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Abrtrak Kecenderungan qrang Indonesia berobat k€ lusr negeri semakin meningkat- Scliap tahun sekilar I jula
pasicn bcrobat kc luar negcri dan devisa yang dikeluarkan mercapai 500 juta US$. Tclah dilakukan pen€litiafl
dcskipril dcngan metodc cross sectional suney m€ngcnai faktor-faktor ]rang menentukan masyrmkal Banda

Aceh mercari pengobatan k€ luar n€g€ri. P€nolitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antam faktor usia,

pcndidikan, k€scriusan penyakiq pengctahuan dan pen&pataD tcrhadap pcdlaku masyamkat mencari
p€ngobatan k€ luar neg€ri. Poclitian ini dilakulan terhadap 25 rEsponden yang berad! di Banda Ac€h. Hasil
pcneUt an meDunjuklan bshwa dari 25 respondca 56% responden bcrperilaku salah dan 44 % rcspondcn
bcrperilaku beMr. Bcrdasarkar usia, rsspond€n usia perrengahan lebih banyak (84%) me"cari pengobalan kc
Iuar negeri dibandingkan usia tua (12%) datr usia muda (4%). Berdasarkan pendidikan, rcspond.r dengan
thgkat pcndidikan tiossi lebih baryak (88%) mcDcari pengobatan dibaadinskan densan tinskat p.ndidiksn
mcncnsafi (8%) dan dasar (a%). Bcrdasarkatr kcscriusan penyakir, rEsponden dcnsar pcnyakit yrng s.dus lebih
ban ak mencari pengobatan (80%) dibandingkan dengatr penyakit yang lidat sedrs (5%). B€idasarkan
pengctahuar! rasponden dcngan pcngerahu, baik lebih banyak (Uo/"t n,,enc?tri p.ngobaran dibandirgkan
dcngan p.ngetahuan kurang baik (16%). B€rdasarkar pendapalan, respo"der d€ngan pendapatan tinSgi lebih
banyak (8 8%o) mcrcari p€ngobata, dibandinskan p€"dapatan rendah (l 5%).(Jrt 2010;2:71-76)

K.la Kulcl: Perilaku mcncari pcngobatan, usia, pendidikan, keseriusan peryakil, p€ngctahuan, dan pendapatan

Abraracr. The tendency of Indon.sian lo scek for medical ireatmcnt abmad Kceps improving. Annually, arcund
I million patienls who seck for mcdical lrcatm€rt abroad and thc €xp€ndcd forcig, €xchange was reachcd up io
600 million US$ .A Descriptivc rcs€arch has been donc wilh cmss scctioral survcy method about factors
detcrmining community ofBanda Aceh !o hcalih seeking behavior to overseas. This rcsearch aim to know th.
relation b.tween agq educatioq perc€ived seriousness, knowledge, 6nd income factors to healrh seeking
behavior to overse€s. This rcsearch don€ lo 25 rcsponder which therE is in Bada Aceb.
Rcsuit ofresearch indicatcs that out of 25 respond€r, 56 % responder do not hav. a tru€ b.havior and zl4 % hav.
a truc behavior. Based on age, more middl€ agc responder (84%) look for therapy comparcd to old age (12%)
ard thc young asc (47o). Based on educatio4 nsponder witb mor€ highd educatior (88o/o) looks for f!€rapy
compared to middlc (8%) and b.se educarion (4%). Bascd on perceivcd seriousness, responder with serious
illncss 

'rore 
look for thcrapy (80%) conpared to ilhcss which is Dot serious (20%). Based on knowledgc,

i€3ponder wilh mor! good knowl.dgc (E4%) look for tfierapy corparcd to unfavourable knowl€dge (1670).
Based on incom€, responder with morc high income (88%) look for therapy compared to low ircomc
(t 2o/ol. O rS 2 0 1 0 ; 2 : 7 1 -7 6)

Kefb,ords: hedhh seeking behayior, age, educalion, perceiyed seiousnes' knov edge, and i cone

Pcndehulurr

Kesehatan merupakan kebutuhan utama
manusi4 untuk mendapatkan derajat
kesehatan yang tinggi, manusia melakukan
berbagai upaya. Pengem bangan teknologi
untuk menunjang sarana diagnostik dan
pengobatan telal batyak dilakukan dalam
dunia kedokteran, Namun hal ini belum
bisa memberikan kepuasal bagi segenap
lapisan masyarakat. I

