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RINGKASAN  
 

 Tujuan dari studi ini mengeksplorasi PMI (Pekerja Migran Indonesia)  

purnatugas yang kembali ke daerah asal, tidak dibarengi dengan medical screening 

pada saat kepulangan berisiko terinfeksi penyakit menular. Metode pada studi ini 

menggunakan jenis penelitian biografi dengan memaparkan proses perjalanan 

hidup individu PMI selama proses prapenempatan-penempatan-purnapenempatan 

yang mempunyai konsekuensi dalam memproduksi-mereproduksi-

me(re)reproduksi penyakit menular. Untuk mendapatkan proses perjalanan hidup 

individu PMI purnatugas, peneliti  menggunakan in-depth interview.  

 Subjek dalam studi ini adalah individu PMI purnatugas sejumlah 17 

informan yang terinfeksi penyakit menular yang dalam hal ini TB, gatal-gatal, 

HIV/AIDS, cacar dan COVID-19. Untuk melengkapi in-depth interview dari PMI 

purnatugas, terdapat informan pendukung sebanyak 13 orang. Informan pendukung 

ini terdiri dari pemilik P3MI, pimpinan dan instruktur UPT BP2MI Wilayah Jawa 

Timur, seksi surveilans Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, pimpinan Dinas 

Kesehatan Kabupaten Jember, pimpinan Dinas Kesehatan Kabupaten Magetan, 

pimpinan dan koordinator pengendalian karantina dan surveilans epidemiologi 

KKP Kelas I Surabaya, Kepala Bagian Kesejahteraan Rakyat Sekretariat Daerah 

(Kabag Kesra Setda) Kota Surabaya, aktivis IMA Hong Kong dan aktivis JBMI 

Hong Kong. 

Temuan dalam studi ini dapat diklasifikasikan menjadi tiga dimensi yaitu 

kultur, substansi dan struktur. Tiga dimensi ini menjadi risk factor dalam 

memproduksi-mereproduksi-me(re)reproduksi penularan penyakit di era 

modernitas refleksif pada saat PMI purnatugas reintegrasi kepada keluarga. 

Pertama, dari dimensi kultur, pada era modernitas refleksif, motivasi menjadi PMI 

merupakan process of individualization  yang dirancang secara rasional untuk 

membentuk identitas dirinya atau referensi diri dalam merancang biografisnya. 

Process of individualization  mengalami societalization dan institutionalized 

sehingga menjadi kultur di Indonesia. Saat itulah terciptanya freisetzung dan 

emanzipatorisch dengan cara mengubah penampilan dan berperilaku yang lepas 
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dari kontrol sosial, maka akan memproduksi dan mereproduksi penyakit menular 

(dalam hal ini HIV/IDS) di negara penempatan.  

 Kedua, dari dimensi substansi, pada era modernitas refleksif, ada regulasi 

kebijakan dalam prosedur prapenempatan yang meliputi pada UU No. 18/2017, 

pendidikan dan pelatihan di BLK maupun OPP di LTSA mengalami fragmentation 

yang dilakukan oleh negara. Bentuk dari fragmentation ini melalui uji materiil 

oleh Mahkamah Konstitusi dan mengkritisi kembali antar kebijakan dari 

standardization ke destandardization, yang  menimbulkan risk society di kalangan 

PMI.  

Ketiga, dari dimensi struktur bahwa di era modernitas refleksif, terjadi 

selama proses prapenempatan-penempatan-kepulangan PMI purnatugas ke 

Indonesia yang berisiko memproduksi-mereproduksi-me(re)reproduksi tercipta 

boomerang effect dan Indonesia menghadapi being a risk society.  Dimensi struktur 

ini meliputi pada saat medical screening prapenempatan petugas kesehatan 

menimbang kembali terhadap perkembangan sains dengan cara merekayasa 

rekaman medis dari unfit to work  menjadi fit to work ; menyertakan surat 

keterangan swab PCR negatif kepada PMI yang akan kembali ke Indonesia tanpa 

melakukan pemeriksaan ; pada saat proses pemulihan di RPTC, petugas kesehatan 

tidak  memisahkan ruang khusus untuk penyakit menular ; pada proses pemulangan 

PMI purnatugas, KKP tidak melakukan tindakan berupa medical screening dan 

kekarantinaan secara aktiv ; pada proses reintegrasi dengan keluarga, di tingkat 

kabupaten/kota, petugas kesehatan tidak menjalankan sesuai dengan Peraturan 

Menteri No. 1501/MENKES/PER/X/2010 dan rekomendasi WHO dan CDC. 

Ketiga dimensi diatas merupakan risk factor pada risk society di kalangan PMI 

purnatugas. Makna melindungi tidak hadir selama proses prapenempatan-

pemberangkatan-pemulangan, sehingga pemerintah Indonesia telah gagal 

melindungi PMI purnatugas.  

