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ABSTRAK
Pertumbuhan jumlah lansia di Taiwan menyebabkan meningkatnya kebutuhan terhadap tenaga perawat informal,
yang sebagian besar dipenuhi oleh Pekerja Migran Indonesia (PMI). Meski menawarkan peluang ekonomi, kondisi
kerja sebagai live-in caregiver menimbulkan berbagai tantangan, seperti tekanan emosional, isolasi sosial, dan
keterbatasan perlindungan hukum. Penelitian ini bertujuan menggambarkan pengalaman kesejahteraan emosional
PMI di sektor perawatan informal lansia di Taiwan, menggunakan pendekatan naratif. Penelitian ini menggunakan
metode kualitatif dengan pendekatan narrative inquiry. Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam semi-
terstruktur terhadap tiga partisipan perempuan yang dipilih secara purposif, masing-masing memiliki pengalaman
kerja minimal satu tahun. Analisis dilakukan dengan pendekatan tematik reflektif, mencakup lima dimensi
kesejahteraan: emosional, sosial, spiritual, fisik, dan struktural. Penelitian ini menunjukkan bahwa PMI
menghadapi tekanan psikososial kompleks, tetapi menunjukkan ketahanan melalui strategi koping spiritual,
makna kerja, serta relasi interpersonal terbatas. Faktor struktural seperti relasi kuasa dengan majikan dan tidak
adanya batas waktu kerja formal turut memengaruhi kesejahteraan emosional. Temuan ini menekankan
pentingnya pelatihan pra-penempatan yang menyeluruh, penguatan dukungan komunitas, dan kebijakan bilateral
yang menjamin perlindungan menyeluruh bagi pekerja migran.

Kata kunci: caregiver; kesejahteraan emosional; narasi; pekerja migran Indonesia; perawatan informal; taiwan

EMOTIONAL WELL-BEING OF INDONESIAN MIGRANT WORKERS IN INFORMAL
ELDERLY CARE IN TAIWAN: A NARRATIVE APPROACH

ABSTRACT

The rising elderly population in Taiwan has increased the demand for informal caregiving, a role largely filled
by Indonesian Migrant Workers (PMI). While these jobs offer financial opportunities, live-in caregiving presents
significant challenges, including emotional strain, social isolation, and weak legal protection. This study aims to
explore the emotional well-being of Indonesian migrant caregivers in Taiwan’s informal elderly care sector using
a narrative inquiry approach. This qualitative study employed semi-structured in-depth interviews with three
purposively selected female participants, each with at least one year of caregiving experience. Data were analysed
using reflective thematic analysis across five dimensions of well-being: emotional, social, spiritual, physical, and
structural. Findings: This research finding is PMI face complex psychosocial stressors but demonstrate resilience
through spiritual coping, meaningful work interpretation, and limited interpersonal connections. Structural
factors such as power dynamics with employers and undefined working hours significantly impact their emotional
well-being. Conclusions: This study highlights the need for comprehensive pre-departure training, stronger
community-based support, and bilateral policies that ensure holistic protection for migrant caregivers.

Keywords: caregiver; emotional well-being; indonesian migrant workers, informal care; narrative
inquiry, taiwan
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PENDAHULUAN

Peningkatan populasi lansia di Taiwan telah mendorong tingginya permintaan akan tenaga kerja
perawatan informal, termasuk pekerja migran dari Indonesia yang bekerja sebagai live-in caregiver di
rumah pasien (Weng et al., 2021). Untuk menjamin keselamatan dan kesejahteraan para pekerja migran
Indonesia (PMI), Pemerintah Indonesia melalui BP2MI dan BP3MI berupaya memberikan perlindungan
melalui asuransi sosial seperti BPJS Ketenagakerjaan. Namun dalam praktiknya, masih ditemukan
berbagai kendala dalam klaim dan realisasi manfaat perlindungan tersebut, termasuk kurangnya

pengawasan dan informasi yang memadai bagi para PMI mengenai hak-hak sosial mereka (Berlianti
Berlianti et al., 2024).

Indonesia telah meratifikasi Konvensi Internasional Perlindungan Hak-Hak Pekerja Migran dan Anggota
Keluarganya (ICMW 1990), pelaksanaan perlindungan bagi pekerja migran, khususnya yang bekerja di
sektor informal seperti perawatan rumah tangga di Taiwan, masih belum optimal. Ketidakpastian hukum,
lemahnya koordinasi antarlembaga, serta kurangnya akses terhadap bantuan hukum menjadikan PMI
rentan terhadap eksploitasi, termasuk jam kerja yang panjang, pelecehan verbal, dan pemotongan upah
secara sepihak (Bahdatul Nur Laili & Holid, 2024) . Menurut data BP2MI yang dikutip oleh Ronaldo et
al. (2020), Taiwan merupakan salah satu negara tujuan utama bagi Pekerja Migran Indonesia (PMI),
terutama di sektor perawatan informal. Sekitar 70% dari PMI Indonesia di Taiwan bekerja sebagai
caregiver di rumah tangga, tanpa batas waktu kerja yang jelas dan umumnya tanpa perlindungan kerja
yang memadai. Hal ini diperparah oleh minimnya pelatihan sebelum keberangkatan dan lemahnya sistem
pemantauan tenaga kerja migran oleh agen penyalur maupun pemerintah daerah (Ronaldo et al., 2020).