Meningkatnya pengetahuan masyarakat
tentang pelal,man kesehalan memperbesar
perhatian mereka terhadap industri jasa
pelayanan k€sehatan. Bersamaan dengan
hal itu, kalangan industri memandang jasa
pelayanan kesehatan sebagai peluang
bisnis yaog cukup menjanjikan Penaingan
dalam industd jasa pelayaDan kesehatan
pun meningkat.z
Mutu layana[ merupakan faktor penting
yang dapat membentuk kepercayaan
pelanggan/pasien kepada rumah sakit
sehingga tercipta loyalitas msreka.
Beberapa survey menyebutkan bahwa saat
ini masyarakat Indonesia kurang percaya
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terhadap mutu layanan rumah saklt di
Ildonesia. Mereka yang berpenghasilao
menergah ke atas lebih oemilih
menjalankan pengobatan di luar negeri.3
Setiap tahun, sekitar sejuta warga
lndonesia berobat keluar negeri.Bila setiap
orang mengeluarkao biaya rata-rata 20 juta
rupiah, maka dalam setahun uang yang
dibelanjakan keluar negeri unhrk
kepentingan berobat mencapai 20 triliun.
Menurut Ketua Umum Ikatafl Dokter
Irdonesia (IDI), angka ini hampir sama
dengan anggaran kesehatan kita dalam
setahun.a

Sebuah fakta meryebutka pejabat Rwnah
Sakit Pernerintah Negara Singapura
me[gatakan lebih dari 100 ribu warga
Indonesia berobat ke SiDgapura sctiap
tahunnya.Selain Siagapur4 pasien asal

Indonesia juga mendominasi disejumlah
rumah-rumah sakit di Malaysia dan
Ghuaog-Zou Cina"Jumlah dgvisa Negara
yang teNedot ke rumah-runah sakit Iuar
negri mencapai US$600 juta setiap
tahtrnya.General Manager Natiohal
Healthcare Group Intenational Business
D erelopment Uhit (NHGIPDU) Ka'Jla]ljeet
Singh Gill mengunekapkao, sebaoyak 50%
pasien intemasional yang berobat ke
Singapura adalah warga Indonesia.
Berdasarkan data yang dihimpun setiap
tahuDnya, wisatawan medis yang berobat
ke Singapura mencapai 200 ribu pertahun,5
Meflurut data konzulat jenderal RI di
Penang pada tahun 2003 di Rumah Sakit
Lam Wah Ee Penang, dikunjungi 12 ribu
pasien. yairu 32 pasien4ari dari Indonesia.
Dari bulan Januari-Juni 2004, ad.a 9 ttbu
pasien atau 50 pasienlhari. Di rumah sakit
Adveltist, Penang pada tahull 2003 ada 14

ribu pasien atau 38 pasien/hari. Pada
Januari- Juni 2004 ada l0 ribu pasien alau
sekitar 35 orang,4rari.'
Faktor penyebab tedadirya peniflgkatan
kebiasaan berobat ke luar negeri sangat
bervariasi. Pada umunnya masyarakat
beranggapan hal itu teqadi karena
kecanggihan saraoa medis dan kernampuan
tenaga medis di Indonesia yang kurang.6

Faktor intemal penyebab meningkatnya
minat masyarakat berobat ke )uar negeri
antara lairt berkaitan dengan keyakioan
akan kemampuan dokter untuk mengatasi
penyakit. Di samping itu, masyarakat
percaya akan akurasi diagnosis yang
diberikan dokter luar negeri, kansparansi
hasil diagnosis, dan pelayanan prima.
Adapun faktor ekstemal meliputi fasilitas
dan teknologi rumah sakit atau pelayanan
kesehatan yang lebih canggih dan modem,
Pelayanan berbenhrk satu paket,
peDanganan t€rhadap pasio lebih cepat,
kerarnahtamahan daIr keterompilan tenaga
medis, seda rekomendasi dokter di dalam
negeri.T
Selain itu, gencamya iklal tentang layanan
kesehatan diluar negri yang membanjiri
pasar Indonesia menjadi daya tarik
tersendiri bagi masyarakat kita. Hingga
saat ini Indonesia belum nemiliki regulasi
yang jelas yang membatasi alau melarang
iklan layanan kesehalan Negara lain.'
Program peningkatan kualitas pelayanan
diluar [egeri sudab di mulai sejak lama
dengan mendrapkan sistem pelayanan
benar-benar berupaya memberikan
kepuasan kepada pasien. Pihak rumah sakit
juga meneliti tingkat kepuasan pasien
secara berkala. Masyarakat di Negara-
Negan itu telah meniknati pelayanan
kesehatan )ang berkualitas. Selain itu,
terdapat undang-undang datr pemturan
yxng legas tenlang pcngaturM pelayanan
kesehatan.s

