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ABSTRACT  

 

The case of HIV (Human Immunodeficiency Virus)/AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome) is 

not only a problem in Indonesia but has reached the global area. This affects the basic needs of people 

living with HIV/AIDS (PLWHA) ranging from physical needs, a sense of security, comfort, self-

actualization, and especially sleep. PLWHA often experience sleep disturbances so which can cause a 

lack of sleep quality. PLWHA Comfort is a matter of concern in achieving quality sleep. It is necessary 

to identify the correlation of comfort of and sleep quality. This study aims to determine the correlation 

of comfort and sleep quality of among HIV/AIDS patients. This study used a cross-sectional approach 

involving 68 respondents through purposive sampling. The instruments used are the Shortened General 

Comfort Questionnaire (SGCQ) and the Pitsburg Sleep Quality Index (PSQI). Bivariate analysis using 

the Spearman test obtained a p-value of 0.019 (<0.05). The conclusion of this study is that there is a 

relationship between comfort and sleep quality of PLWHA. Attention is needed in efforts to improve the 

quality of sleep of PLWHA by paying attention to the comfort aspect. Future research can explore other 

related factors or the development of nursing interventions. 
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ABSTRAK 

 

Kasus HIV (Human Immunodeficeincy Virus)/AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome) bukan 

hanya menjadi persoalan di Indonesia, namun sudah mencapai area global. Hal ini mempengaruhi 

kebutuhan dasar dari orang dengan HIV/AIDS (ODHA) mulai dari kebutuhan fisik, rasa aman nyaman, 

aktualisasi diri, dan khususnya tidur. ODHA sering mengalami gangguan tidur sehingga dapat 

menyebabkan kurangnya kualitas tidur. Comfort atau kenyamanan menjadi hal yang diperhatikan dalam 

mencapai tidur yang berkualitas. Perlu adanya identifikasi hubungan kenyamanan dan kualitas tidur. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi antara comfort dengan kualitas tidur pasien 

HIV/AIDS. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional yang melibatkan 68 reponden 

melalui purposive sampling. Instrumen yang digunakan yaitu Shortned General Comfort Questionnaire 

(SGCQ) dan Pitsburg Sleep Quality Index (PSQI). Analisis bivariat menggunakan uji Spearman 

didapatkan p-value sebesar 0,019 (<0,05). Kesimpulan dari penelitian ini terdapat hubungan antara 

comfort dengan kualitas tidur ODHA. Perlu adanya perhatian dalam upaya meningkatkan kualitas tidur 

ODHA dengan memperhatikan aspek comfort. Penelitian selanjutnya dapat mengeksplorasi lebih dalam 

tentang faktor terkait lainnya atau pengembangan intervensi keperawatan. 

 

Kata kunci: Comfort, HIV/AIDS, kualitas tidur 
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PENDAHULUAN 

 

Kasus HIV (Human Immunodeficeincy Virus)/AIDS (Acquired Immuno Deficiency 

Syndrome) merupakan penyakit yang bukan hanya menjadi persolan di Indonesia, namun sudah 

mencapai area global. Hal ini mempengaruhi kebutuhan dasar dari orang dengan HIV/AIDS 

(ODHA) mulai dari kebutuhan fisik, rasa aman nyaman, aktualisasi diri, dan khususnya 

istirahat dan tidur. ODHA sering mengalami gangguan tidur sehingga dapat menyebabkan 

kurangnya kualitas tidur 1.  

United Nation of AIDS (UNAIDS) mengungkap pada tahun 2010 33,4 juta orang kasus 

dengan HIV di seluruh dunia. Di Indonesia jumlah kasus HIV menurut karakteristik korban 

pada 2010, 506 kasus, 555 kasus pada 2011, sebanyak 49 kasus. Kasus HIV di Jawa Tengah 47 

kasus ditemukan pada tahun 2005 dari Januari hingga Juni pada 2013, terdeteksi 765 kasus 

HIV. Jawa Tengah khususnya kota Semarang dari Januari hingga Juni 2013 jumlah orang yang 

terinfeksi HIV menempati urutan keenam di Indonesia. 2  

Kasus HIV di kota Semarang meningkat pada tahun 2017 hingga 534 kasus, terdapat 

149 kasus pada tahun 2018 dan masih dilakukan penelitian lebih lanjut. Karakteristik responden 

jenis kelamin laki-laki meningkat lebih banyak 92 kasus dibandingkan dengan wanita 57. 

