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Abstrak 

 

HIV atau Human Immunodeficiency Virus merupakan virus yang dapat 

menyerang serta menurunkan sistem kekebalan tubuh manusia. Orang dengan 

HIV/AIDS (ODHA) memiliki permasalahan komplek salah satu adalah 

kecemasan. Semakin berat derajat kecemasan pada ODHA akan mengganggu 

kualitas tidurnya. Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh tingkat 

kecemasan pasca terdiagnosis terhadap kualitas tidur pada orang dengan 

HIV/AIDS di Kota Gorontalo.  

Jenis penelitian survei analitik menggunakan desain Cross Sectional 

dengan populasi 87 kasus baru HIV/AIDS di Kota Gorontalo yang tercatat bulan 

Juni 2024 dan sampel 80 penderita HIV/AIDS yang di pilih secara Purposive 

Sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Alat pengumpulan data 

menggunakan kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale dan  Pittsburgh Sleep 

Quality Index yang teruji validitas dan reliabilitasnya. Analisis data 

menggunakan uji Korelasi Spearman dengan nilai α=0,05.  

Hasil yang didapatkan adalah kecemasan terbanyak dengan kecemasan 

berat 31 responden (38,8%) dan berdasarkan kualitas tidur responden terbanyak 

adalah kualitas tidur buruk 44 responden (55,0%). Hasil uji statistik menunjukan 

ada pengaruh kecemasan dengan kualitas tidur pada ODHA di Kota Gorontalo 

dengan nilai p value = 0,000 < α=0,05. Simpulan kecemasan berat akibat 

terinfeksi HIV berpengaruh terhadap kualitas tidur pada ODHA. 

 

Kata Kunci: ODHA; Tingkat Kecemasan; Kualitas Tidur ;  HIV/AIDS. 

1. Pendahuluan 

HIV merupakan masalah 

kesehatan yang mengancam 

Indonesia bahkan di negara lain. Saat 

ini tidak ada negara yang terbebas 

dari masalah HIV/AIDS dan 

menyebabkan muncul masalah yang 
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krisis secara bersamaan. Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) 

merupakan virus yang menyerang 

sistem imunitas. Infeksi virus ini 

mampu menurunkan kemampuan 

imunitas manusia dalam melawan 

benda-benda asing di dalam tubuh 

yang pada tahap terminal infeksinya 

dapat menyebabkan Acquired 

Immunodeficiency Syndrome (AIDS) 

(Kemenkes, 2023)1. 

Berdasarkan data United 

Nations of AIDS (UNAIDS) pada 

tahun 2023 ada 39,9 juta orang kasus 

dengan HIV/AIDS di seluruh dunia. 

Di tahun 2023 ada 1,3 juta (1 juta-1,7 

juta) orang baru terinfeksi HIV. Pada 

tahun 2023, orang yang hidup dengan 

HIV 38,6 juta (34,9 juta-43,1 juta) 

orang dewasa berusia 15 tahun atau 

lebih. 1,4 juta (1,1 juta-1,7 juta) anak 

0-14 tahun dan 53% dari seluruh 

orang yang hidup dengan HIV adalah 

wanita dan gadis. Sejak pada tahun 

2010, jumlah infeksi HIV baru telah 

menurun sebesar 39% dari 2,1 juta 

(1,7 juta-2,7 juta) menjadi 1,3 juta (1 

juta-1,7 juta) pada tahun 2023. 

Menurut WHO pada tahun 

2022 diperkirakan ada sebanyak 

630.000 ribu orang meninggal akibat 

HIV/AIDS. Pada akhir tahun 2022 

sekitar 39,0 juta jiwa orang hidup 

dengan HIV. Masalah HIV/AIDS 

merupakan masalah besar yang 

mengancam banyak negara di dunia 

termasuk di Indonesia. Data kasus 

HIV AIDS di Indonesia terus 

meningkat dari tahun ke tahun. 

Prevalensi HIV rata-rata di antara 

populasi dewasa (usia 15- 49) adalah 

0,8% secara global. 

Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Provinsi Gorontalo 

tahun 2001 hingga Juni 2024 

penderita HIV/AIDS di Gorontalo 

mengalami peningkatan dari tahun ke 

tahun kasus HIV/AIDS ini mencapai 

angka 1180 kasus. Berdasarkan jenis 

kelamin kasus HIV/AIDS pada laki-

laki sebanyak 934 kasus dan 

perempuan sebanyak 246 kasus. 

