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PERILAKU PENCARIAN PENGOBATAN
TENAGA KERJA WANITA INDONESIA
DI SINGAPURA DAN HONG KONG

Flavia Florentina Putriwardanik®, The Maria Meiwati Widagdo?,
Mitra Andini Sigilipoe®, Slamet Sunarno Harjosuwarno*
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta
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ABSTRAK

Latar Belakang: Indonesia memiliki banyak pekerja migran terutama wanita atau
Tenaga Kerja Wanita (TKW) khususnya sebagai pekerja rumah tangga. Jam kerja
yang lama tanpa istirahat, kondisi lingkungan yang buruk, kurangnya informasi
mengenai akses kesehatan dan asuransi, termasuk masalah pembayaran upah yang
tidak tepat waktu dapat menimbulkan permasalahan antara lain masalah
kesehatan. Oleh karena itu, perlu diketahui perilaku pencarian pengobatan saat
TKW mengalami masalah kesehatan.

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perilaku pencarian
pengobatan TKW Kkhususnya sebagai pekerja rumah tangga yang bekerja di
Singapura dan Hong Kong.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif kuantitatif
dengan pendekatan cross sectional dan menggunakan teknik snowball sampling.
Terdapat 34 TKW Singapura dan 31 TKW Hong Kong yang menjadi responden
penelitian ini. Penelitian ini menggunakan kuesioner yang diisi TKW Indonesia
secara online melalui google form. Analisis data menggunakan deskriptif analitik.

Hasil: Hasil yang didapat menunjukkan responden paling banyak berusia 18-40
tahun. Lama bekerja paling banyak > 1-5 tahun. Responden banyak yang
berpendidikan sedang. Penghasilan yang didapat pada TKW Singapura sebesar <
Rp 5.500.000 dan TKW Hong Kong sebesar > Rp 5.500.000. Hampir semua
responden memiliki asuransi kesehatan. Faktor eksternal yang mempengaruhi
perilaku pencarian pengobatan yang dapat dikategorikan tinggi ialah sikap
petugas kesehatan, dukungan media informasi kesehatan, dan fasilitas pelayanan
pengobatan. Sedangkan yang masuk dalam kategori sedang yaitu dukungan
majikan dan teman. Berdasarkan uji T terdapat perbedaan signifikan pada
dukungan fasilitas pelayanan kesehatan, dimana dukungan fasilitas pelayanan
pengobatan pada TKW Singapura lebih tinggi dibandingkan dengan TKW Hong
Kong.

Kesimpulan: Petugas kesehatan, dukungan majikan, media informasi kesehatan,
fasilitas pelayanan pengobatan, dukungan teman dapat mempengaruhi TKW
Singapura dan Hong Kong dalam perilaku pencarian pengobatan. Sikap TKW
Singapura dan Hong Kong terhadap perilaku pencarian pengobatan memiliki
kesamaan. Tindakan TKW Singapura dan Hong Kong terhadap perilaku pencarian
pengobatan memiliki beberapa kesamaan kecuali dalam hal tindakan yang
dilakukan ketika sembuh dari penyakit.

Kata Kunci: TKW, perilaku pencarian pengobatan.
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HEALTH SEEKING BEHAVIOUR OF INDONESIAN
FEMALE FOREIGN DOMESTIC WORKERS
IN SINGAPORE AND HONGKONG

Flavia Florentina Putriwardanik !, The Maria Meiwati Widagdo?,
Mitra Andini Sigilipoe®, Slamet Sunarno Harjosuwarno*

Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University
JI. Dr. Wahidin Sudiro Husodo No 5-25, Yogyakarta 55224
Email: flaviarint.ff@gmail.com

ABSTRACT

Background: Indonesia has many migrant workers, especially women or Tenaga
Kerja Wanita (TKW), working as domestic workers. Long working hours without
breaks, poor environmental conditions, lack of information about health and
insurance, including the problem of unpaid working hours can cause problems
such as health problems. Therefore, it is necessary to know the health-seeking
behaviour of foreign domestic workers (FDW) when they have health problems.