Studi ini tidak jauh berbeda dari pemikiran Ulrich Beck, sekaligus juga 

mengkritisi pemikirannya, yaitu Beck yang tidak mengembangkan risk factor yang 

menjadi penyebab terciptanya risk society dan produksi risiko sampai distribusi 

(reproduksi-(re)reproduksi) risiko terbentuknya boomerang effect. Berikutnya, 
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kelas sosial seperti dalam pemikiran Marx antara kelas  borjuis (dalam hal ini 

majikan) di negara penerima dengan kaum proletar (dalam hal ini PMI), masih 

berlangsung sampai saat ini. Hal ini dapat dilihat dari bahwa kelas borjuis sebagai 

kelas kapitalis pemilik modal (majikan) akan melindungi diri sebagai contoh pada 

saat pandemi COVID-19 dibandingkan kaum proletar (PMI), sehingga PMI 

semakin terpapar baik pada saat di negara penerima maupun kembali ke daerah 

asal. 
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ABSTRAK 
Studi ini bertujuan menjelaskan risk society di kalangan Pekerja Migran 

Indonesia purnatugas dalam era modernitas refleksif melalui perspektif  Ulrich 

Beck. Pada saat proses globalisasi, dengan terciptanya pasar tenaga kerja 

mempunyai konsekuensi berupa terbukanya pengiriman pekerja migran.  

Pengiriman pekerja migran ke luar negeri bertujuan untuk mendapatkan 

kesejahteraan. Namun, distribusi kesejahteraan ternyata diiringi distribusi risiko, 

yaitu penularan penyakit. Penularan penyakit semakin berkembang sampai ke 

daerah asal ketika tidak dilakukan proses medical screening pada saat proses 

pemulangan PMI purnatugas ke Indonesia. Hal ini memiliki risiko terhadap 

pendistribusian penyakit menular yang tidak hanya di daerah asal, tetapi bahkan 

seluruh masyarakat Indonesia maupun secara global. 

Hasil studi ini menemukan pada era modernitas refleksif, motivasi menjadi 

Pekerja Migran Indonesia merupakan process of individualization  yang dirancang 

secara rasional untuk membentuk identitas dirinya atau referensi diri dalam 

merancang biografisnya. Mereka mengubah penampilan dan berperilaku yang lepas 

dari kontrol sosial, maka akan memproduksi dan mereproduksi penyakit menular 

(dalam hal ini HIV/IDS) di negara penempatan. Pada saat yang bersamaan, petugas 

kesehatan mengevaluasi dan merespons terhadap situasi dan kondisi selama proses 

prapenempatan-penempatan-purnapenempatan Pekerja Migran Indonesia, baik 

pada saat medical screening, di Rumah Perlindungan Trauma Center (RPTC), di 

Kantor Kesehatan Pelabuhan maupun di tingkat kabupaten/kota, tidak menjalankan 

pemeriksaan kesehatan dengan baik sesuai dengan Peraturan Menteri No. 

1501/MENKES/PER/X/2010 dan Peraturan Menteri Kesehatan No. 29/2013 

terhadap pencegahan penyakit menular. Selama proses prapenempatan-

penempatan-purnapenempatan, Pekerja Migran Indonesia memproduksi, 

mereproduksi dan me(re)reproduksi penyakit menular. Tidak adanya medical 
screening  bagi PMI purnatugas sangat berisiko bagi Indonesia, sehingga Indonesia 

menghadapi being a risk society dan terciptanya boomerang effect. 
 

Kata Kunci  :  Modernitas refleksif, Pekerja Migran Indonesia, penyakit menular, 

Ulrich Beck,  risk society, process of individualization, medical 
screening, boomerang effect 
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ABSTRACT 
This study aims to explain the risk society among retired Indonesian Migrant 

Workers in the era of reflexive modernity through Ulrich Beck's perspective. 

During globalization, creating a labor market has the consequence of opening up 

the sending of migrant workers. The main purpose of sending migrant workers is 

to obtain welfare. However, this welfare distribution turns out to be followed by the 

risk distribution, namely the spread of diseases. The transmission of diseases is 

growing to the area of origin when no medical screening is carried out during the 

repatriation of migrant workers to Indonesia. Not only in the hometown, but the 

spread of diseases may also expand across the country or even globally.   

This study found that in the era of reflexive modernity, the motivation to 

become a migrant worker is formed through the process of individualization that is 

rationally designed to create self-identity or self-reference in creating biographies. 

Migrant workers often change their appearance and behavior, which is out of social 

control. As a result, they produce and reproduce infectious diseases (i.e., 

HIV/AIDS) in their placement country. Meanwhile, the health officers in charge of 

evaluating and responding to situations and conditions during the pre-placement, 

placement, and post-placement process of migrant workers do not carry out a proper 

examination during the medical screening, whether in the Safe House and Trauma 

Center (RPTC), the Port Health Service, or on the district/city level, in accordance 

to the Ministerial Regulation No. 1501/MENKES/PER/X/2010 and Minister of 

Health Regulation No. 29/2013 on the prevention of infectious diseases. The 

absence of medical screening for retired Indonesian Migrant Workers is very risky, 

and impacted Indonesia for being a risk society due to boomerang effect.  

 

Keywords  : Reflexive modernity, Indonesian Migrant Workers, infectious 

diseases, Ulrich Beck, risk society, process of individualization, 

medical screening, boomerang effect. 
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