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Abstrak: Sumbangan pendatang asing dalam pembangunan ekonomi dan negara tidak
dapat disangkal terutama dalam sektor-sektor penting seperti perladangan, pembuatan
dan perindustrian yang ketandusan tenaga kerja bukan profesional. Namun, kehadiran
mereka turut membawa beberapa implikasi terhadap struktur sosial, ekonomi dan politik.
Kedah yang turut menumpukan perhatian kepada sektor pembuatan dan perindustrian
dalam Rancangan Tindakan Pembangunan Negeri Kedah 1991-2000 juga tidak terlepas
daripada masalah ini. Kajian yang dijalankan untuk melihat sejauhmana seriusnya
masalah sosial, yang antaranya menyentuh aspek kesihatan, mendapati bahawa
sunggubpun negeri ini bebas daripada ancaman penyakit baru tetapi ia merekodkan
peningkatan kes penyakit merbahaya seperti HIV/AIDS, hepatitis, batuk kering dan
penyakit kelamin di kalangan pendatang asing. Pendatang asing yang mendapatkan
rawatan di hospital-hospital awam dan pejabat kesihatan daerah (PKD) ini tidak
dinafikan kemudahan kesihatan atas sifat kemanusiaan. Kajian ini mendapaii bahawa,
pada amnya, jumlah bayaran perkhidmatan yang diterima daripada mereka adalah kurang
berbanding kos yang ditanggung oleh hospital-hospital dan PKD. Ini bermakna kerajaan
terpaksa menanggung subsidi kesihatan awam bagi pendatang asing sepertimana
penduduk tempatan walaupun jumlah peratusan pesakit asing yang menggunakan
petkhidmatan awam di Kedah adalah kurang daripada satu peratus-daripada jumlah
keseluruhan pesakit

Pengenalan

Perluasan aktiviti ekonomi dan penukéran sektor ekonomi daripada pertanian kepada
perindustrian banyak mempengaruhi permintaan terhadap buruh di merata tempat di
dunia. Ini telah dibuktikan oleh Edye dalam satu kajian terhadap perindustrian negara-
negara Eropah Barat sekitar tahun-tahun 1950an dan 1960an (Sullivan, Gunasekaran dan
Seingthai, 1992). Penghijrahan penduduk tempatan ke kawasan-kawasan bandar untuk
memperolehi peluang pekerjaan yang lebih baik dan ketidaksanggupan mereka untuk
melakukan kerja-kerja yang dianggap bertaraf rendah tidak terbatas kepada negara-

negara perindustrian sahaja.

Malah ia turut menjadi satu trend bagi negara-negara membangun seperti Malaysia.
Kekurangan tenaga tempatan untuk megisi kekosongan tenaga kerja di sektor-sektor
penting seperti pembinaan, pembuatan dan peladangan, terutamanya dalam masa negara
mengalami pertumbuhan ekonomi yang pesat, telah menyebabkan necgara terpaksa

berpaling kepada tenaga buruh asing. Pada masa yang sama, kemasukan pendatang asing



terutamanya dari negara-negara jiran seperti Indonesia dan Thailand bagi memenuhi
kekosongan tenaga kerja di negara ini tidak sukar difahami. Mereka merupakan golongan
miskin yang tidak berpeluang memperbaiki kehidupan di negara sendiri dan sanggup
berhijrah untuk mendapatkan pekerjaan di negara lain. Tambahan pula, mereka sanggup

melakukan kerja-kerja yang bertaraf rendah pada kadar upah yang minimum.

Pada 1997, jumlah tenaga kerja asing di negara ini telah dianggarkan seramai dua juta
orang. Pergantungan ini berlanjutan walaupun ekonomi negara terjejas tahun berikutnya
ikutan krisis matawang memandangkan 85 peratus daripada estet-estet di Malaysia masih
menghadapi kekurangan tenaga kerja (Ismail, 1997). Krisis matawang yang menjejaskan
ckonomi negara serta dasar negara untuk mengawal kemasukan tenaga kerja asing walau
bagaimanapun tidak menghalang pendatang asing daripada terus memasuki negara. Pada

1998 sahaja dianggarkan terdapat 500 ribu tenaga asing tanpa izin (Silverman, 1998).

Di Kedah permintaan terhadap tenaga pendatang asing tidak kurang pentingnya terutama
apabila negeri yang sccara tradisinya mengamalkan ekonomi berbentuk pertanian beralih
ke aktiviti-aktiviti berbentuk perindustrian dan pembuatan. Dianggarkan terdapat 15,929
orang pekerja asing délam pelbagai sektor di Kedah antara Julai 1992 hingga Januari
1997. Ini menunjukkan terdapat hampir 3 peratus daripada jumlah keseluruhan pekerja
asing bekerja di Kedah. Tumpuan utama adalah dalam sektor pembinaan (9,749),
pertanian (3,949) dan domestik (1,652). Bilangan permit pekerja asing yang diluluskan
bagi Kedah dari Jun 1992 hingga September 1995 pula adalah sebanyak 16,160 (Jabatan
Imigresen Malaysia, 1997).

Rancangan Tindakan Pembangunan Negeri Kedah 1991-2000 meramalkan bahawa
seandainya pembangunan dan pertumbuhan ekonomi negeri ini berjalan lancar, ia akan
menghadapi kekurangan tenaga kerja seramai 125,000 di akhir tahun 2,000. Antara
program dan strategi pembangunan yang dirancang untuk tempoh 10 tahun ini
termasuklah pembangunan industri, pelancongan, komersial dan pembangunan komuniti

industri dan komersial bumiputera. Ini bermakna mahu tidak mahu ekonomi negeri



Kedah akan turut terpaksa bergantung kepada tenaga kerja asing untuk memastikan
aktiviti pembangunannya tidak terjejas.

