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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 sleep 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 

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%) 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. 

 

 

 

 

https://doi.org/10.59841/an-najat.v3i1.2379
https://jurnal.stikes-ibnusina.ac.id/index.php/an-Najat
https://jurnal.stikes-ibnusina.ac.id/index.php/an-Najat
mailto:niajulian762@gmail.com
mailto:ahmad.ikhlasul@unissula.ac.id
mailto:niajulian762@gmail.com


 
 

Gambaran Sleep Hygiene dan Kualitas Tidur Orang dengan HIV (ODHIV) di Kelompok Dukungan Sebaya 
 (KDS Arjuna) Semarang 

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

 
 
 

1. PENDAHULUAN 

HIV  l(Human  limmunodeficiency  lvirus)  lsuatu  lvirus  lyang  lmenyerang  lpada  lsistem  

lkekebalan  ltubuh,  lsehingga  ldapat  lmenyebabkan  limunitas  ldalam  ltubuh  lmanusia  lmenjadi  

lrendah.  lManusia  lyang  lsudah  lterdiagnosis  lpositif  lHIV  ltidak  lbisa  ldikatakan  ldapat  lsembuh  ltotal  

lkarena  lsampai  lsaat  lini  lbelum  lterdapat  lobat  lyang  lbisa  lmenyembuhkan  ldari  lHIV,  lNamun  lhanya  

ldapat  lmengurangi  ldari  lgejala  lyang  lditimbulkan  lpasien  lyang  lsudah  lterdiagnosis  lpositif  lHIV  

ldisebut  ldengan  lODHIV  l(Liyanovitasari  l&  lLestari,  l2020). 

Prevalensi  lpasien  lyang  lmenderita  lHIV  lmenurut  ldata  l jumlah  ldata  lkasus  lHIV  l pada  

l sebelas  l tahun  l terakhir  l di  l Indonesia  l mencapai  l puncaknya  l sebesar 50.282  lkasus  lpada  

ltahun  l2019  ltepat  lsebelum  lterjadinya  lwabah  lpandemi  lCOVID-19.  lPada  lregional  lwilayah  lAsia  

lPasifik  lsebanyak  l78%  lkasus  lHIV,data  ltersebut  ldidapatkan  lbersumber  ldari  lWHO  l(2019).  

lJumlah  lpenemuan  lkasus  lHIV  lmulai  lperiode  ljanuari  lhingga  lSeptember  ltahun  l2020  lberjumlah  

l32.293  lkasus  l berdasarkan  l provisi  l Jawa  l Tengah  l Kemenkes  l RI  l WHO  l dan  l sebesar 

25.119  lorang  lsudah  lmenjalani  lpengobatan  lARV.  l Data  lterakhir  ldi  lTahun  l2021  lmenunjukkan  

lada  l288  lkasus  lbaru  lHIV  lyang  ldilaporkan,  lmenurut  ldata  ldari  lDinas  lKesehatan  lKota  lSemarang. 

Patofisiologi  lobat  lARV  l(antiretroviral)  lEfavirenz  l(EFV)  ldengan  lmemiliki  lefek  

lsamping  lpada  lODHA  lsalah  lsatunya  lgangguan  ltidur  ldengan  ldosis  lobat  l600mg,  lefavirenz  lyang  

ltermasuk  lke  ldalam  lgolongan  lNNRTI,  ldapat  lmenghambat  lkerja  lenzim  lreverse  ltransciptase.  

