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Abstrak  

 

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang membutuhkan pengobatan berkelanjutan 

dan dapat menimbulkan beban pengobatan bagi pasien. Penelitian ini bertujuan menganalisis 

hubungan faktor pekerjaan dengan beban pengobatan pasien diabetes melitus rawat jalan di 

RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan. Penelitian menggunakan pendekatan 

kuantitatif dengan desain observasional analitik dan rancangan cross-sectional. Sampel 

terdiri atas 100 pasien diabetes melitus yang memenuhi kriteria penelitian. Data dianalisis 

secara univariat menggunakan distribusi frekuensi dan persentase, sedangkan hubungan 

kedua variabel diuji menggunakan Korelasi Spearman Rank dengan tingkat kemaknaan α = 

0,05. Hasil menunjukkan 48 responden (48,0%) memiliki faktor pekerjaan ringan, 44 

responden (44,0%) sedang, dan 8 responden (8,0%) berat. Beban pengobatan paling banyak 

berada pada kategori sedang, yaitu 51 responden (51,0%). Uji Spearman Rank menghasilkan 

p-value 0,000 dengan r = 0,482, menunjukkan hubungan signifikan berkekuatan sedang dan 

arah positif. Semakin tinggi tuntutan pekerjaan, semakin tinggi kecenderungan beban 

pengobatan pasien. 

 

Kata kunci: beban pengobatan; diabetes melitus; faktor pekerjaan; pasien rawat jalan; 

treatment burden.  
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Abstract  

 

Diabetes mellitus is a chronic disease that requires continuous treatment and may impose a 

treatment burden on patients. This study aimed to analyze the relationship between 

occupational factors and treatment burden among outpatients with diabetes mellitus at RSI 

PKU Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan. A quantitative approach with an analytic 

observational design and cross-sectional study was employed. The sample consisted of 100 

diabetes mellitus patients who met the study criteria. Univariate analysis was performed 

using frequency and percentage distributions, while the relationship between variables was 

examined using the Spearman Rank correlation test with a significance level of α = 0.05. 

The results showed that 48 respondents (48.0%) had light occupational factors, 44 

respondents (44.0%) had moderate occupational factors, and 8 respondents (8.0%) had 

heavy occupational factors. Treatment burden was predominantly classified as moderate, 

involving 51 respondents (51.0%). The Spearman Rank test yielded a p-value of 0.000 with 

r = 0.482, indicating a significant, moderate-strength, positive relationship. Higher 

occupational demands were associated with a greater tendency toward treatment burden 

among patients. 

 

Keywords: chronic disease; diabetes mellitus; occupational factors; outpatient; treatment 

burden. 

 

1 Pendahuluan  

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang membutuhkan pengelolaan 

dalam jangka panjang sehingga pasien tidak hanya dihadapkan pada tuntutan penggunaan 

obat, tetapi juga pada kebutuhan melakukan kontrol kesehatan, mengatur pola makan, 

menjaga aktivitas fisik, serta menyesuaikan berbagai aktivitas sehari-hari dengan kondisi 

penyakit. Rangkaian tuntutan tersebut dikenal sebagai treatment burden atau beban 

pengobatan. Besarnya beban yang dirasakan pasien dapat berbeda-beda karena dipengaruhi 

oleh kondisi kesehatan, kemampuan ekonomi, lingkungan sosial, hingga aktivitas pekerjaan. 

Kebutuhan pengelolaan yang berlangsung terus-menerus menjadi persoalan penting 

mengingat jumlah penderita DM secara global mencapai 537 juta orang dewasa pada tahun 

2021 dan diproyeksikan meningkat menjadi 643 juta pada tahun 2030 [1]. Di Indonesia, 

peningkatan kasus DM turut meningkatkan kebutuhan pelayanan dan terapi jangka panjang, 

sementara biaya pengobatan penyakit kronis dapat memberikan tekanan terhadap kondisi 

ekonomi pasien dan keluarga [2], [3]. 

