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KESEJAHTERAAN JIWA TENAGA KERJA WANITA INDONESIA
DI HONGKONG DAN SINGAPURA

Agustina Dwi Marianit , The Maria Meiwati Widagdo? , Mitra Andini Sigilipoe?,
Venny Pungus*
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta
JI. Dr. Wahidin Sudiro Husodo No 5-25, Yogyakarta 55224.
Email: agustina4488@gmail.com

ABSTRAK

Latar Belakang: Banyak wanita Indonesia bekerja sebagai pekerja migran. Hal
ini menimbulkan permasalahan sosial dan kesehatan tenaga kerja wanita (TKW)
termasuk masalah kesehatan mental TKW.

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kesejahteraan jiwa dan
gangguan kesehatan mental TKW pekerja rumah tangga yang bekerja di
Hongkong dan Singapura.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional dan pengambilan sampel menggunakan teknik
snowball sampling. Penelitian ini menggunakan e-questionnaire yang diisi TKW
Indonesia secara online. Pengukuran gangguan kesehatan mental menggunakan
kuesioner Brief Symptom Inventory (BSI) dari HOME (Humanitarian
Organization for Migration Economics) Kuesioner. Analisis data menggunakan
deskriptif analitik.

Hasil: Ada 30 TKW Hongkong dan 33 TKW Singapura yang menjadi responden
penelitian ini. Hasil pengolahan data menunjukkan 29 TKW Hongkong cukup
sejahtera. Hasil ini lebih tinggi dibandingkan TKW Singapura yaitu 30 TKW
Sejahtera dan 3 TKW Cukup sejahtera. Rata-rata gangguan kesehatan mental yang
terjadi pada TKW yang cukup sejahtera adalah gangguan paranoid ideation
sebanyak 19,05 % TKW Hongkong dan 17% TKW Singapura, obsessive-
compulsive sebanyak 20% TKW Hongkong dan 30,6% TKW Singapura,
interpersonal sensitivity sebanyak 20,4% TKW Hongkong dan 15% TKW
Singapura, kecemasan sebanyak 15,2% TKW Hongkong dan 14,3% TKW
Singapura.

Kesimpulan: Kesejahteraan jiwa TKW Hongkong lebih baik dibandingkan TKW
singapura dan TKW yang cukup sejahtera mengalami gangguan kesehatan mental
yaitu, gangguan paranoid ideation, obsessive-compulsive, interpersonal
sensitivity, dan kecemasan.

Kata Kunci: TKW, kesejahteraan jiwa dan kesehatan mental..
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WELL BEING FOREIGN DOMESTIC WORKER FROM INDONESIA
IN HONGKONG AND SINGAPORE

Agustina Dwi Marianit , The Maria Meiwati Widagdo? , Mitra Andini Sigilipoe?,
Venny Pungus*

Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University
JI. Dr. Wahidin Sudiro Husodo No 5-25, Yogyakarta 55224
Email: agustina4488@gmail.com

ABSTRACT

Background: There were many Indonesian women working as migrant workers.
This could cause social and health problems of foreign domestic workers (FDW),
including mental health.

Objective: The purpose of this study was to assess well being and mental health
problems of teh Indonesian FWD in Hong Kong and Singapore.

Methods: This research used descriptive analytic method with cross sectional
approach and snowball sampling technique. This study used e-questionnaire.
Assassment of mental health disorders was done using Brief Sypmtom Inventory
(BSI) questionnaires from HOME (Humanitarian Organization for Migration
Economics) Questionnaire.

Results: The respondents of this study were 30 FDW in Hongkong and 33 FDW
in Singapore. Result of data analysis showed 29 FDW in Hongkong were
wholesome and 1 was wholesome enough. The well being of FDW in Hongkong
was higher than that of FDW in Singapore in which 30 FDW were wholesome
and 3 were wholesome enough. The mental health disorders experienced by the
FDW were paranoid ideation 19,05% FDW Hongkong and 17% FDW Singapore,
obsessive-compulsive 20% FDW Hongkong and 30,6% FDW Singapore,
interpersonal sensitivity 20,4 % FDW Hongkong and 15% Singapore FDW,
anxiety as much as 15.2% Hong Kong FDW and 14.3% FDW Singapore.

Conclusion: The mental well being of the FDW in Hongkong was better than that
of the FDW Singapore. The mental health disorders experienced by FDW in
Hongkong and Singapore were paranoid ideation disorder, obsessive-compulsive,
interpersonal sensitivity, and anxiety.