Adapun kelompok risiko tertinggi dari perilaku pelanggan jenis kelamin yang sama mengalami 

penurunan 31%. Tren penyebaran kasus AIDS tingkat perawatan kesehatan pada saat yang 

sama kasus positif mencapai 1,8%. Rata-rata berisiko dalam kategori lingkungan penyebaran 

atau kecepatan kasus AIDS mencapai 90 kasus dari 2007 hingga 2018. 3 

Masalah kenyamanan ODHA biasanya berkaitan dengan kondisi psikologis yang 

dirasakan. Ketidaknyamanan karena stigma yang dialami menjadikan ODHA masih menutup 

statusnya. Hal ini berimbas kepada dukungan yang diberikan kepada ODHA yang semakin 

berkurang. Semakin banyak gangguan psikologis yang dirasakan, akan semakin banyak upaya 

yang diperlukan agar penderita menjadi lebih nyaman. 4,5 

Kenyamanan atau comfort dapat digunakan oleh ODHA untuk menjaga kesehatan 

mental salah satunya saat menanggapi masalah. Tenaga kesehatan dalam hal ini perawat 

tentunya dapat turut andil dalam menyediakan kenyamanan bagi penderita HIV-AIDS. Comfort 

juga termasuk membantu individu dan kerabatnya mengatasi penyakit, meredakan gejala, dan 

membiarkan kematian terjadi dengan cara yang bermartabat dan nyaman.5 Kenyamanan yang 

didapatkan diharapakan mampu menjaga kondisi psikologis maupun fisik, salah satunya adalah 

perihal kualitas tidur. 

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.6 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 beimbas kepada kualitas tidur ODHA.7 

ODHA rentan terhadap kualitas tidur yang buruk karena mengalami stigma yang dapat 

menyebabkan depresi. Depresi biasanya dianggap sebagai konsekuensi logis orang dengan HIV 

AIDS (ODHA) dan konsekuensinya dapat menyebabkan dan memperburuk gangguan tidur. 

Seperti yang ditunjukkan oleh beberapa penilitian, ada kontroversi tentang hubungan antara 

durasi diagnosis HIV dan kualitas tidur durasi pendek sejak diagnosis berkorelasi negatif 

dengan kualitas tidur. Sebagai tambahan penelitian lain telah dibahas bahwa durasi tidur jangka 

panjang sejak terdiagnosis infeksi HIV akan lebih cenderung mengalami penurunan kualitas 

tidur. 7   

Comfort dirasa memiliki andil dalam kualitas tidur pasien HIV/AIDS. Penelitian 

sebelumnya yang telah dilakukan belum banyak yang mengungkap tentang kesenjangan dalam 
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comfort serta kaitannya dengan kualitas tidur pada pasien HIV/AIDS. Berdasarkan uraian latar 

belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan studi tentang analisis comfort dan 

kualitas tidur pada pasien HIV/AIDS. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara comfort dengan kualitas tidur orang dengan HIV/AIDS. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Studi yang dilakukan ini menggunakan jenis desain kuantitatif dengan pendekatan 

cross sectional serta bertujuan untuk menganalisis korelasi antara variabel independent dengan 

dependent. Penelitian ini dilakukan dari bulan Juni sampai November 2021. Adapun lokasi 

yang digunakan untuk pengambilan data adalah Klinik Voluntary Counseling Testing (VCT) 

Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Semarang yang terdapat banyak pasien ODHA yang rutin 

melakukan pemeriksaan. Penelitian ini melibatkan 68 responden dengan teknik purposive 

sampling.  

