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ABSTRACT 
Background: Osteoarthritis causes pain that can be persistent, 
leading to reduced function and poor quality of life. One of the 
major musculoskeletal problems is pain caused by the 
destruction of joint cartilage, especially in older people. Pain 
caused by damage to the knee joint also interferes with 
movement function. OA is a degenerative joint disease that 
affects the cartilage, joint lining, and bone, causing pain and 
stiffness in the joints. Objective: To identify the relationship 
between self-management and quality of life of OA patients at 
the Diponegoro Dua Satu Klaten Hospital Polyclinic. Method: 
This study is a descriptive correlation study using a quantitative 
approach. The research design used is cross sectional. The 
sample used in this study was 84 respondents. The sampling 
method used in this study was purposive sampling, Data analysis 
using the gamma test. Results: Based on the results of the 
gamma test analysis with a value of 0.363>0.05 which indicates 
that there is no relationship between self-management and the 
quality of life of Osteoarthritis sufferers experienced by 
respondents at the Diponegoro Dua Satu Klaten Hospital 
Polyclinic. Conclusion: There is no relationship between self-
management and the quality of life of Osteoarthritis sufferers 
experienced by respondents at the Diponegoro Dua Satu Klaten 
Hospital Polyclinic. 
Keywords: Self Management, Quality of Life, Osteoarthritis 
 

ABSTRAK 
Latar Belakang : Osteoarthritis menyebabkan nyeri yang dapat 
terjadi terus- menerus, yang menyebabkan lebih sedikit fungsi 
dan kualitas hidup yang buruk. Salah satu masalah 
musculoskeletal utama adalah nyeri yang disebabkan oleh 
kerusakan tulang rawan sendi, terutama pada orang tua. Nyeri 
yang disebabkan oleh kerusakan pada sendi lutut juga 
mengganggu fungsi pergerakan. OA adalah penyakit degeneratif 
pada persendian yang mempengaruhi kartilago, lapisan sendi, 
dan tulang, menyebabkan nyeri dan kekakuan pada sendi.Tujuan 
: Mengidentifikasi hubungan self management dengan kualitas 
hidup penderita OA di Poliklinik RSU Diponegoro Dua Satu Klaten 
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelasi 
dengan menggunakan pendekatan kuantitatif. Rancangan 
penelitian yang digunakan adalah cross sectional. Sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 84 responden. Metode 
pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
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purposive sampling, Analisa data menggunakan uji gamma. Hasil 
: Berdasarkan hasil analisis uji gamma dengan nilai 0.363 > 0.05 
yang menunjukkan tidak adanya hubungan antara self 
management dengan kualitas hidup penderita Ostearthritis yang 
dialami responden di Poliklinik RSU Diponegoro Dua Satu Klaten. 
Kesimpulan : tidak adanya hubungan antara self management 
dengan kualitas hidup penderita Ostearthritis yang dialami 
responden di Poliklinik RSU Diponegoro Dua Satu Klaten. 
Kata Kunci : Self Management, Kualitas Hidup, Osteoarthritis 

 
 
1. PENDAHULUAN 

Osteoarthritis (OA) adalah penyakit yang menyertai penuaan dan degeneratif yang 
disebabkan oleh pemecahan hialin, biokimia artikular, dari tulang rawan pada sendi lutut 
dengan sendi sinovial agar tulang rawan mengalami kerusakan. OA telah berkembang. lambat, 
tidak teratur, dan tidak aktif, yang ditandai dengan perubahan bantalan sandi dan pertumbuhan 
osteofit pada sisi sendi (Marlina, 2015). Reseptor proprioseptif yang terletak pada sendi, tulang, 
otot, dan ligament mengalami gangguan ketika rawan sendi rusak. Akibatnya, ligament kendur 
dan kapsul sendi rusak. Salah satu bagian yang mengontrol keseimbangan adalah proprioseptif. 
Selain proprioseptif, kelemahan otot menyebabkan keseimbangan dan stabilitas sendi menjadi 
kurang baik. Risiko jatuh meningkat pada penderita OA lutut jika mereka mengalami kelemahan 
otot dan penurunan keseimbangan postur (Khairuruizal et al, 2019). 

