya dikurangi dan tubuh 

memperoleh kesempatan untuk beristirahat guna menambah suplai energi yang 

mengalami defisit. 

4. Gejala stres tahap 4 (empat) 

  Gejala stres tahap 4 (empat) akan muncul: (a)  Bertahan sepanjang hari 

saja sudah terasa amat sulit, (b) Beberapa aktifitas yang semula menyenangkan 

dan mudah diselesaikan menjadi membosankan dan terasa lebih sulit, (c) Semula 

tanggap terhadap situasi menjadi kehilangan kemampuan merespon secara 

memadai (adequate), (d) Ketidakmampuan melaksanakan kegiatan rutin sehari-

hari, (e) Gangguan pola tidur disertai dengan mimpi-mimpi menegangkan; 

seringkali menolak ajakan (negativsm) karena tiada semangat dan kegairahan, (f) 

Daya konsentrasi dan daya ingat menurun, dan (g) Timbul perasaan ketakutan dan 

kecemasan yang tidak dapat dijelaskan penyebabnya. 

5. Gejala stres tahap 5 (lima) 

  Bila berlanjut, individu akan terjatuh dalam stres tahap 5 (lima) yang 

ditandai: (a)  Kelelahan fisik dan mental yang semakin mendalam (physical dan 

psychological exhaustion), (b) Ketidakmampuan menyelesaikan pekerjaan sehari-

hari yang ringan dan sederhana, (c) Gangguan sistem pencernaan semakin berat 
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(gastrointestinal disorder), dan (d) Timbul perasaan ketakutan, kecemasan yang 

semakin meningkat, muah bingung dan panik. 

6. Gejala stres tahap 6 (enam) 

  Tahap 6 (enam) merupakan tahap klimaks, individu mengalami serangan 

panik (panic attack) dan perasaan takut mati. Tidak jarang individu yang 

mengalami stres tahap 6 (enam) berulang dibawa ke Unit Gawat Darurat bahkan 

ICCU, meskipun pada akhirnya dipulangkan karena tidak ditemukan kelainan 

fisik organ tubuh.  

  Gambaran stres tahap 6 (enam) adalah: (a)  Debar jantung teramat keras, 

(b) Susah bernafas (sesak dan megap-megap), (c) Sekujur badan terasa bergetar, 

dingin dan keringat bercucuran, (d) Ketiadaan tenaga untuk hal-hal ringan, dan (e) 

Pingsan dan kolaps (collapse). 

  Dari beberapa gejala yang disebutkan, peneliti menyimpulkan beberapa 

gejala stres, yaitu: a. Gejala emosi, seperti mudah tersinggung, gelisah,  panik; b. 

Gejala fisik, seperti sakit kepala, gangguan pencernaan, sakit leher; c.  Gejala 

kognitif, seperti fungsi berfikir, mental images,sangat peka terhadap kritik, 

konsentrasi dan ingatan; dan d. Gejala perilaku, seperti mondar-mandir, perilaku 

sosial berubah tiba-tiba, dan suka menggertakkan gigi, acuh, menarik diri, 

melamun, mendiamkan orang lain, senang mencari kesalahan orang lain atau 

menyerang dengan kata-kata, menutup diri secara berlebihan, dan mudah 

menyalahkan orang lain.  
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C. Hubungan Stres dengan Sleep Paralysis pada Santri Pondok Pesantren 

Darul Ulum Jombang 

  Pondok pesantren merupakan lembaga pendidikan yang didalamnya 

mengajarkan pendidikan agama, formal dan nonformal dan didalamnya memiliki 

ke unikan para siswa-siswinya dikenal dengan sebutan santri. Kehidupan di 

lingkungan pondok pesantren layaknya kehidupan dalam suatu keluarga besar, 

yang seluruh anggotanya atau individu-individu yang ada di dalamnya harus 

berperanserta untuk menciptakan keharmonisan dan ketentraman di lingkungan 

pondok pesantren. Santri yang belajar di berbagai pondok pesantren berasal dari 

berbagai daerah, tingkat sosial ekonomi, budaya  serta terdiri dari berbagai usia. 

Dengan demikian  masing-masing individu diharapkan dapat menyesuaikan diri 

dengan kehidupan dan aktivitas pondok pesantren tempat mereka menimba ilmu 

agama. 