Sistem kerja /ive-in dalam perawatan informal menyebabkan berbagai persoalan serius, seperti kelelahan
kerja, stres, keterasingan sosial, dan gangguan psikologis akibat tekanan dari beban kerja tinggi dan
isolasi dari komunitas sosial. Hambatan bahasa serta rendahnya kompetensi komunikasi dalam bahasa
Mandarin atau Hokkien turut memperparah kondisi kerja dan kesejahteraan PMI di Taiwan. Situasi ini
juga berdampak pada produktivitas dan kemungkinan konflik antara pekerja dengan pasien atau keluarga
pasien (Bahdatul Nur Laili & Holid, 2024). Namun, terdapat upaya inovatif dalam pemberdayaan PMI,
salah satunya melalui pelatihan technopreneurship bagi PMI aktif di Taiwan. Pelatihan ini bertujuan
membekali mereka dengan keterampilan kewirausahaan untuk kehidupan pasca-migrasi, agar mereka
lebih siap kembali dan mandiri secara ekonomi setelah masa kontrak berakhir. Pendekatan ini penting
untuk memutus siklus kemiskinan dan ketergantungan terhadap kerja migrasi jangka panjang (Pratama
et al., 2021).

Selain beban kerja yang berat dan tinggal bersama pasien selama 24 jam, pekerja migran Indonesia di
sektor perawatan informal di Taiwan juga menghadapi tekanan emosional yang signifikan akibat
keterbatasan akses terhadap layanan psikososial. Studi menunjukkan bahwa kendala seperti isolasi sosial,
hambatan bahasa, dan kurangnya waktu fleksibel menjadi faktor utama yang menghambat akses terhadap
layanan kesehatan mental dan sosial. Akibatnya, banyak pekerja mengalami stres berkepanjangan,
kelelahan emosional, hingga depresi. Oleh karena itu, intervensi seperti pelatihan manajemen stres,
penguatan dukungan komunitas, dan kebijakan layanan kesehatan yang inklusif sangat dibutuhkan untuk
meningkatkan ketahanan psikologis mereka (Romadlona et al., 2024; Weng et al., 2021). Dengan latar
belakang tersebut, maka penting untuk melakukan penelitian yang menggali secara mendalam
pengalaman, tantangan, serta strategi adaptasi PMI sektor informal di Taiwan. Kajian ini diharapkan
dapat memperkaya wawasan kebijakan dalam hal perlindungan dan pemberdayaan pekerja migran, serta
memperkuat sistem persiapan dan pelatihan sebelum keberangkatan agar kualitas kerja dan kesejahteraan
PMI dapat ditingkatkan secara berkelanjutan.
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METODE

Penelitian ini merupakan studi kualitatif dengan pendekatan naratif (narrative inquiry). Pendekatan
naratif memungkinkan peneliti untuk mengeksplorasi bagaimana individu membangun makna atas
pengalaman hidupnya melalui interaksi sosial dan budaya di lingkungan mereka (Lima, 2023).
Pendekatan ini dipilih karena mampu menangkap makna-makna subjektif yang dibentuk oleh Pekerja
Migran Indonesia (PMI) dalam keseharian mereka—baik dalam hubungan dengan pasien lansia,
keluarga pasien, maupun dalam konteks kerja dan sosial yang lebih luas. Fokus penelitian ini adalah
untuk menggambarkan kompleksitas kesejahteraan dari berbagai dimensi: emosional, fisik, sosial,
spiritual, dan struktural, sebagaimana dialami oleh caregiver migran asal Indonesia yang bekerja di sektor
informal perawatan lansia di Taiwan.