Objective: The purpose of this research was to find out the health seeking
behaviour of FDW especially as domestic workers working in Singapore and
Hong Kong.

Methods: This research used descriptive quantitative research method with cross
sectional approach and snowball sampling technique.There were 34 FDW in
Singapore and 31 FDW in Hong Kong who participated in this research.This
study used questionnaires filled by Indonesian FDW through Google form. The
data was analysed using descriptive analysis.

Results: The results showed that the respondents were mostly aged 18-40 years.
Most respondents had worked between > 1-5 years. Many respondents were
moderately educated. The income earned by most FDW in Singapore was <IDR
5,500,000 whereas in Hong Kong > IDR 5,500,000. Almost all respondents had
health insurance. External factors influencing the health seeking behaviour
categorized as high category, were healthcare worker’s attitudes, health
information media, and healthcare facilities. While the support of employers and
friends could be categorized as medium. Based on t-test, there was a significant
difference in healthcare facilities support where the support was higher in FDW in
Singapore than in Hong Kong.

Conclusion: Healthcare workers, employers’ support, health information media,
healthcare facilities and peer support were factors affecting the health seeking
behaviour of FDW in Singapore and Hong Kong. There were similarities in the
attitude of FDW in Singapore and Hong Kong on health seeking behaviour except
on the actions taken when recovering from illness.

Keyword: FDW, health seeking behaviour.

XVii


mailto:flaviarint.ff@gmail.com

BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Indonesia merupakan negara dengan jumlah penduduk terbanyak
keempat di dunia, namun jumlah lapangan pekerjaan yang tersedia bagi
tenaga kerja sangatlah minim. Tenaga kerja adalah setiap orang yang
mampu melakukan pekerjaan guna menghasilkan barang dan atau jasa baik
untuk memenuhi kebutuhan sendiri maupun untuk masyarakat (Subijanto,
2011). Tenaga kerja mempunyai peranan dalam aktivitas perekonomian
nasional, yaitu meningkatkan produktivitas dan kesejahteraan masyarakat.
Keterbatasan kesempatan kerja di Indonesia menyebabkan sebagian tenaga
kerja memilih bekerja di luar negeri menjadi Tenaga Kerja Indonesia (TKI).
Pada umumnya tenaga kerja Indonesia yang bekerja di luar negeri
dilatarbelakangi oleh masalah ekonomi. Bagi pemerintah, pengiriman tenaga
kerja ke luar negeri dapat mengurangi angka pengangguran di dalam negeri
dan memberikan sumbangan devisa negara yang cukup besar.

Data statistik Badan Nasional Penempatan dan Perlindungan
Tenaga Kerja Indonesia (BNP2TKI) menunjukkan bahwa tenaga kerja
Indonesia yang sudah dikirim pada tahun 2016 sebanyak 234.451. Beberapa
negara yang menjadi tujuan utama tenaga kerja Indonesia adalah Malaysia,
Taiwan, Singapura, Hong Kong, dan Saudi Arabia. Sebagian besar tenaga

kerja Indonesia yang bekerja di luar negeri adalah perempuan, disebut



dengan Tenaga Kerja Wanita (TKW) yang bekerja khususnya di sektor
keluarga (asisten rumah tangga) dan manufaktur. Alasan wanita untuk
memilih menjadi seorang tenaga kerja wanita karena faktor ekonomi
terutama wanita yang sudah berkeluarga (Vadlun, 2010). Faktor pendorong
lainnya untuk bekerja di luar negeri adalah ketiadaan kesempatan untuk
mendapatkan perbaikan ekonomi keluarga di daerah asalnya. Buruh migran
yang bekerja di luar negeri mendapatkan gaji yang lebih besar dibandingkan
dengan bekerja di dalam negeri, tetapi bekerja di luar negeri juga
mengandung risiko yang cukup tinggi.