  Dinamika masyarakat pesantren ini tidak lepas dari pola hubungan sosial 

yang terjadi antara anggota-anggota masyarakat pesantren, mulai dari Kyai, Nyai, 

ustadz, ustasdzah, santri putra/putri serta masyarakat sekitar lingkungan pondok 

pesantren. Di dalam dunia pendidikan pesantren, santri merupakan individu yang 

memiliki aktifitas sangat padat. Santri dituntut menjalani beberapa kegiatan yang 

menguras tenaga secara fisik maupun psikis. Hampir mulai pukul 03.00 pagi 

sampai jam 22.00 dengan menjalani pendidikan sekolah yang formal (sekolah 

umum), madrasah diniyah, kegiatan ekstrakulikuler baik disekolah ataupun 

dipondok,  kerja bakti, kegiatan tertentu setiap hari, kamis malam (diba’iyyah) 

senin malam (seperti latihan pidato, seni suara al barzanji/ diba’iyyah, dll) untuk 
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penggalian dan pengembangan bakat serta usaha sebagai bekal santri untuk terjun 

ke masyarakat, kegiatan sholat berjamaah dan mengaji secara bersama untuk 

meningkatkan ketaqwaan para santri. Padatnya aktifitas santri dan banyaknya 

aturan – aturan pondok pesantren yang ada dapat membuat pola tidur tidak teratur. 

  Pola tidur yang tidak teratur ini membuat santri jarang sekali mendapatkan 

waktu yang lebih untuk beristirahat. Di luar aturan pondok dan sekolah,  santri 

lebih sering menggunakan waktu luang atau waktu istirahat untuk melakukan 

kegiatan mandiri seperti mencuci baju, mandi, mengerjakan jadwal piket tertentu,  

merapikan almari baju, menyetrika, mengerjakan beberapa tugas dari sekolah 

ataupun pondok, menghafal beberapa tugas hafalan tertentu, dst. Banyaknya 

kegiatan santri ini menjadi beban, dimana pada usia remaja sebenarnya sangat 

memerlukan  pola tidur yang efektif  dan produktif dalam masa perkembangannya 

malah memicu beberapa gangguan tidur, yakni sleep paralysis. 

  Sleep paralysis pada dasarnya sebuah keadaan normal. Tubuh 

mengeluarkan hormon yang membuat rileks beberapa otot. Hal ini untuk 

mencegah seseorag bertindak sesuai dengan apa yang terlintas dalam mimpi. Jika 

kelumpuhan ini tidak terjadi, kemungkinan orang tersebut berada dalam bahaya 

setiap kali tertidur-apalagi bersamaan dengan mimpi. 

  Dikala tidur, otak mematikan sinyal ke otot sehingga menjadi tidak bisa 

bangun dan bertindak sesuai dalam mimpi. Untuk santri yang mengalami sleep 

paralysis, santri tersebut sudah tersadar sebelum otak kembali mengendalikan otot 
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sehingga membuat badan terasa lumpuh, terkadang amat menakutkan, dan terasa 

realistik/nyata.  

  Proses terbangun dari tidur mungkin nampak sederhana namun sebenarnya 

proses ini merupakan suatu proses rumit yang melibatkan banyak perubahan 

fisiologis. Salah satunya adalah penghentian kelumpuhan atau pengiriman sinyal 

aktif kembali pada otot/tubuh. Sebaliknya santri akan mengalami sleep paralysis 

jika hormon  yang memicu kelumpuhan tidak dihentikan saat terjaga. 

  Banyaknya kegiatan yang dapat mengakibatkan kelelahan pada santri di 

lingkungan pondok pesantren secara tidak langsung memicu terjadinya stres pada 

santri. Hal ini dapat menyerang santri secara fisik maupun psikis, tanpa disadari 

dalam keadaan stres dapat membuat santri merasa sakit secara fisik maupun 

secara psikis bahkan dapat terjadi gangguan tidur yakni sleep paralysis. Ini juga 

sesuai dengan penelitian lain yang menyebutkan bahwa masalah psikologis 

(seperti stres, perasaan cemas, dan takut) dapat meningkatkan sleep paralysis 

(Hackmann, et al., Hirsch & Clark, Simard & Nielsen, dalam Larasaty, 2012). 