Pekerjaan menjadi salah satu kondisi yang berpotensi berkaitan dengan kemampuan 

pasien dalam menjalankan berbagai tuntutan pengobatan. Jadwal kerja, lama bekerja, 

aktivitas fisik, fleksibilitas waktu, serta tuntutan pekerjaan dapat menentukan kesempatan 

pasien untuk minum obat sesuai jadwal, mengatur waktu makan, melakukan kontrol, dan 

menjalankan aktivitas fisik. Pasien yang memiliki pekerjaan dengan waktu kerja padat atau 

tidak teratur dapat menghadapi kesulitan ketika harus membagi waktu antara kewajiban 

pekerjaan dan kebutuhan pengelolaan diabetes. Kondisi tersebut sejalan dengan temuan 

bahwa tanggung jawab pekerjaan dapat berkaitan dengan rendahnya pelaksanaan self-care 

diabetes, sementara ketidakteraturan waktu makan selama jam kerja juga berhubungan 

dengan kejadian lupa mengonsumsi obat [4], [5]. Dengan demikian, pekerjaan tidak hanya 

dapat dipandang sebagai sumber pendapatan, tetapi juga sebagai bagian dari lingkungan 

kehidupan pasien yang dapat membentuk pengalaman mereka selama menjalani pengobatan. 



 

Keterkaitan antara pekerjaan dan beban pengobatan dapat dijelaskan melalui konsep 

treatment burden yang memandang pengelolaan penyakit kronis sebagai serangkaian 

aktivitas yang membutuhkan waktu, tenaga, biaya, serta kemampuan pasien untuk 

mengintegrasikannya ke dalam kehidupan sehari-hari. Pasien dengan pekerjaan yang relatif 

fleksibel memiliki peluang lebih besar untuk menyesuaikan jadwal minum obat dan kontrol 

dengan aktivitas hariannya. Sebaliknya, pekerjaan dengan tuntutan fisik tinggi, jam kerja 

panjang, atau jadwal yang tidak menentu dapat mempersempit kesempatan tersebut. 

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa karakteristik pekerjaan berkaitan dengan 

pelaksanaan self-management diabetes dan pengalaman pasien dalam menjalankan aktivitas 

perawatan, sedangkan beban pengobatan sendiri mencakup aspek pelayanan kesehatan, 

biaya, waktu, kelelahan, serta pengelolaan gaya hidup [6], [7]. Temuan tersebut 

memperlihatkan bahwa tuntutan pekerjaan dan tuntutan pengobatan dapat saling beririsan 

dalam kehidupan sehari-hari pasien. 

Beban pengobatan pada pasien DM tidak terbentuk hanya dari faktor pekerjaan. 

Kondisi ekonomi, biaya pelayanan kesehatan, akses terhadap fasilitas kesehatan, kondisi 

fisik, kelelahan, serta kemampuan pasien melakukan self-care juga dapat menentukan 

seberapa berat tuntutan pengobatan yang dirasakan. Pasien dengan pekerjaan tertentu 

mungkin memiliki keuntungan berupa pendapatan yang lebih baik, tetapi tetap menghadapi 

keterbatasan waktu untuk kontrol atau menjalankan terapi secara teratur. Sebaliknya, pasien 

yang memiliki waktu lebih fleksibel belum tentu terbebas dari beban pengobatan apabila 

menghadapi keterbatasan biaya maupun akses pelayanan. Kajian mengenai treatment 

burden menunjukkan bahwa aspek finansial, pelayanan kesehatan, waktu perjalanan, 

pengobatan, dan perubahan gaya hidup merupakan bagian dari tuntutan yang dirasakan 

pasien diabetes [8], [9], [10]. Kondisi tersebut menunjukkan pentingnya melihat 

karakteristik pekerjaan bersama faktor lain dalam pengelolaan pasien DM. Atas dasar itu, 

penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan faktor pekerjaan dengan beban 

pengobatan pasien diabetes melitus rawat jalan di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan 

Pekalongan, sehingga dapat diperoleh gambaran yang lebih spesifik mengenai keterkaitan 

tuntutan pekerjaan dengan pengalaman pasien dalam menjalani pengobatan. 

2 Metode Penelitian  

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain observasional analitik 

dan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilaksanakan pada pasien diabetes melitus yang 

menjalani rawat jalan di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan. Sampel 

penelitian berjumlah 100 responden yang dipilih dari pasien diabetes melitus rawat jalan 

sesuai dengan kriteria penelitian. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah faktor 

pekerjaan, sedangkan variabel terikat adalah beban pengobatan pasien diabetes melitus. 