Partisipan dalam penelitian ini adalah tiga PMI perempuan yang bekerja sebagai caregiver lansia di
rumah tangga Taiwan. Kriteria inklusi meliputi: (1) memiliki pengalaman merawat lansia di Taiwan
minimal satu tahun, dan (2) bersedia berpartisipasi secara sukarela dan terbuka. Pemilihan partisipan
dilakukan secara purposive untuk memperoleh informasi mendalam, dengan jumlah ditentukan
berdasarkan prinsip data saturasi. Berdasarkan hasil wawancara dengan tiga partisipan, peneliti
memperoleh temuan yang berulang, menunjukkan bahwa data telah mencapai titik kejenuhan (Sugiyono,
2022). Teknik pengumpulan data menggunakan wawancara mendalam semi-terstruktur. Peneliti terlebih
dahulu menyusun kerangka topik wawancara berdasarkan dimensi kesejahteraan migran, kemudian
mengembangkan pertanyaan terbuka untuk disampaikan kepada partisipan. Proses wawancara
berlangsung secara fleksibel dan dilakukan dalam suasana nyaman serta mendukung keterbukaan naratif
dari partisipan. Analisis data dilakukan dengan pendekatan tematik reflektif, berikut Adalah langkah-
langkahnya meliputi: (1) transkripsi verbatim wawancara, (2) pembacaan berulang untuk memahami
konteks menyeluruh, (3) pengkodean terbuka terhadap unit makna penting, (4) pengelompokan kode
menjadi tema dan subtema, dan (5) interpretasi berdasarkan perspektif multidimensi kesejahtera
(Robinson et al., 2024). Proses validasi data dilakukan melalui member checking dan diskusi
antarpeneliti. Validitas diperkuat dengan konfirmasi terhadap partisipan mengenai hasil interpretasi, serta
triangulasi antarpeneliti untuk memastikan kredibilitas dan konsistensi hasil.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kesejahteraan emosional caregiver merupakan aspek krusial dalam praktik perawatan lansia, terutama
bagi caregiver migran yang menghadapi berbagai tantangan di negara penempatan. Penelitian ini
mengidentifikasi enam tema utama berdasarkan pengalaman para caregiver, yaitu: (1) Hubungan
Emosional dan Dinamika Sosial dengan Lansia dan Keluarga, (2) Praktik Perawatan Lansia dan
Tantangan Teknis di Lapangan, (3) Hambatan Bahasa dan Adaptasi Budaya, (4) Hak Dasar dan
Kebebasan Pribadi, (5) Ketidaksiapan dan Minimnya Dukungan Institusional, serta (6) Sistem Kontrak
dan Tantangan Finansial. Tema-tema ini mencerminkan kompleksitas peran caregiver dan pentingnya
dukungan menyeluruh dalam menjaga kesejahteraan mereka.

Tema 1: Hubungan Emosional dan Dinamika Sosial dengan Lansia dan Keluarga

Berdasarkan wawancara terhadap Pekerja Migran Indonesia (PMI), pengalaman menjadi informal
caregiver dalam merawat lansia merasakan ikatan emosional yang erat dengan lansia yang dirawat.
Hubungan emosial dapat menjadi sumber makna dalam pekerjaan mereka, namun juga dapat berpotensi
menimbulkan kelelahan emosional, khususnya saat lansia mengalami penurunan fungsi kognitif atau
krisis emosional. Salah satu partisipan menyampaikan:

“Saya merasa lansia yang saya rawat seperti keluarga sendiri, suka tidak tegaan.” (Partisipan 1)
Selain itu PMI juga merasakan, ketika lansia tidak menginginkan kehadiran mereka namun anak dan
anggota keluarga lansia yang memperkejakan PMI sebagi informal caregiver, lansia merasa keebradaan
mereka hanya menjadi beban ekonomi untuk anak-anaknya, caregiver juga mengalami tekanan
psikologis. Sebagaimana diungkapkan:
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“Kadang pasien menolak dirawat, katanya hanya menghabiskan uang saja. Iltu membuat saya tertekan.”
(Partisipan 2)

Lebih lanjut, dukungan dari keluarga pasien terbukti sangat penting untuk menjaga ketenangan batin
caregiver. Seperti disampaikan oleh partisipan:

“Kalau pasien dan keluarganya baik, saya merasa lebih tenang dan tidak stres.” (Partisipan 3)
Dengan demikian, hubungan interpersonal yang positif antara caregiver dan lansia maupun keluarganya
dapat menjadi pelindung terhadap tekanan psikologis yang dihadapi sehari-hari.

Tema 2: Praktik Perawatan Lansia dan Tantangan Teknis di Lapangan

Selain tantangan emosional, PMI juga menghadapi berbagai persoalan teknis dalam merawat lansia,
khususnya yang memiliki kondisi medis seperti inkontinensia atau keterbatasan mobilitas. Misalnya,
salah satu partisipan menjelaskan:

“Lansia yang sudah mulai lupaan itu misalnya dibilangi susah dan suka ngompol sembarangan.”
(Partisipan 1)

Hubungan emosional yang kuat memang dapat menjadi sumber motivasi, namun tanpa disertai strategi
koping yang memadai, hubungan tersebut justru bisa berubah menjadi beban psikologis.

“Pulang bekerja dari sini kalo missal waras jiwanya saja itu sudah bersyukur.” (Partisipan 1)

Di sisi lain, keterlibatan langsung dalam proses perawatan di rumah sakit memberikan peluang belajar
yang penting.

“Misal kontrol ke RS kami ikut dan diajari cara merawatnya, seperti memindahkan pasien.” (Partisipan
2)

Namun demikian, ketidaksiapan fisik dan minimnya alat bantu sering kali menyebabkan kelelahan berat.
“Pasien yang tirah baring sangat berat untuk dimandikan jika sendirian sehingga pasien biasanya
mandi satu minggu sekali.” (Partisipan 1)

Kondisi ini mendorong caregiver untuk melakukan improvisasi dalam pemakaian alat dan bahan sesuai
kemauan lansia. Oleh karena itu, selain keterampilan teknis, dibutuhkan juga dukungan peralatan dan
pelatihan agar caregiver mampu memberikan perawatan secara layak tanpa mengorbankan kesehatan
fisik dan mentalnya.