Keyword: FDW, well being and mental health.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Penelitian

Pekerjaan mempunyai makna yang sangat penting bagi kehidupan
manusia, sehingga setiap orang membutuhkan pekerjaan. Sesuai dengan
Pasal 27 Ayat (2) Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun
1995 menegaskan bahwa tiap-tiap warga negara berhak atas pekerjaan yang
layak bagi kemanusiaan. Pada kenyataannya keterbatasan lapangan
pekerjaan dalam negeri membuat banyak penduduk warga Indonesia
mencari pekerjaan di luar negeri sebagai buruh migran. Beberapa negara
yang menjadi negara tujuan utama tenaga kerja Indonesia adalah Malaysia,
Taiwan, Singapura, Hongkong, dan Arab Saudi.

Badan Pusat Statistik mencatat jumlah tenaga kerja Indonesia
menurut kawasan/ negara penempatan dan jenis kelamin tahun 2015, yaitu
Malaysia 58.297 laki-laki dan 39.388 perempuan, Taiwan 17.630 laki-laki
dan 57.673 perempuan, Singapura 574 laki-laki dan 20.321 perempuan,
Hongkong 204 laki-laki dan 15.118 perempuan, Arab Saudi 12.113 laki-laki
dan 10.887 perempuan. Data statistik Badan Nasional Penempatan dan
Perlindungan Tenaga Kerja Indonesia (BN2PTKI) pada tahun 2016
menunjukkan jumlah penempatan Tenaga Kerja Indonesia (TKI) sebanyak
234.451 yang terdiri dari 145.392 wanita (62%) dan 89.059 laki-laki (38%).

Tenaga kerja Indonesia bekerja pada majikan asing dengan sistem

kontrak kerja. Jenis pekerjaan yang menjadi pilihan adalah sektor informal



yaitu sebagai pekerja rumah tangga (PRT). Negara yang banyak diminati
tenaga kerja Indonesia untuk bekerja sebagai pekerja rumah tangga adalah
Hongkong dan Singapura.

Hongkong mewarisi budaya Eropa sehingga setiap rumah
membutuhkan pembantu, tetapi budaya orang tionghoa jarang yang ingin
menjadi pembantu. Hal ini menyebabkan banyak warga Hongkong merekrut
pekerja rumah tangga asing dari luar salah satunya adalah Indonesia.
Departemen imigrasi pemerintah Hongkong secara khusus mengatur standar
kontrak kerja bagi pekerja rumah tangga asing. Hal-hal yang diatur antara
lain hak-hak tenaga kerja wanita, gaji minimum, uraian Kkerja, kondisi
tempat tinggal, asuransi kecelakaan kerja, libur satu hari dalam seminggu,
cuti tahunan 7 hari, makan dan transportasi, hingga pemeriksaan kesehatan
untuk tenaga kerja wanita.

Pekerja domestik Singapura 70% berasal dari Indonesia, karena
penggunaan bahasa tidak dipermasalahkan oleh majikan. Meskipun tidak
menguasai bahasa Inggris dengan baik dan menggunakan bahasa Indonesia
majikan bisa berkomunikasi dengan bahasa Melayu. Selain itu, di Singapura
Buruh Migran Indonesia (BMI) pekerja rumah tangga mendapatkan asuransi
kesehatan dan asuransi kecelakaan kerja dari majikan atau penggunanya.
Asuransi tersebut merupakan kewajiban majikan sesuai dengan peraturan
pemerintah Singapura.

Umumnya yang pergi untuk bekerja sebagai buruh migran adalah

kaum wanita yang berasal dari kota-kota kecil atau desa-desa dengan latar



belakang pendidikan sekolah dasar dan pengalaman kerja yang terbatas.
Sebagian besar dari mereka dipekerjakan untuk pekerjaan rumah tangga di
rumah pribadi (Bassina et al, 2013). Faktor-faktor yang menjadi pendorong
mereka untuk ingin bekerja di luar negeri adalah pertama masalah ekonomi
dan tidak adanya lapangan pekerjaan. Keadaan ekonomi di tempat asal tidak
mencukupi kebutuhan sehari-hari. Alasan kedua adalah wanita yang bekerja
ke luar negeri memiliki prestise dan status lebih tinggi di mata masyarakat.
Status dan prestise yang diperoleh pekerja migran menjadi lebih tinggi
dibandingkan mereka yang bekerja di dalam negeri sendiri, meskipun
pekerjaan yang mereka lakukan sama-sama sebagai pekerja rumah tangga.
Alasan ketiga adalah, penghasilan yang diperoleh pekerja migran lebih
tinggi dibandingkan pekerja dalam negeri, meski risiko yang diambil juga
lebih tinggi. Alasan keempat adalah adanya keberhasilan pekerja migran
dalam bidang ekonomi (kekayaan) meski mereka berangkat secara ilegal
(Husmiati et al, 2015).