Sungguhpun sumbangan pendatang asing dalam mempertingkatkan pembangunan dan
ekonomi negara ini tidak dapat dinafikan, namun kehadiran mereka turut menimbulkan
beberapa masalah ekonomi, politik dan sosial. Implikasi yang paling menonjol adalah
implikasi sosial yang sering disiarkan oleh pihak media massa seperti masalah-masalah
jenayah dan kesihatan. Kebanyakannya tertumpu di bandar-bandar utama seperti Kuala
Lumpur, Petaling Jaya dan Johor Bharu atau negeri-negeri seperti Sabah dan Sarawak.
Antara kesan-kesan negatif adalah penglibatan pendatang asing dalam kes-kes
pergaduhan dengan penduduk tempatan (Utusan Malaysia, 27 September 1996) dan
rompakan serta pembunuhan (The Star, 7 Februari 1996) serta kemunculan penyakit-
penyakit merbahaya yang belum terdapat di negara ini dan kemunculan semula penyakit-

peﬁyakit yang telah dihapuskan (The Star, 11 Mei 1998).

Kedah juga tidak terlepas daripada masalah ini. Namun, tidak banyak maklumat yang
diperolehi berhubung dengan implikasi kehadiran pendatang asing di negeri ’in.i. Susulan
ini satu kajian telah dijalankan di pertengahan tahun 1998 untuk meneliti implikasi
kehadiran pendatang asing di Kedah dengan tumpuan terhadap masalah sosial
terutamanya dari aspek jenayah, kesihatan dan pendidikan. Kertas seminar ini walau
bagaimanapun akan menumpukan perhatian terhadap implikasi kesihatan. Aspek yang
dikaji adalah permintaan untuk mendapatkan kemudahan perkhidmatan kesihatan awam
di pusat-pusat kesihatan awam oleh pendatang asing dan implikasi permintaan tersebut ke

atas masyarakat tempatan dan kerajaan negeri.

Aspek ini ditinjau melalui bilangan pesakit di kalangan pendatang asing yang mendapat
rawatan di hospital atau pejabat kesihatan daerah berbanding jumlah keseluruhan pesakit,
bilangan pendatang asing yang dikenalpasti mempunyal penyakit berjangkit tertentu,
jumilah bayaran yang diterima daripada pendatang asing berbanding jumlah bayaran yang

dikenakan ke atas mereka serta anggaran subsidi kesihatan awam kepada pendatang



asing. Penganalisisan data adalah didasarkan kepada analisis berbentuk ‘cross-scction’

dan siri masa untuk tempoh 1996 hingga 1998.

Kesihatan Awam dan Pedatang Asing

Sebagai sebuah negara yang mempunyai tanggungjawab sosial terhadap penduduknya,
Malaysia begitu aktif menjalankan usaha-usaha untuk meningkatkan taraf kesihatan
penduduknya. Ini adalah kerana rakyat yang sihat akan dapat menyumbang kepada
produktiviti negara dan pada masa yang sama membaptu mengurangkan tanggungan
kerajaan terhadap kos kesihatan yang semakin meningkat. Walau bagaimanapun usaha
ini mula terjejas dengan kemunculan penyakit-penyakit merbahaya yang tidak pernah
dihadapi oleh negara ini seperti kala azar yang dikatakan hanya terdapat di Asia Timur
dan kemunculan semula penyakit-penyakit ataupun wabak yang berjaya dikawal oleh
agensi kesihatan negara seperti penyakit kusta yang berjaya dihapuskan Malaysia di awal

tahun 1990an (The Star, 11 Mei 1998).

Kemunculan penyakit-penyakit ini telah dikaitkan dengan kehadiran pendatang asing.
Hospital yang merawat pendatang asing mendapati bahawa penyakit yang paling banyak
dikesan di kalangan mereka ialah malaria 1aitu sebanyak 4,946 kes; batuk kering, 748
kes; radang usus, 155 kes; taun, 81 kes dan kusta, 60 kes. Mengulas tentang masalah ini
Pemangku Pengarah Kesihatan Malaysia Dr. Gorindram Nairani menyatakan bahawa
kemasukan buruh asing ke negara ini mungkin dapat menyelesaikan masalah kekurangan
tenaga buruh  tetapi di pihak lain 1a menimbulkan berbagai masalah termasuk
menjejaskan kesihatan rakyat tempatan (Berita Harian, 8 Jun 1993). Masalah ini
berterusan pada tahun-tahun berikutnya. Pada 1998, Ketua Pengarah Kesihatan Malaysia
iaitu Tan Sri Dr. Abu Bakar Datuk Sulaiman menyatakan bahawa 10% daripada kes
penyakit batuk kering yang dikesan membabitkan pekerja asing (Berita Harian, 19 Julai

1998).