  Seseorang yang mengalami stres akan memakai mekanisme bertahan atau 

lari (fight/flight mechanism).  Bertahan atau menghadapi masalah memerlukan 

adanya strategi menyelesaikan masalah (coping strategy) namun apabila remaja 

gagal dalam proses coping, mereka cenderung menyendiri, melamun, malas 

beraktivitas atau lebih banyak tidur/susah tidur. Santri seringkali mengkaitkan 

apabila individu menyendiri, melamun, malas beraktifitas yang membuatnya 

banyak tidur/susah tidur ini dapat membuat mahluk gaib datang menakutinya 
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hingga dalam tidurnya, mahluk gaib membuatnya tidak dapat bergerak dan 

mencekiknya. Padahal ketika seseorang mengalami stres dengan koping 

maladaptif akan berdampak pada kualitas kehidupan sehari-harinya tanpa 

terkecuali kualitas tidurnya (Potter& Perry, 2005). Pola tidur individu yang lebih 

banyak tidur/susah tidur ini yang menyebabkan disfungsi pada tahap REM (Rapid 

Eye Movement)(Hetzel & Mc. Canne, dalam Larasaty, 2012).   

  Pemahaman santri yang biasa dikenal dengan ketindihan atau sleep 

paralysis, dimana kejadian ini dikaitkan dengan adanya hal gaib/mistis, terlebih 

diperkuat dalam agama islam mengajarkan bahwa manusia wajib hukumnya 

meyakini adanya mahluk gaib dan santri cenderung cepat menerima dan meyakini 

informasi yang turun-temurun/mitos, sehingga kurangnya pemahaman terhadap 

ketindihan ini dianggap sleep paralysis terjadi karena hal gaib.    

  Kebiasaan para santri ketika berada di pondok pesantren, dalam hal ini 

juga ada kepercayaan para santri yang menyakini tentang ketindihan atau biasa 

dikenal dengan posisi tidur telentang dibawah pembatas antar langit-langit 

ruangan akan merasa tubuh ditindih ataupun dicekik oleh makhluk halus. 

Beberapa ahli kedokteran dan ilmu psikologi menyebut ketindihan sebagai sleep 

paralysis. Pada beberapa penelitian,  posisi telentang memiliki kaitan dengan 

terjadinya sleep paralysis (Cheyne, 2002). .   

  Sleep paralysis dapat terjadi salah satunya karena stres. Ketidakmampuan 

dalam menyelesaikan masalah atau perasaan yang menekan baik fisik ataupun 

psikis santri ini dapat membuat santri tersebut terbawa pada tidurnya. Saat tidur, 
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otak mengirimkan sinyal pada tubuh untuk rileks atau lumpuh sejenak. Apabila 

santri yang mengalami stres, santri telah mengaktifkan otaknya untuk memikirkan 

permasalahan yang ada karena perasaan-perasaan yang menekannya sehingga 

pada proses tidur sebelum siklus tidur REM ini selesai atau pengaktifan otak yang 

mendadak sebelum dikirimkannya sinyal aktif untuk tubuh ini dapat membuat 

seseorang tersebut mengalami sleep paralysis.  

  Beberapa penelitian lain telah membuktikan bahwa pengaruh stres dapat 

menimbulkan beberapa macam gejala, baik dari fisik, psikis, sosial, perilaku 

ataupun kognitif. Stres juga dapat menjadi faktor penyebab sleep paralysis yang 

berarti apabila stres pada santri ini dapat mempengaruhi kondisi fisik, psikis, 

sosial, perilaku ataupun kognitifnya dapat membuat pola tidur menjadi tidak 

teratur sehingga dapat menimbulkan gangguan tidur yaitu sleep paralysis. sejalan 

dengan penelitian Solomanova, et al. (2007) stres berhubungan dengan frekuensi 

dan intensitas sleep paralysis (dalam Larasaty, 2012). Dalam penelitian ini stres 

dapat mempengaruhi sleep paralysis pada santri pondok pesantren. 

D. Hipotesis 

  Berdasarkan latar belakang masalah, fakta-fakta yang diangkat serta teori-

teori yang dijelaskan, maka diajukan hipotesa penelitian bahwa “Ada hubungan 

yang positif antara stres dengan sleep paralysis pada santri pondok pesantren 

Darul Ulum Jombang”. Artinya adalah semakin tinggi stres  maka akan semakin 

tinggi terjadinya sleep paralysis. Begitupun sebaliknya, semakin rendah stres 

semakin rendah pula terjadinya sleep paralysisis. 