Pekerjaan sebagai pekerja migran secara finansial biasanya
menguntungkan bagi pekerja migran dan keluarga yang ditingggalkan.
Tetapi pekerjaan tersebut juga menimbulkan sejumlah besar masalah sosial
dan kesehatan yang terkait. Masalah sosial pada tenaga kerja dan hak-hak
asasi manusia, pentingnya ketersediaan serta aksesibilitas perlindungan
untuk para pekerja migran. Masalah kesehatan yang dibahas secara luas,

yaitu keadaan yang merugikan pekerjaan dan terkait dengan masalah



kesehatan, kesehatan mental, penyakit-penyakit infeksi, dan pengetahuan
tentang kesehatan, sikap, serta prakteknya (Malhotra et al, 2013).

Salah satu studi melaporkan bahwa 50% dari wanita pekerja rumah
tangga mengalami gangguan mental setelah tiga bulan berada di rumah
majikan yang baru, yang lainnya melaporkan durasi yang lebih lama (2-4
tahun) untuk proporsi pekerja rumah tangga wanita yang sama. Jenis
gangguan mental yang dialami, yaitu gangguan neurotik, psikotik, dan
gangguan mood. Tanda dan gejala gangguan mental lainnya yang pernah
dilaporkan vyaitu delusi, perasaan tertekan, dan halusinasi pendengaran.
(Malhotra et al, 2013).

Sejumlah penelitian mendokumentasikan kondisi pekerja migran
yang terpinggirkan, seperti kesulitan bekerja, kurangnya asuransi kesehatan,
kondisi rumah yang buruk, pendidikan untuk buruh migran yang kurang
baik, diskriminasi penduduk asli, serta kemungkinan terjadinya eksploitasi,
penindasan, dan diskriminasi bagi buruh migran wanita. Penelitian dari 959
pekerja migran wanita di beberapa kota China (Shanghai, Kunshan,
Dongguan dan Shenzen). Hasil menunjukkan bahwa 24%  memiliki
kesehatan mental yang buruk, dan persentase di Shenzhen (35%) jauh lebih
besar daripada 3 kota lainnya. Hal ini terjadi karena beberapa faktor, antara
lain perbedaan budaya, stres spesifik gender, finansial dan kesulitan
pekerjaan, serta pemikiran tentang masa depan yang lebih baik untuk diri

dan anak-anak (Xuesong He, 2011).



Penelitian ini menarik untuk dilakukan karena banyaknya tenaga
kerja wanita Indonesia yang pergi bekerja untuk memenuhi kebutuhan
ekonomi bagi keluarga di Indonesia. Beban untuk memenuhi kebutuhan
keluarga menjadi salah satu faktor penyebab terganggunya kesehatan mental
tenaga kerja wanita. Faktor budaya tempat kerja di negara tujuan yang
berbeda secara langsung akan berdampak pada kesehatan mental pekerja
untuk menyesuaikan diri dengan keadaan lingkungan baru. Peneliti akan
melakukan penelitian mengenai kesejahteraan jiwa tenaga kerja wanita yang
bekerja sebagai pekerja rumah tangga di Hongkong dan Singapura.
Penelitian ini dapat menjadi informasi yang dapat digunakan untuk lebih
memperhatikan kesehatan jiwa tenaga kerja wanita Indonesia di negara
Hongkong dan Singapura, memberikan informasi kepada pembaca dan

menjadi penilitian pendahuluan untuk penelitian selanjutnya.

1.2 . Rumusan Masalah Penelitian
1. Berapa persentase TKW pekerja rumah tangga yang sejahtera secara
kejiwaan di Hongkong dan Singapura ?
2. Berapa persentase TKW pekerja rumah tangga yang mengalami
gangguan kesehatan mental di Hongkong dan Singapura ?
1.3. Tujuan Penelitian
1. Untuk mengatahui persentase TKW pekerja rumah tangga yang

sejahtera secara kejiwaan di Hongkong dan Sigapura.



