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ABSTRAK 

“Asuhan Keperawatan pada Pasien Diabetes Mellitus dengan Pemberian 

Terapi SEFT dan Aromaterapi Lavender Terhadap Kualitas  

Tidur di Ruang Dahlia RSUD Kota Banjar” 

Tanti Kintania1 

Ida Rosdiana, M.Kep, Ns, Sp.Kep.MB2 

Ns. Novi Indriani, SST, M.Tr. Kep3 

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan ketidakstabilan 

kadar gula dalam darah, sebagai akibat dari kelainan sekresi insulin oleh pancreas. 

Dalam penelitian sebelumnya, diabetes mellitus diketahui memiliki hubungan 

dengan kualitas tidur. Kualitas tidur yang buruk dapat mempengaruhi kestabilan 

kadar glukosa dalam darah yang dapat memperparah kondisi pada pasien diabetes 

mellitus. Maka dari itu, upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kualitas 

tidur adalah dengan memberikan terapi kombinasi yaitu terapi SEFT dan 

Aromaterapi Lavender. Tujuan dari penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah untuk 

memberikan asuhan keperawatan pada klien diabetes mellitus yang mengalami 

gangguan kualitas tidur dengan pemberian tindakan terapi SEFT dan Aromaterapi 

Lavender terhadap peningkatan kualitas tidur. Subjek studi kasus merupakan 2 

pasien diabetes mellitus dengan kualitas tidur buru. Studi kasus dilaksanakan 

selama 3 hari pada masing-masing klien. Pada klien 1 dilakukan pada tanggal 15-

17 April 2024, sedangkan pada klien 2 pada 18-20 April 2024. Isntrumen yang 

digunakan pada studi kasus ini adalah kuesioner PSQI (Pittsburgh Sleep Quality 

Index) untu melihat perubahan pada kualitas tidur. Hasil yang didapat setelah 

diberika terapi SEFT dan Aromaterapi Lavender adalah kedua klien mengalami 

perubahan pada kualitas tidur. Pada klien 1 skor PSQI pre intervensi 8 dan post 

intervensi 4. Pada klien 2 skor PSQI pre intervensi 9 dan post intervensi 3. 

Kesimpulan dari studi kasus ini, bahwa terapi SEFT dan Aromaterapi Lavender 

dapat mempengaruhi kualitas tidur menjadi dalam kategori baik pada pasien 

diabetes mellitus. 

 

Kata Kunci: Diabetes Mellitus, Kualitas Tidur, SEFT, Aromaterapi Lavender 

 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya123 

RSUD Kota Banjar4 
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ABSTRACT 

"Nursing Care in Diabetes Mellitus Patients with SEFT  

Therapy and Lavender Aromatherapy on Quality Sleep  

in the Dahlia Room of Banjar City Hospital" 

Tanti Kintania1 

Ida Rosdiana, M.Kep, Ns, Sp.Kep.MB2 

Ns. Novi Indriani, SST, M.Tr. Kep3 

Diabetes mellitus is a chronic disease characterized by instability of blood sugar 

levels, as a result of abnormalities in insulin secretion by the pancreas. In previous 

studies, diabetes mellitus was known to have a relationship with sleep quality. Poor 

sleep quality can affect the stability of glucose levels in the blood which can 

aggravate the condition in patients with diabetes mellitus. Therefore, efforts that 

can be made to improve sleep quality are by providing combination therapy, namely 

SEFT therapy and Lavender Aromatherapy. The purpose of writing this Scientific 

Paper is to provide nursing care for diabetes mellitus clients who experience sleep 

quality disorders by providing SEFT therapy and Lavender Aromatherapy to 

improve sleep quality. The subjects of the case study were 2 diabetes mellitus 

patients with poor sleep quality. Case studies were conducted for 3 days on each 

client. In client 1 it will be carried out on April 15-17, 2024, while in client 2 on 

April 18-20, 2024. The instrument used in this case study was the PSQI (Pittsburgh 

Sleep Quality Index) questionnaire to look at changes in sleep quality. The result 

obtained after being given SEFT therapy and Lavender Aromatherapy was that 

both clients experienced changes in sleep quality. In client 1 the PSQI score is pre-

intervention 8 and post-intervention 4. In client 2 the PSQI score is pre-intervention 

9 and post-intervention 3. The conclusion of this case study, that SEFT therapy and 

Lavender Aromatherapy can affect sleep quality to be in the good category in 

diabetes mellitus patients. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Sleep Quality, SEFT, Lavender Armatherapy 
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