Dari aspek bebanan yang terpaksa ditanggung oleh kerajaan dan rakyat Malaysia dalam
tempoh 1986 hingga 1988 sahaja, kemasukan pesakit ke hospital-hospital kerajaan

dianggarkan jumlah purata seramai 1.3 juta orang. Dari jumlah ini, 31,344 atau 2.8%



terdiri daripada warga asing (Berita Harian, 8 Jun 1993). Menurut Kementerian
Kesihatan, terdapat beberapa sebab yang dikaitkan antara jangkitan penyakit dan
pendatang asing ini. Pertama, keadaan tempat tinggal mereka yang penuh sesak sama ada
di kawasan setinggan atau pun di rumah-rumah kongsi ;ang tidak ada kemudahan asas
yang sempurna seperti tandas dan eletrik serta bilik air memudahkan merebaknya apa-
apa jenis penyakit. Oleh kerana mereka juga mempunyai kontak sama ada dengan jiran
(yang merupakan penduduk tempatan), ataupun jurujual dan lain-lain, maka mereka telah

membawa penyakit tersebut kepada kontak tadi (Azizah,1998).

Di samping itu juga terdapat sebahagian dari pendatang asing ini sememangnya
membawa penyakit-penyakit tersebut dari negara asal mereka dan menyebarkan di negara
ini. Laporan World Health Organisation (WHO) menyatakan bahawa rakyat Filipina
merupakan penghidap penyakit batuk kering yang paling tinggi di dunia manakala
penduduk Indonesia, Myammar dan India merupakan 70% daripada penghidap penyakit
kusta di dunia. Mereka dikaitkan dengan merebaknya berbagai jenis penyakit merbahaya
ini kerana antara bulan Disember 1997 hingga Mac 1988 seramai 15,2089 pekerja asing
yang dibawa masuk ke negara ini gagal dalam pemeﬁksaan kesihatan mereka dan
sejumlah 65% daripada kumpulan' ini didapati- menghidap berbagai penyakit yang
merbahaya dan boleh berjangkit (The Star, 11 Mei 1998). Masalah utama yang dihadapi
oleh pihak yang berkuasa dalam usaha untuk mengesan mereka ialah kerana kemasukan

mereka adalah secara haram.

Selain itu, dari segi kelahiran bayi lebih daripada 50% kelahiran bayi di hospital kerajaan
merupakan bayi-bayi pendatang asing. Kajian yang dilakukan oleh Azizah (1998)
menunjukkan bahawa 31% daripada keseluruhan kelahiran bayi di Hospital Queen
Elizabeth Kota Kinabalu pada tahun 1995 telah dilahirkan oleh wanita-wanita pendatang
asing. Pendatang asing juga dikenal pasti sebagai penyebar penyakit-penyakit semasa
yang merbahaya seperti virus human immunodeficiency virus (HIV) dan acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS). Int jelas ikutan laporan yang dikemukakan oleh

Jabatan Imigresen Malaysia yang mendapati bahawa setiap 3 orang daripada 10 orang
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pekerja asing yang datang secara haram ke negara ini adalah HIV positif (Berita Harian,
28 Februari 1992).

Tambahan pula berleluasanya kegiatan perdagangan sel(; di kalangan pendatang asing
yang kebanyakannya terdiri daripada mereka yang masih muda, terutamanya di kawasan-
kawasan yang menjadi tumpuan mereka, memburukkan keadaan (Azizah, 1998). Dalam
satu serbuan polis di kawasan pembinaan Lapangan Terbang Antarabangsa Kuala
Lumpur (KLIA) yang telah menempatkan kira-kira 20,000 pekerja asing, pihak
keselamatan mendapati bahawa terdapat satu pusat pelacuran yang beroperasi mengikut

waktu-waktu kerja bergilir (The Star, 25 Mex 1997).

Oleh yang demikian pihak berkuasa mendapati bahawa jangkitan penyakit seksual di
kalangan pendatang tanpa izin yang berusia antara 20 hingga 30 tahun adalah yang paling
tinggi (New Straits Times, 18 September 1988). Sementara itu, antara tahun 1991
sehingga 1995, kira-kira 7,398 pelacur-pelacur asing telah ditahan oleh pihak berkuasa.
Tangkapan-tangkapan dibuat di beberapa bandar besar seperti di Kuala Lumpur,
Selangor, Johor Bharu dan Sabah. Dari jumlah ini 45.12% merupakan warga Indonesia,

29.7% warga Filipina dan 21.9% adalah warga Thai (Azizah, 1998).

Kedah menghadapi masalah yang hampir sama. Dalam kajian yang dijalankan kes yang
dilaporkan ke hospital-hospital awam dan pejabat kesihatan daerah (PDK) menunjukkan
bahawa Kedah tidak bebas daripada penyakit berjangkit merbahaya. Empat jenis penyakit
jaitu HIV/AIDS, batuk kering, hepatitis dan penyakit-penyakit kelamin di kategori
sebagai penyakit merbahaya bagi kajian ini. Ta adalah didasarkan kepada senarai yang
dikeluarkan oleh Foreign Workers Medical Examination Monitoring Agency (Fomema),
iaitu sebuah agensi yang dipertanggungjawabkan ke atas proses pemeriksaan kesihatan ke
atas warga negara asing yang ingin mendapatkan permit pekerjaan di Malaysia.
Kebanyakan daripada kes pendatang asing di Kedah merupakan rawatan pesakit luar.
Namun, ada yang dimasukkan ke wad untuk rawatan lanjut selain daripada untuk kes
bersalin serta pembedahan dan kes rujukan pakar. Walau bagaimanapun, Kedah didapati

bebas daripada kemunculan penyakit-penyakit baru seperti kala azar.