Pengambilan data dilakukan menggunakan instrumen atau kuesioner yang digunakan 

untuk mengukur variabel penelitian. Shortned General Comfort Questionnaire (SGCQ) 

merupakan instrumen yang digunakan untuk mengukur variabel comfort. Variabel kualitas 

tidur diukur menggunakan instrumen Pitsburg Sleep Quality Index (PSQI). Sebelum 

pengambilan data, peneliti telah melakukan uji etik dan dinyatakan lolos etik dari Komite Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung dengan 

nomor: 745/A.1-S1/FIK-SA/X/2021.  

Data yang telah didapatkan selanjutnya dianalisis secara univariat dan bivariat. Analisis 

univariat digunakan untuk mengidentifikasi karakteristik responden seperti usia, jenis kelamin 

dan pendidikan terkahir. Analisis bivariat menggunakan uji Spearman rank digunakan untuk 

mengetahui korelasi variabel comfort dan kualitas tidur.   

 

HASIL 

 

Hasil uji univariat disajikan pada tabel 1 dan 2 yang menjelaskan karakteristik 

responden meliputi usia, jenis kelamin, dan pendidikan terakhir.  

 

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dan pendidikan terakhir 

Variabel n %  

Jenis kelamin   

Laki-laki 14 20,6 

Perempuan 54 79,4 

Pendidikan terakhir   

SMP 3 4,4 

SMA 27 39,7 

Diploma 21 30,9 

Sarjana 17 25,0 

Tabel 1 menyajikan data bahwa karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

ditemukan sebagian besar laki-laki yaitu sebanyak 54 orang (79.4%). Selain itu ditemukan pula 

karakteristik responden berdasarkan pendidikan ditemukan sebagian besar SMA yaitu 

sebanyak 27 orang (39,7%).  

 

Tabel 2. Karakteristik responden berdasarkan usia 

Variabel Mean+SD                                                    Median                          Min-Max 

Usia 32.25+8.32                 29.00 21-53 

Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata umur responden adalah 32.25 tahun, dengan 

umur termuda 21 tahun dan tertua 53 tahun. 
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Tabel 3. Analisis univariat variabel kenyamanan 

Variabel Kenyamanan Frekuensi % 

Tidak nyaman  

Nyaman 

35 

33 

51.4 

48.6 

Total 68 100 

Tabel 3 menunjukkan bahwa mayoritas ODHA merasa tidak nyaman sebanyak 51,4% 

dan sebanyak 48.6% merasa nyaman. 

 

Tabel 4. Analisis univariat variabel kualitas tidur 

Variabel Kategori n % 

Kualitas Tidur Baik 27 39,7 

Buruk 41 60,3 

Total 68 100,0 

 Tabel 4 menampilkan bahwa dominasi ODHA yang mengalami kualitas tidur buruk 

sebanyak 60,3% sedangkan yang kategori baik sebanyak 39,7%. 

 

Hasil uji bivariat variabel comfort dengan kualitas tidur 

 

Tabel 5. Analisis hubungan comfort dengan kualitas tidur  

  Kualitas tidur 

Comfort r 0.284 

 p 0.019 

 n 68 

Berdasarkan hasil tabel 5 hasil uji Spearman rank didapatkan p-value=0,019 (<0,05) 

atau terdapat hubungan yang bermakna antara comfort dengan kualitas tidur pada pasien 

HIV/AIDS di Balkesmas Semarang, dengan kekuatan korelasi yang lemah (0,284).   

 

BAHASAN 

 

Hasil uji korelasi yang menunjukkan adanya keterikatan pada variabel comfort dengan 

kualitas tidur dapat diasumsikan dengan penjelasan bahwa mayoritas ODHA atau responden 

penelitian ini mengatakan saat menderita HIV/AIDS fisik tubuhnya sering mengalami masalah 

seperti pusing, mual, lemas sehingga tidak nyaman dengan kondisi yang dialami. Selain itu 

keluhan psikologis seperti cemas atau stres juga berdampak pada ketidaknyamanan diri. Hal 

tersebut tentunya akan mempengaruhi kualitas tidur dari ODHA.  