Tema 3: Hambatan Bahasa dan Adaptasi Budaya

Kemampuan berkomunikasi dalam pengusaan bahasa mandarin menjadi tantangan awal bagi PMI,
terutama dalam memahami bahasa dan dialek lokal yang digunakan oleh lansia dan keluarganya.
Perbedaan bahasa ini menjadi sumber kesulitan dalam menyampaikan kebutuhan, mengikuti instruksi,
hingga membangun kepercayaan. Seperti diungkapkan oleh salah satu partisipan:

“Awalnya saya sulit memahami bahasa Mandarin, tapi lama-lama bisa, untuk keluarga yang asalnya
dari desa bahasa Mandarinnya berbeda dan butuh belajar lebih di awal itu.” (Partisipan 2)

Hambatan komunikasi ini tidak hanya mengganggu proses perawatan, tetapi juga menimbulkan stres
emosional dan menurunkan kepercayaan diri. Maka dari itu, pelatihan bahasa serta pemahaman budaya
lokal menjadi hal yang sangat krusial dalam meningkatkan kesiapan dan efektivitas kerja caregiver.
Selain hambatan bahasa, perbedaan latar belakang budaya juga turut menciptakan kesenjangan dalam
praktik perawatan. Salah satu contoh yang cukup mencolok adalah kebiasaan hidup hemat yang dianut
oleh sebagian masyarakat Taiwan. Nilai ini terkadang memengaruhi preferensi lansia dalam aktivitas
sehari-hari, yang meskipun dimaksudkan untuk efisiensi, justru menambah tantangan bagi PMI dalam
menjalankan tugasnya. Hal ini tercermin dalam pernyataan berikut:

“Tisu yang sisi dua lembar itu kalau pakai suruh dibuka jadi dua, jadi satu lembar itu yang dipakai.’
(Partisipan 1)

Perbedaan budaya ini juga tampak dalam praktik kebersihan setelah buang air. Di Indonesia, penggunaan
air adalah cara utama untuk membersihkan diri setelah buang air besar maupun kecil. Sebaliknya, di
Taiwan, penggunaan tisu menjadi standar, dan bahkan penggunaannya pun dihemat sedemikian rupa.
Bagi PMI penyesuaian terhadap kebiasaan ini tidak hanya menuntut fleksibilitas, tetapi juga dapat

’
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menimbulkan ketidaknyamanan, terutama ketika nilai-nilai budaya asal berbeda secara signifikan dengan
lingkungan kerja yang baru.

Tema 4: Hak Dasar dan Kebebasan Pribadi

Kebutuhan spiritual merupakan bagian penting dari kesejahteraan psikososial caregiver, terutama bagi
pekerja migran yang jauh dari keluarga dan lingkungan asal. Salah satu partisipan menyampaikan:
“Kalau misal mau ibadah diperbolehkan asalkan pekerjaannya sudah selesai.” (Partisipan 2)
Pernyataan ini menunjukkan bahwa meskipun terdapat toleransi dari pemberi kerja, pemenuhan
kebutuhan spiritual masih bersyarat dan sangat tergantung pada situasi kerja. Padahal, aktivitas
keagamaan berperan sebagai mekanisme koping positif yang dapat mengurangi stres dan meningkatkan
keseimbangan emosional dalam kehidupan kerja caregiver.

Tema 5: Ketidaksiapan dan Minimnya Dukungan Institusional

Minimnya pelatihan pra-kerja menjadi persoalan serius dalam sistem perekrutan tenaga kerja
internasional. Banyak caregiver diberangkatkan tanpa bekal teknis yang memadai, sehingga harus belajar
secara langsung saat sudah berada di tempat kerja.

“Sebelum berangkat, tidak ada pelatihan perawatan lansia dari agensi, jadi belajar langsung di tempat
kerja.” (Partisipan 3)

Selain itu, dukungan dari agensi sering kali tidak konsisten. Keputusan untuk membantu atau tidak sering
kali tergantung situasi dan kebijakan sepihak.

“Kalau majikan tidak cocok, agen bisa bantu pindah kerja, tapi tergantung situasi.” (Partisipan 3)
Situasi ini menempatkan caregiver dalam posisi yang rentan secara hukum maupun emosional, tanpa
kepastian perlindungan yang memadai dari institusi penyalur.

Tema 6: Sistem Kontrak dan Tantangan Finansial

Caregiver migran umumnya terikat pada sistem kontrak yang menyebabkan pemotongan gaji selama
masa awal kerja, sebagai bentuk pelunasan biaya kepada agensi. Hal ini membuat caregiver berada dalam
kondisi hutang yang menunda pencapaian stabilitas ekonomi.

“Kalau masih kontrak dengan agen, gaji saya masih dipotong setiap bulannya.” (Partisipan 1)
“Di tahun pertama, saya masih mengembalikan biaya ke agen. Setelah lunas, baru terasa hasil kerja
saya.” (Partisipan 3)

Namun demikian, beberapa caregiver mencoba mengelola keuangan mereka dengan bijak melalui gaya
hidup hemat.