Insiden Penyakit Berjangkit Merbahaya

Ke semua PKD (iaitu, 11 buah) dan hospital awam di Kedah (iaitu, lapan buah) kecuali
Hospital Kulim telah mengembalikan soal selidik dan memberikan maklumat mengenal
‘kedudukan penyakit berjangkit di kalangan warga ;sing yang telah mendapatkan
perkhidmatan dari mereka. Sepanjang tahun 1996 hingga Jun 1998, terdapat sebanyak
412 kes bagi HIV/AID, batuk kering, hepatitis dan penyakit-penyakit kelamin. Daripada
jumlah ini sebanyak 215 kes atau 52 peratus merupakan kes hepatitis berbanding lain-lain

penyakit. Penyakit-penyakit kelamin yang dikesan hanyalah sebanyak 87 kes (21%) dan
HIV/AIDS sebanyak 70 kes (rujuk carta 1).

Carta 1 : Peratus Kes Penyakit Merbahaya di Kedah, 1996 — Jun 1998

P. Kelamin
21%

Hepatitis

52%, - Batuk Kering

10%

HIV/IAIDS
17%

(Semua carta dan jadual dalam kertas ini adalah berdasarkan sumber PKD dan Hospital

di'Kedah)

Tempoh tersebut juga memperlihatkan peningkatan yang ketara dalam bilangan kes
penyakit merbahaya di negerl ini. Bagi tahun 1996, hanya terdapat 25 kes tetapi jumlah
ini bertambah menjadi 118 kes pada tahun 1997. Untuk separuh pertama tahun 1998,
terdapat peningkatan lebih dua kali ganda jumlah yang dilaporkan bagi tahun 1997

seperti yang ditunjukkan dalam Jadual 1 di muka surat sebelah.



Di lihat danipada latar belakang pesakit pula, didapati bahawa warga Thai merupakan
mereka yang paling kerap dikesan menghidap penyakit-penyakit tersebut. Jadual 2
memperincikan bilangan kes setiap penyakit yang dihidapi oleh warga asing. la
menunjukkan bahawa warga Thai merupakan rﬁereka yang paling banyak
menghidap hepatitis (147 kes), HIV/AIDS (66 kes) dan penyakit kelamin (61 kes).
Bagaimanapun, bagi penyakit batuk kering, warga Indonesia didapati paling ramai

menghidap penyakit ini berbanding lain-lain warga asing.

Jadual 1: Bilangan Kes Penyakit Merbahaya Mengikut Tahun di Kedah

Jenis Penyakit 1996 1997 Jun-98
Batuk Kering 10 17 13
Penyakit Kelamin 3 28 56
HIV/AIDS 0 . 17 53
Hepatitis 12 56 147

Jadual 2: Jenis Penyakit Merbahaya Mengikut Negara Asal

Negara Asal Batuk HIV/AIDS |P. Kelamin |Hepatitis
Kering

Thai 6 86 164 1147

Indonesia 17 13 14 35

Banglade 11 12 31

sh

Myanmar 3 1 i

Pakistan 2 1

Filipina 1

Tidak 1

dinyatakan \J
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Insiden penyakit merbahaya mengikut daerah pula menunjukkan Padang Terap sebagai
kawasan yang mempunyai jumlah penyakit merbahaya yang paling tinggi berbanding
lain-lain daerah di Kedah, iaitu 271 dari jumlah kessluruhan 412 kes. Dari jumlah
tersebut, insiden yang paling tinggi adalah bagi penyakit hepatitis (146 kes), HIV/AIDS
(64 kes) dan penyakit kelamin (58 kes). Dari jumlah keseluruhan di Kedah, terdapat 91.4
peratus kes HIV/AIDS di Padang Terap, 67.6 peratus kes Hepatitis dan 65.2 peratus kes
penyakit kelamin. Kuala Muda dan Kota Setar pula mempunyai kes batuk kering
tertinggi dibandingkan dengan lain-lain daerah iaitu 10 kes setiap satu daerah sepanjang

tempoh 1996 hingga Jun 1998.

Selain dari empat penyakit merbahaya yang disebut di atas, terdapat juga penyakit-
penyakit berjangkit lain yang dikesan di kalangan warga asing iaitu malaria, denggi,
kolera dan tifoid. Hanya denggi menunjukkan insiden yang agak tinggi iaitu 78 kes

berbanding 17 kes malaria, empat kes kolera dan dua kes tifoid.

Permintaan Untuk Perkhidmatan Kesihatan Awam

Dari segi permintaan untuk perkhidmatan kesihatan awam, terdapat seramai 3,675 orang
warga asing didaftarkan sebagai pésakit luar di semua hospital awam Kedah (kecuali
Kulim) pada 1996 berbanding 466,041 orang pesakit tempatan. Jumlah pesakit asing ini
merupakan 0.78 peratus daripada jumlah keseluruhan pesakit luar. Sementara itu, pada
tahun 1997, sejumlah 2,909 pesakit asing telah mendapat rawatan sebagai pesakit luar
atau 0.64 peratus daripada jumlah keseluruhan pesakit luar. Bagi separuh pertama tahun
1998, jumlah pesakit luar warga asing telah berkurangan kepada 827 orang, bersamaan
dengan 0.48 peratus daripada 172,709 orang pesakit luar yang telah -mendapat rawatan

(rujuk carta 2 ).

Terdapat juga kes-kes di mana pendatang asing memerlukan perkhidmatan pakar. Kes
rujukan pakar ini melibatkan kes-kes pembedahaﬁ dan bukan pembedahan. Namun, data
bagi kes-kes rujukan pakar ini melibatkan dua hospital sahaja iaitu Hospital Sungai
Petani dan Alor Setar. Bagi tahun 1996, sejumlah 59 pesakit asing telah mendapat

rawatan pembedahan berbanding dengan keseluruhan pesakit berjumlah 17,766 orang.
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Carta 2: Peratus Pesakit Asing Berbanding Jumlah Keseluruhan Pesakit
Luar di Hospital- hospital Awam di Kedah.