Per[erintah dan rumah saki di negara-
negara Asia bekerjasama dalam
memasarkan pengobatan dalam negeri
untuk merebut pasar berobat. Dalam hal
ini biasanya mereka mengaitkan
pengobatan dengan dunia pendidikan dan
pariwisata dalam satu pakel. Mercka
menyatukan ketiga hal tersebut dalam satu
kegiatan yaag disubsidi dan difasilitasi
oleh pemerirtah, sehingga harganya
menjodi murah. Bila dicermati upaya ini
tentu nemiliki sasaran akhir adalah
keuntungan ekonomi.9
Salah satu kelemahan rumah sakit di
Indonesia belun marnpu memberikan
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kepastian besamya biaya kesehatan atau
biaya perawatan. Di luar negeri. biaya
pelgobatan, lamauya waktu pengobatan

dan dokter yang molawat bisa diketahui
dengan pasti sehingga lidak menltrlitkan
pasien dan keluarganya, Mereka juga

menyediakan tempat menghap selagi
menunggu pasien menjalani pengobatan
dan perawatan.lo
Menurut Ke?ala Bidang Pelayaoan
Kesehatad Bandung Susatyo, fasilitas
pelayanan kesehatan di Indonesia belum
dapat diandalkan. Ini disebabkan
komponen biaya lebih banyak ditentukan
oleh pertimbangan sosial sehingga
kualitasnya belum pasti. Selain itu,
pemerintah memberikan subsidi kepada
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
dalam junlah yarg sangat tcrbatas,
akibahya fasilitas pelayanaD kesehatao
sulit ditingkatkan secara signifikan.l I

Pelayanan kesehatan di rurIlah sakit saat
ini, khususnya di Provinsi Aceh, tergolong
masih sangat rendah. Banyak masyarakat
Aceh yang mengandalkan rumah sakit di
Banda Aceh sebagai rujukan sering
mengeluhkal pelayanan yang kurang dari
tenaga medis, baik itu karena fasilitas
maupun obat-obatan yang susah didapat.
Tidak sedikit dari masyarakat Aceh yarg
mengutamakan kesehatan dari pada uaog
lebih memilih berobat ke Jakarta atau ke
luar negri daripada di rumah sakit yang
ada di Aceh. Meskipun data riil
menyangkut jumlah masyarakat Aceh yang
berobat keluar negeri belum ada, namun
diperkirakan jurnlah masyarakat Aceh
yang berobat keluar negeri khususnya
masyarakat Banda Aceh mencapai 1000
orang pertahun. l2

Menurut dosen Fakultas Hukum Abdullah,
selama rumah sakit di Aceh khususnya
Banda Aceh tidak mampu memberikar
pelayana prima seperti yaog diberikan
rumah sakit swasta di lua( negeri, maka
trend pasien Aceh berobat ke luar negeri
tidak dapat dicegah, sehingga Aceh akan
kehilangan banyak devisa. 

I2

Metode penelitian

1. Jenis penelitiar
Penelitian iai merupakan penelitian
deskiptif, dargan menggulakan metde
cross sectional s rvey yaitu pengumpulan

data untuk variabel bebas (indepehdent)
maupun variabel terik at (dependeht).