Berdasarkan domisili Kota 

Gorontalo sebanyak 367 kasus. 

HIV/AIDS risiko penularannya 

tidak hanya terjadi pada orang 

dengan perilaku berisiko tinggi. Data 

yang tersedia menunjukkan bahwa 

ibu rumah tangga bisa menularkan 

virus HIV, bahkan untuk anak atau 

bayi yang tertular dari ibu atau 

terinfeksi HIV serta PNS/ASN bisa 

ditemukan kasus HIV/AIDS. 

Namun, kecenderungan 

menunjukkan kasus tertinggi berasal 

dari GWL (Gay, Waria, LSL) 

sebanyak 560 kasus (HIV 343 kasus 

dan AIDS 217 kasus). 

Pada pasien HIV/AIDS sering 

ditemukan berbagai persoalan baik 

dari internal maupun eksternal, 

antara lain mulai dari masalah fisik 

yang timbul sebagai dampak dari 

rendahnya sistem kekebalan tubuh 

secara progesif sehingga mudah 

terinfeksi penyakit. Masalah lainnya 

muncul dari masyarakat sosial 

dengan adanya stigma negative dan 

perilaku diskriminatif kepada 

ODHA. Dari berbagai masalah 

tersebut menyebabkan kondisi fisik 

dan mental ODHA mengalami 

penurunan yang dapat 

mengakibatkan depresi, kecemasan, 

malas untuk beraktivitas dan 

bersosialisasi, berkurangnya nafsu 

makan, mempengaruhi kepatuhan 

pengonsumsian terapi anti retroviral 

(ARV), dan khususnya kualitas tidur 

pada seseorang. 

Kecemasan pada ODHA 

muncul karena adanya ketakutan 
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akan kematian, stigmatisasi dan 

deskriminasi yang muncul karena 

persepsi negatif tentang HIV/AIDS, 

perasaan ketakutan dan sikap 

menjauhi yang berlebihan pada 

ODHA. Efek kecemasan pada 

ODHA akan memunculkan 

gangguan mental, kurang 

konsentrasi, depresi, perasaan 

bersalah, menutup diri, pikiran tidak 

teratur, kehilangan kemampuan 

persepsi, phobia, ilusi dan halusinasi, 

kegelisahan, kemarahan yang dapat 

menyebabkan kualitas tidur yang 

buruk (Widianti, 2020)2. 

Kualitas tidur yang buruk 

sering terjadi pada populasi HIV, 

terjadi sebanyak 70% dalam 

beberapa penelitian. Masalah 

keuangan, stigmatisasi, depresi dan 

pengangguran sering terjadi dan 

dapat mengganggu fungsi fisik, 

mental dan emosional yang 

mempengaruhi kualitas tidur. 

Berdasarkan prevalensi bahwa 73% 

ODHA mengalami kualitas tidur 

buruk. Angka ini jauh lebih 

tinggi dibandingkan dengan 

individu yang tidak mengalami 

HIV AIDS yang hanya 10- 40%. 

Semakin berat derajat HIV/AIDS 

semakin berat pula kualitas tidur 

yang dialami (Pujiati, 2019)3. 

Kualitas tidur yang buruk 

menyebabkan dampak yang negatif, 

antara lain seseorang akan merasa 

lelah di pagi hari, menurunkan daya 

tahan tubuh, depresi, dan jika dalam 

waktu lama beresiko mengalami 

kualitas tidur yang buruk, hal ini 

disebabkan oleh berbagai faktor 

antara lain dari perkembangan 

penyakit, efek samping pengobatan, 

masalah keuangan, pengangguran 

dan pemahaman yang tidak memadai 

tentang perilaku untuk meningatkan 

tidur (Prasuci., 2020)4. 

