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Abstract. Sleep quality disorders usually occur in people with psychological and physiological disorders,
including people living with HIV (PLHIV). Disrupted sleep quality generally occurs when a person's sleep and rest
patterns are disturbed. Decreased and poor sleep quality will affect a person's functional status and health. Several
factors that can influence sleep quality in PDHIV are mental health factors, anxiety, consumption of ARV drugs
and sleep hygiene habits. This study aims to describe sleep hygiene and sleep quality among PLHIV at KDS Arjuna
Semarang. This research uses a quantitative descriptive research design. A total of 70 respondents were obtained
using consecutive sampling techniques. The research results showed that the majority of PLHIV were female,
namely 46 respondents (65.7%), the youngest age was 19 years, and the oldest age was 45 years, the majority
were married, namely 40 respondents (57.1%), who had a high school education. /SMK amounted to 40
respondents (57.1%), the majority of jobs were private employees, amounting to 48 respondents (68.8%). The
research results show that the sleep hygiene of people living with HIV (PLHIV) at KDS Arjuna Semarang is that
47 respondents (67.1%) have good sleep hygiene and 2 respondents (2.9%) PLHIV have poor sleep hygiene. The
sleep quality of people living with HIV (PLHIV) at KDS Arjuna Semarang, namely 37 respondents (52.9%) had
good ssleep quality, and 33 respondents (47.1%) had poor sleep quality. Suggestions for nurses to provide education
regarding the importance of health services in providing nursing care, compliance with taking medication, and
motivating PLHIV to have good sleep hygiene.
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Abstrak. Gangguan kualitas tidur biasanya terjadi pada orang dengan gangguan psikologis dan fisiologis,
termasuk orang dengan HIV (ODHIV). Kualitas tidur yang terganggu umumnya terjadi ketika pola tidur dan
istirahat seseorang terganggu. kualitas tidur yang menurun dan buruk akan mempengaruhi status fungsional dan
kesehatan seseorang. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kualitas tidur pada PDHIV adalah faktor
kesehatan mental, kecemasan, konsumsi obat ARV dan kebiasaan sleep hygiene. Penelitian ini bertujuan untuk
menggambarkan sleep hygiene dan kualitas tidur pada ODHIV di KDS Arjuna Semarang. Penelitian ini
menggunakan desain penelitian deskriptif kuantitatif. Sebanyak 70 responden diperoleh denggan menggunakan
tehnik pengambilan sampel secara konsekutif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ODHIV mayoritas dengan
jenis kelamin Perempuan yaitu sebanyak 46 responden (65.7%), usia paling muda adalah usia 19 tahun, dan usia
paling tua adalah 45 tahun, mayoritas sudah menikah yaitu sebanyak 40 responden (57.1%), yang berpendidikan
SMAJ/SMK berjumlah 40 responden (57.1%), mayoritas pekerjaan adalah pegawai swasta yang berjumlah 48
responden (68.8%). Hasil Penelitian menunjukkan Sleep hygiene orang dengan HIV (ODHIV) di KDS Arjuna
Semarang yaitu sebanyak 47 responden (67.1%) memiliki sleep hygiene baik dan 2 responden (2.9%) ODHIV
dengan sleep hygiene yang buruk Kualitas tidur orang dengan HIV (ODHIV) di KDS Arjuna Semarang yaitu
sebanyak 37 responden (52.9%) memiliki kualitas tidur yang baik, dan 33 responden (47.1%) memiliki kualitas
tidur yang buruk. Saran bagi perawat agar dapat memberikan edukasi mengenai pentingnya pelayanan kesehatan
dalam memberikan asuhan keperawatan, kepatuhan minum obat, dan memotivasi ODHIV untuk memiliki sleep
hygiene yang baik.

Kata Kunci: Kualitas Tidur, ODHIV, Sleep Hygiene.
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1. PENDAHULUAN

HIV (Human immunodeficiency virus) suatu virus yang menyerang pada sistem
kekebalan tubuh, sehingga dapat menyebabkan imunitas dalam tubuh manusia menjadi
rendah. Manusia yang sudah terdiagnosis positif HIV tidak bisa dikatakan dapat sembuh total
karena sampai saat ini belum terdapat obat yang bisamenyembuhkan dari HIV, Namun hanya
dapat mengurangi dari gejala yang ditimbulkan pasien yang sudah terdiagnosis positif HIV
disebut dengan ODHIV (Liyanovitasari & Lestari, 2020).

