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Abstract

Abstrak

Pendahuluan

Diabetes  melitus  (DM)  merupakan  salah 
satu permasalahan kesehatan terbesar di dunia 
dikarenakan setiap tahunnya terjadi peningkatan 
kasus.  Pada  tahun  2013,  terdapat  382  juta 
orang  yang hidup  dengan DM atau  8,3% dari 
jumlah seluruh penduduk usia dewasa di dunia, 
angka ini  meningkat  sebesar  3% atau 11 juta 
dibandingkan  pada  tahun  2012  yaitu  371  juta 

kasus  DM  [1].  Sedangkan di  Indonesia  pada 
tahun 2013 terdapat 8,5 juta orang yang hidup 
dengan DM, angka ini meningkat sebesar 13% 
atau  1  juta  dibandingkan  dengan  tahun  2012 
yaitu 7,5 juta kasus DM [1, 2].

Keadaan  DM yang tidak  dikelola  dengan 
baik  dalam  jangka  waktu  yang  lama  akan 
berkontribusi  terhadap  terjadinya  komplikasi 
kronik  [3].  Hal  ini  akan  berdampak  terhadap 
kualitas hidup pasien.  Penurunan kualitas hidup 
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Self-efficacy and adherence are important factor in improving the quality of life of patients with  
type 2 diabetes.  This  study aimed to determine the relationship  between self-efficacy and  
adherence to the quality of life of patients with  type 2 diabetes mellitus. This study was a  
cross-sectional,  with   sample  of  125 patients  with  type 2 diabetes mellitus.  The  Diabetes  
Management  Self-Efficacy  (DMSES),  the Diabetes Activities  Questionare  (TDAQ),  and the  
Diabetes Quality of Life (DQOL) were employed as instruments. The results showed that self-
efficacy (0.0005), and adherence (0.0005) were significantly associated with quality of life and  
the most dominant variable is adherence. Multivariate test results indicate that the variable  
self-efficacy, adherence, depression, and education level determines quality of life of diabetic  
patients. This study suggestion the need for nursing assessment and interventions that focus  
on the self-efficacy and adherence diabetes mellitus patient.

Keywords: self efficacy, adherence, quality of life, diabetes type 2

Efikasi diri dan kepatuhan merupakan faktor yang penting dalam meningkatkan kualitas hidup 
pasien DM tipe 2. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat efikasi 
diri  dan kepatuhan dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2.  Desain  dalam penelitian ini 
adalah  cross  sectional,  dengan  jumlah  sampel  125  pasien  DM  tipe  2.  Alat  ukur  yang 
digunakan  adalah  Diabetes  Management  Self-Efficacy (DMSES),  the  Diabetes  Activities  
Questionare (TDAQ), dan  Diabetes Quality Of Life (DQOL). Hasil  penelitian menunjukkan 
bahwa efikasi diri (0,0005), dan kepatuhan (0,0005) berhubungan secara signifikan dengan 
kualitas hidup dengan variabel yang paling dominan adalah kepatuhan. Hasil uji multivariat 
menunjukkan  bahwa  variabel  efikasi  diri,  kepatuhan,  depresi,  dan  tingkat  pendidikan 
menentukan kualitas hidup pasien DM. Perlunya dikembangkan pengkajian dan intervensi 
keperawatan yang berfokus pada efikasi diri dan kepatuhan pasien DM tipe 2.

Kata kunci : Efikasi diri, kepatuhan, kualitas hidup, diabetes melitus tipe 2
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dapat  mempengaruhi  umur  harapan  hidup 
pasien  DM  dan  secara  signifikan  dapat 
mempengaruhi  terhadap  peningkatan  angka 
kematian [4].

Pengelolaan DM memerlukan waktu yang 
lama,  sehingga  membutuhkan  perubahan 
perilaku. Tujuan dari perubahan perilaku pasien 
DM  adalah  untuk  meningkatkan  kepatuhan 
pasien  DM [5].  Salah  satu  faktor  kunci  dalam 
mencapai  perubahan  perilaku  adalah  dengan 
efikasi  diri  [6].  Efikasi  diri  dapat  memberikan 
pengaruh terhadap perubahan perilaku dengan 
mempengaruhi  bagaimana  seseorang  berpikir, 
memotivasi  diri,  dan  bertindak  [7].  Efikasi  diri 
dapat mempengaruhi komitmen pasien [8]. 