Menurut World   Health   Organization (WHO)  pada   tahun   2019 telah ditunjukkan 
bahwa OA adalah salah satu dari sepuluh penyakit yang melumpuhkan di negara maju. Secara 
global, diperkirakan 9,6 persen pria dan 18,0 persen wanita berusia di atas 60 tahun mengalami 
gejala OA. Penderita OA 80 persen akan memiliki mobilitas terbatas, dan 25 persen akan tidak 
dapat melakukan aktivitas sehari-hari yang penting. Menurut International Osteoarthritis 
Research Society (OARSI) 2016, prevalensi OA telah meningkat. 73% pada tahun 2013 dan 
menempati klasifikasi sebagai kondisi ketiga yang paling penting kecacatan yang cepat 
meningkat di belakang diabetes melitus dan demensia. 

Faktor utama yang menyebabkan OA adalah usia, jenis kelamin, obesitas, aktivitas fisik, 
dan trauma sendi. Namun, banyak penelitian menunjukkan bahwa ada banyak faktor yang 
menyebabkan OA (Bhaskar et al., 2016) Tanda dan gejala OA seperti kekakuan yang terjadi 
pada pagi hari biasanya 15 menit atau lebih karena perubahan yang terjadi pada sendi, sendi 
membengkak (deformitas), perubahan gaya berjalan, juga biasanya ada tanda-tanda 
peradangan. Pada sendi (nyeri, ketidaknyamanan, rasa) panas yang merata dan merah), dan 
biasanya lebih sakit dengan aktivitas, meningkat saat beristirahat. Mungkin menyebabkan nyeri 
pada sendi karena pindah atau menahan berat karena bentuk sendi berubah (Digiulio et al , 
2014).  

Terjadi degenerasi tulang rawan pada sendi lutut adalah tanda OA. OA menyebabkan 
nyeri yang dapat terjadi terus-menerus, yang menyebabkan lebih sedikit fungsi dan kualitas 
hidup yang buruk. Salah satu masalah musculoskeletal utama adalah nyeri yang disebabkan oleh 
kerusakan tulang rawan sendi, terutama pada orang tua. Nyeri yang disebabkan oleh kerusakan 
pada sendi lutut juga mengganggu fungsi pergerakan. OA adalah penyakit degeneratif pada 
persendian yang mempengaruhi kartilago, lapisan sendi, dan tulang, menyebabkan nyeri dan 
kekakuan pada sendi (Ariyanti et  al.,  2021). 

Keluhan yang sering dirasakan pada sendi yaitu rasa kaku dan pegal pada saat bangun 
pagi yang umumnya hanya berlangsung sebentar lalu hilang setelah digerak-gerakkan (Widad, 
2020). Diketahui memiliki keterbatasan dalam gerakan sebanyak 80% dan sulit untuk melakukan 
kegiatan sehari-hari sebanyak 25%. Kondisi tersebut membuat tidak nyaman sehingga 
berpengaruh pada kualitas hidup (Angelina, 2019). Dilaporkan bahwa penderita OA memiliki 
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kualitas hidup jauh lebih rendah dibandingkan dengan mereka yang tidak menderita OA. Tingkat 
kesakitan yang tinggi dan keterbatasan fungsional mungkin menjadi penyebabnya (Yuanda et 
al, 2019) Rasa nyeri yang dirasakan penderita OA menghambat gerakkan sendi mereka, 
menyebabkan depresi, penurunan kesehatan, dan peningkatan emosi negatif. Ini menyebabkan 
penurunan kualitas hidup pasien (Sary,  2020).  

Persepsi seseorang tentang posisi mereka dalam kehidupan mereka dalam kaitannya 
dengan tujuan, harapan, standar, dan prioritas mereka serta budaya dan sistem nilai di mana 
mereka tinggal dikenal sebagai kualitas hidup. Ada empat dimensi kualitas hidup: kesehatan 
fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan (WHOQOL, 2021) Gangguan kesehatan seperti perubahan 
psikologis dan kecemasan, keterbatasan interaksi sosial, penurunan kapasitas fisiologis, dan 
penurunan produktivitas kerja semua disebabkan oleh OA (Rahman & Anugerah, 2022). Masalah 
ini menyebabkan produktivitas yang rendah karena cacat yang dirasakan dan berdampak pada 
kualitas hidup (Wijianto et al., 2021)  

Salah satu yang bisa dilakukan untuk menurunkan angka kekambuhan yaitu dengan 
memodifikasi gaya hidup agar mencegah kekambuhan klien dengan gejala arthritis. Program 
yang dapat dilakukan untuk menangani angka kekambuhan dan sudah terbukti yaitu self-
management arthritis. Sebagai tenaga kesehatan, perawat berperan penting dan perlu 
menerapkan program ini agar angka disabilitas klien dapat dikurangi, terutama lansia karena 
mengalami penurunan fungsi tubuh dan dapat meningkatkan angka kualitas hidup lebih baik 
(Platini, 2018) 