Baling Yan Sik  LangkawiK.Nerang  Sg. A Setar
Petani

Sementara itu, bilangan mereka yang mendapat rawatan bukan pembedahan pula adalah
seramai 247 orang berbanding dengan 164,767 orang jumlah keseluruhan pesakit bagi
kategori tersebut. Jumlah pesakit asing yang mendapatkan raWatan pakar telah
meningkat pada tahun 1997 ieﬁtu 104 bagi kes pembedahan dan 482 bagi bukan
pembedahan.  Sebaliknya bagi separuh pertama tahun 1998, jumlahnya kelihata.n
menurun kepada 41 kes pembedahan dan 234 bukan pembedahan.

Bagi kes bersalin di kalangan warga asing, kes tertinggi yang direkodkan adalah di
Hospital Alor Setar iaitu sebanyak 43 peratus daripada keseluruhan kes bersalin warga
asing di Kedah. Ini diikuti oleh kes bersalin di Hospital Sungai Petani (18%), Hospital
Langkawi (16%), dan Hospital Baling (10%) seperti yang ditunjukkan delam carta 3.

Pada tahun 1996, seramai 273 orang warga asing telah melahirkan anak di hospital-
hospital berkenaan. Angka ini merupakan 0.94 peratus daripada jumlah keseluruhan kes
bersalin di hospital-hospital berkenaan. Jumlah kes bersalin warga asing ini telah
meningkat pada tahun 1997 menjadi 569 orang (1.84%). Bagi bulan Januari hingga Jun
1998, terdapat sebanyak 299 kes bersalin (1.88%) di kalangan warga asing berbanding
15,602 kes bersalin di kalangan penduduk tempatan.
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Carta 3: Peratus Kes Bersalin di Kalangan Warga Asing di Hospital Awam Kedah, 1996
— Jun 1998.

Sik
1%

Langkawi
16%

K. Nerang
3%

Sg. Petani 6%

18%

Merujuk kepada perbandingan kes bersalin di kalangan warga asing dan penduduk.
tempatan pula, Hospital Langkawi menunjukkan peratus kes bersalin Warga asing yang
agak tinggi iaitu purata lima peratus berbanding lain-lain hospital seperti Baling (2.2%),

Alor Setar (1.7%), Jitra (1.5%) dan Sungai Petani (1.04%).

Dalam kes rawatan di wad, Hospital Langkawi menunjukkan purata peratus warga asing
yang tertinggl (4.4%) mendapat rawatan wad berbanding jumlah keseluruhan pesakit
yang dimasukkan ke wad. Selain itu, Hospital Sungai Petani menunjukkan peratus kedua
tertinggi (1.5%), diikuti oleh oleh Hospital Kuala Nerang (1.1%) dan Hospital Jitra
(1.1%). Manakala lain-lain hospital hanya menunjukkan peratus yang kecil iaitu di bawah

satu peratus (rujuk carta 4).

Bagaimanapun, dari segi bilangan pesakit warga asing yang menerima rawatan wad di
setiap hospital di seluruh Kedah pula menunjukkan Hospital Sungai Petani menerima
jumlah tertinggi pesakit asing berbanding lain-lain hospital iaitu seramai 1,074 orang. la

diikuti oleh Hospital Alor Setar seramai 990 orang dan Hospital Langkawi seramai 636



orang. Jadual 3 menunjukkan perbandingan bilangan pesakit asing sepanjang tempoh

1996 hingga Jun 1998.

-,

Carta 4: Peratus Pesakit Asing Berbanding Jumlah Keseluruhan Kemasukan ke Wad.

Baling
Yan § ]

Sik

Langkawi

Sg Petani

Alor Setar

Jadual 3: Bilangan Pesakit Warga Asing di Wad di Hospital Awam di Kedah

Hospital 1996 1997 Jun 1998
Baling 46 100 44

Yan 19 13 16

Sik 13 21 10
Langkawi 243 294 99

Kuala Nerang 11 47 27 -
Jitra 84 76 42

Sungai Petani 383 565 126

Alor Setar 333 464 193




13

Kos Subsidi Kesihatan Awam

Permintaan terhadapt perkhidmatan kesihatan di kalangan warga asing ini telah memberi
kesan terhadap perbelanjaan kesihatan di Kedah. Kajian iQi cuba melihat kesan kewangan
tersebut dengan melihat kepada tiga aspek iaitu purata anggaran Kos setiap pesakit yang
mendapat khidmat kesihatan sama ada di PKD mahupun di hospital-hospital daerah di
Kedah, anggaran subsidi kepada pesakit warga asing dan peratus kutipan bayaran

daripada pesakit warga asing berbanding jumlah bayaran sebenar yang dikenakan.

Pengiraan kos per pesakit dibuat menggunakan data yang diberikan oleh PKD dan
hospital-hospital daerah iaitu perbelanjaan mengurus sebenar dibahagi dengan jumlah
pesakit. Jumlah pesakit didapati dengan mencampurkan bilangan pesakit dari kategori
pesakit luar, kes rawatan pakar, kes bersalin dan rawatan di wad bagi kedua-dua pesakit
tempatan dan warga asing. Kos per pesakit bagi semua pejabat kesihatan daerah yang
memberi maklum balas dapat dilihat melalui Lampiran 1 dan bagi hospital-hospital

daerah pula melalui Lampiran 2.