Tujuan  dari  pengelolaan  DM  tidak  akan 
tercapai tanpa disertai kepatuhan pasien dalam 
pengelolaan  diabetes.  Ketidakpatuhan  pada 
pasien  DM  akan  berdampak  terhadap 
meningkatnya  morbiditas  dan  mortalitas,  serta 
menurunnya kualitas hidup [9].  Hasil  dari  studi 
menunjukkan  bahwa  kepatuhan  pada  pasien 
DM  akan  berdampak  pada  kadar  gula  darah 
dalam batas normal [10], dan pasien DM yang 
patuh  memiliki  kualitas  hidup  yang  lebih  baik 
[11].

Berbagai  penelitian  tentang  efikasi  diri, 
kepatuhan dan kualitas hidup pasien DM telah 
banyak  dilakukan  dengan  variabel  yang 
berbeda-beda. Namun, penelitian yang meneliti 
secara  spesifik  tentang  variabel  efikasi  diri, 
kepatuhan dan kualitas hidup pasien DM tipe 2 
secara  bersamaan  belum  ada  khususnya  di 
Indonesia.

Metode Penelitian
Penelitian  ini  menggunakan  desain 

deskriptif  analitik  dengan  menggunakan 
pendekatan  cross-sectional.  Jumlah  sampel 
sebanyak 125 pasien DM tipe 2. Alat ukur yang 
digunakan  adalah  the  Diabetes  Management  
Self-Efficacy  (DMSES),  the  Diabetes  Activities  
Questionare (TDAQ), and the Diabetes Quality  
of  Life  (DQOL).  Analisis  data  yang  digunakan 
menggunakan  korelasi  pearson,  uji  t-
independen, dan regresi linier ganda. 

Hasil Penelitian
Berdasarkan tabel 1. Rata-rata usia pasien 

DM yang menjalani rawat jalan berkisar antara 
usia  60,74  -  62,89  tahun,  rata-rata  lama 
mengalami  DM  berkisar  antara  8,27  -  10,26 
tahun, rata-rata nilai efikasi diri berada pada nilai 
64,94  sampai  dengan  66,86,  rata-rata  nilai 
kepatuhan  berada  pada  nilai  42,25  sampai 

dengan  43,74,  rata-rata  nilai  kualitas  hidup 
berada pada nilai 90,97 sampai dengan 93,47.

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan usia, 
lama  mengalami  DM,  efikasi  diri, 
kepatuhan, dan kualitas hidup.

Variabel Mean ± SD 95% CI
Usia 61,82 ± 6,067 60,74 - 62,89
Lama mengalami DM 9,26 ± 5,614 8,27 - 10,26
Efikasi diri 65,90 ± 5,419 64,94 - 66,86
Kepatuhan 42,99 ± 4,2 42,25 - 43,74
Kualitas Hidup 92,22 ± 7,059 90,97 - 93,47

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan pada 
jenis kelamin, tingkat pendidikan, sosial 
ekonomi,  komplikasi  DM,  dukungan 
keluarga, dan depresi

Variabel Jumlah %
Jenis kelamin

1. Laki-Laki
2. Perempuan

65
60

52
48

Tingkat pendidikan
1. Rendah
2. Tinggi

61
64

48,80
51,20

Sosial ekonomi
1. Rendah
2. Tinggi

79
46

63,20
36,80

Komplikasi DM
1. Tidak  ada 

komplikasi
2. Ada komplikasi

36
89

28,80
71,20

Dukungan Keluarga
1. Tidak mendukung
2. Mendukung

35
90

28
72

Depresi
1. Tidak depresi
2. Depresi

77
48

61,60
38,40

Tabel  3.  Hubungan  efikasi  diri  dengan 
kepatuhan
Variabel P value
Efikasi diri 0,0005*

* Signifikan P value < ( = 0,05)

Tabel  4.  Hubungan  variabel  dengan  kualitas 
hidup

Variabel P value
Usia 0,293
Jenis Kelamin 0,364
Lama mengalami DM 0,251
Tingkat pendidikan 0,033*
Sosial ekonomi 0,347
Dukungan keluarga 0,685
Komplikasi 0,165
Depresi 0,0005*
Efikasi diri 0,0005*
Kepatuhan 0,0005*