“Kalau hidup sederhana, bisa lebih mudah menabung dan kirim uang ke keluarga di Indonesia.’
(Partisipan 2)

Dengan demikian, sistem kontraktual yang diterapkan tidak hanya berpengaruh pada aspek finansial,
tetapi juga berdampak langsung pada kesejahteraan psikologis dan otonomi pekerja migran.

’

1: Hubungan Emosional dan Dinamika Sosial dengan Lansia dan Keluarga

Pekerja migran Indonesia (PMI) yang berperan sebagai informal caregiver di Taiwan merasakan ikatan
emosional yang kuat dengan lansia yang mereka rawat. Ikatan ini tumbuh seiring dengan interaksi yang
intens, berlangsung berulang kali, disertai kedekatan fisik dan tanggung jawab yang tinggi. Dalam
konteks budaya Asia, nilai-nilai seperti kasih sayang dan penghormatan terhadap orang tua menjadi
fondasi penting dalam praktik caregiving. Penelitian menunjukkan bahwa aspek positif dalam merawat
lansia, terutama mereka yang mengalami demensia, dapat memperkuat ketahanan psikologis (resiliensi)
caregiver, meskipun mereka menghadapi berbagai hambatan dalam menjalankan tugas tersebut
(Duangjina et al., 2025).

Secara emosional, caregiver sering kali menjadi sumber dukungan utama bagi lansia, terutama mereka
yang mengalami peristiwa besar dalam hidup seperti perceraian atau kehilangan pasangan. Dalam situasi
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seperti ini, kehadiran caregiver bukan hanya penting dari sisi fisik, tetapi juga menjadi penyangga
emosional yang signifikan. Dukungan sosial yang kuat terbukti mampu mengurangi dampak psikologis
dari transisi hidup tersebut, walaupun lansia yang mengalami keterasingan atau hambatan akses terhadap
dukungan formal tetap menghadapi tantangan besar (Dzando et al., 2025). Kualitas hubungan emosional
dalam keluarga terbukti memiliki pengaruh besar terhadap kesehatan mental lansia. Dukungan keluarga
yang hangat, partisipasi dalam aktivitas sosial, dan sikap positif terhadap proses penuaan menjadi faktor
pelindung terhadap stres dan depresi. Studi terbaru menunjukkan bahwa interaksi emosional yang positif
dalam keluarga mendorong persepsi diri yang sehat dan meningkatkan kesejahteraan psikologis lansia
secara keseluruhan (Wu et al., 2025).

Namun demikian, secara global, praktik caregiving tidak terlepas dari tekanan beban kerja dan tanggung
jawab yang berat. Meskipun hubungan emosional sering menjadi sumber motivasi, beban psikososial
yang ditanggung caregiver membutuhkan dukungan eksternal seperti kebijakan sosial yang inklusif dan
layanan pendampingan yang memadai. Tanpa dukungan tersebut, kualitas hidup caregiver dapat menurun
secara signifikan (Zhylkybekova et al., 2024). Menariknya, tidak semua pengalaman caregiving berujung
pada kelelahan emosional. Penelitian di India menemukan bahwa hubungan personal antara caregiver
dan lansia justru dapat menjadi sumber makna hidup yang mendalam. Berdasarkan pendekatan model
PERMA (Positive Emotion, Engagement, Relationships, Meaning, Accomplishment), pengalaman
caregiving dapat menghadirkan pertumbuhan pribadi, rasa memiliki, dan pemahaman empatik. Nilai-
nilai ini memperkaya kehidupan caregiver secara spiritual dan emosional, serta memberikan kontribusi
positif terhadap kualitas hubungan dengan lansia (Mishra et al., 2023). Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa hubungan emosional dan dinamika sosial antara caregiver dan lansia bukan hanya
faktor pendukung dalam perawatan, tetapi juga menjadi fondasi penting dalam menciptakan
keseimbangan psikologis, baik bagi lansia maupun caregiver. Pendekatan yang menghargai nilai-nilai
budaya, empati, serta dukungan sosial yang menyeluruh sangat diperlukan untuk memperkuat kualitas
hubungan ini dan meningkatkan kesejahteraan kedua belah pihak.

2. Praktik Perawatan Lansia dan Tantangan Teknis di Lapangan

Merawat lansia merupakan tugas yang kompleks dan penuh tantangan, karena melibatkan beban fisik,
emosional, teknis, dan sosial secara bersamaan. Hasil temuan dari penelitian ini menunjukkan bahwa
para caregiver, termasuk Pekerja Migran Indonesia (PMI) yang bekerja sebagai perawat lansia,
menghadapi tuntutan fisik yang sangat berat—terutama saat merawat lansia dengan kondisi seperti
demensia dan inkontinensia. Kegiatan sehari-hari seperti memindahkan atau memandikan pasien bisa
menjadi sangat melelahkan, terutama jika dilakukan tanpa dukungan atau pelatihan yang memadai.
Minimnya pelatihan teknis, seperti teknik ergonomis dalam merawat lansia, membuat banyak caregiver
rentan mengalami kelelahan fisik, bahkan cedera. Kondisi ini menegaskan pentingnya pelatihan praktis
serta pemanfaatan teknologi bantu, termasuk solusi eHealth, yang dapat meringankan beban kerja
sekaligus meningkatkan kualitas perawatan di rumah (Bastoni et al., 2021).