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, tenaga kerja wanita
menghadapi berbagai kondisi pekerjaan yang merugikan yaitu jam kerja
yang lama tanpa istirahat, kondisi lingkungan yang buruk, kurangnya
informasi mengenai akses keamanan yang bisa didapatkan, termasuk
masalah pembayaran upah yang tidak tepat waktu. Permasalahan lain yang
dihadapi tenaga kerja wanita adalah masalah kesehatan yang berhubungan
dengan pekerjaan antara lain cidera akibat pekerjaan rumah tangga dan
kekerasan yang dilakukan oleh majikan (Malhotra et al, 2013). Data dari
BNP2TKI pada tahun 2016 menunjukkan bahwa dari 4.756 tenaga kerja
Indonesia yang diadukan mengalami masalah selama bekerja, terdapat 312
tenaga kerja Indonesia mengalami sakit akibat kerja yaitu sebesar 6,5%
tenaga kerja Indonesia yang sakit pada tahun 2016.

Tenaga kerja Indonesia yang sakit mendapatkan hak asuransi

kesehatan di beberapa negara tempat mereka bekerja. Salah satunya di



negara Singapura, buruh migran yang bekerja sebagai asisten rumah tangga
diasuransikan oleh majikan. Majikan wajib membelikan asuransi kesehatan
dan asuransi kecelakaan kerja. Asuransi kesehatan digunakan untuk
memberikan perlindungan dasar seperti rawat inap dan operasi. Asuransi
kesehatan tersebut tidak dapat digunakan untuk sakit ringan seperti
influenza, sakit gigi atau check up. Asuransi kecelakaan kerja menjamin
buruh migran terhadap kematian karena kecelakaan atau cacat permanen,
dan memberikan kompensasi jika peristiwa tersebut terjadi selama tinggal di
Singapura. Asuransi kesehatan untuk buruh migran di Hong Kong hampir
sama dengan Singapura. Majikan memiliki kewajiban membayar seluruh
biaya kesehatan buruh migran sesuai dengan peraturan hukum
ketenagakerjaan yang ada di Hong Kong seperti yang tertera dalam kontrak
kerja (Pusat Sumber Daya Buruh Migran, 2015).

Tingginya risiko terkait masalah kesehatan buruh migran
diperburuk oleh akses ke pelayanan kesehatan yang terhambat, serta buruh
migran yang berpenghasilan rendah. Singapura memiliki pelayanan
kesehatan yang mudah diakses, tetapi buruh migran sudah tidak lagi
memenuhi syarat untuk mendapatkan subsidi pelayanan kesehatan dari
pemerintah Singapura sejak tahun 2007. Media melaporkan bahwa
pelayanan kesehatan dan cuti sakit belum sepadan dengan beratnya
kecelakaan kerja yang didapatkan, dan buruh migran tidak ingin melaporkan
penyakitnya karena takut kehilangan gaji atau bahkan diberhentikan jika

mengambil terlalu lama cuti sakit (Lee et al, 2014).



Penelitian mengenai perilaku pencarian pengobatan pada buruh
migran Khususnya yang bekerja sebagai asisten rumah tangga belum banyak
dilakukan di Indonesia. Berdasarkan latar belakang tersebut, maka akan
dilakukan penelitian mengenai perilaku pencarian pengobatan para tenaga
kerja wanita Indonesia yang bekerja sebagai asisten rumah tangga di

Singapura dan Hong Kong.

1.2. Masalah Penelitian
Bagaimana perilaku pencarian pengobatan tenaga kerja wanita

Indonesia yang bekerja di Singapura dan Hong Kong?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui perilaku pencarian pengobatan tenaga kerja wanita
Indonesia yang bekerja di Singapura dan Hong Kong.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui gambaran faktor internal yang mempengaruhi
perilaku tenaga kerja wanita Indonesia yang bekerja di Singapura
dan Hong Kong dalam pencarian pelayanan pengobatan.
2. Mengetahui faktor eksternal yang mempengaruhi perilaku
tenaga kerja wanita Indonesia yang bekerja di Singapura dan

Hong Kong dalam pencarian pelayanan pengobatan.