Faktor pekerjaan dikelompokkan menjadi tiga kategori, yaitu ringan, sedang, dan berat 

berdasarkan jenis serta tuntutan aktivitas pekerjaan. Beban pengobatan juga dikelompokkan 

menjadi tiga kategori, yaitu rendah, sedang, dan tinggi berdasarkan kondisi pasien dalam 

menjalani pengobatan, seperti keteraturan minum obat, kontrol kesehatan, serta kendala 

waktu dan biaya. Pengumpulan data dilakukan menggunakan instrumen penelitian yang 

telah disusun sesuai dengan variabel yang diteliti. Desain cross-sectional digunakan karena 

pengukuran faktor pekerjaan dan beban pengobatan dilakukan pada periode penelitian yang 

sama, sebagaimana penggunaan pendekatan serupa pada penelitian mengenai beban 

pengobatan pasien diabetes melitus rawat jalan [11]. 

Data yang diperoleh selanjutnya dianalisis secara univariat dan bivariat. Analisis 

univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden, faktor pekerjaan, dan 

beban pengobatan dalam bentuk frekuensi dan persentase. Analisis bivariat digunakan untuk 

mengetahui hubungan antara faktor pekerjaan dengan beban pengobatan pasien diabetes 



 

melitus. Karena variabel yang dianalisis berbentuk kategori berjenjang, hubungan kedua 

variabel diuji menggunakan Korelasi Spearman Rank dengan tingkat kemaknaan 5% (α = 

0,05). Nilai p-value <0,05 digunakan sebagai dasar untuk menyatakan terdapat hubungan 

yang signifikan antara faktor pekerjaan dan beban pengobatan. Uji Spearman Rank juga 

dapat menunjukkan arah dan kekuatan hubungan melalui nilai koefisien korelasi. 

Pendekatan analisis menggunakan Spearman Rank pada penelitian diabetes melitus dengan 

rancangan cross-sectional juga telah digunakan dalam penelitian sebelumnya [12]. 

3 Hasil dan Pembahasan  

Hasil penelitian mengenai faktor pekerjaan dan beban pengobatan pasien diabetes 

melitus rawat jalan di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan disajikan melalui 

analisis deskriptif dan uji hubungan antarvariabel. 

Tabel 1 Gambaran Karakteristik Responden 

Karakteristik Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia 45–59 tahun 34 34,0 
 60–70 tahun 57 57,0 
 >70 tahun 9 9,0 

Jenis kelamin Laki-laki 26 26,0 
 Perempuan 74 74,0 

Asal pasien Pedesaan 17 17,0 
 Perkotaan 83 83,0 

Pekerjaan Tidak bekerja 32 32,0 
 Ibu rumah tangga 27 27,0 
 PNS 5 5,0 
 Pensiunan 20 20,0 
 Wiraswasta 16 16,0 

Pendidikan SD 44 44,0 
 SMP 14 14,0 
 SMA 23 23,0 
 S1 19 19,0 

Sumber: Hasil olah data penelitian,2026 

Berdasarkan Tabel 1, dari 100 pasien diabetes melitus rawat jalan di RSI PKU 

Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan, sebagian besar responden berada pada kelompok 

usia 60–70 tahun, yaitu sebanyak 57 orang (57,0%). Responden berusia 45–59 tahun 

sebanyak 34 orang (34,0%), sedangkan responden berusia >70 tahun sebanyak 9 orang 

(9,0%). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berada pada kelompok 

usia lanjut. Pertambahan usia dapat menyebabkan perubahan fungsi fisiologis tubuh, 

termasuk penurunan sensitivitas insulin dan fungsi sel β pankreas, sehingga risiko diabetes 

melitus semakin meningkat [13]. Selain itu, pasien lanjut usia cenderung lebih sedikit 

memperoleh informasi terbaru mengenai penyakit karena keterbatasan dalam mengikuti 

penyuluhan atau mencari informasi kesehatan secara mandiri [14]. 

Berdasarkan jenis kelamin, responden perempuan menjadi kelompok terbanyak 

dengan jumlah 74 orang (74,0%), sedangkan laki-laki sebanyak 26 orang (26,0%). Lebih 

banyaknya pasien perempuan dalam penelitian ini dapat berkaitan dengan perubahan 



 

hormonal setelah menopause, peningkatan lemak tubuh, riwayat diabetes gestasional, dan 

kecenderungan obesitas. Perempuan juga cenderung lebih aktif menggunakan fasilitas 

pelayanan kesehatan sehingga peluang untuk mendapatkan diagnosis dan menjalani 

pengobatan lebih besar [15]. 