Kualitas tidur yang buruk 

memberikan dampak yang negatif, 

seseorang akan merasa lelah 

keesokan harinya, dan bahkan terkait 

dengan risiko jangka panjang seperti 

terjadinya penyakit Alzheimer. Pada 

orang yang terinfeksi HIV, kualitas 

tidur menjadi kurang baik seiring 

dengan perkembangan penyakit, efek 

samping pengobatan, masalah 

keuangan, pengangguran dan 

pemahamam yang tidak memadai 

tentang perilaku. ODHA rentan 

terhadap kualitas tidur yang buruk 

karena mengalami berbagai macam 

stressor individu. Sebagai penelitian 

lain telah dibahas bahwa durasi tidur 

pasien HIV sejak terdiagnosis 

cenderung mengalami penurunan. Hal 

tersebut jelas berimbas kepada 

kualitas tidur ODHA.ODHA 

memiliki kualitas tidur lebih rendah 

jika dibandingkan dengan individu 

yang tidak mengalami HIV/AIDS 

karena adanya gangguan tidur yang 

lebih tinggi. ODHA pada umumnya 

memiliki kualitas tidur yang buruk 

karena dipengaruhi oleh faktor 

kesehatan mental, kecemasan dan 

konsumsi obat ARV (Elfitri, 2021)5. 

Berdasarkan wawancara awal 

yang dilakukan di KPAP Gorontalo 

dengan ODHA ditemukan bahwa 

banyak yang mengalami kecemasan 

signifikan setelah menerima 

diagnosis HIV. ODHA yang di 

wawancarai menyatakan bahwa 

kecemasan tersebut muncul karena 

kekhawatiran terhadap stigma 

sosial, ketidakpastian akan masa 

depan, dan beban pengobatan 

jangka panjang. Kecemasan ini 

cenderung lebih tinggi pada fase 

awal setelah menerima diagnosis 

sehingga mengganggu kualitas 
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tidur ODHA tersebut. 

 

2. Metode 

Jenis penelitian survei analitik 

menggunakan desain Cross Sectional 

dengan populasi 87 kasus baru 

HIV/AIDS di Kota Gorontalo yang 

tercatat bulan Juni 2024 dan sampel 

80 penderita HIV/AIDS yang di pilih 

secara Purposive Sampling 

berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Variabel independen adalah 

tingkat kecemasan dan variabel 

dependen adalah kualitas tidur pada 

orang dengan HIV/AIDS. Alat 

pengumpulan data menggunakan 

kuesioner Hamilton Anxiety Rating 

Scale dan  Pittsburgh Sleep Quality 

Index yang teruji validitas dan 

reliabilitasnya. Analisis data 

menggunakan uji Korelasi Spearman 

dengan nilai α=0,05. Penelitian ini 

sudah mendapatkan persetujuan etik 

oleh Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) Universitas 

Negeri Gorontalo dengan nomor 

surat 015C/UN47.B7/KE/2025 pada 

tanggal 03 Maret 2025. 
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3. Hasil dan Pembahasan 

Hasil 

 

 

Distribusi Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia pada Penderita HIV AIDS di 

Kota Gorontalo 

Usia (Tahun) 
Jumlah 

n % 

17-25 20 25,0 

26-35 27 33,8 

36-45 28 35,0 

46-55 5 6,2 

Total 80 100,0 

 Sumber: Data Primer 2025 
 

Berdasarkan tabel 1 distribusi 

responden berdasarkan usia diketahui 

bahwa responden  

 

paling banyak berada pada rentang 

usia 36-45 tahun sebanyak 28 

responden (35,0%).

Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin pada Penderita HIV-

AIDS di Kota Gorontalo 

Jenis Kelamin 
Jumlah 

n % 

Laki-laki 43 53,8 

Perempuan 37 46,2 

Total 80 100,0 
Sumber: Data Primer 2025 

Berdasarkan tabel 2 distribusi 

responden berdasarkan jenis kelamin 

diketahui bahwa paling banyak 

responden yaitu laki-laki sebanyak 

43 responden (53,8%). 
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Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan 

Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan pada Penderita HIV 

AIDS di Kota Gorontalo 

Jenis Pekerjaan 
Jumlah 

n % 

IRT 14 17,5 

PNS 3 3,8 

Tenaga Honorer 6 7,5 

Karyawan Swasta 15 18,8 

Asisten Manager 2 2,5 

Mahasiswa 5 6,2 

Wiraswasta 9 11,2 

PSK 3 3,8 

Barista 2 2,5 

Tenaga Kesehatan 1 1,2 

Tidak Bekerja 20 25,0 

Total 80 100,0 

Sumber: Data Primer 2025 
 

Berdasarkan tabel 3 distribusi 

responden berdasarkan jenis 

pekerjaan diketahui bahwa  

responden paling banyak yaitu  tidak 

bekerja sebanyak 20 responden 

(25,0).