Prevalensi pasien yang menderita HIV menurut data jumlah data kasus HIV pada
sebelas tahun terakhir di Indonesia mencapai puncaknya sebesar 50.282 kasus pada
tahun 2019 tepat sebelum terjadinya wabah pandemi COVID-19. Padaregional wilayah Asia
Pasifik sebanyak 78% kasus HIV,data tersebut didapatkan bersumber dari WHO (2019).
Jumlah penemuan kasus HIV mulai periode januari hingga September tahun 2020 berjumlah
32.293 kasus berdasarkan provisi Jawa Tengah Kemenkes Rl WHO dan sebesar
25.119 orang sudah menjalani pengobatan ARV. Data terakhir di Tahun 2021 menunjukkan
ada 288 kasus baru HIV yang dilaporkan, menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Semarang.

Patofisiologi obat ARV (antiretroviral) Efavirenz (EFV) dengan memiliki efek
samping pada ODHA salah satunya gangguan tidur dengan dosis obat 600mg, efavirenz yang
termasuk ke dalam golongan NNRTI, dapat menghambat kerja enzim reverse transciptase.
Mekanisme kerjanya tidak melalui tahapan fosforilasi intraseluler tetapi berikatan langsung
dengan reseptor pada reverse trancriptase dan tidak berkompetisi dengan nukleotida natural
(Salsabilla dkk, 2015). Kosentrasi efavirenz dalam plasma yang tinggi akan meningkatkan
kejadian efek samping neuropsikiatri efavirenz yang memiliki  kemampuan
menembus sawar darah otak yang baik. Konsetrasi tertinggi dalam plasma tercapai
dalam waktu 6-10 hari. Konsentrasi tinggi dalam plasma membuat efek samping seperti
gangguan tidur, mimpi buruk, susah konsentrasi, pusing, insomnia, dan ruam pada kulit
(Kemenkes, 2006). Maka dari itu konsumsi efavirenz dianjurkan saat akan
tidur  untuk memperkecil efek samping neuropsikiatri. Absorpsinya cukup baik
dengan pemberian oral. Efavirenz efektif dalam menekan jumlah virus dalam plasma tetapi
muncul banyak laporan mengenai efek samping neuropsikiatri setelah pemakaian efavirenz.
Efek samping neuropsikiatri dapat dibagi menjadi kategori, salah satunya yaitu
gangguan tidur (Salsabilla dkk, 2015).

Pemerintah menanggulangi HIV/AIDS, penyakit menular seksual dan rencana strategis
dengan nomor 1285/Menkes/SK/X/2002, dengan kegiatan meningkatkan retensi pengobatan
ARV yang mempengaruhi kualitas tidur dengan penggunaan ARV pada ODHA di tahun 2018
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sebesar 35% dan melalui peningkatan cakupan layanan HIV/AIDS dan IMS melalui layanan
Komprehensif Berkeseimbangan (LKB) masalah HIV tidak hanya masalah fisik tetapi juga
masalah psikososial seperti kualitas hidup ODHA yang kurang baik sehingga kualitas tidur
pada ODHA menjadi buruk (Kemenkes RI, 2019), kualitas hidup yang buruk dapat
mempengaruhi kualitas tidur pada seseorang dimana semakin baik kualitas tidur ODHA maka
kualitas hidup ODHA semakin baik, proses degenerasi menyebabkan waktu tidur yang efektif
semakin berkurang, dan menyebabkan tidak tercapainya kualitas tidur yang adekuat dan
menyebabkan berbagai macam keluhan tidur sehingga dapat menganggu kualitas hidup
(Chasanah, 2017).

Kualitas tidur pada orang dengan HIV merupakan aspek penting yang perlu diteliti.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Sofiana et al. (2021), kualitas tidur yang buruk dapat
mempengaruhi sistem kekebalan tubuh ODHIV yang sudah terganggu akibat infeksi HIV.
Tidur yang cukup dan berkualitas dapat membantu meningkatkan daya tahan tubuh mereka.
Selain itu, gangguan tidur juga dapat mempengaruhi kualitas hidup ODHIV secara
keseluruhan, termasuk kesehatan mental dan fisik mereka. Tidur yang buruk dapat
menyebabkan kelelahan, depresi, dan penurunan fungsi kognitif.

Sofiana et al. (2021) juga mengidentifikasi beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
kualitas tidur ODHIV. Faktor-faktor tersebut meliputi gejala terkait HIV seperti nyeri,
demam, dan diare, yang dapat mengganggu tidur ODHIV. Efek samping obat antiretroviral
(ARV) juga dapat menjadi faktor penyebab gangguan tidur pada ODHIV. Selain itu, faktor
gaya hidup seperti konsumsi alkohol, merokok, dan kurang olahraga dapat berkontribusi pada
gangguan tidur yang dialami oleh ODHIV.