lMekanisme  lkerjanya  ltidak  lmelalui  ltahapan  lfosforilasi  lintraseluler  ltetapi  lberikatan  llangsung  

ldengan  lreseptor  lpada  lreverse  ltrancriptase  ldan  ltidak  lberkompetisi  ldengan  lnukleotida  lnatural  

l(Salsabilla  ldkk,  l2015).  lKosentrasi  lefavirenz  ldalam  lplasma  lyang  ltinggi akan  l meningkatkan  

l kejadian  l efek  l samping  l neuropsikiatri  l efavirenz  l yang  l memiliki  l kemampuan  

l menembus  l sawar  l darah  l otak  l yang  l baik.  l Konsetrasi  ltertinggi  l dalam  l plasma  l tercapai  

l dalam  l waktu  l 6-10  l hari.  l Konsentrasi  l tinggi  ldalam  lplasma  lmembuat  lefek  lsamping  lseperti  

lgangguan  ltidur,  lmimpi  lburuk,  l susah  lkonsentrasi,  lpusing,  linsomnia,  ldan  lruam  lpada  lkulit  

l(Kemenkes,  l2006).  lMaka  l dari  l itu  l konsumsi  l efavirenz  l dianjurkan  l saat  l akan  

l tidur  l untuk  lmemperkecil  l efek  l samping  l neuropsikiatri.  l Absorpsinya  l cukup  l baik  

l dengan  lpemberian  loral.  lEfavirenz  lefektif  l dalam  lmenekan  ljumlah  lvirus  ldalam  lplasma  ltetapi  

lmuncul  lbanyak  llaporan  lmengenai  lefek  lsamping  lneuropsikiatri  lsetelah  lpemakaian  l efavirenz.  

l Efek  l samping  l neuropsikiatri  l dapat  l dibagi  l menjadi  lkategori,  lsalah  lsatunya  lyaitu  

lgangguan  ltidur  l(Salsabilla  ldkk,  l2015). 

Pemerintah  lmenanggulangi  lHIV/AIDS,  lpenyakit  lmenular  lseksual  ldan  lrencana  lstrategis  

ldengan  lnomor  l1285/Menkes/SK/X/2002,  ldengan  lkegiatan  lmeningkatkan  lretensi  lpengobatan  

lARV  lyang  lmempengaruhi  lkualitas  ltidur  ldengan  lpenggunaan  lARV  lpada  lODHA  ldi  ltahun  l2018  
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lsebesar  l35%  ldan  lmelalui  lpeningkatan  lcakupan  llayanan  lHIV/AIDS  ldan  lIMS  lmelalui  llayanan  

lKomprehensif  lBerkeseimbangan  l(LKB)  lmasalah  lHIV  ltidak  lhanya  lmasalah  lfisik  ltetapi  ljuga  

lmasalah  lpsikososial  lseperti  lkualitas  lhidup  lODHA  lyang  lkurang  lbaik  lsehingga  lkualitas  ltidur  

lpada  lODHA  lmenjadi  lburuk  l(Kemenkes  lRI,  l2019),  lkualitas  lhidup  lyang  lburuk  ldapat  

lmempengaruhi  lkualitas  ltidur  lpada  lseseorang  ldimana  lsemakin  lbaik  lkualitas  ltidur  lODHA  lmaka  

lkualitas  lhidup  lODHA  lsemakin  lbaik,  lproses  ldegenerasi  lmenyebabkan  lwaktu  ltidur  lyang  lefektif  

lsemakin  lberkurang,  ldan  lmenyebabkan  ltidak  ltercapainya  lkualitas  ltidur  lyang  ladekuat  ldan  

lmenyebabkan  lberbagai  lmacam  lkeluhan  ltidur  lsehingga  ldapat  lmenganggu  lkualitas  lhidup  

l(Chasanah,  l2017). 

Kualitas  ltidur  lpada  lorang  ldengan  lHIV  lmerupakan  laspek  lpenting  lyang  lperlu  lditeliti.  

lMenurut  lpenelitian  lyang  ldilakukan  loleh  lSofiana  let  lal.  l(2021),  lkualitas  ltidur  lyang  lburuk  ldapat  

lmempengaruhi  lsistem  lkekebalan  ltubuh  lODHIV  lyang  lsudah  lterganggu  lakibat  linfeksi  lHIV.  

lTidur  lyang  lcukup  ldan  lberkualitas  ldapat  lmembantu  lmeningkatkan  ldaya  ltahan  ltubuh  lmereka.  

lSelain  litu,  lgangguan  ltidur  ljuga  ldapat  lmempengaruhi  lkualitas  lhidup  lODHIV  lsecara  

lkeseluruhan,  ltermasuk  lkesehatan  lmental  ldan  lfisik  lmereka.  lTidur  lyang  lburuk  ldapat  

lmenyebabkan  lkelelahan,  ldepresi,  ldan  lpenurunan  lfungsi  lkognitif. 