* Signifikan P value < ( = 0,05)
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Tabel 5. Permodelan akhir analisis multivariat
Variabel B Beta R 

square
P 
value

Konstan 28,478

0,838 0,0005

Tingkat 
Pendidikan

0,865 0,062

Depresi -1,509 -0,104
Efikasi diri 0,315 0,152
Kepatuhan 1,018 0,196

Berdasarkan nilai coefficient B maka persamaan 
regresi  yang  diperoleh  dari  hasil  uji  analisis 
adalah:

Kualitas 
hidup

= 28,478  +  0,315  (Efikasi  Diri)  + 
1,018  (Kepatuhan)  +  0,865 
(Tingkat  Pendidikan)  –  1,509 
(Depresi)

Variabel independen yang masuk kedalam 
permodelan  terakhir  adalah  efikasi  diri, 
kepatuhan,  tingkat  pendidikan,  dan  depresi. 
Pada model  summary,  memperlihatkan  bahwa 
koefisien  determinasi  (R  square)  variabel-
variabel tersebut terhadap kualitas hidup pasien 
DM  tipe  2  adalah  0,838.  Hal  ini  menjelaskan 
bahwa  efikasi  diri,  kepatuhan,  tingkat 
pendidikan, dan depresi dapat menjelaskan 83% 
dari  kualitas  hidup  pasien  DM  tipe  2,  atau 
dengan  kata  lain  bahwa  83%  kualitas  hidup 
pasien  DM  tipe  2  ditentukan  oleh  efikasi  diri, 
kepatuhan, tingkat pendidikan, dan depresi pada 
tingkat  kepercayaan  95%,  sedangkan  sisanya 
dijelaskan  oleh  variabel  lain.  Hasil  ini  dapat 
dikatakan  bahwa  permodelan  ini  cukup  baik 
untuk  menjelaskan  kualitas  hidup  pasien  DM 
tipe  2.  Prediktor  yang  dominan  berhubungan 
dengan  kualitas  hidup  adalah  variabel 
kepatuhan (nilai beta tertinggi pertama = 0,196) 
dan  efikasi  diri  (nilai  beta  tertinggi  kedua  = 
0,152).  Hasil  uji  F  menunjukkan  P  value 
(0,0005),  yang  memberi  arti  pada  alpha  5% 
model  regresi  sesuai  dengan  data  yang  ada 
atau  dapat  diartikan  bahwa  keempat  variabel 
secara  signifikan  dapat  memprediksi  variabel 
kualitas hidup pasien DM tipe 2.

Pembahasan

Hasil  analisis  menunjukkan  bahwa 
terdapat  hubungan  yang  bermakna  antara 
efikasi  diri  dengan  kepatuhan.  Hubungannya 
kedua variabel tersebut positif dan sangat kuat. 
Hal ini menjelaskan bahwa semakin baik efikasi 
diri  maka semakin baik pula kepatuhan pasien 

DM tipe 2.
Salah  satu  faktor  yang  dapat 

mempengaruhi kepatuhan adalah efikasi diri [1, 
12]. Berdasarkan pada konsep health promotion 
models (HPM),  efikasi  diri  pada  pasien  akan 
mempengaruhi  pasien  dalam  berperilaku  dan 
berkomitmen,  sehingga  dengan  efikasi  diri 
tujuan dari perubahan perilaku yang diinginkan 
dapat tercapai [8].   Individu dengan efikasi diri 
yang  kuat  memiliki  harapan  yang  besar 
terhadap  suksesnya  pencapaian  tujuan, 
sedangkan individu dengan efikasi yang rendah 
memiliki  keraguan  dalam  mencapai  tujuannya 
[13].

Pasien  DM  akan  mematuhi  untuk 
melaksanakan pengelolaan DM dengan baik jika 
pasien  DM memiliki  keyakinan  bahwa  dengan 
melakukan pengelolaan DM maka akan mampu 
mengontrol  kondisi  pasien  tetap  stabil,  masuk 
akal,  biaya  yang  dikeluarkan  masuk  akal  dan 
sesuai  dengan  manfaat  yang  didapat,  dan 
merasa  memiliki  kemampuan  untuk  mengikuti 
program [12]. Hasil dari riset terdahulu tentang 
efikasi  diri,  self  care  dan  motivasi  salah  satu 
hasilnya menunjukkan bahwa pasien DM yang 
memiliki kepatuhan kurang baik memiliki efikasi 
diri yang rendah [14].