Sleep hygiene merupakan serangkaian kebiasaan dan praktik tidur yang baik untuk
meningkatkan kualitas tidur. Dalam konteks pasien HIV, penerapan sleep hygiene menjadi
sangat penting karena kualitas tidur yang buruk dapat mempengaruhi kesehatan mereka secara
keseluruhan. Penelitian yang dilakukan oleh Herlambang et al. (2019) menunjukkan bahwa
sleep hygiene yang baik berkorelasi positif dengan kualitas tidur yang lebih baik
pada pasien HIV. Sejumlah faktor yang mempengaruhi sleep hygiene yang buruk adalah aspek
gaya hidup dan perilaku serta faktor lingkungan seperti cahaya, kebisingan dan suhu karena
dapat menganggu waktu tidur dan bangun yang teratur (Garbarino et al., 2014). Sementara
sleep hygiene yang buruk dapat memberikan peluang terjadinya sulit tidur atau insomnia
(Emrick, 2016). Kualitas tidur yang buruk dapat mengakibatkan seseorang menjadi tegang,

mengantuk berlebihan pada siang hari, dan mengarah pada keadaan frustasi (Emrick, 2016).
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Peran perawat secara umum Yyaitu dengan memberikan asuhan keperawatan secara
komperehensif dan sesuai dengan kebutuhan yang diperlukan oleh pasien. Orang dengan
status HIV nya positif akan mengalami tekanan dari luar maupun dari dalam dirinya sendiri
yang berupa stigma masyarakat, mengalami diskriminasi di lingkungan, rasa bersalah, merasa
hina dan respon negatif lainnya. Hal tersebut akan memicu beban dalam diri ODHIV yang
akan berpengaruh di kebutuhan dasar istirahat tidur. Penatalaksanaan yang dapat perawat
berikan antara lain dengan menurunkan derajat stress, memberikan dukungan dan mengajak
keluarga serta kerabat untuk terlibat di dalamnya, mengatur kualitas tidur yang baik,
memfasilitasi lingkungan yang nyaman, serta mengedukasi pentingnya istirahat tidur dalam
untuk memaksimalkan fungsi tubuh baik dalam hal fisiologis maupun psikologis(Asmadi,
2020).

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif kuantitatif. Sebanyak 70
responden diperoleh denggan menggunakan tehnik pengambilan sampel secara konsekutif.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ODHIV mayoritas dengan jenis kelamin Perempuan
yaitu sebanyak 46 responden (65.7%), usia paling muda adalah usia 19 tahun, dan usia paling
tua adalah 45 tahun, mayoritas sudah menikah yaitu sebanyak 40 responden (57.1%), yang
berpendidikan SMA/SMK berjumlah 40 responden (57.1%), mayoritas pekerjaan adalah
pegawai swasta yang berjumlah 48 responden (68.8%). Hasil Penelitian menunjukkan Sleep
hygiene orang dengan HIV (ODHIV) di KDS Arjuna Semarang yaitu sebanyak 47 responden
(67.1%) memiliki sleep hygiene baik dan 2 responden (2.9%) ODHIV dengan sleep hygiene
yang buruk Kualitas tidur orang dengan HIV (ODHIV) di KDS Arjuna Semarang Yaitu
sebanyak 37 responden (52.9%) memiliki kualitas tidur yang baik, dan 33 responden (47.1%)
memilikikualitastidur yangburuk. Saran bagi perawat agar dapat memberikan edukasi mengenai
pentingnya pelayanan kesehatan dalam memberikan asuhan keperawatan, kepatuhan minum
obat, dan memotivasi ODHIV untuk memiliki sleep hygiene yang baik.Teknikyang digunakan
untuk pengumpulan data adalah kuesioner, cara pengisian kuesioner yaitu diisi sendiri oleh
responden.Waktu dan tempat dilakukan di KDS ARJUNA SEMARANG, Waktu penelitian

disatu bulan sekali.

205 AN-NAJAT - VOLUME 3, NOMOR 1, FEBRUARI 2025



E-ISSN: 2987-4793; p-ISSN: 2987-2987, Hal. 202-210

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan Usia
Tabel 1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia di KDS Arjuna Semarang

(n=70)

Variabel Mean Standar Deviasi (SD) Min-Maks
Usia 29.43 6.818 19-45

Hasil distribusi karakteristik kelompok usia pada tabel 4.1 berdasarkan hasil diatas
rata-rata responden adalah berusia 29.43 tahun dengan standar deviasi 6.818. Usia termuda

pasien adalah 19 tahun dan usia tertua adalah 45 tahun.

Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 2. Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin responden di KDS Arjuna

Semarang (n = 70)

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%)
Laki-laki 24 34.3
Perempuan 46 65.7

Total 70 100,0

Berdasarkan tabel 2 diperoleh hasil responden paling banyak adalah responden
perempuan Yyaitu sebanyak 46 responden atau (65.7%), sedangkan jenis kelamin laki-laki

sebanyak 24 responden dengan presentase (34.3%).

Berdasarkan Status Pernikahan
Tabel 3. Distribusi frekuensi berdasarkan status pernikahan responden di KDS Arjuna

Semarang (n = 70)

Status Pernikahan Frekuensi (f) Persentase (%0)
Menikah 40 57.1

Belum Menikah 28 40.0
Janda 2 2.9
Total 70 100,0

Hasil distribusi karakteristik kelompok status pernikahan pada tabel 3 berdasarkan hasil
diatas sebanyak 40 responden atau (57.1%) berstatus menikah, 28 responden (40.0%)

berstatus belum menikah dan sisanya yaitu 2 responden (2.9%) berstatus janda.
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Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Tabel 4. Distribusi frekuensi berdasarkan tingkat pendidikan responden di KDS
Arjuna Semarang (n = 70)

Tingkat Pendidikan  Frekuensi (f) Persentase (%)

SD 9 12.9
SMP 16 229
SMA/SMK 40 57.1
Sarjana 5 7.1
Total 70 100,0

Berdarkan tabel 4 diatas diperoleh hasil responden terbanyak yaitu dengan pendidikan
terakhir SMA/SMK sejumlah 40 responden (57.1%) dan yang paling sedikit adalah responden

dengan pendidikan terakhir sarjana yaitu sejumlah 5 responden (7.1%).

Berdasarkan Pekerjaan
Tabel 5. Distribusi frekuensi berdasarkan pekerjaan responden di KDS Arjuna

Semarang (n = 70)

Tingkat Pendidikan Frekuensi (f) Persentase (%0)
Tidak Bekerja 12 17.1
Pegawai Swasta 48 68.6
PNS 2 2.9
Wiraswasta 8 114
Total 70 100,0

Berdasarkan tabel 5 diatas diperoleh hasil responden terbanyak yaitu dengan pekerjaan
pegawai swasta sejumlah 48 responden (68.6%) dan yang paling sedikit adalah responden

dengan pekerjaan PNS yaitu sejumlah 2 responden (2.9%).

Gambaran Sleep Hygiene
Tabel 6. Distribusi frekuensi berdasarkan sleep hygiene ODHIV di KDS Arjuna

Semarang (n =70)

Sleep Hygiene Frekuensi (f) Persentase (%)
Baik 47 67.1
Sedang 21 30.0
Buruk 2 2.9
Total 70 100,0

Sleep hygiene baik yaitu sebanyak 47 responden atau (67/1%) dan yang paling sedikit
adalah responden dengan sleep hygiene buruk yaitu sebesar 2 responden atau (2.9%).
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Gambaran Kualitas Tidur
Tabel 7. Distribusi frekuensi berdasarkan kualitas tidur ODHIV di KDS Arjuna
Semarang (n = 70)

Kualitas Tidur Frekuensi (f) Persentase (%0)
Baik 37 52.9
Buruk 33 47.1
Total 63 100,0

Berdasarkan tabel 7 diatas menunjukkan bahwa responden yang memiliki kualitas
tidur baik yaitu sebesar 37 responden (52.9%) dan sisanya atau sejumlah 33 responden
(47.1%) memiliki kualitas tidur buruk

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Karakteristik responden mayoritas dengan jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 46
respoden (65,7%). Karakteristik respoden berdasarkan usia paling muda 19 tahun dan paling
tua 45 tahun. Karakteristik responden berdasarkan tingkat Pendidikan mayoritas adalah
SMA/SMK vyang berjumlah 40 responden (57,1%). Sleep hygiene sebanyak 47 reseponden
(67,1%) memiliki sleep hygiene yang baik dan 33 responden (47,1%) memiliki kualitas tidur
yang buruk.kualitas tidur orang HIV sebanyak 37 responden (52,9%) memiliki kualitas tidur
yang baik.

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi perhatian khusus bagi perawat dan konselor
dalam memberikan asuhan keperawatan pada orang dengan HIV/AIDS, sehingga dapat
membantu ODHIV untuk mendapatkan sleep hygiene dan kualitas tidur yang baik dengan
menilai sleep hygiene dan kualitas tidur, serta mengkaji faktor-faktor yang berkait dengan hal
tersebut pada ODHIV
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