Manajemen diri merupakan suatu prosedur yang menuntut seseorang untuk mengarahkan 
atau mengatur tingkah lakunya sendiri. Pengelolaan diri akan lebih mudah dilakukan jika 
individu memiliki kematangan secara emosi, penalaran tinggi dan mampu mengelola stres 
yangterjadi pada dirinya. Manajemen diri dapat Mengurangi Kecemasan dengan mengarahkan 
atau mengatur dan mengontrol tingkah lakunya, sebab subjek adalah orang yang paling 
mengetahui akan kekurangan dan kelebihan dirinya. Diperlukannya manajemen diri pada 
penderita OA agar tidak menimbulkan kecemasan, karena kecemasan dapat menyebabkan 
kondisi fisik dan psikologis penderita semakin memburuk (Panji, 2015) 

Berdasarkan data yang didapat dari rekam medis RSU Diponegoro Dua Satu Klaten pada 
tahun 2023 didapatkan data penderita OA sebanyak 3025 jiwa. Dan berdasarkan wawancara 
dengan 15 pasien penderita OA di Poliklinik Rsu Diponegoro Dua Satu Klaten didapatkan data 
10 dari 15 pasien penderita OA mengalami kualitas hidup yang tidak sesuai dengan keinginan 
mereka yang ingin menjalani kehidupan ini semestinya tanpa adanya gangguan dari 
penyakitnya. Sedangkan 12 dari 15 pasien belum  melakukan self management dengan baik dan 
masih belum bisa menjalankan self management yang mendukung untuk kehidupan mereka.  

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “ 
Hubungan Self management Dengan Kualitas Hidup Penderita OA ” 

 
2. METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini adalah deskriptif korelasi dengan menggunakan pendekatan kuantitatif. 
Metode penelitian yang digunakan adalah cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah 
seluruh pasien penderita OA pada tahun 2023 yaitu 515 penderita OA. Sampel  sebanyak 84 
orang dengan teknik purposive sampling. Intrumen menggunakan Self Management dan analisa 
data menggunakan uji gamma  

 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 09 - 30 Desember tahun 2024 dengan jumlah 
responden 84 responden. Penelitian ini telah melalui proses evaluasi dan telah dinyatakan layak 
secara etika berdasarkan surat kelaikan etik yang telah diterbitkan dengan no surat : No. 
5452/B.1/KEPK-FKUMS/XII/2024. Hasil penelitian tersebut didapatkan sebagai berikut:  
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a. Karakteristik Responden  
Tabel 4.1  Distribusi Frekuensi Karakteristik responden: jenis kelamin, usia, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, status perkawinan 
 

Karateristik 
Responden 

Frekuensi 
(f) 

Persentase 
(%) 

Jenis 
Kelamin  

Perempuan 
Laki-laki 

 
71 
13 

 
84.5 
15.5 

Usia  
Dewasa 
Tengah 
(31-50 
tahun) 
Lansia (> 
50) 

 
56 
28 

 
66.7 
33.3 

Pendidikan 
Terakhir 

SD 
SMP 
SMA 
Pendidikan 
Tinggi 

 
8 
15 
55 
6 

 
9.5 
17.9 
65.5 
7.1 

Pekerjaan  
Tidak 
Bekerja 
Buruh 
Swasta 
Pns 

 
16 
24 
41 
3 

 
19.0 
28.6 
48.8 
3.6 

Status 
Perkawinan  

Kawin 
Tidak 
Kawin 

 
84 
0 

 
100.0 

0 

Total  84 100.0 

Berdasarkan tabel 4.1  didapatkan bahwa responden didapatkan distribusi Jenis kelamin, 
Usia, Pendidikan, Pekerjaan, dan Status Perkawinan penderita Osteoarthtritis di Poliklimik 
Rsu Diponegoro Dua Satu Klaten diketahui penderita berjenis kelamin perempuan lebih tinggi 
dengan jumlah 84.5 % dari 84 responden, diketahui penderita terbanyak dengan usia 41-60 
tahun sebesar 60.7 %, penderita dengan pendidikan terbanyak dari 84 responden yaitu 
dengan pendidikan terakhir SMA dengan 65.5 %, penderita dengan pekerjaan mayoritas 
swasta sebanyak 48.8 % dari 84 responden. 