 

Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Tabel 4 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir pada Penderita 

HIV-AIDS di Kota Gorontalo 

Pendidikan Terakhir 
Jumlah 

n % 

SD/Sederajat 9 11,2 

SMP/Sederajat 6 7,5 

SMA/Sederajat 55 68,8 

Perguruan Tinggi 10 12,5 

Total 80 100,0 

Sumber: Data Primer 2025 

 

Berdasarkan tabel 4 distribusi 

responden berdasarkan pendidikan 

terakhir diketahui bahwa responden 

paling banyak memiliki pendidikan 

terakhir  yaitu SMA/Sederajat 

sebanyak 55 responden (68,8%). 
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Distribusi Responden Berdasarkan Status Pernikahan 

Tabel 5 Distribusi Responden Berdasarkan Status Pernikahan pada Penderita 

HIV-AIDS di Kota Gorontalo 

Status Pernikahan 
Jumlah 

n % 

Menikah 28 35,0 

Belum Menikah 52 65,0 

Total 80 100,0 

Sumber: Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 5 distribusi 

responden berdasarkan status 

pernikahan diketahui bahwa 

responden paling banyak yaitu belum 

menikah sebanyak 52 responden 

(65,%). 

 

 

Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan 

Tabel 6 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan pada Penderita 

HIV-AIDS di Kota Gorontalo 

Tingkat Kecemasan 
Jumlah 

n % 

Kecemasan Ringan 22 27,5 

Kecemasan Sedang 27 33,8 

Kecemasan Berat 31 38,8 

Total 80 100,0 

Sumber: Data Primer 2025 

Berdasarkan tabel 6 distribusi 

responden berdasarkan tingkat 

kecemasan dari total 80 responden, 

Sebagian responden mengalami 

tingkat kecemasan yang berat yaitu 

sebanyak 31 orang (38,8%), dan 27 

 responden (33,8%)  dengan tingkat 

kecemasan sedang, sedangkan 

responden yang mengalami tingkat 

kecemasan ringan sebanyak 22 

responden (27,5%).

 

Distribusi Responden Berdasarkan Kualitas Tidur 

Tabel 7 Distribusi Responden Berdasarkan Kualitas Tidur pada penderita HIV 

AIDS di Kota Gorontalo 

Kualitas Tidur 
Jumlah 

n % 

Baik 36 45,0 

Buruk 44 55,0 

Total 80 100,0 

Sumber: Data Primer 2025
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Berdasarkan tabel 7 distribusi 

responden berdasarkan kualitas tidur dari 

total 80 responden, sebagian responden 

mengalami kualitas tidur yang buruk 

sebanyak 44 responden (55,0%) 

sedangkan 36 responden (45,0%) 

mengalami kualitas tidur yang baik. 

 

Pengaruh kecemasan terhadap kualitas tidur ODHA 

Tabel 8 Pengaruh Tingkat Kecemasan Terhadap Kualitas Tidur pada orang dengan HIV-

AIDS di Kota Gorontalo 

Tingkat 

Kecemasan 

Kualitas Tidur 
Total 

p - Hasil Baik Buruk 

n % n % n % 

Kecemasan 

Ringan 
17 77,3 5 22,7 22 100 

 

 

0,000 

Kecemasan 

Sedang 
11 40,7 16 59,3 27 100 

Kecemasan 

Berat 
8 25,8 23 74,2 31 100 

Total 36 45,0 44 55,0 80 100 

                Sumber: Data Primer 2025 

  

Berdasarkan tabel 8 diketahui dari 22 

responden  yang memiliki kecemasan 

ringan terdapat responden yang 

mengalami kualitas tidur baik sebanyak 

17 responden (77,3%), dan kualitas tidur 

buruk sebanyak 5 responden (22,7%). 

Selanjutnya, dari 27 responden yang 

memiliki kecemasan sedang terdapat 

responden yang mengalami kualitas tidur 

baik sebanyak 11 responden (40,7%) dan 

kualitas tidur buruk sebanyak 16 

responden (59,3%). Selanjutnya, dari 31 

responden yang memiliki kecemasan 

berat terdapat responden yang mengalami 

kualitas tidur baik sebanyak 8 responden 

(25,8%) dan kualitas tidur buruk 

sebanyak 23 responden (74,2%) Hasil 

penelitian setelah dilakukan uji Korelasi 

Spearman test (p=0,000) sehingga p 

<0,05 oleh karena itu, berdasarkan hasil 

uji statistic pada tabel 4.8 dapat diketahui 

bahwa ada pengaruh signifikan antara 

tingkat kecemasan terhadap kualitas tidur 

pada orang dengan HIV-AIDS (ODHA) 

di Kota Gorontal 
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Pembahasan 

 

Kecemasan ODHA di Kota Gorontalo 

Berdasarkan hasil penelitian, kecemasan 

pada ODHA di Kota Gorontalo terbanyak yaitu 

mengalami kecemasan berat sejumlah 31 

responden (38.8%) dan paling sedikit dengan 

kecemasan ringan sebanyak 22 responden 

(27.5%). Responden lainnya mengalami 

kecemasan sedang sebanyak 27 responden 

(33.8%).  