Hospital Langkawi menunjukkan kos per pesakit yang paling tinggi iaitu RM330.86 pada
tahun 1997 dan RM206.39 bagi separuh pertama tahun 1998. Sementara itu, Hospital
Alor Setar dan Sungai Petani menunjukkan kos per pesakit melebihi RM100.00
sepanjang tempoh tersebut selain dari Pejabat Kesihatan Padang Terap bagi tahun 1996
dan 1997. Sebaliknya, Pejabat Kesihatan Yan pula menunjukkan kos per pesakit yang
paling rendah iaitu antara RM2.19 hingga RM3.71.

Lampiran 1 dan 2 juga menunjukkan bahawa Hospital Langkawi mempunyai kadar
pesakit asing tertinggi berbanding lain-lain hospital dan PKD (antara 6.7 hingga 3.8
peratus). Pejabat Kesihatan Yan pula menunjukkan peratusan pesakit asing yang kecil di

antara PKD dan hospital-hospital tersebut.

Seterusnya, anggaran subsidi kepada warga asing dikira dengan menggunakan cara

seperti berikut:



Kos Per Pesakit x Bilangan Pesakit Warga Asing = Kos Pesakit Warga Asing
(D)

Kos Pesakit- Warga Asing - Bayaran Sebenar dari Pesakit Warga Asing = Subsidi
Kepada Pesakit Warga Asing

(2)

Keputusan ini dapat dilihat pada Lampiran 3 dan 4. Disebabkan kos per pesakit dan
bilangan pesakit warga asing yang tinggi di Hospital Langkawi, ia merupakan hospital
yang paling tinggi perlu menanggung kos membiayai perkhidmatan kesihatan kepada
warga asing. Sebagai contoh, pada tahun 1997, kos per pesakitnya adalah RM330.86 dan
bilangan pesakit warga asing pula adalah 1,544 orang. Ini menjadikan kos yang
ditanggung oleh Hospital Langkawi bagi kategori pesakit warga asing adalah sebanyak
RMS510,847.50. Sebaliknya, ia hanya berjaya mengumpulkan bayaran sebanyak
RM66,953.00 dari pesakit berkenaan. Oleh itu, dapat dikatakan bahawa pesakit warga
asing di Hospital Langkawi telah mendapat subsidi sebanyak RM443,894.50 pada tahun
1997.

Kajian ini mendapati adakalanya pihalk PKD dan hospital menerima bayaran yang lebih
banyak dari pesakit warga asing berbanding kos memberikan rawatan atau perkhidmatan
kepada mereka. Oleh itu, didapati bahawa sesetengah PKD dan hospital menunjukkan

angka ( — ) di bahagian subsidi pesakit asing ini.

Seterusnya, as’fnek ini dilanjutkan untuk melihat peratusan subsidi kepada warga asing
berbanding jumlah perbelanjaan mengurus setiap PKD dan hospital awam (Carta 5a dan
5b). Amat jelas sekali bahawa Hospital Langkawi dan Pejabat Kesihatan Langkawi
menanggung peratus subsidi yang agak tinggi kepada pesakit warga asing iaitu 0.51
hingga 2.76 peratus dari perbelanjaan mengurus sebenar Pejabat Kesihatan Langkawi dan
3.53 hingga 5.83 peratus bagi Hospital Langkawi. Lain-lain hospital dan PKD
menanggung subsidi kepada pesakit warga asing kurang satu peratus dari perbelanjaan

mengurus sebenar mereka.



Carta 5a: Peratus Subsidi Kepada Pesakit Warga Asing dari Perbelanjaan Mengurus

- |

Kubang Pasu ¥ 1998
m 1997

01996
J

Padang Terap

Langkawi -

Pendang r

Sebenar Pejabat-pejabat Kesihatan Daerah Kedah.

Carta 5b: Peratus Subsidi Kepada Pesakit Warga Asing dari Perbélanjaan

Mengurus Sebenar Hospilal-hospital Awam di Kedah.

E 1998
M 1997
001996
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Sementara itu, dari segi polisi pembayaran pihak Kementerian Kesihatan menetapkan caj
dua kali ganda bagi setiap jenis perkhidmatan yang diberikan kepada warga asing
berbanding pesakit tempatan. Sebagai contoh, caj pendaftaran bagi pesakit luar tempatan
adalah RM1.00. Bagi warga asing, mereka dikenakan sebanyak RM2.00 setiap kali
pendaftaran. Bagaimanapun, bukan semua pesakit membayar keseluruhan bil yang
dikenakan ke atas mereka, tcrutamanya bil rawatan wad, bersalin, pembedahan dan
sebagainya. Ini berlaku mungkin disebabkan faktor ketidakinampuan, bayaran lewat,

mengelak dari membayar, atau ketidak cekapan pentadbiran.

Jadual 4 menunjukkan perbandingan peratus bayaran oleh pesakit tempatan dan warga
asing dari jumlah sebenar bayaran yang dikenakan oleh pihak hospital. Data dari Hospital
Baling dan Sik menunjukkan bahawa pesakit warga asing membayar 100 peratus bayaran
yang dikenakan ke atas mereka sedangkan pesakit tempatan membayar antara 58.5
hingga 78.3 peratus dari bayaran yang dikenakan. Bagaimanapun, Hospital Jitra
menunjukkan peratus kutipan bayaran dari pesakit asing yang paling rendah iaitu antara
9.2 hingga 16.4 peratus sahaja dari jumlah yang dikenakan. Hospital Sungai Petani pula
menunjukkan peratus kutipan melebihi 100 peratus pada tahun 1998 kerana menerima

bayaran tahun lepas yang terlewat bayar.