 
b. Klasifikasi self management dan gambaran kualitas hidup  

Tabel 4.2 Distribusi Klasifikasi Self Management  

Self 
management 

Frekuensi 
(f) 

Persentase 
(%) 

Baik 
Cukup 
Buruk 

36 
48 
0 

42.9  
57.1 

0 
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Total  84 100 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa hasil self management dari 84 responden di 
peroleh 36 responden (42.9%) self management baik, 48 responden (57.1%) self management 
cukup dari 84 responden 

Tabel 4.3 Distribusi Gambaran Kualitas Hidup 

Kualitas 
Hidup 

Frekuensi 
(f) 

Persen (%) 

Baik 
Buruk 

74 
10 

88.1  
11.9 

Total  84 100 

Berdasarkan data diatas didapatkan hasil kualitas hidup dari 84 responden di peroleh 74 
responden (88.1%) kualitas hidup baik, 10 responden (11.9 %) kualitas hidup buruk dari 84 
responden.  

 
c. Analisa Bivariat  

Sebelum dilakukan analisa bivariat dilakukan uji normalitas menggunakan Shapiro Wilks. 
Tabel 4.4 Uji Normalitas 

Self 
Management 

Kualitas hidup P 
value 

Baik  Buruk Total  

Baik  33 3 36 
.363 

Cukup 41 7 48 

Total  74 10 84  

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa pengujian yang sudah dilakukan menggunakan uji gamma, 
didapatkan hasil bahwa sebanyak 74 responden mengalami kualitas hidup yang baik, seperti 
halnya hasil yang sudah didapatkan dalam uji gamma dengan nilai 0.363 dimana p=0.363 lebih 
besar dari 0.05. 

 
PEMBAHASAN  
1. Karakteristik responden: jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, status 

perkawinan. 
a. Jenis Kelamin  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa menyebutkan penderita Osteoarthritis 
mayoritas dialami oleh jenis kelamin perempuan dengan jumlah 41 (85.4%), sebesar 15.5 
% dari 84 responden. Hal ini disebabkan karena karena perempuan  memiliki hormon 
estrogen yang dapat mempengaruhi  sistem  imun. Seperti halnya yang disampaikan 
Aboulenain & Saber (2022) Hasilnya menunjukkan bahwa 42 responden, atau 56,0 persen 
dari responden, berjenis kelamin perempuan. Karena perbedaan jenis kelamin dalam 
penyelarasan sendi, kekuatan ligamen, dan kepadatan tulang, jenis kelamin dikaitkan 
dengan prevelensi osteoarthritis. Ada hubungan antara menopause dan peningkatan 
risiko osteoarthritis. Ini karena peran estrogen dalam perkembangan penyakit dan 
sensitisasi nyeri (Aboulenain & Saber, 2022). 

b. Usia  
Hasil penelitian ini dialami dalam rentan usia dewasa tengah (31-50 tahun) sebesar 

66.7 %. Sejalan dengan bertambahnya usia pada lansia berbagai penyakit 
menghampirinya salah satunya yaitu dimanapada system muskuluskeletal lansia juga 
mengalami gangguan seperti tulang kehilangan densitas  (cairan) dan semakin rapuh 
kekuatan dan stabilitas tulang juga mengalami penurunan, secara umum merupakan 
suatu keadaan dimana individu mengalami atau mempunyai resiko perubahan pada 
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tulang seperti pembekakan dan peradangan yang dapat mengakibatkan nyeri yang 
berkepanjangan dan menganggu aktivitas sehari hari.  

Hal ini juga diungkapkan oleh (Yulianti, 2014) menjelaskan bahwa Sebanyak 55 
orang (73,3%) dari responden berada di rentang usia 60 hingga 69 tahun. Meredith dan 
Loeser (2018) menjelaskan bahwa sebagai akibat dari penuaan, terutama pada orang 
dewasa, terjadi perubahan sistematis, salah satunya adalah radang jaringan lemak 
(inflamasi jaringan lemak) yang menurunkan fungsi tubuh. Akibatnya, kerusakan jaringan 
sendi, peningkatan rasa sakit, dan kecatatan dapat terjadi. 

c. Tingkat Pendidikan  
Berdasarkan hasil didapatkan bahwa penderita Osteoarthritis mayoritas 

berpendidikan terakhir SMA 55 orang (65.5%). Dalam penelitian Isty et al (2023) 
mengungkapkan Hasil penelitian menemukan bahwa mayoritas responden memiliki 
pendidikan terakhir tamatan SD (39,1%). Hasil penelitian Kasumayanti et al., (2021) juga 
menemukan bahwa tingkat pendidikan dapat memengaruhi kesadaran seseorang dalam 
menjaga kesehatannya serta memperbaiki pola hidupnya. 