Kenyamanan merupakan keadaan sementara dan dinamis yang ditandai dengan 

kemudahan dari rasa sakit, tekanan emosional dan fisik dan munculnya rasa positif, keamanan, 

kekuatan, dan penerimaan situasi seseorang yang didukung dan ditopang oleh perasaan 

dihargai, diperhatikan, percaya diri dan menerima pengobatan dengan pilihan. Kenyamanan 

total sulit dipahami; sebaliknya, pasien berusaha senyaman mungkin dalam situasi interaksi 

perawatan kesehatan pasien 9. 

Mayoritas data yang ditemukan gambaran lebih banyak responden yang merasa tidak 

nyaman. Asumsi peneliti, terdapat beberapa alasan pada responden kenapa dirinya merasa tidak 

nyaman saat terdiagnosis HIV/AIDS. Pertama ODHA yang mengalami stigma, baik stigma diri 

maupun stigma masyarakat menjadikan responden mengalami tekanan psikologis. Kedua, 

ODHA yang sedang mengkonsumsi obat antiretroviral (ARV) mengalami beberapa efek 

samping pengobatan diantaranya mual, pusing, peningkatan kadar kolesterol dan sebagainya. 

Asumsi penelitian ini didukung oleh temuan dari Tsega et al. yang menemukan bahwa dari 232 

responden, sebanyak 19,3% menyampaikan ketidaknyamanan saat mengkonsumsi ARV10. 
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Penelitian lain dari Famoroti et al.  menyampaikan bahwa ODHA yang mengalami stigmatisasi 

mengalami ketidaknyamanan saat berada di lingkungan sekitar mereka11. 

Asuhan keperawatan yang diberikan oleh perawat perlu memperhatikan aspek 

kenyamanan yang diberikan oleh perawat. Merasa tenang, merasa aman, merasa sangat 

bersyukur, dan merasa diperhatikan adalah aspek kelegaan dan kemudahan yang diberikan 

perawat. Transendensial aspek adalah rendah, dan pasien merasa cemas dan tidak tenang. 

Perawat yang memberikan kepedulian and kenyamanan memiliki pengaruh terhadap 

aspek tangibility, reliability, and assurance 12,13. Apabila aspek tersebut dipenuhi, maka pasien 

akan mendapatkan kondisi kenyamanan yang berdampak pada aktivitas lainnya seperti 

mendapatkan tidur yang berkualitas.  

Kualitas tidur bergantung pada aspek yang mendukung sebelum dan selama individu 

tersebut memulai tidur. Kondisi sebelum tidur hendaknya dalam keadaan yang tidak dalam 

tekanan psikologis, fisik atau lainnya yang berimbas pada tercetusnya masalah tidur 14,15. Selain 

itu sebelum dan selama individu menjalani tidur hendaknya memperhatikan aspek 

kenyamanan, sehingga menciptakan kualitas tidur yang baik 16,17. Kualitas tidur yang baik 

tentunya diciptakan dari berbagai faktor terkait seperti psikologis, fisik, dan lingkungan18. 

Faktor-faktor ini erat dengan fundamental pembentukan teori comfort dari Kolcaba yang 

tentunya melihat kenyamanan dari dimensi fisik, sosiokultural, psikospiritual, dan lingkungan 

pasien19,20. 

Peneliti menyadari bahwa terdapat keterbatasan dalam pelaksanaan penelitian ini. 

Jumlah responden perlu ditingkatkan untuk mengeneralisasi hasil. Lingkup area penelitian juga 

masih berada dalam satu lokasi saja.  
 

SIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat ditarik kesimpulan yaitu 

terdapat hubungan antara comfort dengan kualitas tidur orang dengan HIV/AIDS.  

 

SARAN 

 

ODHA diharapkan mampu memperbaiki kondisi kenyamanan selama menderita sakit 

agar tercipta kualitas tidur yang baik. Peneliti juga berharap terdapat penelitian lanjut lainnya 

yang menggunakan sampel lebih besar dengan cakupan lokasi yang lebih luas. Selain itu 

diharapkan dilakukan penelitian lanjut yang dapat menganalisis variabel comfort dan kualitas 

tidur pada pasien HIV/AIDS atau pengembangan intervensi. 
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