Secara puratanya, tidak ada perbezaan yang ketara antara pesakit tempatan dan warga
asing dari segl peratusan pembayaran dari jumlah sebenar bil. Pada tahun 1996, secara
puratanya, pesakit tempatan membayar 75.8 peratus dar jumlah yang dikenakan
sedangkan pesakit warga asing membayar 80.1 peratus. Keadaan yang sama ditunjukkan
bagi tahun 1997. Bagaimanapun, bagi separuh pertama tahun 1998, didapati pesakit
warga asing membayar 79.7 peratus dari bil mereka sedangkan pesakit tempatan

membayar §2.1 peratus.
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Jadual 4: Peratus Bayaran Oleh Pesakit Tempatan dan Warga Asing Dari Jumlah Bayaran

Yang Dikenakan.
Tahun 1996 1997 1998
Hospital Tempatan |Asing Tempatan |Asing Tempatan |Asing
Baling 58.5 100 61.4 100 65.2 100
Yan 86.7 84.5 88.8 82.2 86.4 77.7
Sik 73.2 100 78.3 100 77.7 100
Langkawi 99.9 943 99.8 99.6 99.5 86.8
Kuala Nerang |93.5 100 92.5 86.4 927 86.9
Jitra 66.4 11.6 80 16.4 74.9 9.2
Sungai Petani |77.7 94.2 83.7 96.3 88.5 106
Alor Setar 50.8 55.7 44.1 80 72.2 70.8

Kesimpulan ,

Dari segi penyakit berjangkit merbahaya, didapati bahawa tidak ada laporan dari hospital-
hospital awam mahupun PKD di Kedah mengenai kemunculan penyakit baru yang
disebabkan oleh pendatang asing. Bagaimanapun, dapatan kajian menunjukkan penyakit
hepatitis adalah agak tinggi di kalangan pesakit asing iaitu 52 peratus dari sejumlah 412
kes bagi empat jenis penyakit yang dikaji (hepatitis, HIV/AIDS, batuk kering dan
penyakit-penyakit kelamin) antara tahun 1996 hingga pertengahan 1998. Mengikut
Azizah (1998), fenomena meluasnya penyakit-penyakit kelamin dan HIV/AIDS adalah

disebabkan kebanyakan pendatang asing merupakan mereka yang masih muda.

Insiden penyakit-penyakit hepatitis, HIV/AIDS dan penyakit-penyakit kelamin adalah
paling tinggi di daerah Padang Terap dan di kalangan warga Thai. Kebanyakan pekerja
Thai memasuki negeri ini menjadi tenaga kerja bermusim (dalam sektor pertanian seperti
di ladang-ladang tebu, estet-estet getah dan sawah padi) dan tidak melalui proses

penapisan pemecriksaan kesihatan dan kemasukan seperti yang telah ditetapkan ke atas




pekerja asing lain (En. Md Saad Mohammad, Pengarah Jabatan Imigresen, Kedah). Ini
mungkin menjelaskan kenapa insiden tiga jenis penyakit berjangkit ini paling tinggi di

kalangan warga Thai di Kedah.

Insiden batuk kering di Kedah tidak begitu tinggi kerana hanya terdapat 40 kes sepanjang
tempoh kajian. Ia lebih tertumpu di daerah Kuala Muda dan Kota Setar dengan: 10 kes
setiap satu, dan paling tinggi dihidapi oleh warga Indonesia (17 kes), diikuti oleh warga
Bangladesh (11 kes) dan Thai (6 kes). Walaupun laporan WHO menyatakan bahawa
penduduk Filipina merupakan pengidap penyakit batuk kering yang paling tihggi di
dunia, insiden di kalangan warga Filipina di Kedah amat rendah. Ini mungkin disebabkan
bilangan pendatang asing rakyat Filipina di Kedah adalah sedikit berbanding lain-lain

warga negara asing.

Dari aspék penggunaan perkhidmatan kesihatan awam di Kedah, didapati peratus pesakit
asing adalah kurang dari satu peratus (0.78%) daripada jumlah keseluruhan pesakit di
PKD dan hospital awam, kecuali PKD Langkawi dan Hospital Daerah Langkawi bagi
tahun 1996 hingga Jun 1998. Dari segi bilangan keseluruhan pesakit asing, seramai ’4,V447
pesakit rﬁendapat rawatan di Hospital Sungai Petani, diikuti oleh Hospitavl Daerah
Langkawi dengan 4,177 pesakit dan 2,548 orang di Hospital Alor Setar. Lain-lain

hospital daerah menunjukkan bilangan tidak melebihi 500 orang dalam tempoh tersebut.

Keadaan ini kemungkinan mencerminkan taburan pendatang asing yang tinggi di Kuala
Muda, Langkawi dan Kota Setar. Secara lebih spesifik, bilangan pesakit luar di kalangan
pendatang asing adalah paling tinggi di Hospital Langkawi iaitu sebanyak 3,354.oramg>
berbanding hanya 2,176 di Hospital Sungai Petani dan 916 orang di Hospital Alor Setar.
Merujuk kepada kes bersalin di kalangan pendatang asing, terdapat sebanyak 1,141 kes
berbanding dengan 74,568 kes bersalin penduduk tempatan di seluruh Kedah dalam
tempoh 1996 hingga Jun 1998. Ini merupakan 1.53 peratus dari jumlah kelahiran di
hospital-hospital awam di Kedah. Selain daripada itu, peratus kelahiran oleh pendatang

asing berbanding jumlah kelahiran rakyat tempatan di hospital-hospital awam daerah dan