Riset  tentang  pengaruh  efikasi  diri  dan 
spiritual  terhadap  pengalaman  perawatan  diri 
dan  kontrolglikemik  salah  satu  hasilnya 
menunjukkan bahwa efikasi diri yang baik akan 
menyediakan  sumber-sumber  untuk  mengatasi 
stress  akibat  pengelolaan  DM  yang 
membutuhkan  waktu  yang  lama  [15].  Individu 
yang memiliki efikasi diri yang baik akan selalu 
berpegang  teguh  terhadap  tujuannya,  begitu 
juga  sebaliknya  individu  yang  memiliki  efikasi 
yang kurang baik akan memiliki komitmen yang 
rendah  terhadap  tujuaanya  [6].  Penelitian 
tentang  peran  efikasi  diri  dalam  perawatan 
diabetes  menunjukkan  hasil  bahwa  efikasi  diri 
merupakan  faktor  penting  dalam  mengubah 
perilaku  pasien  DM  sesuai  dengan  yang 
diharapkan [16].

Hasil  analisis  juga  menunjukkan  bahwa 
efikasi  diri  memiliki  hubungan dengan  kualitas 
hidup pasien DM. Hubungannya kedua variabel 
tersebut  positif  dan  sangat  kuat.  Hal  ini 
menjelaskan  bahwa  semakin  baik  efikasi  diri 
maka kualitas hidup pasien DM akan terpelihara 
dengan  baik.  hasil  analisis  multivariat 
menunjukkan  bahwa  efikasi  diri  adalah  faktor 
dominan  ke  dua  yang  berhubungan  dengan 
kualitas  hidup.  Analisis  lebih  lanjut  dalam 
penelitian  ini  menunjukkan  bahwa  efikasi  diri 
pada pengobatan DM yang paling tinggi, setelah 
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itu  berturut-turut  adalah  efikasi  diri  pada 
mempertahankan berat badan, perawatan kaki, 
diet,  memeriksakan  gula  darah  dan 
mengembalikan gula darah dalam batas normal. 
Sedangkan  efikasi  diri  pada  olahraga  adalah 
yang paling rendah.

Pada  pasien  DM  perubahan  perilaku 
sangat  diperlukan  untuk  mencapai  tujuan  dari 
pengelolaan DM yaitu  kadar gula dalam batas 
normal. Efikasi diri merupakan salah satu faktor 
kunci  untuk  mencapai  perubahan  perilaku  [6]. 
Pada  pasien  DM,  efikasi  diri  merupakan 
keyakinan  pasien  dalam  bertindak  dan 
berperilaku  sesuai  dengan  harapan  yang 
diinginkan  oleh  pasien  maupun  tenaga 
kesehatan.  Efikasi  diri  dapat  memberikan 
pengaruh terhadap perubahan perilaku dengan 
mempengaruhi  bagaimana  seseorang  berpikir, 
memotivasi diri, dan bertindak [7].

Salah  satu  faktor  yang  dapat 
mempengaruhi perilaku untuk berperilaku positif 
adalah efikasi diri [8]. Perubahan perilaku pada 
pasien DM dibutuhkan dalam pengelolaan DM 
untuk  mencapai  terpeliharanya  kadar  glukosa 
darah  dalam  batas  normal.  Efikasi  diri  yang 
dimiliki  oleh  individu  akan  mempengaruhi 
individu  untuk  mengambil  keputusan  atas 
perilakunya  [6].  Penelitian  terdahulu  tentang 
hubungan  efikasi  diri  dengan  kualitas  hidup 
pasien  DM  menunjukkan  bahwa  efikasi  diri 
dapat  memprediksi  kualitas  hidup  pasien  DM 
[17].  Penelitian  lainnya  tentang  metanalisis 
pelatihan  manajemen  diri  dan  kualitas  hidup 
menunjukkan bahwa efikasi diri pada pasien DM 
berhubungan  dengan  manajemen  diri  pasien 
sehingga akan berdampak pada terpeliharanya 
kualitas hidup pasien [18].