Sofiana  let  lal.  l(2021)  ljuga  lmengidentifikasi  lbeberapa  lfaktor  lyang  ldapat  lmempengaruhi  

lkualitas  ltidur  lODHIV.  lFaktor-faktor  ltersebut  lmeliputi  lgejala  lterkait  lHIV  lseperti  lnyeri,  

ldemam,  ldan  ldiare,  lyang  ldapat  lmengganggu  ltidur  lODHIV.  lEfek  lsamping  lobat  lantiretroviral  

l(ARV)  ljuga  ldapat  lmenjadi  lfaktor  lpenyebab  lgangguan  ltidur  lpada  lODHIV.  lSelain  litu,  lfaktor  

lgaya  lhidup  lseperti  lkonsumsi  lalkohol,  lmerokok,  ldan  lkurang  lolahraga  ldapat  lberkontribusi  lpada  

lgangguan  ltidur  lyang  ldialami  loleh  lODHIV. 

Sleep  lhygiene  lmerupakan  lserangkaian  lkebiasaan  ldan  lpraktik  ltidur  lyang  lbaik  luntuk  

lmeningkatkan  lkualitas  ltidur.  lDalam  lkonteks  lpasien  lHIV,  lpenerapan  lsleep  lhygiene  lmenjadi  

lsangat  lpenting  lkarena  lkualitas  ltidur  lyang  lburuk  ldapat  lmempengaruhi  lkesehatan  lmereka  lsecara  

lkeseluruhan.  lPenelitian  lyang  ldilakukan  loleh  lHerlambang  let  lal.  l(2019)  lmenunjukkan  lbahwa  

lsleep  lhygiene  l yang  l baik  l berkorelasi  l positif  l dengan  l kualitas  l tidur  l yang  l lebih  l baik 

pada  lpasien  lHIV.  lSejumlah  lfaktor  lyang  lmempengaruhi  lsleep  lhygiene  lyang  lburuk  ladalah  laspek  

lgaya  lhidup  ldan  lperilaku  lserta  lfaktor  llingkungan  lseperti  lcahaya,  lkebisingan  ldan  lsuhu  lkarena  

ldapat  lmenganggu  lwaktu  ltidur  ldan  lbangun  lyang  lteratur  l(Garbarino  let  lal.,  l2014).  lSementara  

lsleep  lhygiene  lyang  lburuk  ldapat  lmemberikan  lpeluang  lterjadinya  lsulit  ltidur  latau  linsomnia  

l(Emrick,  l2016).  lKualitas  ltidur  lyang  lburuk  ldapat  lmengakibatkan  lseseorang  lmenjadi  ltegang,  

lmengantuk  lberlebihan  lpada  lsiang  lhari,  ldan  lmengarah  lpada  lkeadaan  lfrustasi  l(Emrick,  l2016). 
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Peran  lperawat  lsecara  lumum  lyaitu  ldengan  lmemberikan  lasuhan  lkeperawatan  lsecara  

lkomperehensif  ldan  lsesuai  ldengan  lkebutuhan  lyang  ldiperlukan  loleh  lpasien.  lOrang  ldengan  

lstatus  lHIV  lnya  lpositif  lakan  lmengalami  ltekanan  ldari  lluar  lmaupun  ldari  ldalam  ldirinya  lsendiri  

lyang  lberupa  lstigma  lmasyarakat,  lmengalami  ldiskriminasi  ldi  llingkungan,  lrasa  lbersalah,  lmerasa  