Sebanyak 83 responden (83,0%) berasal dari wilayah perkotaan dan 17 responden 

(17,0%) berasal dari wilayah pedesaan. Dominasi pasien dari wilayah perkotaan dapat 

berkaitan dengan kemudahan akses menuju fasilitas pelayanan kesehatan. Selain itu, 

kehidupan masyarakat perkotaan sering kali berkaitan dengan aktivitas fisik yang lebih 

rendah serta pola konsumsi makanan tinggi kalori, gula, dan lemak yang dapat meningkatkan 

risiko diabetes melitus. 

Berdasarkan pekerjaan, responden paling banyak berada pada kategori tidak bekerja 

atau pengangguran, yaitu 32 orang (32,0%). Selanjutnya, ibu rumah tangga sebanyak 27 

orang (27,0%), pensiunan sebanyak 20 orang (20,0%), wiraswasta sebanyak 16 orang 

(16,0%), dan PNS sebanyak 5 orang (5,0%). Banyaknya responden yang tidak bekerja dapat 

berkaitan dengan dominasi kelompok usia 60–70 tahun yang sebagian telah memasuki masa 

pensiun. Status pekerjaan juga dapat berkaitan dengan kesempatan seseorang dalam 

memperoleh pelayanan kesehatan, kondisi sosial ekonomi, kemampuan memenuhi 

kebutuhan pengobatan, serta aktivitas fisik sehari-hari [5], [14]. 

Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar responden memiliki pendidikan 

terakhir SD, yaitu 44 orang (44,0%). Responden dengan pendidikan SMA sebanyak 23 orang 

(23,0%), S1 sebanyak 19 orang (19,0%), dan SMP sebanyak 14 orang (14,0%). Tingkat 

pendidikan dapat memengaruhi kemampuan seseorang dalam menerima dan memahami 

informasi mengenai penyakit serta pengobatan yang dijalani. Pendidikan yang lebih rendah 

dapat menjadi salah satu hambatan dalam memahami informasi kesehatan, sedangkan 

semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin mudah pula informasi diterima dan dipahami 

[12], [14], [16]. 

Tabel 2 Hasil Gambaran faktor pekerjaan pasien  

Faktor Pekerjaan Frekuensi Persentase (%) 

Ringan  

Sedang  

Berat  

48 

44 

8 

48,0 

44,0 

8,0 

Sumber: Hasil olah data penelitian,2026 

Keterangan: 

Ringan   : Ibu rumah tangga,  pensiunan 

Sedang  : Wiraswasta, guru, pedagang, maupun pegawai yang melakukan     kombinasi 

aktivitas duduk dan berjalan selama bekerja 

Berat    : Buruh bangunan, buruh pabrik, petani, nelayan, kuli angkut, dan pekerjaan lain 

yang membutuhkan fisik 

Hasil penelitian pada tabel 1 terhadap 100 pasien diabetes melitus rawat jalan di RSI 

PKU Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan menunjukkan bahwa faktor pekerjaan 

responden paling banyak berada pada kategori ringan, yaitu 48 responden (48,0%). 

Sebanyak 44 responden (44,0%) termasuk dalam kategori pekerjaan sedang, sedangkan 8 

responden (8,0%) berada pada kategori pekerjaan berat.  

Dominannya pekerjaan ringan dapat dipahami dari karakter aktivitas yang dijalankan 

oleh responden. Jenis pekerjaan seperti ibu rumah tangga dan pensiunan cenderung 

memberikan keleluasaan waktu yang lebih besar dibandingkan pekerjaan dengan tuntutan 

fisik tinggi atau jadwal kerja yang padat. Sebaliknya, tuntutan pekerjaan yang lebih tinggi 

dapat membuat pengelolaan penyakit harus dilakukan bersamaan dengan kewajiban 



 

pekerjaan. Penelitian mengenai tuntutan waktu pada pasien diabetes menunjukkan bahwa 

tanggung jawab pekerjaan berkaitan dengan tingkat self-care yang lebih rendah dan proses 

perawatan diabetes yang kurang optimal [17].  

Tabel 3 Hasil Gambaran beban pengobatan pasien diabetes melitus rawat jalan di RSI PKU 

Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan 

Beban Pengobatan Frekuensi Persentase (%) 

Rendah 

Sedang  

Tinggi 

40 

51 

9 

40,0 

51,0 

9,0 

Sumber: Hasil olah data penelitian,2026 

Keterangan: 

Rendah: Minum obat tepat waktu setiap hari, kontrol rutin sesuai jadwal,       biaya 

pengobatan ditanggung BPJS. 