Hasil analisis selanjutnya dalam penelitian 
menunjukkan  bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna  antara  kepatuhan  dengan  kualitas 
hidup  responden.  Hubungan  kedua  variabel 
tersebut  positif  dan  sangat  kuat.  Hal  ini 
menjelaskan  bahwa  semakin  baik  kepatuhan 
maka kualitas hidup pasien DM akan terpelihara 
dengan  baik.  Hasil  analisis  multivariat 
menunjukkan  bahwa  kepatuhan  adalah  faktor 
dominan  pertama  yang  berhubungan  dengan 
kualitas hidup. Analisis lebih lanjut menunjukkan 
bahwa  kepatuhan  dalam  pengobatan  adalah 
yang tertinggi dan selanjutnya secara berturut-
turut  kepatuhan  dalam  perawatan  mandiri, 
kepatuhan  glukosa  darah  (mengontrol  glukosa 
darah dan mengembalikan glukosa darah dalam 
batas  normal),  kepatuhan  dalam  diet,  dan 
kepatuhan  menjaga  berat  badan.  Sedangkan 
kepatuhan  terendah  adalah  kepatuhan  dalam 

melakukan olahraga.
Tujuan  dari  pengelolaan  DM  tidak  akan 

tercapai  tanpa  disertai  kepatuhan  pasien. 
Kepatuhan  (adherence)  merupakan  adanya 
keterlibatan  pasien  secara  sukarela  dan  aktif 
dalam pengelolaan penyakitnya,  serta terdapat 
pembagian tugas antara tenaga kesehatan dan 
pasien sehingga keduanya memiliki peran yang 
sama  dalam  pengelolaan  penyakit  [9,  19]. 
Perilaku  kepatuhan  pada  pasien  DM  tipe  2 
meliputi  pemantauan  glukosa  darah  di  rumah, 
pengaturan  asupan  makanan  sehari-hari  di 
rumah  atau  diet,  mengelola  pengobatan  di 
rumah,  melakukan  aktivitas  fisik  yang 
dianjurkan, dan perawatan kaki [9, 20].

Dalam  konsep  HPM,  komitmen  pasien 
terhadap perilaku yang positif  akan berdampak 
pada  tecapainya  tujuan  yang  diinginkan  [8]. 
Kepatuhan  dalam  pengelolaan  DM  akan 
berdampak  terhadap  stabilnya  kadar  glukosa 
darah dalam batas normal. Hasil riset terdahulu 
menunjukkan  bahwa  kepatuhan  pada  pasien 
DM  akan  berdampak  pada  kadar  gula  darah 
dalam  batas  normal  [10,  21].  Selain  itu,  hasil 
penelitian lain menunjukkan bahwa pasien DM 
yang patuh  memiliki  kualitas  hidup  yang  lebih 
baik  dibandingkan  dengan  pasien  DM  yang 
kurang patuh [11, 22].

Hasil  analisis  penelitian selanjutnya yaitu 
terdapat  hubungan  antara  tingkat  pendidikan 
dengan  kualitas  hidup.  Hal  ini  menjelaskan 
bahwa  semakin  tinggi  pendidikan  akan 
mempengaruhi  kualitas  hidup  dari  pasien  DM. 
Analisis  penelitian  lebih  lanjut  menunjukkan 
bahwa  responden  dengan  DM  yang  memiliki 
tingkat pendidikan yang tinggi memiliki kualitas 
hidup  yang  baik.  Hasil  analisis  multivariat 
menunjukkan  bahwa  tingkat  pendidikan 
merupakan  faktor  dominan  ke  empat  yang 
berhubungan dengan kualitas hidup pasien DM 
tipe 2.

Pendidikan  merupakan  salah  satu  faktor 
yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien 
DM  karena  pendidikan  identik  dengan 
kemampuan  daya  serap  terhadap  informasi 
yang  diterima  dan  kemampuan 
mengembangkan koping yang konstruktif dalam 
menghadapi stressor. Tingkat pendidikan pasien 
berperan  terhadap  kemampuan  pasien  untuk 
menerima,  memahami,  dan  menerapkan 
informasi  yang  diterima  tentang  pengelolaan 
DM.