Banyak ODHA yang mengalami 

kecemasan berat setelah menerima diagnosis 

terutama jika tidak memiliki informasi atau 

dukungan memadai. ODHA juga cemas 

tentang stigma sosial, ketidakpastian masa 

depan, dan beban pengobatan jangka 

panjang. Efek samping dari pengobatan 

ARV juga dapat menyebakan insomnia, 

mimpi buruk, atau gangguan mood yang 

bisa memperburuk kecemasan. ODHA yang 

mengalami infeksi oportunistik dapat 

menambah beban pikiran dan meningkatkan 

kecemasan seperti TB atau infeksi lainnya.  

Berdasarkan hasil analisis dan uji yang 

telah dilakukan pada tingkat kecemasan 

pada ODHA, dari 22 responden yang 

mengalami kecemasan ringan dengan 

perasaan cemas masih tetap merasa 

khawatir, namun kecemasan tersebut 

bersifat wajar, tidak menetap, dan tidak 

mengganggu aktifitas harian. Mereka 

mungkin sudah dapat menerima status HIV-

nya dan tidak menunjukkan gejala seperti 

ketakutan berlebihan atau rasa terancam 

secara terus-menerus. Responden dengan 

kecemasan ringan mungkin masih mampu 

mengendalikan ketegangan ini dengan 

teknik koping sederhana atau dukungan 

lingkungan sehingga gejala-gejala 

kecemasan yang bersifat psikis dan fisik 

tidak berkembang menjadi masalah berat. 

Kemudian 27 responden yang mengalami 

kecemasan sedang menunjukkan bahwa 

responden mengalami sejumlah gejala 

kecemasan, baik psikis maupun somatik, 

namun belum mencapi intensitas berat. 

Responden pada tingkat ini mengalami 

perasaan cemas dan kekhawatiran 

berlebihan biasanya terkait dengan kondisi 

kesehatannya atau penerimaan dari keluarga 

dan masyarakat. Gejala fisik seperti nyeri 

kepala, tegang otot, atau gangguan 

pencernaan mulai muncul. Pada kecemasan 

sedang ini, gejala somatik tidak terlalu berat 

tetapi cukup mengganggu terutama saat 

beraktifitas. Dari 80 responden yang diteliti, 

31 responden dikategorikan mengalami 

kecemasan berat yang menunjukkan adanya 

gangguan kecemasan yang menyeluruh dan 

menetap, baik secara psikologis maupun 

somatik terjadi karena beban psikologis 

yang berat sejak menerima diagnosis, stigma 

sosial, ketidakpastian masa depan, hingga 

tekanan ekonomi dan sosial. Responden 

mengalami rasa takut yang terus-menerus, 

kekhawatiran yang menetap, dan 

kegelisahan emosisonal tinggi. Kecemasan 

berat ditandai dengan ketakutan yang tidak 

rasional atau berlebian, misalnya takut tiba-

tiba meninggal, takut kehilangan pekerjaan 

secara tiba- tiba, atau takut seluruh 

masyarakat akan tahu status HIV mereka. 

Sebagian responden dengan kecemasan 

berat mengalami gangguan tidur yang parah, 

seperti kesulitan tertidur (latensi tidur > 30 

menit), terbangun berulang kali di malam 

hari, dan bangun dalam keadaan lelayang 

buruk. Hal ini sejalan dengan penelitian 

bahwa sebagian besar ODHA dengan 

kecemasan berat memiliki kualitas tidur 

yang buruk. Gejala seperti jantung berdebar-

debar, nyeri dada, atau denyut nadi tidak 

teratur dirasakan oleh respnden, yang 

kadang dianggap sebagai gejala HIV tetapi 

sebenarnya merupakan manifestasi dari 

kecemasan berat. 

