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ABSTRAK 

IMPLEMENTASI SLEEP HYGIENE  

BERBASIS EYE MASK DAN EARPLUG TERHADAP PENINGKATAN 

KUALITAS TIDUR PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2  

DI RSUD BANJAR 

 

Vanya Ageng Rahmawati ¹ 

Ns. Syaukia Adini, S.ST., M.Tr.Kep ² 

Ida Rosdiana, M.Kep., Ns.Sp.Kep.M.B ³ 

 

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit degeneratif yang menjadi tantangan di 

bidang kesehatan dengan angka kejadian yang terus meningkat setiap tahunnya. 

Pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 kualitas tidur yang buruk merupakan 

komorbiditas yang sering terabaikan pada pasien Diabetes Melitus tipe 2, dengan 

prevalensi mencapai 82,1% di Indonesia. Gangguan metabolisme memicu diuresis 

osmotik yang menyebabkan nokturia, nyeri neuropatik, dan iskemia saraf, yang 

secara klinis dapat memperparah resistensi insulin serta menghambat penyembuhan 

ulkus. Dengan demikian diperlukan intervensi terkait perbaikan kualitas tidur 

tersebut karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas intervensi 

sleep hygiene berbasis eye mask dan earplug terhadap kualitas tidur dan stabilitas 

klinis pada pasien DM tipe 2. Penelitian ini menggunakan desain studi kasus dengan 

pendekatan asuhan keperawatan selama lima hari. Pengukuran kualitas tidur 

dilakukan secara subjektif menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

dan evaluasi harian serta observasi parameter klinis (GDS dan tanda-tanda vital). 

Hasil pengkajian menunjukkan peningkatan Skor global PSQI menurun drastis dari 

14 menjadi 5 setelah intervensi. Secara klinis, terjadi perbaikan stabilitas metabolik 

dengan penurunan kadar GDS dari 234 mg/dL menjadi 159 mg/dL, serta 

normalisasi tekanan darah dari 155/100 mmHg menjadi 125/77 mmHg. 

Penggunaan eye mask dan earplug terbukti efektif meningkatkan domain 

'Kemudahan Tidur Kembali' meskipun terdapat interupsi lingkungan, nyeri dan 

nokturia. Kesimpulan karya tulis ilmiah ini menunjukan Intervensi sleep hygiene 

melalui isolasi sensorik sistematis secara signifikan meningkatkan kualitas tidur, 

menurunkan hormon stres kortisol, dan mendukung stabilitas glukosa darah. 

Manajemen lingkungan berbasis eye mask dan earplug hendaknya dijadikan standar 

prosedur operasional (SPO) non-farmakologis di ruang rawat inap guna mendukung 

proses pemulihan pasien diabetes secara holistik. 

 

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Kualitas Tidur, Sleep Hygiene, Eye Mask, Earplug. 
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ABSTRACT 

THE IMPLEMENTATION OF SLEEP HYGIENE 

USING EYE MASKS AND EARPLUG S TO IMPROVE SLEEP QUALITY 

IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

AT BANJAR GENERAL HOSPITAL 

 

Vanya Ageng Rahmawati ¹ 

Ns. Syaukia Adini, S.ST., M.Tr.Kep ² 

Ida Rosdiana, M.Kep., Ns.Sp.Kep.M.B ³ 

 

Diabetes mellitus (DM) is a degenerative disease that poses a significant challenge 

to public health, with incidence rates rising every year. In patients with Type 2 

Diabetes Mellitus, poor sleep quality is a frequently overlooked comorbidity, with 

a prevalence reaching 82.1% in Indonesia. Metabolic disturbances trigger osmotic 

diuresis, leading to nocturia, neuropathic pain, and nerve ischemia, which clinically 

can exacerbate insulin resistance and hinder ulcer healing. Therefore, interventions 

aimed at improving sleep quality are necessary. This scientific paper aims to 

evaluate the effectiveness of a sleep hygiene intervention using an eye mask and 

earplugs on sleep quality and clinical stability in patients with Type 2 DM. This 

study employed a case study design with a nursing care approach over a five-day 

period. Sleep quality was assessed subjectively using the Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI), along with daily evaluations and observations of clinical parameters 

(GDS and vital signs). The results of the assessment showed a significant decrease 

in the PSQI global score from 14 to 5 following the intervention. Clinically, there 

was an improvement in metabolic stability with a decrease in GDS levels from 234 

mg/dL to 159 mg/dL, as well as normalization of blood pressure from 155/100 

mmHg to 125/77 mmHg. The use of an eye mask and earplugs proved effective in 

improving the ‘Ease of Falling Back Asleep’ domain despite environmental 

interruptions, pain, and nocturia. The conclusion of this scientific paper 

demonstrates that sleep hygiene intervention through systematic sensory isolation 

significantly improves sleep quality, reduces the stress hormone cortisol, and 

supports blood glucose stability. Environmental management using eye masks and 

earplugs should be adopted as a non-pharmacological standard operating procedure 

(SOP) in inpatient wards to support the holistic recovery process of diabetic 

patients. 

 

Keywords : Diabetes Mellitus, Sleep Quality, Sleep Hygiene, Eye Mask, Earplug  
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