2. Lokasi dan waktu penelitian
Penelitian ini dilakukan di kantor Imigrasi
Banda Aceh dimana di tempat teGebut
dapat ditemukan masyarakat yang pernah
berobat mauflm yang akao belobat lagi ke
luar negeri. Penelitian dilakukan dari
tanggal 18 November 2009-21 Jaduari
2010.
3. Populasi daa sampel penelitian
Populasi penelitian adalah seluruh
masya&kat Banda Aceh yang sedang
mergurus paspor di kantor lrnigrasi dari
tanggal l8 November 2009-21 Jatruari
2010. Sampel yang diambil adalah
masyarakat Banda Aceh yalrg mengruus
paspor di IGntor Imigrasi (pemah berobat
maupun yang akan berobat lagi ke luar
negeri) dari targgal l8 November 2009-21
Januari 2010 serta bersedia di wawancara,
Sampel diambil secara non probability
sampling detgan metode accidental
sahtping,
4, Variabel penelitian
Variabel dependen pada panelitiao ini
adalah mencari pengobatan ke luar negeri
dan variabel independen adalah usia,
pendidikan, tingkat keseriusan penyakit,
pengetahuan dan pendapatafl .

5. Analisis Data
Analisis data yarg digunakan pada
penelitiaa ini adalah analisis univariat,
Data yang dipe.oleh dari hasil wawancara
dicatat dan dikumpulkan, kemudian
disajikan dalam bentuk tabel distribusi
liekuensi dan tabulasi silang.
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Tabet l. Distribusi frekuensi perilaku masyarakat Banda Aceh mencari pengobatan ke luar
negeri berdasarkan faktor usia, peodidikan, tingkat keseriusan penyakit,
pengetahuan dan pendapatan.

Usia Perilaku masyrskrt merceri pengobatrn k€ luar Toa.l
nege

FrckuerNl Pers€nta3e Frekuensi Persentsse Fr€kuensi Persentasc
(tr) g.l (tr) (o/.\ (D) (ohl

Mudall00001l00
P€rcnsahaD ll 52,38 10 41,62 21 100

Tua 2 66,67 133,33 3 !00

Totil 14 l1
Pendidikin
Tinggi 12 54,5s 10 45,45 22 100
Menengah2l00002l00
Dasar 0 01100 1100

Total 14 tt r00
Tinqkat keseriulrn p€nyakit
S€rius 14 '1O 6 30 20 100

KuraDg0051005l00

Total 14 ll
P€ngetahuan
Baik 13 62 8 38 21 100
Kuratrs b.ik | 25 3 15 4 100

Total 14 It
PendapatBn

Tinsd 13 59 9 4t 22 lo0
Rendah 1 33,33 2 66,61 3100

Torsl l4 tl

Easil penelitian
selurubnya (100%) berperilaku benar. Hal

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa ini sesuai dengan Weller (1997), bahwa
responden terbanyak adalah yang berusia usia merupakan salah satu faktor
pertelgahan (20 - 65 tahur), sebanyak 2l predisposisi yang mercntukan orarg
responden (84%), dimafla 1l responden mencari pelayanan kesehatan. Menurut '
(52,38%) memiliki perilaku salah dan l0 Ande6on (1979) usia merupakan salah
respond,en (47,620/o) berpedlaku benar. satu model demografi sebagai salah satu
Sedangkan responden yang berusia di atas ukuan mutlak atau indikafor fisiologis,
65 tahun didapatkao sebanyak 3 responden sehingga perliedaan derajat kesehatan,
(l2yo), dirnana2 rcsponden (66,670/0) WnE derajat kesakitan dan penggunaan
berperilaku salah dan 1 responden pelayanan kesehatal sedikit banyak akarl
(33,33%) yang berperilaku benar. berhubungan dengan variabel usia ini.
Responden yang berusia di bawah 20 Dari 22 responder (88%) yang
tahun sebanyak 1 responden (4%) yarg berpendidikan tinggi, 12 responden
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(54,557o) berperilaku salah dao l0
responden (45,45%) berperilaku benar.
Dari 2 responden (8%) dengan pendidikan
menengrh, seluuhnya berperilaku salah.

Sedangkan dari I r€sponden (4%o) dengan
pendidikar rordah, seluruhnya berperilaku
benar.Hal ini tidak sesuai dengan pendapat