Di lapangan, PMI yang menjadi caregiver juga kerap menjalankan peran ganda, tidak hanya sebagai
perawat tetapi juga sebagai jembatan antara lansia dan sistem layanan kesehatan. Ketika sistem layanan
tidak terintegrasi dengan baik, informasi terbatas, dan koordinasi antar penyedia layanan minim,
caregiver terpaksa mencari informasi dan merancang jalur perawatan secara mandiri. Ini memperlihatkan
bahwa peran mereka jauh melampaui sekadar pendampingan fisik—mereka adalah penghubung penting
yang menjembatani kebutuhan lansia dengan respons layanan kesehatan (Kim et al., 2023). Keterlibatan
aktif caregiver dalam perencanaan kepulangan dari rumah sakit, pengambilan keputusan medis, dan
tindak lanjut di komunitas sangat krusial. Namun, hambatan sistemik seperti kurangnya komunikasi
antara tenaga medis dan rendahnya literasi kesehatan—terutama di kalangan caregiver dari latar belakang
budaya berbeda—masih menjadi kendala besar (Allen et al., 2023).
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Tantangan lain yang tak kalah berat adalah persoalan finansial dan logistik, serta kurangnya dukungan
emosional yang berkelanjutan. Penelitian di Ethiopia menegaskan bahwa caregiver sangat membutuhkan
akses terhadap pelatihan, informasi yang jelas, serta bantuan ekonomi, terutama dalam hal pengelolaan
obat dan transportasi (Hailu et al., 2024). Dalam kondisi terbatas, caregiver dari komunitas rentan seperti
PMI sering kali harus berinovasi secara mandiri, melakukan efisiensi bahan dan peralatan perawatan
seoptimal mungkin. Praktik-praktik ini menjadi bukti nyata adanya kesenjangan dalam akses terhadap
sumber daya dan dukungan yang layak. Oleh karena itu, dibutuhkan kebijakan publik yang lebih inklusif
dan berpihak pada caregiver, kebijakan yang menyediakan pelatihan teknis, akses ke teknologi bantu,
serta sistem pendampingan yang memperhatikan konteks lokal dan kebutuhan individual caregiver. Yang
tidak kalah penting, proses ini sebaiknya juga melibatkan keluarga lansia, atau bahkan lansia itu sendiri
jika memungkinkan, demi menciptakan ekosistem perawatan yang manusiawi, saling menghormati, dan
berkelanjutan.

3. Hambatan Bahasa dan Adaptasi Budaya

Kemampuan berkomunikasi merupakan salah satu tantangan utama yang dihadapi oleh informal
caregiver PMI, khususnya pada tahap awal penempatan kerja. Hambatan ini tidak hanya mencakup
kesulitan memahami bahasa nasional, tetapi juga menyangkut keberagaman dialek lokal yang digunakan
oleh lansia dan keluarganya. Kondisi ini menuntut PMI untuk beradaptasi secara cepat terhadap
perbedaan linguistik yang sering kali memiliki implikasi besar terhadap efektivitas komunikasi dalam
konteks perawatan. Bahasa tidak hanya berfungsi sebagai alat komunikasi, tetapi juga menjadi pembawa
nilai budaya yang kompleks. Oleh karena itu, ketidakmampuan memahami makna budaya di balik
ekspresi bahasa dapat mengganggu hubungan antara caregiver dan lansia yang dirawat, serta
menimbulkan kesalahpahaman yang berdampak pada kualitas layanan (Al-Hamad et al., 2025).

Berbagai studi menunjukkan bahwa hambatan bahasa dapat berdampak terhadap aspek klinis dan
emosional. Kesulitan dalam memahami instruksi medis, menjelaskan gejala, atau memberikan
penjelasan tentang prosedur perawatan dapat menyebabkan terjadinya kesalahan diagnosis, pemberian
obat yang tidak tepat, dan keterlambatan dalam tindakan medis. Kondisi ini tidak hanya membahayakan
keselamatan pasien, tetapi juga menimbulkan tekanan psikologis yang besar bagi caregiver. Perasaan
tidak mampu, stres, dan kecemasan kerap dialami oleh caregiver migran yang belum sepenuhnya
menguasai bahasa lokal. Mereka sering kali merasa tidak dihargai atau tidak diterima, yang
memperburuk adaptasi sosial dan profesional di lingkungan kerja baru (Khorshidi Organi et al., 2024).
Selain tantangan linguistik, proses adaptasi budaya juga menjadi aspek penting yang harus dihadapi.
Bahasa dan budaya adalah dua entitas yang saling terkait erat, sehingga pemahaman terhadap norma
sosial, cara berkomunikasi, dan sistem nilai yang dianut oleh komunitas lansia menjadi bagian integral
dari tugas perawatan. Dalam praktiknya, caregiver migran tidak hanya dituntut untuk memahami istilah
medis atau percakapan sehari-hari, tetapi juga harus mengerti cara menyampaikan pesan secara sopan,
memahami isyarat nonverbal yang khas, dan menyesuaikan pendekatan perawatan dengan kebiasaan
lokal. Ketidaksesuaian dalam hal ini bisa menciptakan jarak emosional antara caregiver dan keluarga
pasien, serta memperkuat prasangka atau kesalahpahaman budaya (Al-Btoush & El-Bcheraoui, 2024).
Hambatan bahasa dan adaptasi budaya merupakan isu yang saling terkait dan kompleks dalam
pengalaman kerja caregiver migran. Keberhasilan dalam mengatasi tantangan ini menjadi kunci dalam
meningkatkan kualitas layanan, membangun hubungan yang harmonis dengan pasien dan keluarganya,
serta memastikan keberlanjutan peran caregiver dalam sistem perawatan jangka panjang.