Sedang: Kadang terlambat minum obat karena sibuk kerja, sesekali menunda kontrol karena 

jadwal kerja. 

Tinggi : Sering lupa atau tidak sempat minum obat karena jam kerja yang    pada, jarang 

kontrol ke rumah sakit karena pekerjaan atau biaya 

Hasil penelitian pada tabel 2 menunjukkan bahwa dari 100 responden, kategori 

pekerjaan ringan merupakan kelompok terbesar, yaitu 48 responden (48,0%), disusul 

pekerjaan sedang sebanyak 44 responden (44,0%) dan pekerjaan berat sebanyak 8 responden 

(8,0%). Komposisi ini memperlihatkan bahwa sebagian besar pasien menjalani aktivitas 

pekerjaan dengan tuntutan fisik yang relatif rendah sampai sedang. Treatment burden sendiri 

mencakup berbagai aktivitas dan sumber daya yang harus dikeluarkan pasien untuk 

perawatan, termasuk penggunaan obat, pengaturan pola makan, pemantauan kondisi 

kesehatan, serta waktu dan biaya yang berkaitan dengan pelayanan kesehatan [10], [18]. 

Dalam penelitian ini, kategori pekerjaan sedang dan berat mencakup pekerjaan yang 

menuntut aktivitas fisik maupun mobilitas lebih besar sehingga secara teoritis dapat 

mempersempit kesempatan pasien untuk menjalankan beberapa komponen pengobatan. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa tanggung jawab pekerjaan berhubungan dengan 

perilaku self-care diabetes yang lebih rendah, sedangkan karakteristik pekerjaan seperti 

tuntutan kerja tinggi dan rendahnya kendali terhadap pekerjaan juga berkaitan dengan beban 

yang dialami pasien diabetes [17], [19].  

Tabel 4 Hubungan faktor pekerjaan terhadap beban pengobatan pasien diabetes mellitus 

rawat jalan di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan 

Faktor 

Pekerjaan 

% Beban Pengobatan P- 

value 

r 

Rendah Sedang Tinggi Total 

Ringan 28 58,3 20 41,7 0 0,0 48 0,0 0,000 0,482 

Sedang 12 27,3 29 65,9 3 6,8 44 100,0   

Berat 0 0,0 2 25.0 6 75,0 8 100,0   

Sumber: Hasil olah data penelitian,2026 



 

Keterangan:  

Ringan: Ibu rumah tangga, pensiunan, pengangguran 

Sedang:Wiraswasta, guru, pedagang, pegawai yang melakukan kombinasi aktivitas duduk 

dan berjalan 

Berat: Buruh bangunan, buruh pabrik, petani, nelayan, kuli angkut  

Berdasarkan tabel 3, analisis menggunakan uji Korelasi Spearman Rank memperoleh 

p-value sebesar 0,000 (p < 0,05) dengan koefisien korelasi r = 0,482. Nilai tersebut 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara faktor pekerjaan dan beban 

pengobatan pasien diabetes melitus rawat jalan di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan 

Pekalongan. Koefisien korelasi sebesar 0,482 menunjukkan kekuatan hubungan dalam 

kategori sedang dengan arah positif. Artinya, peningkatan kategori faktor pekerjaan yang 

mencerminkan semakin besar tuntutan aktivitas kerja diikuti oleh kecenderungan 

peningkatan beban pengobatan. Hubungan ini juga terlihat pada distribusi responden, ketika 

beban tinggi tidak ditemukan pada kelompok pekerjaan ringan tetapi mencapai 75,0% pada 

kelompok pekerjaan berat. Sebaliknya, beban rendah paling banyak ditemukan pada 

kelompok pekerjaan ringan, yaitu 58,3%. 

Hasil tabulasi silang menunjukkan adanya pola antara tingkat tuntutan pekerjaan dan 

kategori beban pengobatan pasien diabetes melitus. Pada kelompok pekerjaan ringan, 

sebanyak 28 responden (58,3%) memiliki beban pengobatan rendah dan 20 responden 

(41,7%) berada pada kategori sedang, sedangkan tidak terdapat responden dengan beban 

tinggi. Kelompok pekerjaan sedang terdiri atas 12 responden (27,3%) dengan beban rendah, 

29 responden (65,9%) dengan beban sedang, dan 3 responden (6,8%) dengan beban tinggi. 