Anderson (1979) bahwa pendidikan
mencerminkan keadaan sosial dad
individu atau keluarga di dalam
masyarakat. yang mempunyai
kecenderungan yang tidak sama dalam
mengedi dan bereaksi terhadap kesehatan
mereka. Dengan kata lain, bahwa omng-
orang dengan latar belakang pendidikan
yallg berbeda akan menggunakan
pelayanan kesehatan teltentu. M€nurut
cree4 apabila tingkat pendidikao
seseorang tinggi maka bisa mempengaruhi
pengetahuan, sikap dan perilaku, sehilgga
ia monpunyai kesadaran yang tinggi
terhadap kesehatar baik kesehatan pribadi,
keluarga, maupun perilak-tr lerhadap
timbulnya peryakit.
Dari 20 responden (80%) dengan penyakit
serius, 14 responden (70%) berperilaku
salah dall 6 responden (307o) berperilaku
bemr. Dari 5 responden (20%) yeloe
berpenyakit kurang serius, selwuhnya
(100%) memiliki perilaku benar. Hal ini
tidak sesuai deagan petrdapat Mechadc D-
(1978), bahwa seberapa jauh gangguan
penyakit dipafldang serius dan
diperkirakan menimbulkan bahaya akan
mempengaruli individu dalam upaya
mencari pengobatan. Menurut Lewin.
Tindakan individu untuk mencari
pengobatao dan pencegahan penyakit akafl
didorong pula oleh keseriusan penyakit
tersebut terhadap iodividu atau
masyarakat.
Dari 2l responden yang berpengetahuan
baik, 13 rcsponden (62%) berperilaku
salah dan 8 responden (38%) berperilaku
benar. Sedangkan dari 4 responden yang
berpengetalruan kurang baik, I responden
yang berpedlaku salah (25%) dan 3

responden yaog berperilaku benat ('75o/").

Hal ini tidak sesuai dengal pendapat
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Weller (1997), yang menyebutkan
pengetahuan merupakan salah satu fahor
predisposisi dalam penggunaan pelayanan
kesehatan. Melurut Green, ada hubungan
positif antam variabel peningkatan
pengetahuao dengan perubahan perilaku.
HubuBan antara kedua variabel ini telah
diperliharkan dalam sejumlai penelitian
yang dilahrkan sampai saat id.
Dari 22 responden (88%) yang
beryenghasilan tinggi, 13 responden (59%)
berperilaku salah dan 9 responden (41%)
yang berperilaku benar. Sedaogkan dari 3
responden (12%) ya.ng berpenghasilan
rendah, 1 responden (33,33%) berperilaku
salah dan 2 responden (66,677o) yang
berperilaku benar. Hal ini tidak sesuai
dengan pendapat Aaderson (1979), bahwa
pendapatan merupakan salah satu faktor
yang meneflfukan orang metrqri
pengobatan. Karakteristik ini untuk
mengukur kesanggupan individu atau
keluarga unttrk memperoleh pelayanan
kesehatan mereka. Model sumber keluarga
menekar*an kesanggupan untuk
mernperoleh pelayanan kesehatan bagi
anggota keluarganya.

Kesimpulan dan Saran

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitiao dapat
disimpulkan bahwa faktor-faktor yang
menentukan perilaku masyarakat Banda
Aceh mencari pengobalan ke luar negeri
tahun 2009 adalah :

l. Berdasarkan persentase, responden
dengan usia peiengahan lebih banyak
mencari pengobatan ke luar negeri.

2. Berdasarkan persefltase, responden
terbanyak yang merrcari pengobatal ke
luar negeri adalah yang memiliki
pendidikan tinggi.

3. Berdasarkan persentase, responden
deDgan peDyakit yang serius yang lebih
banyak mencari pengobatan ke luar
negeri.
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4. Berdasarkan persentase, responden
dengan pengetahuan yang baik lebih
banyak mencari pengobatan ke luar
negeri.
Berdasarkan perse[tasg responden
dengan pendapatan yaag tinggi lebih
banyak mencari pengobatan ke luar
negeri.
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5.

Sarar

l. Bagi tenaga medis dan paramedis
yang ada di rumah sakit daaah aga!
memberikarpelayaaan yang optimal
kepada masyaraka

2. Bagi rumah sakit dalam negeri
hendaknla mampu mewujudkan
lumah sakit yarg be*ualitas sehingga
mampu bersaing dengan rumah sakit
luar negeri dan masyarakat tidak lagi
mencad pelgobatan ke luar negeri.

3. Bagi pemerintah daerah hendaknya
dapat meninSkatkan sumb€r daya
dalam bidang kesehatan sehingga dapat
mewujudkan pembanguoan kesehatatr
yang optimal yang pada af,Aimya dapat
menambah pendapatan daerah.
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