4. Hak Dasar dan Kebebasan Pribadi

Kebutuhan spiritual menjadi hal yang esensial dalam menunjang kesejahteraan psikososial caregiver
migran, terutama mereka yang tinggal jauh dari lingkungan keluarga dan budaya asal. Dalam konteks
pekerjaan yang menuntut fisik dan emosi tinggi, kesempatan untuk menjalankan ibadah atau aktivitas
keagamaan menjadi bentuk penting dari mekanisme koping yang membantu menjaga keseimbangan

35



Journal of Language and Health, Vol 6 No 3, September 2025 Global Health Science Group

mental dan spiritual. Situasi PMI menunjukkan bahwa meskipun terdapat bentuk toleransi dari pihak
pemberi kerja, pemenuhan hak spiritual bagi caregiver masih sangat bergantung pada kondisi kerja dan
interpretasi pribadi pemberi kerja terhadap "kelonggaran". Ketergantungan tersebut dapat memperparah
tekanan psikologis, khususnya ketika caregiver menghadapi keterbatasan waktu, ruang privat, atau
bahkan rasa takut akan dampak jika permintaan spiritual tidak sesuai dengan harapan lingkungan kerja.

Pentingnya akses terhadap ekspresi spiritual dalam konteks migrasi dan perawatan. Dalam studi oleh
(Arieli & Yassour-Borochowitz, 2024), diuraikan bahwa pekerja migran kerap menghadapi dilema moral
dan etis akibat kurangnya otonomi dalam kehidupan pribadi mereka, termasuk dalam praktik keagamaan,
yang pada akhirnya berpengaruh terhadap martabat dan identitas mereka. Di sisi lain, dalam tinjauan
sistematisnya menunjukkan bahwa dukungan terhadap keseimbangan antara kerja dan kebutuhan
personal termasuk kebutuhan spiritual merupakan fondasi bagi ketahanan psikologis jangka panjang para
pekerja migran yang juga merupakan caregiver lintas negara (Sethi et al., 2022).

5. Ketidaksiapan dan Minimnya Dukungan Institusional

Minimnya pelatihan pra-kerja merupakan hal yang perlu diperhatikan dan bisa berdampak langsung
terhadap kualitas layanan dan kesejahteraan psikososial PMI. Ketidaksiapan ini menempatkan mereka
dalam situasi rentan—bukan hanya dalam hal kualitas perawatan yang diberikan, tetapi juga dalam
menghadapi tekanan mental saat beradaptasi dengan beban kerja yang kompleks dan harapan tinggi dari
keluarga pengguna jasa. Minimnya pelatihan pra-kerja merupakan hal krusial yang berdampak langsung
terhadap kualitas layanan dan kesejahteraan psikososial Pekerja Migran Indonesia (PMI). Ketidaksiapan
ini membuat mereka rentan, baik dalam memberikan perawatan yang memadai maupun dalam
menghadapi tekanan kerja dan adaptasi di lingkungan baru sehingga pelatihan manajemen stres secara
langsung mampu meningkatkan kesiapan emosional dan koping positif bagi PMI, terutama dalam
menghadapi beban kerja berat di sektor perawatan informal (Romadlona et al., 2024).

Sementara itu, penelitian lain menggarisbawahi bahwa akses terhadap layanan kesehatan dan pelatihan
kerja masih menghadapi hambatan seperti waktu kerja yang panjang dan keterbatasan bahasa. Sebagian
besar pekerja migran yaitu 85% mengalami masalah kesehatan saat bekerja, kurang dari setengahnya
yang mengakses layanan kesehatan, terutama karena kurangnya waktu fleksibel dan tidak ada
pendamping ke fasilitas kesehatan. Ini menunjukkan bahwa pelatihan dan intervensi berbasis kebutuhan
sangat penting sebelum keberangkatan (Weng et al., 2021). Ketergantungan pada kebijakan sepihak tanpa
kejelasan mekanisme perlindungan hak berdampak pada ketidakpastian status kerja dan tekanan
emosional yang berkepanjangan. Ketika proses penempatan dan pemindahan kerja tidak diatur secara
etis dan partisipatif, caregiver tidak hanya mengalami ketidakstabilan ekonomi, tetapi juga kehilangan
kendali atas aspek-aspek mendasar dalam kehidupan mereka, termasuk keamanan kerja, waktu istirahat,
dan bahkan hak dasar seperti akses terhadap layanan kesehatan atau dukungan sosial. Dalam tinjauan
oleh (Liem et al., 2023), disebutkan bahwa ketidakhadiran sistem pelatihan formal yang inklusif serta
lemahnya ratifikasi perlindungan pekerja domestik di negara tujuan berkontribusi pada beban psikososial
yang tinggi pada caregiver migran, terutama perempuan yang bekerja dalam sistem live-in tanpa batas
waktu kerja yang jelas. Dukungan yang terstruktur dari agensi serta intervensi pelatihan sebelum
keberangkatan menjadi langkah strategis yang sangat diperlukan untuk memperbaiki kondisi ini.

