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<p><strong>L atar Belakang. </strong>K ualitas tidur buruk merupakan salah satu komorbiditas yang sering
terjadi pada pasien dengan HIV. Secara khusus, populasi pasien dengan HIV |ebih rentan untuk memiliki
kualitas tidur yang buruk yang diakibatkan oleh berbagai faktor yaitu efek samping terapi antiretroviral,
psikososial,dan gangguan imunitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui proporsi kualitas tidur buruk
pada pasien dengan HIV dalam terapi antiretroviral (ARV) dan faktor-faktor yang
berhubungan.</p><p><strong>Metode. </strong>Penelitian potong lintang ini dilakukan di Rumah Sakit
Umum Pusat Nasional Cipto Mangunkusumo Jakarta pada September 2016 sampai Februari 2017. Kriteria
inklusi adalah pasien dengan HIV dewasayang mengkonsumsi terapi antiretroviral selamaminimal 12
bulan. Kualitas tidur ditentukan dengan kuesioner <em>Pittsburgh</em> <em>sleep quality index
</em>(PSQI) yang terdiri dari 9 pertanyaan, dengan skor >5 menunjukkan kualitas tidur buruk. Risiko
tinggi <em>obstructive sleep apnea</em> (OSA), <em>excessive daytime sleepiness </em>(EDS), dan
depres diperiksa dengan kuesioner Berlin, <em>Epworth sleepiness scale (ESS) and Hamilton depression
rating scale</em> (HDRS).</p><p><strong>Hasi|.</strong> Sembilan puluh empat subjek dalam
penelitian, berusia antara 20 hingga 59 tahun, sebagian besar subjek 72,3 % adalah laki-laki, 80,9% subjek
memiliki <em>viral </em>load terakhir tidak terdeteks dan 84,9% subjek hitung sel limfosit
CD4<sup>+</sup> terakhir >200 sel/m<sup>3</sup>. Didapatkan propors kualitas tidur buruk 53,2%
subjek, risiko tinggi OSA 8,5% dan EDS 9,6%. Pada analisis univariat, risiko tinggi OSA dan depres
merupakan faktor yang berhubungan dengan kualitas tidur buruk. Depresi merupakan faktor yang
berhubungan dengan kualitas tidur buruk pada analisis mulitavirat (OR 4.4; IK 95% 1.7-11.4). Sedangkan,
faktor lain seperti demografi, status imunologi dan virologi tidak berhubungan secara signifikan dengan
kualitas tidur.</p><p><strong>K esimpulan.</strong> Kualitas tidur buruk sering terjadi pada pasien dengan
HIV dalam terapi antiretroviral. OSA dan depresi merupakan faktor yang harus diwaspada pada pasien HIV
dengan kualitas tidur buruk. Oleh karena itu, skrining kualitas tidur, depresi dan OSAharus dilakukan secara
rutin pada pasien dengan HIV .</p><hr /><p><strong><em>Background: </em></strong><em>Poor quality
of sleep is one of the common comorbiditiesin HIV patients. Patients with HIV are particularly vulnerable
to poor sleep quality due to multiple factors, including antiretroviral side effects, psychosocial ,</em><em>
and immune dysfunction. The aim of this study is to determine the proportion of poor quality of sleep in
HIV patients on antiretroviral therapy (ART) and associated factors.</em></p><p><strong><em>Materials
and Method: </em></strong><em>This was a cross sectional study in Cipto Mangunkusumo Hospital
during September 2016 to February 2017. Inclusion criteriawere HIV adult patients on ART for minimum
of 12 months. Quality of sleep was determine based on 9 items self-administered questionnaire Pittsburgh
sleep quality index (PSQI), with score >5 represents poor sleep quality. High risk of obstructive sleep apnea
(OSA), excessive daytime sleepiness (EDS) and depression were assessed by Berlin questionnaire, Epworth
sleepiness scale (ESS) and Hamilton depression rating scale (HDRS), respectively.
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</em></p><p><strong><em>Results.</em></strong><em> Among 94 subjects, age ranging from 20-59
yearsold, 72.3% were male, 80.9% had current viral load undetected and 84.9% had current
CD4<sup>+</sup> lymphocyte >200 cells/m<sup>3</sup>. Proportion of poor sleep quality, high risk of
OSA and EDS were 53.2%, 8.5% and 9.6%, respectively. High risk of OSA and depression were associated
with poor sleep quality on univariate analysis. However, depression was the only factor that associated with
poor sleep quality (OR 4.4; 95% CI 1.7-11.4) on multivariate analysis. Other factors such as demographic,
immunology and virology status were not significantly associated with sleep quality.
</em></p><p><strong><em>Conclusion:</em></strong><em> Poor sleep quality is common among HIV
patients on ART. Obstructive Sleep Apnea and depression were factors that should be aware of in HIV
patient with poor sleep quality. Therefore, screening of sleep quality, depression and OSA should be
performed routinely on HIV patients.</em></p>