Berdasarkan hasil penelitian, usia 
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responden pada rentang 36-45 tahun 

(35,0%). Temuan ini konsisten dengan studi 

Pujilestari, Daramatasia, Qodir., (2021), 

yang menemukan bahwa kelompok usia 26-

45 tahun merupakan kelompok usia 

produktif yang menunjukkan usia dewasa 

sangat rentan terhadap perilaku seks berisiko 

sehingga lebih mudah mengalami 

kecemasan. Responden yang tidak memiliki 

pekerjaan/ tidak bekerja menunjukkan 

tingkat kecemasan lebih tinggi karena 

ketidakstabilan ekonomi. Berdasarkan status 

pernikahan, responden yang belum menikah 

sebanyak 52 responden (65,0%), Putri dkk 

(2023) individu dengan status belum 

menikah sering kali lebih terlibat dalam 

perilaku seksual berisiko dan menghadapi 

stigma sosial yang membuat mereka sulit 

berbagi status mereka, sehingga mereka 

mungin tidak mendapatkan dukungan yang 

dibutuhkan.  

Menurut Tomb (1993) bahwa 

kecemasan adalah suatu perasaan takut 

yang tidak menyenangkan dan tidak dapat 

dibenarkan yang disertai gejala fisiologis, 

sedangkan gejala ansietas terkadang unsur 

penderitaan yang bermakna dan gangguan 

fungsi yang disebabkan oleh kecemasan 

tersebut. (Irawati, 2020). 

Hasil data pada penelitian ini senada 

dengan penelitian Gina, et al. 2017 yang 

menunjukkan bahwa lebih dari setengah 

responden (56,7%) mengalami kecemasan 

tinggi dan hampir setengah responden 

(43,3%) lainnya mengalami kecemasan yang 

rendah (Gina dkk, 2017). 
 

Kualitas Tidur ODHA di Kota Gorontalo 

Berdasarkan hasil didapatkan kualitas tidur 

responden terbanyak adalah kualitas tidur buruk 

sejumlah 44 responden (55%) dan paling sedikit 

responden dengan kualitas tidur baik sejumlah 

36 responden (45%).  

Kualitas tidur buruk pada penderita HIV-

AIDS (ODHA) adalah kondisi kompleks yang 

dipengaruhi oleh faktor fisik (efek samping obat, 

kelelahan), psikologis (kecemasan, depresi), dan 

sosial (stigma, lingkungan). Seseorang 

mengalami gangguan atau penurunan kualitas 

dalam aspek-aspek tidur yang penting, seperti 

kesulitas untuk tertidur, terbangun di malam 

hari, tidur yang tidak nyenyak, atau merasa tidak 

segar saat bangun.  

Berdasarkan hasil analisis dan uji yang telah 

dilakukan pada kualitas tidur pada ODHA. 

Sebagian responden (55,0 %) mengalami 

kualitas tidur buruk dengan dengan durasi tidur 

yang pendek banyak ODHA tidur kurang dari 6 

jam per malam. Durasi tidur yang pendek 

berpengaruh terhadap imunitas dan 

memperburuk kelelahan yang umum dirasakan 

ODHA karena penyakit dan pengobatan ARV. 

ODHA dengan gangguan tidur sering kali butuh 

waktu lama untuk tertidur (latensi tidur lebih 

dari 30 menit). Hal ini disebabkan kecemasan, 

ketakutan terhadap kondisi kesehatan, dan 

pikiran negatif yang terus muncul sebelum tidur, 

akibat tidur yang buruk di malam hari, ODHA 

sering merasa lelah, mengantuk, dan tidak 

produktif di siang hari. Mereka juga mengalami 

kesulitan berkonsentrasi dan mudah tersinggung, 

yang berdampak negatif pada kehidupan sosial 

dan pekerjaan.  

Kualitas tidur merupakan gabungan dari 

indeks tidur, termasuk durasi tidur dan adanya 

masalah tidur, yang dapat diukur secara obyektif 

(misalnya, polysomnography atau actigraphy) 

atau secara subjektif (misalnya, buku harian 

tidur atau survei yang dilaporkan sendiri). 

Kualitas tidur obyektif dikategorikan ke dalam 

satu set indeks termasuk terbangun, jumlah dan 

persentase tahapan tidur, latency gerakan 

rapideye, jumlah apnea atau hypopnea, dan 

gerakan tidur secara berkala (Kenneth et al, 

2017). 