Wahyuningsih et al (2020) menemukan bahwa pendidikan memastikan perubahan 
status kesehatan seseorang, karena dalam penelitian ini individu dengan pendidikan 
rendah memiliki gaya hidup yang tidak sehat dan kurangnya informasi tentang penyakit 
osteoarthritis. 

d. Pekerjaan 
Berdasarkan hasil diperoleh distribusi pekerjaan Osteoarthtritis di Poliklimik Rsu 

Diponegoro Dua Satu Klaten dapat diketahui pekerjaan dengan mayoritas swasta 
sebanyak 48.8 % dari 84 responden. Pergerakan otot skeletal yang dihasilkan dan 
memerlukan pengeluaran energi disebut aktivitas fisik. Istilah ini mencakup semua 
pergerakan tubuh manusia, mulai dari olahraga kompetitif hingga latihan fisik sebagai 
hobi atau rutinitas (WHO, 2015). Menurut Seok et al. (2017), jenis pekerjaan adalah salah 
satu penyebab osteoarthritis karena pekerjaan mempengaruhi aktivitas fisik. Pekerjaan 
yang sering mengangkat, berlutut, memanjat, jongkok, dan berdiri memiliki risiko 
osteoarthritis.  

Selain itu, pembatasan pergerakan sendi yang tidak dilakukan dapat menyebabkan 
kekakuan atau antropi otot sendi. Jika ini dibiarkan, hal ini dapat menghentikan fungsi 
sendi secara permanen (Wahyuningsih et al., 2020). 

2. Klasifikasi Self Management 
Berdasarkan hasil didapatkan self management dari 84 responden di peroleh 36 

responden (42.9%) self management baik, 48 responden (57.1%) self management cukup dari 
84 responden.. Hal ini sejalan dengan apa yang sudah di jelaskan oleh pedler dan boydell 
(2006) bahwa tingkat efektifitas individu dalam melakukan Manajemen diri dipengaruhi oleh 
sejauh mana individu mampu mempertahankan, memelihara, dan mengembangkan empat 
aspek yang dimiliki oleh seorang yang memiliki Manajemen diri yang baik. Purba et al (2021) 
menjelaskan Dari 25 orang yang disurvei, 6 orang memiliki pengendalian diri yang rendah 
dan kualitas hidupnya rendah (85,7%), 1 orang memiliki pengendalian diri yang baik (14,3%), 
dan 16 orang memiliki pengendalian diri yang cukup buruk dan kualitas hidupnya baik.  

Self Management adalah kemampuan seseorang untuk mengelola penyakit kronis 
dengan lebih baik agar mereka dapat memaksimalkan kesehatan dan kesejahteraannya. 
Kualitas hidup adalah tolak ukur ideal yang sering digunakan dalam penyakit kronik, dan 
pengukuran konseptual yang dapat dilakukan mencakup kemampuan seseorang untuk mandiri 
dalam melakukan kegiatan sehari-hari, kelangsungan hidup, dan kesejahteraan (Chaidir et 
al, 2017). Untuk mencegah Osteoarthritis, yang dapat menyebabkan penderitaan yang 
berkepanjangan bagi pasien, baik secara fisik maupun mental, dan menurunkan kualitas 
hidup mereka, self management harus dilakukan secara teratur. 
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3. Kualitas Hidup. 
Berdasarkan data diatas didapatkan hasil kualitas hidup dari 84 responden di peroleh 

74 responden (88.1%) kualitas hidup baik, 11 responden (11.9 %) kualitas hidup buruk dari 84 
responden.  Dalam penelitian (Gati et al., 2016), Potter & Perry (2009) menyatakan bahwa 
penyesuaian terhadap perubahan fisik, psikologis, sosial ekonomi, menjaga kepuasan hidup, 
dan mencari cara untuk mempertahankan kualitas hidup adalah bagian dari perkembangan 
lanjut usia. Kemampuan untuk beradaptasi terhadap kondisi fisik, psikologis, tingkat 
kemandirian, dan hubungan dengan lingkungan adalah penting untuk mencapai kualitas 
hidup.  