3. Mengetahui sikap tenaga kerja wanita Indonesia yang bekerja di
Singapura dan Hong Kong dalam pencarian pelayanan
pengobatan.

4. Mengetahui tindakan tenaga kerja wanita Indonesia yang
bekerja di Singapura dan Hong Kong dalam pencarian

pelayanan pengobatan.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.

1.4.2.

Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi atau

masukan bagi perkembangan ilmu kesehatan masyarakat.

Manfaat Praktis

1. Bagi pemerintah hasil dari penelitian ini diharapkan dapat
menjadi dasar untuk pembuatan kebijakan terkait jaminan
kesehatan tenaga kerja wanita Indonesia.

2. Bagi serikat buruh migran atau lembaga swadaya masyarakat
dapat menjadi dasar untuk advokasi jaminan kesehatan bagi
tenaga kerja wanita Indonesia.

3. Bagi institusi pendidikan penelitian ini diharapkan dapat menjadi
bahan referensi untuk penelitian selanjutnya.

4. Bagi peneliti penelitian ini akan memberi pengalaman penelitian
dan menambah pengetahuan dalam bidang ilmu kesehatan

masyarakat.



1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

Judul Penelitian Penulis Desain Hasil Penelitian
Penelitian
Factors Associated  Yingchun  Penelitian - Sepertiga dari responden
with Health Peng, kuantitatif, memilih pengobatan sendiri
Seeking Behavior ~ Wenhu deskriptif, (33,3%) atau tidak ada
Among Migrant Chang, Cross tindakan (30,3%).
Workers in Beijing, Haiging sectional, Tingginya biaya pelayanan
China Zhou, Cluster kesehatan adalah hambatan
Hongpu sampling untuk mengakses pelayanan
Hu, kesehatan bagi 40,5% buruh
Wannian  Instrumen migran yang sakit.
Liang(201 penelitian: 94% buruh migran tidak
0) kuesioner memiliki asuransi kesehatan
di Beijing. Perilaku mencari
Subjek pelayanan kesehatan  di
penelitian: antara para buruh migran
2.478 buruh berhubungan dengan
migran di asuransi buruh migran.
Beijing Pendapatan per bulan dan
jam Kkerja per hari juga
mempengaruhi tingkat
kunjungan ke pelayanan
kesehatan  dari buruh
migran di Beijing.
Health Seeking Weixian Penelian 71% dari responden tidak
Behaviour of Male  Lee, Andy kuantitatifCr memiliki atau tidak
Foreign Neo, 0ss sectional menyadari jika memiliki
MigrantWorkers Sandra asuransi kesehatan.
Living ina Tan,etal  Insrumen 53% responden menyatakan
Dormitory in (2014) penelitian: pernah  sakit saat di
Singapore kuesioner Singapura, dan diantaranya
87% responden pergi ke
Subjek dokter.
penelitian: 55% dari responden yang
525 buruh tidak berkunjung ke dokter
migran laki- dikarenakan  menganggap
laki, berusia penyakit yang diderita tidak
> 21 tahun, serius dan berpenghasilan
dari India, rendah.
Bangladesh,

Myanmar




Health Seeking A.H.M.  Penelitian Kurangnya fasilitas kesehatan
Behavior of the Zehadul kuantitatif sebagian dikarenakan tidak
Bangladeshi Karim &  dan kualitatif, adanya spesifikasi yang tepat
Migrant Workers in  Nurazzura deskriptif,Cr  dalam perjanjian. Beberapa
Malaysia: Some Mohamad  oss sectional, buruh migran dari
Suggestive Diah Snowball Bangladesh di Malaysia tidak
Recommendations  (2015) sampling memiliki fasilitas kesehatan
in Adjustive apapun dari tempat kerjanya,
Context Instrumen sehingga responden takut
penelitian: untuk berkunjung ke dokter
kuesioner dan atau Klinik kesehatan
FGD manapun.  Sebanyak 141
responden  (70,5%)memilih
Subjek membawa obat dari tempat
penelitian: asalnya atau tetap sakit tanpa
200 buruh mendapatkan perawatan
migran dari medis yang tepat.
Bangladesh
Facilitators and D. Penelitian Tanggapan responden terkait
Barriers to Health-  Maneze, kuantitatif, faktor yang menghambat
Seeking et al deskriptif, perilaku pencarian
Behaviours among  (2015) Cross pengobatan  dikelompokkan
Filipino Migrants: sectional, menjadi dua kategori utama:
Inductive Analysis Purposive faktor individu, termasuk
to Inform Health sampling dan sumber daya pribadi dan
Promotion Snowball pengaruh budaya, dan faktor
sampling lingkungan  meliputi  baik
kondisi fisik di negara tuan
Instrumen rumah dan akses pelayanan
penelitian: kesehatan. Pendatang baru
kuesioner dan orang tua dari negara lain
mengalami kesulitan dalam
Subjek komunikasi dan menjadi sulit
penelitian: mengakses ke pelayanan
552 imigran  kesehatan.
dari Filipina
yang tinggal