2. Untuk mengetahui persentase TKW pekerja rumah tangga yang
mengalami gangguan kesehatan mental di Hongkong dan Singapura.
1.4 . Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

a. Diharapkan penelitian ini dapat memberikan kontribusi dalam
bidang keilmuan khususnya bidang kesehatan masyarakat dan
kesehatan jiwa, dan

b. Hasil penelitian ini diharapkan menjadi penelitian pendahuluan atau
sebagai penelitian awal untuk dapat dilakukan penelitian lebih
lanjut di bidang kesehatan jiwa tenaga kerja wanita.

1.4.2 Manfaat Praktis

a. Bagi pemerintah untuk mengetahui permasalahan kesehatan jiwa
tenaga kerja wanita,

b. Bagi penyalur tenaga kerja Indonesia dapat digunakan untuk
memantau kesehatan jiwa tenaga kerja wanita,

c. Bagi Fakultas kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana untuk
mengetahui tentang masalah kesehatan masyarakat yang lebih luas
dan masalah kesehatan jiwa tenaga kerja wanita, dan

d. Bagi peneliti untuk belajar lebih mendalam tentang ilmu kesehatan
masyarakat dan ilmu kesehatan jiwa, serta menambah pengalaman

untuk melakukan penelitian.



1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

NO  Nama Peneliti Judul Penelitian Desain Subyek Penelitian Hasil
Penelitian

1.  LiChen,Wenhu Mental health, duration of Cross- Unemployed migrant 50 % unemployed migrant workers di
Li, etal, 2012 unemployment, and coping sectional workers in  Zhejiang klasifikasikan mengalami gangguan mental
strategy; cross- sectional Province of China from dan gejala yang paling sering dilaporkan
study of unemployed 2008- 2009 adalah depresi, penganggur jangka panjang
migrant workers in eastern memiliki gejala gangguan kejiwaan lebih
China during the economic daripada pengangur jangka pendek, strategi
crisis koping yang digunakan problem solving dan

self- blaming
2. Daniel FuKeung Mental health of migrant Stratified Laki- laki dan wanita 73 migrant workers mengalami gangguan
Wong et al, 2008  workers in China: random buruh migran yang tidak kesehatan mental (25% laki-laki, 6% wanita)
pravalence and correlates sampling mengalami gangguan dan penyebab stres adalah finansial, kesulitan
mental dan mengalami pekerjaan, konflik, dan ketegangan

gangguan mental interpersonal.



3. Xuesong He & A comparison of female Kuesioner 959 buruh migran 24 % dari pekerja perempuan diklasifikasikan
Daniel Fu Keung  migrant workers’ mental kuantitatif ~ perempuan dari 12 pabrik memiliki kesehatan mental yang buruk dan
Wong, 2011 health in four cities in yang telah menyelesaikan persentase di Shenzhen 35% jauh lebih besar

China kuesioner dari 3 kota lain di China. Berhubungan
dengan kesulitan pekerjaan, perbedaan
budaya, stres spesifik gender dan masa depan
yang lebih baik untuk diri dan anak-anak
sebagai beban kesehatan mental pekerja

migran perempuan.




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

1. Kesejahteraan jiwa TKW Hongkong lebih baik dibandingkan TKW
Singapura,

2. Gangguan kesehatan mental yang dialami TKW Hongkong dan Singapura
yaitu, gangguan paranoid ideation, obsessive-compulsive, interpersonal
sensitivity, dan kecemasan,

3. Tenaga Kerja Wanita yang mengalami masalah emosional lebih banyak
mencari pertolongan kepada teman/ saudara/ tetangga ditempat Kkerja
dengan cara mendapatkan bantuan melalui layanan telepon, serta yang
lebih banyak diajak bicara saat mengalami masalah emosional yaitu
sesama teman TKW yang telah memiliki pengalaman atau pelatihan dalam

bidang konseling.

5.2. Saran

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan metode penelitian yang
berbeda seperti metode analitik observasional untuk mengetahui faktor-
faktor yang mempengaruhi kesejahteraan jiwa Tenaga Kerja Wanita
Indonesia atau metode kualitatif indept interview untuk menggali masalah
kesehatan jiwa yang dialami Tenaga Kerja Wanita Indonesia.

2. Pada penelitian selanjutnya dapat memperbesar jumlah sampel yang

digunakan dan dilakukan pada subjek yang berbeda.
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