6. Sistem Kontrak dan Tantangan Finansial

Sistem kerja PMI bersifat kontraktual dan penuh tekanan finansial, sistem ini umumnya melibatkan
pemotongan gaji selama masa awal penempatan kerja, sebagai bentuk pengembalian biaya penempatan
kepada agensi. Situasi ini menunjukkan ketimpangan dalam relasi kerja dan beban utang yang
menghambat pencapaian stabilitas ekonomi. Menurut Decent care and decent employment (Arieli &
Yassour-Borochowitz, 2024), banyak caregiver migran menanggung utang tinggi kepada agensi perekrut
sebelum keberangkatan dan selama tahun pertama kerja, yang membuat mereka terjebak dalam bentuk
modern dari ketergantungan finansial. Model pemotongan gaji ini bukan hanya memperlambat
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akumulasi tabungan, tetapi juga meningkatkan tekanan psikologis dan memperkuat posisi tawar yang
lemah di mata pemberi kerja.

Di sisi lain, beberapa caregiver merespons tekanan finansial ini dengan strategi adaptif seperti gaya hidup
hemat dan mengutamakan pengiriman uang kepada keluarga. Walaupun mencerminkan ketangguhan
individu, literatur modern menegaskan bahwa pengelolaan keuangan pribadi bukan solusi untuk masalah
struktural. Pekerja migran dari Indonesia sering diposisikan dalam kesepakatan penempatan yang tidak
adil—termasuk biaya agen yang tinggi, kontrak yang tidak transparan, dan ketergantungan struktural.
Model kontrak semacam ini memperkuat subordinasi pekerja karena mobilitas dan hak mereka sangat
terbatas, serta utang awal membatasi kemampuan mereka untuk menegosiasi atau mengubah kondisi
kerja (Komarudin et al., 2023). Menandaskan pentingnya kolaborasi antara lembaga (agensi, pemerintah,
LSM) untuk memperkuat literasi keuangan dan perlindungan ekonomi bagi PMI. Mereka menyoroti
bahwa tanpa pelatihan finansial dan regulasi yang kuat, pekerja tetap terjebak dalam struktur eksploitasi
meski mereka berusaha mandiri secara individu (Utami et al., 2022).

SIMPULAN

Penelitian ini mengangkat kompleksitas pengalaman kesejahteraan emosional para Pekerja Migran
Indonesia (PMI) yang merawat lansia secara informal atau bekerja di rumah keluarga lansia di Taiwan.
Temuan menunjukkan bahwa ikatan emosional yang terjalin erat antara caregiver dan lansia bisa menjadi
sumber makna mendalam, namun sekaligus juga memunculkan beban psikologis. Hal ini terutama
dirasakan ketika lansia mengalami penurunan fungsi kognitif atau mengungkapkan perasaan sebagai
beban ekonomi bagi keluarga. Dukungan dari keluarga pasien terbukti berperan penting dalam meredam
tekanan emosional yang dirasakan caregiver. Sebaliknya, konflik interpersonal justru memperparah
tingkat stres dalam pekerjaan mereka. Selain tekanan emosional, para caregiver juga menghadapi
tantangan fisik dan struktural yang tidak kalah berat. Ini mencakup keterbatasan pelatihan, hambatan
bahasa dan budaya, serta sistem kerja kontraktual yang berdampak pada kestabilan finansial. Dalam
kondisi minimnya perlindungan formal, banyak caregiver mengandalkan strategi koping berbasis
spiritualitas dan pengelolaan keuangan sederhana untuk menjaga keseimbangan emosional serta
ketahanan psikologis.

Hasil penelitian ini menegaskan pentingnya pendekatan intervensi yang holistik dan kontekstual dalam
memenuhi kebutuhan kesejahteraan caregiver migran. Pendekatan ini perlu mempertimbangkan berbagai
aspek emosional, sosial, spiritual, hingga struktural. Temuan ini juga menyoroti urgensi reformasi
kebijakan terkait perekrutan dan pelatihan tenaga kerja migran agar lebih adil, manusiawi, dan
berkelanjutan. Lebih dari itu, suara langsung para caregiver sebagai pelaku utama dalam praktik
perawatan harian harus lebih diberi ruang dalam proses pengambilan kebijakan dan perancangan
program intervensi kesejahteraan.
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