di Australia




Perbedaan penelitian mengenai perilaku pencarian pengobatan
tenaga kerja wanita Indonesia di Singapura dan Hong Kong dengan
penelitian-penelitian sebelumnya adalah berbeda tempat penelitian dimana
penelitian sebelumnya dilakukan di Cina, Singapura, Malaysia, dan Filipina.
Selain itu, perbedaan lainnya adalah subjek penelitian dimana subjek
penelitian sebelumnya adalah buruh migran baik laki-laki maupun
perempuan, sedangkan subjek pada penelitian ini adalah tenaga kerja wanita

Indonesia khususnya yang bekerja sebagai asisten rumah tangga.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

4.4. Kesimpulan

1. Faktor eksternal responden mengenai perilaku pencarian pengobatan
untuk variabel petugas kesehatan masuk ke dalam kategori tinggi, untuk
dukungan majikan masuk ke dalam kategori sedang, untuk media
informasi kesehatan masuk ke dalam kategori tinggi, untuk fasilitas
pelayanan pengobatan masuk ke dalam kategori tinggi, sedangkan untuk
dukungan teman masuk ke dalam kategori sedang.

2. Perbedaan antara TKW Singapura dan Hong Kong terdapat pada faktor
eksternal responden yaitu dukungan fasilitas pelayanan pengobatan yang
mengalami perbedaan secara signifikan antara TKW Singapura dan
Hong Kong, dimana dukungan fasilitas pelayanan pengobatan pada
TKW Singapura lebih tinggi dibandingkan dengan dukungan fasilitas
pelayanan pengobatan pada TKW Hong Kong.

3. Sikap TKW Singapura dan Hong Kong terhadap perilaku pencarian
pengobatan:

- TKW Singapura dan Hong Kong sama-sama mencari pengobatan
sesuai dengan pendapatnya.
- TKW Singapura dan Hong Kong sama-sama akan menunda

pengobatan sampai merasa perlu untuk mendapatkan pengobatan.
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TKW Singapura dan Hong Kong sama-sama pergi ke fasilitas
pelayanan kesehatan untuk melakukan pemeriksaan jika ada gejala
seperti demam.

TKW Singapura dan Hong Kong sama-sama memilih fasilitas
pelayanan pengobatan jika pengobatan awal di tempat lain tidak
berhasil.

TKW Singapura dan Hong Kong sama-sama mencoba mengobati
diri sendiri terlebih dahulu dengan obat-obatan atau ramuan yang
dianggap tepat sebelum pergi mencari pelayanan pengobatan.

TKW Singapura dan Hong Kong sama-sama akan meneruskan
pengobatan walaupun memerlukan biaya yang tinggi untuk
mengobati penyakit tersebut.

TKW Singapura dan Hong Kong sama-sama setuju dengan
pernyataan berobat akan menyembuhkan atau mengurangkan
penyakit.

TKW Singapura dan Hong Kong sama-sama setuju dengan
pernyataan sakit dapat sembuh sendiri tanpa diobati.