lhina  ldan  lrespon  lnegatif  llainnya.  lHal  ltersebut  lakan  lmemicu  lbeban  ldalam  ldiri  lODHIV  lyang  

lakan  lberpengaruh  ldi  lkebutuhan  ldasar  listirahat  ltidur.  lPenatalaksanaan  lyang  ldapat  lperawat  

lberikan  lantara  llain  ldengan  lmenurunkan  lderajat  lstress,  lmemberikan  ldukungan  ldan  lmengajak  

lkeluarga  lserta  lkerabat  luntuk  lterlibat  ldi  ldalamnya,  lmengatur  lkualitas  ltidur  lyang  lbaik,  

lmemfasilitasi  llingkungan  lyang  lnyaman,  lserta  lmengedukasi  lpentingnya  listirahat  ltidur  ldalam  

luntuk  lmemaksimalkan  lfungsi  ltubuh  lbaik  ldalam  lhal  lfisiologis  lmaupun  lpsikologis(Asmadi,  

l2020). 

 

2. METODE  lPENELITIAN 

Penelitian  lini  lmenggunakan  ldesain  lpenelitian  ldeskriptif  lkuantitatif.  lSebanyak  l70  

lresponden  ldiperoleh  ldenggan  lmenggunakan  ltehnik  lpengambilan  lsampel  lsecara  lkonsekutif.  

lHasil  lpenelitian  lmenunjukkan  lbahwa  lODHIV  lmayoritas  ldengan  ljenis  lkelamin  lPerempuan  

lyaitu  lsebanyak  l46  lresponden  l(65.7%),  lusia  lpaling  lmuda  ladalah  lusia  l19  ltahun,  ldan  lusia  lpaling  

ltua  ladalah  l45  ltahun,  lmayoritas  lsudah  lmenikah  lyaitu  lsebanyak  l40  lresponden  l(57.1%),  lyang  

lberpendidikan  lSMA/SMK  lberjumlah  l40  lresponden  l(57.1%),  lmayoritas  lpekerjaan  ladalah  

lpegawai  lswasta  lyang  lberjumlah  l48  lresponden  l(68.8%).  lHasil  lPenelitian  lmenunjukkan  lSleep  

lhygiene  lorang  ldengan  lHIV  l(ODHIV)  ldi  lKDS  lArjuna  lSemarang  lyaitu  lsebanyak  l47  lresponden  

l(67.1%)  lmemiliki  lsleep  lhygiene  lbaik  ldan  l2  lresponden  l(2.9%)  lODHIV  ldengan  lsleep  lhygiene  

lyang  lburuk  lKualitas  ltidur  lorang  ldengan  lHIV  l(ODHIV)  ldi  lKDS  lArjuna  lSemarang  lyaitu  

lsebanyak  l37  lresponden  l(52.9%)  lmemiliki  lkualitas  ltidur  lyang  lbaik,  ldan  l33  lresponden  l(47.1%)  

lmemiliki  lkualitas  ltidur  lyang  lburuk.  lSaran  lbagi  lperawat  lagar  ldapat  lmemberikan  ledukasi  lmengenai  

lpentingnya  lpelayanan  lkesehatan  ldalam  lmemberikan  lasuhan  lkeperawatan,  lkepatuhan  lminum  

lobat,  ldan  lmemotivasi  lODHIV  luntuk  lmemiliki  lsleep  lhygiene  lyang  lbaik.Teknik  lyang  ldigunakan  

luntuk  lpengumpulan  ldata  ladalah  lkuesioner,  lcara  lpengisian  lkuesioner  lyaitu  ldiisi  lsendiri  loleh  

lresponden.Waktu  ldan  ltempat  ldilakukan  ldi  lKDS  lARJUNA  lSEMARANG,  lWaktu  lpenelitian  

ldisatu  lbulan  lsekali. 
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3. HASIL  lDAN  lPEMBAHASAN 

Berdasarkan  lUsia 

Tabel  l1.  lDistribusi  lfrekuensi  lresponden  lberdasarkan  lusia  ldi  lKDS  lArjuna  lSemarang  

l(n  l=  l70) 

