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MOTO 

Berjuanglah sekuat mungkin dengan penuh kesabaran dan rasa ikhlas, tenang dan 

skip orang-orang yang berbicara buruk tentangmu. Nikmati prosesnya, syukuri 

perjalanannya, jangan cemaskan endingnya, selalu semangat dan jangan menyerah 

karna ada yang perlu dan harus kamu perjuangakan yaitu mengangkat derajat 

orang tuamu yang selalu menyebutkan namamu disetiap do’a. 

Persembahan 

Karya ilmiah akhir ini penulis dedikasikan kepada kedua orang tua tercinta, umi 

dan abi, ketulusannya dari hati atas do’a yang tak pernah putus, semangat yang 

tak ternilai. Serta untuk orang-orang terdekat yang tersayang serta untuk diri 

sendiri.
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ABSTRAK 

Aisyah Nurulfitri 

402023030 

 

ASUHAN KEPERAWATAN ANSIETAS DAN KETIDAKEIMBANGAN 

KADAR GULA DARAH PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI 

RUANG DARUSALAM RUMAH SAKIT UMUM AL-ISLAM BANDUNG : 

PENDEKATAN EVIDANCE BASED NURSING TERAPI SEFT 

 

Diabetes Melitus adalah Diabetes melitus tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit 

metabolisme yang disebabkan karena resistensi insulin dan disfungsi sel beta 

pankreas. Penyakit ini cukup tinggi kasusnya di Indonesia merupakan negara 

dengan peringkat ke-7 dari 10 negara dengan kasus diabetes melitus tertinggi di 

dunia, yaitu 10,7 juta jiwa. Pasien DM yang mengalami kecemasan menjadi salah 

satu faktor pemicu terjadinya peningkatan kadar glukosa darah. Dengan melakukan 

pemberian terapi komplementer SEFT penggabungan sisten energi tubuh dengan 

terapi spiritual dapat diaplikasikan sebagai intervensi mandiri keperawatan dalam 

menangani  masalah psikologis salahsatunya kecemasana pasien dengan penyakit 

diabetes melitus. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan pengaruh pemberian 

SEFT pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 . Metode dalam karya ilmiah ini penulis 

menggunakan metode studi kasus pada 2 pasien. Metode dalam karya ilmiah ini 

penulis menggunakan metode studi kasus pada 2 pasien serta pendekatan proses 

keperawatan komprehensif yaitu bio-psiko sosial- spiritual, adapun tehniknya 

dengan wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi literatur. Hasil yang 

diperoleh setelah dilakukannya pengkajian pada Ny. Y dan Ny. N dengan Diabetes 

Melitus yaitu pasien mengeluh cemas, khawatir dengan kondisinya, lemas badan, 

hambatan spiritual dan terganggunya aktivitas. Kemudian diagnosis keperawatan 

yang dimunculkan diantaranya Ansietas, ketidakstabilan kadar gula darah, 

hambatan religiositas, dan gangguan mobilitas fisik. Intervensi berfokus pada 

kecemasan dan kadar gula darah., dari empat diagnosis keperawatan semuanya 

teratasi yaitu Ansietas, ketidakstabilan kadar gula darah, hambatan religiositas, dan 

gangguan mobilitas fisik. 

 

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Diabetes Melitus, Cemas, Kadar Gula Darah, 

SEFT
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ABSTRACT 

Aisyah Nurulfitri 

402023030 
 

NURSING CARE FOR ANXIETY AND UNBALANCE IN BLOOD SUGAR 

LEVELS IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS IN THE 

DARUSSALAM ROOM OF AL-ISLAM GENERAL HOSPITAL 

BANDUNG: AN EVIDENCE-BASED NURSING APPROACH SEFT 

 

Diabetes Mellitus is Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a metabolic disease caused 

by insulin resistance and dysfunction of pancreatic beta cells. The incidence of this 

disease is high enough that it has become a health problem and is one of the chronic 

diseases that is generally experienced by the elderly. Indonesia is the country ranked 

7th out of 10 countries with the highest cases of diabetes mellitus in the world, 

namely 10.7 million people. DM patients who experience anxiety are one of the 

factors that trigger an increase in blood glucose levels. With that, provide treatment 

by administering SEFT complementary therapy. This study aims to determine the 

effect of administering SEFT to Type 2 Diabetes Mellitus patients. The method in 

this scientific work the author uses a case study method on 2 patients. The method 

in this scientific work is that the author uses a case study method on 2 patients as 

well as a comprehensive nursing process approach, namely bio-psycho social-

spiritual, as for the technique, interviews, observation, physical examination, and 

literature study. The results obtained after conducting an assessment on Mrs. Y and 

Mrs. N with Diabetes Mellitus, the patient complains of anxiety, worry about his 

condition, body weakness, spiritual obstacles, and disruption of activities. Then the 

nursing diagnoses that emerged included anxiety, unstable blood sugar levels, 

barriers to religiosity, and impaired physical mobility. The intervention focused on 

anxiety and blood sugar levels. All four nursing diagnoses were resolved, namely 

Anxiety, instability of blood sugar levels, barriers to religiosity, and impaired 

physical mobility. 

 

Keywords*: Nursing Care, Diabetes Mellitus, Anxiety, Blood Sugar Levels, SEFT 
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