Penelitian  lainnya  menyatakan  bahwa 
pasien dengan tingkat pendidikan tinggi memiliki 
kondisi yang lebih baik untuk belajar, perawatan 
diri,  monitoring  glukosa  darah,  dan  perawatan 
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medis lainnya [23]. Ketika individu mendapatkan 
pendidikan,  maka  pendidikan  tersebut  akan 
menjadi  sarana  untuk  mengembangkan 
kemampuan kognitif dan pengetahuannya yang 
menjadi  dasar  dalam  pembentukan  keyakinan 
diri dalam berperilaku [6].

Hasil  analisis  penelitian  selanjutnya 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 
depresi  dengan  kualitas  hidup.  Hal  ini 
menjelaskan bahwa pasien DM tipe 2 yang tidak 
depresi  maka  kualitas  hidupnya  meningkat, 
begitu juga sebaliknya pasien DM yang depresi 
maka  kualitas  hidupnya  menurun.  Analisis 
penelitian  lebih  lanjut  menunjukkan  bahwa 
depresi  memiliki  hubungan  bermakna  dengan 
efikasi  diri  dan kepatuhan, hal  ini  menjelaskan 
bahwa pasien DM yang tidak depresi  memiliki 
efikasi  diri  dan  kepatuhan  yang  baik.  Hasil 
analisis multivariat menunjukkan bahwa depresi 
merupakan faktor  dominan ke tiga yang dapat 
mempengaruhi kualitas hidup.

Pengelolaan  DM  yang  lama  bahkan 
seumur  hidup  dapat  berakibat  pada  fluktuasi 
motivasi pasien DM. Penelitian tentang diabetes 
self  management  education yang  salah  satu 
hasilnya menunjukkan bahwa penanganan DM 
yang  seumur  hidup  akan  mengakibatkan 
masalah psikologi pada pasien seperti depresi, 
cemas, dan frustasi [24]. Adanya permasalahan 
psikologis inilah yang menyebabkan kegagalan 
dalam  pengelolaan  DM.  Riset  tentang  peran 
motivasi  terhadap  depresi,  perawatan  mandiri, 
dan kontrol glikemik menunjukkan bahwa pasien 
DM  dengan  depresi  dapat  menghambat 
pengelolaan  DM akibat  dari  turunnya  motivasi 
[25].

Salah satu dari tujuan akhir pengelolaan DM 
yaitu  terpeliharanya  kualitas  hidup  yang  baik 
bagi pasien DM. Kualitas hidup pada pasien DM 
merupakan  persepsi  kehidupan  individu 
terhadap  aspek  seluruh  kehidupan  secara 
holistik yang meliputi aspek biologis, psikologis, 
sosiokultural,  spiritual,  dan  lingkungan  serta 
kemampuan  individu  menjalankan  fungsinya 
dalam  kehidupannya.  Tidak  terpeliharanya 
kualitas hidup pada pasien DM berakibat pada 
meningkatnya  angka  kematian.  Hal  ini  sesuai 
dengan penjelasan dari  WHO yaitu penurunan 
kualitas  hidup  dapat  mempengaruhi  umur 
harapan hidup pasien DM dan secara signifikan 
dapat  mempengaruhi  terhadap  peningkatan 
angka kematian [4].

Simpulan dan Saran

Terdapat hubungan antara efikasi diri dan 
kepatuhan  dengan  kualitas  hidup  setelah 
dikontrol  depresi  dan  tingkat  pendidikan. 
Variabel  efikasi  diri,  kepatuhan,  depresi  dan 
tingkat  pendidikan  menentukan  kualitas  hidup 
pasien  DM  tipe  2  sebesar  83%,  sedangkan 
sisanya  dijelaskan  oleh variabel  lain.  Prediktor 
dominan  yang  memiliki  hubungan  dengan 
kualitas  hidup  adalah  kepatuhan,  setelah  itu 
berturut-turut  adalah  efikasi  diri,  depresi,  dan 
tingkat  pendidikan.  Adanya  penelitian  ini 
diharapkan perlu adanya intervensi keperawatan 
berupa  edukasi  yang  memfokuskan  kepada 
efikasi  diri  dan  kepatuhan  pasien  diabetes 
melitus. 
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