 

Variabel Mean Standar  lDeviasi  l(SD) Min-Maks 

Usia 29.43 6.818 19-45 

 

Hasil  ldistribusi  lkarakteristik  lkelompok  lusia  lpada  ltabel  l4.1  lberdasarkan  lhasil  ldiatas  

lrata-rata  lresponden  ladalah  lberusia  l29.43  ltahun  ldengan  lstandar  ldeviasi  l6.818.  lUsia  ltermuda  

lpasien  ladalah  l19  ltahun  ldan  lusia  ltertua  ladalah  l45  ltahun. 

 

Berdasarkan  lJenis  lKelamin 

Tabel  l2.  lDistribusi  lfrekuensi  lberdasarkan  ljenis  lkelamin  lresponden  ldi  lKDS  lArjuna  

lSemarang  l(n  l=  l70) 

Jenis  lKelamin Frekuensi  l(f) Persentase  l(%) 

Laki-laki 24 34.3 

Perempuan 46 65.7 

Total 70 100,0 

 

Berdasarkan  ltabel  l2  ldiperoleh  lhasil  lresponden  lpaling  lbanyak  ladalah  lresponden  

lperempuan  lyaitu  lsebanyak  l46  lresponden  latau  l(65.7%),  lsedangkan  ljenis  lkelamin  llaki-laki  

lsebanyak  l24  lresponden  ldengan  lpresentase  l(34.3%). 

 

Berdasarkan  lStatus  lPernikahan 

Tabel  l3.  lDistribusi  lfrekuensi  lberdasarkan  lstatus  lpernikahan  lresponden  ldi  lKDS  lArjuna  

lSemarang  l(n  l=  l70) 

Status  lPernikahan Frekuensi  l(f) Persentase  l(%) 

Menikah 40 57.1 

Belum  lMenikah 28 40.0 

Janda 2 2.9 

Total 70 100,0 

 

Hasil  ldistribusi  lkarakteristik  lkelompok  lstatus  lpernikahan  lpada  ltabel 3  lberdasarkan  lhasil  

ldiatas  lsebanyak  l40  lresponden  latau  l(57.1%)  lberstatus  lmenikah,  l 28  lresponden  l(40.0%)  

lberstatus  lbelum  lmenikah  ldan  lsisanya  lyaitu  l2  lresponden  l(2.9%)  lberstatus  ljanda. 

 

 



 
 

Gambaran Sleep Hygiene dan Kualitas Tidur Orang dengan HIV (ODHIV) di Kelompok Dukungan Sebaya 
 (KDS Arjuna) Semarang 

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

 
 
 

Berdasarkan  lTingkat  lPendidikan 

Tabel  l4.  lDistribusi  lfrekuensi  lberdasarkan  ltingkat  lpendidikan  lresponden  ldi  lKDS  

lArjuna  lSemarang  l(n  l=  l70) 
 

Tingkat  lPendidikan Frekuensi  l(f) Persentase  l(%) 

SD 9 12.9 

SMP 16 22.9 

SMA/SMK 40 57.1 

Sarjana 5 7.1 

Total 70 100,0 

 

Berdarkan ltabel  l4  ldiatas  ldiperoleh  lhasil  lresponden  lterbanyak  lyaitu  ldengan  lpendidikan  

lterakhir  lSMA/SMK  lsejumlah  l40  lresponden  l(57.1%)  ldan  lyang  lpaling  lsedikit  ladalah  lresponden  

ldengan  lpendidikan  lterakhir  lsarjana  lyaitu  lsejumlah  l5  lresponden  l (7.1%). 