TKW Singapura dan Hong Kong sama-sama memilih pengobatan
modern seperti klinik umum/poliklinik lebih baik dibandingkan
pengobatan tradisional.

TKW Singapura dan Hong Kong sama-sama setuju dengan
pernyataan fasilitas pelayanan kesehatan di rumah sakit sama saja

dengan klinik kesehatan umum/poliklinik.
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TKW Singapura dan Hong Kong sama-sama merasa tidak perlu ke
pelayanan pengobatan karena sakit yang dialami sudah sering terjadi.
TKW Singapura dan Hong Kong sama-sama akan pergi ke
pelayanan pengobatan karena merasa sakitnya perlu ditangani oleh
petugas kesehatan.

TKW Singapura dan Hong Kong sama-sama akan mencoba
mengobati sendiri dengan membeli obat di toko jika sakit.

TKW Singapura dan Hong Kong sama-sama tidak memilih untuk
pergi ke pengobatan tradisional terlebih dahulu jika merasa tidak
enak badan.

TKW Singapura dan Hong Kong sama-sama tidak merasa malu/takut

untuk datang ke pelayanan pengobatan.

. Tindakan TKW Singapura dan Hong Kong terhadap perilaku pencarian

pengobatan:

TKW Singapura dan Hong Kong sama-sama memilih untuk membeli
obat di toko pada tindakan awal pengobatan jika merasa sakit dan
mengalami gejala demam.

TKW Singapura dan Hong Kong sama-sama memilih jarak yang
dekat menjadi faktor yang mendorong untuk menggunakan fasilitas
pengobatan tradisional.

TKW Singapura dan Hong Kong sama-sama memilih tenaga
kesehatan yang lebih profesional menjadi faktor yang mendorong

untuk menggunakan fasilitas pelayanan pengobatan modern.
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TKW Singapura dan Hong Kong sama-sama memilih tidak
memerlukan biaya yang mahal menjadi faktor yang mendorong
untuk menggunakan fasilitas pelayanan pengobatan sendiri.

TKW Singapura dan Hong Kong sama-sama memilih supaya dapat
kembali bekerja menjadi faktor yang mendorong untuk berobat.
TKW Singapura dan Hong Kong sama-sama memilih pengobatan
yang membutuhkan cukup banyak biaya menjadi faktor yang
menghambat dalam mencari pelayanan pengobatan.

TKW Singapura dan Hong Kong sama-sama memilih teman sebagai
orang yang mendorong dalam mencari pelayanan pengobatan.

TKW Singapura dan Hong Kong sama-sama memilih rumah sakit
ketika mengalami sakit berat.

TKW Singapura dan Hong Kong sama-sama menggunakan
pelayanan pengobatan modern ketika penyakit tersebut sudah
mengganggu pekerjaan/aktivitas.

TKW Singapura dan Hong Kong sama-sama memilih mencari
pengobatan lain ketika memerlukan biaya yang tinggi untuk
pengobatan dan ketika pengobatan yang pertama tidak berhasil.
TKW Singapura memilih istirahat yang cukup sebagai tindakan
ketika sembuh dari penyakit, sedangkan TKW Hong Kong memilih
menghindari hal-hal yang membuat penyakit kambuh kembali ketika

sembuh dari penyakit.
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4.5. Saran

1. Perlu dilakukan penelitian selanjutnya dengan metode penelitian yang
berbeda seperti metode kualitatif dengan wawancara atau indepth
interview agar dapat menggali lebih dalam lagi mengenai kesehatan yang
dialami oleh Tenaga Kerja Wanita Indonesia.

2. Pada penelitian selanjutnya perlu ditambahkan jumlah sampel yang
diteliti sehingga hasil yang didapatkan lebih valid dan dapat dilakukan
pada subjek penelitian yang berbeda.

3. Pemerintah diharapkan dapat lebih memperhatikan kesehatan TKW
dengan membuat kebijakan terkait fasilitas kesehatan berupa kerjasama
antara pemerintah dengan fasilitas kesehatan di luar negeri dalam

mengupayakan kesehatan TKW Indonesia.
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