Sementara itu, pada pekerjaan berat hanya ditemukan 2 responden (25,0%) dengan beban 

sedang, sedangkan 6 responden (75,0%) mengalami beban pengobatan tinggi. Pola tersebut 

memperlihatkan bahwa pasien dengan pekerjaan ringan cenderung memiliki ruang yang 

lebih besar untuk menyesuaikan kebutuhan terapi dengan aktivitas sehari-hari, sedangkan 

tuntutan pekerjaan yang semakin berat dapat membuat pengelolaan pengobatan menjadi 

lebih sulit. Dalam konsep Treatment Burden Theory, beban pengobatan terbentuk dari 

akumulasi berbagai tuntutan yang harus dilakukan pasien untuk mengendalikan penyakit 

kronis, termasuk penggunaan obat, kontrol kesehatan, perubahan gaya hidup, pemantauan 

kondisi, dan koordinasi pelayanan kesehatan [18], [20]. 

Kondisi tersebut dapat dijelaskan dari keterbatasan waktu dan tuntutan aktivitas yang 

muncul selama bekerja. Pasien dengan pekerjaan yang lebih fleksibel memiliki kesempatan 

untuk mengatur waktu konsumsi obat, melakukan kontrol, menjaga pola makan, serta 

memenuhi kebutuhan aktivitas fisik. Pada pekerjaan dengan tuntutan lebih besar, kegiatan 

tersebut harus dilakukan bersamaan dengan kewajiban pekerjaan sehingga kemungkinan 

terjadinya keterlambatan minum obat, penundaan kontrol, atau ketidakteraturan pola makan 

menjadi lebih besar. Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa karakteristik pekerjaan 

berkaitan dengan keberhasilan terapi diabetes melalui kepatuhan pengobatan, sedangkan 

pengaruh signifikan pekerjaan terhadap pengobatan pasien diabetes melitus tipe 2. Temuan 

tersebut sejalan dengan konsep Treatment Burden Theory yang memandang beban 

pengobatan sebagai akumulasi tuntutan perawatan yang harus disesuaikan dengan kapasitas 

dan kehidupan sehari-hari pasien [12], [18], [21]. 

Beban pengobatan tidak hanya berkaitan dengan pekerjaan, karena kemampuan 

ekonomi, pembiayaan pelayanan, akses terhadap fasilitas kesehatan, serta kelelahan yang 

muncul selama menjalani pengobatan juga dapat memengaruhi kemampuan pasien 

mempertahankan terapi. Pekerjaan dengan pendapatan tertentu dapat menentukan 

kemampuan pasien memenuhi kebutuhan pengobatan, termasuk biaya transportasi dan 

kebutuhan memperoleh obat, sementara tuntutan pekerjaan yang tinggi dapat menambah 



 

kelelahan dan mengurangi waktu yang tersedia untuk mengelola penyakit. Hubungan 

pembiayaan dengan kepatuhan pengobatan dan dukungan keuangan pribadi dalam akses 

terhadap pelayanan medis dan pengobatan [13], [16]. Pada sisi lain, beban kerja dapat 

meningkat akibat beban pengobatan sehingga diperlukan upaya untuk mengurangi tuntutan 

tersebut atau meningkatkan kapasitas pasien dalam menjalankan perilaku kesehatan [10]. 

Kondisi ini menunjukkan bahwa pengelolaan diabetes perlu mempertimbangkan pekerjaan, 

kemampuan ekonomi, dan kondisi pasien secara bersamaan agar strategi terapi lebih sesuai 

dengan kehidupan sehari-hari. 

4 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara faktor pekerjaan dengan beban pengobatan pasien diabetes melitus rawat 

jalan di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan. Hasil uji Spearman Rank 

menunjukkan p-value sebesar 0,000 (<0,05) dengan koefisien korelasi (r) sebesar 0,482 yang 

menunjukkan hubungan berkekuatan sedang dan arah positif. Distribusi responden 

memperlihatkan bahwa pekerjaan ringan paling banyak berada pada kategori beban 

pengobatan rendah, sedangkan pekerjaan berat lebih banyak ditemukan pada kategori beban 

pengobatan tinggi. Temuan ini menunjukkan bahwa semakin tinggi tuntutan pekerjaan 

pasien, semakin besar kecenderungan beban pengobatan yang dirasakan, sehingga 

karakteristik pekerjaan perlu menjadi salah satu pertimbangan tenaga kesehatan dalam 

memberikan edukasi dan merencanakan pengelolaan terapi yang sesuai dengan kondisi serta 

aktivitas sehari-hari pasien. 
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