PKD juga agak rendah kecuali di Hospital Langkawi dan PKD Langkawi iaitu antara 3.2
hingga 6.8 peratus.
-

Selain itu, kemasukan ke wad di hospital-hospital awam di Kedah menunjukkan bahawa
1.24 peratus dari sejumlah 263,263 orang adalah di kalangan pesakit asing. Hospital
Langkawi masih merupakan hospital yang paling tinggi peratus kemasukan pésakil asing
berbanding jumlah keseluruhan pesakit yang dimasukkan ke wad, iaitu 4.4 peratus.
Bagaimanapun, dari segi bilangan pesakit Hospital Sungai Petani menunjukkan bilangan
tertinggi iaitu 1,074 orang berbanding lain-lain hospital. Ini diikuti oleh Hospital Alor
Setar dengan 990 orang dan Hospital Langkawi seramai 636 orang bagi tempoh dua

setengah tahun.

Kementerian Kesihatan telah menetapkan bayaran sebanyak dua kali ganda ke atas
pesakit asing berbanding penduduk tempatan. Bagaimanapun, jumlah yang dikutip dari
pesakit asing tidak semestinya merupakan jumlah yang dikenakan. Seperti juga penduduk
tempatan, pesakit asing ada kala tidak menjelaskan keseluruhan bil perubatan mereka

kepada pihak hospital dan PKD.

Kajian ini mendapati dalam banyak keadaan, jumlah bayaran yang diterima dari pesakit
asing adalah kurang berbanding kos yang ditanggung oleh pihak PKD atau hospital. Ini
menyebabkan kerajaan terpaksa menanggung kos memberi perkhidmatan kesihatan
kepada pesakit asing. Dalam perkataan lain, pesakit asing juga menerima subsidi
kesihatan awam seperti lain-lain penduduk tempatan yang menerima perkhidmatan

-

kesihatan yang disediakan oleh kerajaan.

Hospital Langkawi menanggung jumlah subsidi yang paling banyak berbanding lain-lain
hospital dan PKD. Jumlah subsidi kepada 4.177 pesakit asing di hospital berkenaan
adalah sebanyak RM746,154.36 bagi tempoh 1996 hingga Jun 1998. Di Hospital Sungai
Petani pula, subsidi yang ditanggung bagi memben perkhidmatan kesihatan kepada 4.447
pesakit asing adalah sebanyak RM299,738.51. Sementera itu, sejumlah RM181,164.28

merupakan subsidi di Hospital Alor Setar bagi merawat 2,548 pesakit asing.



Perkembangan-perkembangan di atas mendapati bahawa adalah wajar sekiranya Jabatan
Kesihatan Kedah mengkaji semula mutu kesihatan di kalangan masyarakat tempatan dan
mengetatkan pemantauan mutu kesihatan di kalangan pendatang asing. Masalah
kesihatan ini tidak dapat diselesaikan dengan mengharamll{an kemasukan pendatang asing
kerana kehadiran mereka masih diperlukan dalam strategi dan program pembangunan
Kedah, khususnya, dan negara, amnya. Pada masa yang sama perkhidmatan kesihatan
tidak dapat dinafikan kepada warga asing demi sifat kemanusiaan dan untuk

mengelakkan kesan jangka panjang yang lebih serius kepada penduduk tempatan.

Seterusnya, Kementerian Kesihatan perlu menimbang semula polisi bayaran yang
dikenakan ke atas warga asing apabila mereka mendapatkan perkhidmatan di hospital-
hospital awam dan PKD. Polisi masa kini yang begitu mudah, iaitu mengenakan caj dua
kali ganda perlu dikaji semula agar bayaran yang dikenakan adalah lebih setimpal dengan
kos perkhidmatan yang diberikan. Ini bertyuan untuk mengelakkan kerajaan
menanggung kos yang terlalu tinggl apabila memberi perkhidmatan kepada warga asing.
Pihak majikan juga perlu menanggung lebih banyak kos perkhidmatan kesihatan kepada
pekerja asing mereka dan tidak membiarkan kerajaan mengeluarkan subsidi bagi pihak

mereka.

Bagi pendatang asing yang mendapatkan perkhidmatan kesihatan awam tanpa surat
jaminan dari majikan, kemungkinan mereka merupakan pekerja tanpa izin di negara ini.
Mereka mungkin merupakan antara pesakit asing yang tidak mampu menjelaskan bil
bayaran yang tinggi kepada kerajaan. Oleh itu, pendaftaran mereka ke PKD dan hospital-
hospital awam dapat membantu kerajaan meﬁlantau kedudukan pendatang tanpa izin di

negara ini.

Agensi-agensi kerajaan yang terlibat dalam pemantauan kemasukan pendatang tanpa izin
seperti Jabatan Imigresen dan pasukan keselamatan boleh bekerjasama dengan Jabatan
Kesihatan untuk mengesan mereka yang tidak mempunyai dokumen perjalanan dan
permit kerja yang sah dan menghantar mereka pulang ke negara asal. Ini adalah kerana

hanya pendatang asing yang lulus pemeriksaan kesthatan sahaja yang layak dan akan



diberikan permit kerja di negara ini. Penguatkuasaan di peringkat i1 akan dapat
menyumbang kepada usaha-usaha kerajaan mengawal, bukan sahaja masalah-masalah

kesihatan, tetapi masalah-masalah sosial lain yang timbyl dengan kehadiran pendatang

asing.
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