Hasil data pada penelitian ini senada dengan 

data-data dan hasil penelitian penelitian 

sebelumnya yaitu masih tinggi kualitas tidur 

yang buruk pada ODHA. Kualitas tidur buruk 

masih muncul di dunia seperti di Amerika 

kualitas tidur buruk pada ODHA sebesar 58.97% 

(Oshinaike, et al., 2014) dan di Nigeria sebesar 
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sebanyak 59,3% (Elfitri, 2014). penelitian yang 

dilakukan di Indonesia seperti  kualitas tidur 

yang buruk pada ODHA stadium 4 di RS 

Sanglah Bali sebesar 31 orang (77,5%) 

(Salsabilla, et.al, 2015), di RSUD Dr Soedirman 

Kebumen ODHA dengan kualitas tidur buruk 

sebanyak 48 orang (60,0%) (Agustin, Suyanti & 

sawiji, 2021). Penelitian di pedesaan Kabupaten 

Jember jawa timur menunjukan sebanyak 70 

orang ODHA (70%) mengalami kualitas tidur 

buruk (Annisa, Ahmad & Alfid, 2019). 

Menurut peneliti kualitas tidur 

responden di pengaruhi oleh jenis kelamin 

dan pendidikan. Responden laki-laki lebih 

cenderung memiliki kualitas tidur lebih 

buruk bila dibandingkan wanita karena pada 

laki-laki masih memikul beban sebagai 

pencari nafkah utama. Tekanan pekerjaan 

dan tanggung jawab ekonomi dapat 

menambah beban psikologis yang 

berkontribusi terhadap gangguan tidur. 

Pendidikan yang lebih rendah dari 

perguruan tinggi pada responden cenderung 

memiliki kulitas tidur lebih buruk jika di 

bandingkan dengan yang berpendidikan 

perguruan tinggi karena kemampuan 

beradaptasi terhadap keadaan sakit 

cenderung lebih kurang yang diakibatkan 

oleh kemampuan mencari pemecahan 

masalah yang rendah. 

 

Pengaruh Tingkat Kecemasan Terhadap 

Kualitas Tidur Pada ODHA 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan pada ODHA di Kota Gorontalo, 

responden  yang memiliki kecemasan ringan 

terdapat responden yang mengalami kualitas 

tidur baik sebanyak 17 responden (77,3%), 

dan kualitas tidur buruk sebanyak 5 

responden (22,7%). Selanjutnya, dari 27 

responden yang memiliki kecemasan sedang 

terdapat responden yang mengalami kualitas 

tidur baik sebanyak 11 responden (40,7%) 

dan kualitas tidur buruk sebanyak 16 

responden (59,3%). Selanjutnya, dari 31 

responden yang memiliki kecemasan berat 

terdapat responden yang mengalami kualitas 

tidur baik sebanyak 8 responden (25,8%) 

dan kualitas tidur buruk sebanyak 23 

responden (74,2%).  

Pada hasil yang didapatkan dari 

kecemasan ringan ada 5 orang yang 

mengalami kualitas tidur buruk karena 

memiliki faktor lain seperti kondisi fisik, 

kebiasaan tidur, efek samping pengobatan 

ARV, stress lingkungan, atau rutinitas 

harian yang juga dapat mempengaruhi 

kualitas tidur ODHA tersebut. Meskipun 

tidak merasa cemas secara berat ODHA 

mungkin menilai sendiri kualitas tidurnya 

rendah, misalnya merasa tidur tidak 

nyenyak, tidak segar setelah bangun, atau 

mudah terbangun di malam hari. Responden 

juga bisa mengalami kesulitan untuk tertidur 

, karena pikiran yang tetap aktif meski 

cemasnya ringan hal ini bisa disebabkan 

oleh kebiasaan buruk menjelang tidur seperti 

menggunakan ponsel atau menonton TV 

terlalu larut. Kemudian ODHA dengan 

waktu tidur yang kurang dari 6 jam semalam 

akan mendapat skor buruk dalam PSQI 

terlepas dari tingkat kecemasan mereka. 

ODHA yang memiliki kualitas tidur buruk 

mengalami gangguan tidur karena nyeri 

fisik, efek samping obat ARV, atau sering 

terbangun karena harus ke kamar mandi 

meskipun tidak mengalami kecemasan berat, 

responden juga tergantung pada obat tidur 

dan ini justru mencerminkan gangguan tidur 

kronis serta ODHA juga bisa merasa 

ngantuk di siang hari, kurang fokus dan 

kelelahan yang semuanya menandakan 

kualitas tidur terganggu meskipun 

kecemasan yang dirasakan tergolong rigan. 

