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 “Gambaran Kualitas Tidur Pasien Diabetes Melitus dengan Penerapan 

Terapi SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique)  

di RSUD Dokter Soekarjo Kota Tasikmalaya” 

 

ABSTRAK 

Diabetes melitus didefinisikan sebagai penyakit kronis akibat pankreas tidak 

memproduksi insulin yang cukup atau ketidakefektifan tubuh menggunakan 

insulin. Ketidakseimbangan kadar glukosa darah penderita DM (Diabetes Melitus) 

menimbulkan ketidaknyamanan terutama di malam hari yang dapat mengganggu 

istirahat tidur sehingga terjadi penurunan kualitas tidur. Penurunan kualitas tidur 

dapat diatasi dengan terapi SEFT dengan unsur spiritual dan energi tubuh. Tujuan 

dari penelitian ini untuk menggambarkan kualitas tidur pada pasien DM di RSUD 

dr. Soekarjo Kota Tasikmalaya dengan penerapan terapi SEFT. Desain penelitian 

adalah kualitatif dengan pendekatan studi kasus.  Penelitian ini dilakukan pada 

dua pasien dengan diabetes melitus selama tiga hari menggunakan instrument 

penelitian Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa kualitas tidur kedua pasien DM buruk dengan skor PSQI pasien 1 yaitu 9 

dan pasien 2 yaitu 12. Setelah diberikan terapi SEFT terjadi penurunan skor PSQI 

pada kedua pasien yaitu pasien 1 menjadi 6 dan pasien 2 menjadi 7. Kesimpulan 

yang didapat yaitu kualitas tidur kedua pasien DM setelah diberikan terapi SEFT 

yaitu buruk. Namun, terjadi perubahan yaitu penurunan skor PSQI mendekati 

kualitas tidur baik. Terapi SEFT pada pasien DM dengan kualitas tidur buruk 

harus memperhatikan kunci keberhasilan terapi SEFT dan terapi SEFT dapat 

digunakan sebagai terapi pilihan untuk meningkatkan kualitas tidur dengan 

lingkungan yang tenang dan nyaman. 

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Kualitas Tidur, Terapi SEFT 

Daftar Pustaka: 55 buah (2013-2022) 
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“Description of Sleep Quality for Diabetes Mellitus Patients with the 

Application of SEFT(Spiritual Emotional Freedom Technique) Therapy  
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ABSTRACT 

 

Diabetes mellitus is defined as a chronic disease caused by the pancreas not 

producing enough insulin or the body's ineffective use of insulin. Imbalance of 

blood glucose levels in people with diabetes mellitus (Diabetes Mellitus) causes 

discomfort, especially at night which can interfere with sleep rest, resulting in a 

decrease in sleep quality. Decreased sleep quality can be overcome with SEFT 

therapy with spiritual elements and body energy. The purpose of this study was to 

describe the quality of sleep in DM patients with the application of SEFT therapy 

at RSUD dr. Soekarjo, City of Tasikmalaya. The research design is qualitative 

with a case study approach. This study was conducted on two patients with 

diabetes mellitus for three days using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

research instrument. The results showed that the sleep quality of the two DM 

patients was poor with the PSQI score of patient 1 being 9 and patient 2 being 12. 

After being given SEFT therapy there was a decrease in PSQI scores in both 

patients, namely patient 1 to 6 and patient 2 to 7. The conclusion was sleep 

quality. both DM patients after SEFT therapy were bad. However, there was a 

change, namely a decrease in PSQI scores approaching good sleep quality. SEFT 

therapy in DM patients with poor sleep quality must pay attention to the key to the 

success of SEFT therapy and SEFT therapy can be used as a therapy of choice to 

improve sleep quality in a calm and comfortable environment. 
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