4. Hubungan self management dengan kualitas hidup  
Berdasarkan hasil pengujian yang sudah dilakukan menggunakan uji gamma, 

didapatkan hasil bahwa sebanyak 74 responden mengalami kualitas hidup yang baik, seperti 
halnya hasil yang sudah didapatkan dalam uji gamma dengan nilai 0.363 dimana p=0.363 
lebih besar dari 0.05, maka Ha ditolak dan Ho diterima yang artinya tidak adanya hubungan 
antara self management dengan kualitas hidup penderita Ostearthritis yang dialami 
responden di Poliklinik RSU Diponegoro Dua Satu Klaten. Tidak adanya hubungan antara self 
management dengan kualitas hidup oleh penderita OA dapat disimpulkan bahwa kedua 
variabel tidak saling berhubungan karena penderita yang mengalami kualitas hidup yang 
buruk ternyata sudah melakukan self management dengan cukup dan mungkin faktor lain lah 
yang dapat mempengaruhi kualitas penderita OA.   

Menurut kordasiabi dkk (2018) bahwa faktor predisposisi perilaku seperti 
pengetahuan, sikap, manfaat yang dirasakan, hambatan yang dirasakan, persepsi self-
efficacy, dll. Memainkan peran penting dalam perilaku manajemen diri. Berdasarkan temuan 
penelitian ini, manfaat SMB, termasuk mengurangi rasa sakit, meningkatkan fungsionalitas 
dan kemanjuran dalam melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari, mengurangi biaya 
kesehatan, mencegah kerusakan sendi, dan kesejahteraan, mendorong pasien dengan OA 
untuk berlatih self management behaviour. 

Hal ini bertolak belakang dengan penelitian Purba et al (2021) mengungkapkan Ada 
hubungan antara pengendalian diri dan kualitas hidup pasien RA di Rumah Sakit; 6 orang 
menunjukkan kualitas hidup rendah (85,7%), 1 orang menunjukkan kualitas hidup yang baik 
(14,3%), dan 16 orang menunjukkan kualitas hidup yang baik (88%). Hasil uji statistik Chi-
Square menunjukkan bahwa nilai pValue 0.001, yang berarti p Value < 0,05. 

Dalam penelitian Utomo et al (2019) menjelaskan adalah aktivitas merawat diri sendiri 
di mana orang berusaha mengelola kesehatan, perkembangan, dan kesejahteraan hidupnya. 
Bagi penderita penyakit kronis, perawatan diri sangat penting. Oleh karena itu, mereka 
menyimpulkan bahwa kualitas hidup individu sangat dipengaruhi oleh manajemen diri yang 
baik, dan bahwa semakin baik pasien melakukan perawatan diri, semakin baik kualitas 
hidupnya. Meningkatnya kesadaran perawatan diri diharapkan dapat membantu penderita 
hipertensi mengenali dan mengelola penyakitnya. Akibatnya, derajat kesehatan dan kualitas 
hidup mereka diharapkan meningkat (Sari et al, 2019). Dukungan sosial mempengaruhi 
kualitas hidup sangat penting bagi penderita untuk mendapatkan dukungan dari orang 
terdekat. Mendapatkan dukungan ini dapat membuat mereka merasa diperhatikan, 
disayangi, dan dihargai, yang dapat menjadi kekuatan bagi mereka untuk membantu secara 
fisik dan psikologis untuk mengurangi depresi dan menumbuhkan konsep diri yang lebih 
positif (Indriyati & Purwandari, 2021) 

 
4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 
Karakteristik responden: jenis kelamin mayoritas paling banyak perempuan 84.5 % dari 84 
responden ,usia paling banyak usia 41-60 tahun sebesar 60.7 %,  tingkat pendidikan paling 
banyak SMA 65.5 %, pekerjaan mayoritas swasta sebanyak 48.8 %. Kualitas self management 
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mayoritas baik sebanyak (57.1%), kualitas hidup peroleh (88.1%) kualitas hidup baik, dan (11.9 
%) kualitas hidup buruk. Hasil yang sudah didapatkan dalam uji gamma dengan nilai 0.363 
dimana p=0.363 lebih besar dari 0.05, artinya tidak adanya hubungan antara self management 
dengan kualitas hidup penderita Ostearthritis yang dialami responden di Poliklinik RSU 
Diponegoro Dua Satu Klaten. 
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