 

Berdasarkan  lPekerjaan 

Tabel  l5.  lDistribusi  lfrekuensi  lberdasarkan  lpekerjaan  lresponden  ldi  lKDS  lArjuna  

lSemarang  l(n  l=  l70) 
 

Tingkat  lPendidikan Frekuensi  l(f) Persentase  l(%) 

Tidak  lBekerja 12 17.1 

Pegawai  lSwasta 48 68.6 

PNS 2 2.9 

Wiraswasta 8 11.4 

Total 70 100,0 

 

Berdasarkan  ltabel  l5  ldiatas  ldiperoleh  lhasil  lresponden  lterbanyak  lyaitu  ldengan  lpekerjaan  

lpegawai  lswasta  lsejumlah  l48  lresponden  l(68.6%)  ldan  lyang  lpaling  lsedikit  ladalah  lresponden  

ldengan  lpekerjaan  lPNS  lyaitu  lsejumlah  l2  lresponden  l (2.9%). 

 

Gambaran  lSleep  lHygiene 

Tabel  l6.  lDistribusi  lfrekuensi  lberdasarkan  lsleep  lhygiene  lODHIV  ldi  lKDS  lArjuna  

lSemarang  l(n  l=  l70) 

Sleep  lHygiene Frekuensi  l(f) Persentase  l(%) 

Baik 47 67.1 

Sedang 21 30.0 

Buruk 2 2.9 

Total 70 100,0 

 

Sleep  lhygiene  lbaik  lyaitu  lsebanyak  l47  lresponden  latau  l(67/1%)  ldan  lyang  lpaling  lsedikit  

ladalah  lresponden  ldengan  lsleep  lhygiene  lburuk  lyaitu  lsebesar  l2  lresponden  latau  l(2.9%). 
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Gambaran  lKualitas  lTidur 

Tabel  l7.  lDistribusi  lfrekuensi  lberdasarkan  lkualitas  ltidur  lODHIV  ldi  lKDS  lArjuna  

lSemarang  l(n  l=  l70) 

Kualitas  lTidur Frekuensi  l(f) Persentase  l(%) 

Baik 37 52.9 

Buruk 33 47.1 

Total 63 100,0 

 

Berdasarkan  ltabel  l7  ldiatas  lmenunjukkan  lbahwa  lresponden  lyang  lmemiliki  lkualitas  

ltidur  lbaik  lyaitu  lsebesar  l37  lresponden  l(52.9%)  ldan  lsisanya  latau  lsejumlah  l33  lresponden  

l(47.1%)  lmemiliki  lkualitas  ltidur  lburuk 

 

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Karakteristik  lresponden  lmayoritas  ldengan  ljenis  lkelamin  lperempuan  lyaitu  lsebanyak  l46  

lrespoden  l (65,7%).  lKarakteristik  lrespoden  lberdasarkan  lusia  lpaling  lmuda  l19  ltahun  ldan  lpaling  

ltua  l45  ltahun.  lKarakteristik  lresponden  lberdasarkan  ltingkat  lPendidikan  lmayoritas  ladalah  

lSMA/SMK  lyang  lberjumlah  l40  lresponden  l(57,1%).  lSleep  lhygiene  lsebanyak  l47  lreseponden  

l(67,1%)  lmemiliki  lsleep  lhygiene  lyang  lbaik  ldan  l33  lresponden  l(47,1%)  lmemiliki  lkualitas  ltidur  

lyang  lburuk.kualitas  ltidur  lorang  lHIV  lsebanyak  l37  lresponden  l(52,9%)  lmemiliki  lkualitas  ltidur  

lyang  lbaik. 

Penelitian  lini  ldiharapkan  ldapat  lmenjadi  lperhatian  lkhusus  lbagi  lperawat  ldan  lkonselor  

ldalam  lmemberikan  lasuhan  lkeperawatan  lpada  lorang  ldengan  lHIV/AIDS,  lsehingga  ldapat  

lmembantu  lODHIV  luntuk  lmendapatkan  lsleep  lhygiene  ldan  lkualitas  ltidur  lyang  lbaik  ldengan  

lmenilai  lsleep  lhygiene  ldan  lkualitas  ltidur,  lserta  lmengkaji  lfaktor-faktor  lyang  lberkait  ldengan  lhal  

ltersebut  lpada  lODHIV 
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