Kemudian ODHA yang mengalami 

kecemasan berat tetapi 8 responden 

memiliki kualitas tidur baik karena kualitas 
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tidurnya masih tetap berada dalam batas 

normal. Hal ini bisa terjadi pada responden 

yang memiliki mekanisme koping stres yang 

baik, seperti rutin melakukan teknik 

relaksasi sebeum tidur, memiliki dukungan 

sosial yang kuat, atau menjaga rutinitas tidur 

yang konsisten (sleep hygiene). ODHA 

dengan kecemasan berat namun terbiasa 

dengan pola tidur dan lingkungan tidur yang 

kondusif, rutinitas tidur yang teratur (tidur 

dan bangun pada jam yang sama setiap hari), 

serta kebiasaan baik sebelum tidur seperti 

menghindari konsumsi kafein atau 

penggunaan gawai dapat membantu menjaga 

kualitas tidur tetap baik walaupun individu 

mengalami kecemasan berat. 

Hasil penelitian setelah dilakukan uji 

korelasi spearman diperoleh nilai signifikan 

P = 0,000 (P = 0,000 < α = 0,05) dapat 

diketahui bahwa ada pengaruh signifikan 

antara tingkat kecemasan terhadap kualitas 

tidur pada orang dengan HIV-AIDS 

(ODHA) di Kota Gorontalo.  

Hasil menunjukkan bahwa tingkat 

kecemasan pada ODHA berhubungan erat 

dengan kualitas tidur yang mereka alami. 

Responden yang menunjukkan kecemasan 

dalam kategori tinggi cenderung mengalami 

kualitas tidur yang buruk jika dibandingkan 

dengan ODHA dengan kecemasan yang 

lebih rendah. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Hendarista 

Pingken Purbaningrum, 2021) yang 

menyatakan bahwa semakin kecemasan 

berat akan memicu terjadinya kualitas tidur 

yang buruk pada pasien HIV-AIDS. 

Menurut peneliti kecemasan sangat 

berhubungan dengan kualitas tidur ODHA. 

Kecemasan dapat menyebabkan kualitas 

tidur menjadi buruk karena ODHA yang 

mengalami kecemasan biasanya akan 

memerlukan waktu lebih lama untuk tertidur 

karena pikiran mereka, kekhawatiran 

berlebihan tentang kesehatan, masa depan 

atau stigma sosial. ODHA yang terbangun di 

tengah malam karena mimpi buruk/mimpi 

yang mencemaskan, sensasi panik saat tidur 

(seperti jantung berdebar atau sulit 

bernapas)  kemudian terbangun untuk ke 

kamar mandi. ODHA dengan kecemasan 

berat menilai kualitas tidurnya tidak 

memuaskan karena mereka tetap merasa 

lelah saat bangun dan tidak memiliki energi 

untuk menjalani aktivitas. Kecemasan dan 

kualitas tidur yang buruk memiliki efek pada 

ODHA mudah mengantuk di siang hari, 

kurang fokus/berkonsentrasi serta mudah 

tersinggung/emosional. Kecemasan yang 

berhubungan dengan diagnosis HIV, stigma 

sosial dan ketidakpastian masa depan sering 

kali menyusup ke dalam mimpi hal ini 

memicu tidur yang terganggu karena mimpi 

yang membuat tidak nyaman. ODHA yang 

merasa cemas cenderung lebih sensitive 

terhadap nyeri atau gejala fisik lainnya , rasa 

sakit ringan dapat terasa lebih mengganggu 

dan memperburuk persepsi tidur dan lebih 

sensitive terhadap perubahan suhu atau 

ketidaknyamanan ingkungan tidur. Mereka 

bisa merasa panas, dingin, gelisah tanpa 

penyebab eksternal. Respons fisiologis ini 

dapat membuat mereka sering terbangun. 

 

4. Simpulan 

 

Terdapat pengaruh yang signifikan antara 

tingkat kecemasan pasca terdiagnosis 

terhadap kualitas tidur pada orang dengan 

HIV-AIDS (ODHA) di Kota Gorontalo 

dengan nilai p value sebesar 0,000 < 0,05 
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