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ABSTRAK

Penelitian ini didasari oleh pola hidup bersih dan sehat di kalangan buruh migran yang tinggal di perkotaan yang masing-masing memiliki pandangan secara beragam mengenai hal tersebut. Penelitian ini membahas mengenai pola perilaku hidup bersih dan sehat dan tindakan yang diambil saat sakit baik di daerah rantauan maupun daerah asal. Di dalam penelitian ini menggunakan beberapa teori untuk mendeskripsikan mengenai pola hidup bersih dan sehat buruh migran, serta tindakan yang diambil saat sakit di daerah rantauan dan juga daerah asalnya. Beberapa teori yang digunakan adalah teori tindakan Max Weber untuk menjelaskan keterikaitan dua hal yang menjadi fokus penelitian berdasarkan tindakan rasional yang diambil buruh migran di Perak, Surabaya. Teori dari B.F Skinner yang mengenai perilaku kesehatan yang bersinggungan dengan pengembangan perilaku kesehatan sehari-harinya. 

Penelitian ini dilakukan dengan mendeskripsikan secara kualitatif, dengan memilih lokasi penelitian di Perak Kecamatan Pabean Cantikan, Kota Surabaya. Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara langsung secara mendalam dengan menggunakan pedoman wawancara. Selain itu penelitian ini dilakukan dengan mewawancarai sebanyak 5 informan yang tinggal di kawasan Perak. Teknik analisa data yang digunakan adalah reduksi data, penyajian data (display data), dan verivikasi data . 
Hasil penelitian menunjukkan pola hidup bersih dan sehat buruh migran dilihat dari pola kesehatan masyarakat,  pemenuhan gizi, kebersihan lingkungan tempat tinggal, ketersediaan fasilitas yang ada di kos-kosan atau kontrakan serta respon saat sakit baik didaerah rantauan maupun daerah asal. Pola kesehatan masyarakat dilihat dari kondisi di lapangan merupakan kawasan kumuh. Untuk aspek pemenuhan gizi buruh migran memilih untuk mengakses warung-warung terdekat dikarenakan mudah dijangkau dan sesuai dengan selere makan. Mengenai kebersihan lingkungan perhatian buruh migran terhadap fasilitas yang ada di kos-kosan menganggap sudah layak. Fasilitas tersebut dapat menunjang aktivitas sehari-hari dan kebutuhan buruh migran. Tindakan saat sakit di daerah rantauan yang pada umumnya memilih untuk mengakses pelayanan kesehatan yang telah tersedia di masyarakat, beberapa diantaranya memanfaatkan pelayanan kesehatan yang diperoleh dari tempat bekerja. Berbeda dengan saat buruh migran ini berada di daerah asalnya yang memilih untuk memanfaatkan jasa seperti pijat tradisional, dan juga mengkonsumsi jamu-jamu tradisional. Saat kondisi yang dianggap parah buruh migran mengakses Puskesmas terdekat. 
Kata Kunci : Perilaku Kesehatan, Buruh Migran, Pengambilan keputusan berobat. 
ABSTRACT 

This research are based on the pattern of clean and healthy living among migrant workers who live in cities each of which has a view in an immeasurable manner about it. This research discussed the pattern of behavior clean and healthy living and action taken on the sick good in the region of rantauan or regional origin. In this research using several theories to describe about clean and healthy lifestyle migrant workers, and action taken on the pain in the region of rantauan and also the region of origin. Some theories used is the theory the act of max weber to explain keterikaitan two things become the focus of research based on the act of rational taken migrant workers in silver, surabaya. The theory of a b.f skinner concerning health behavior that intersect with the development of health daily behavior.
This research was conducted to describe qualitatively, by choosing the location of the Customs District in Perak research Cantikan, Surabaya city. Data collection techniques used are live interview in depth by using the guidelines of the interview. In addition, this research was conducted by interviewing as many as 5 informant who lives in the silver. Data analysis technique used is the reduction of the data, the presentation of data (display data), and verify the data.
The result showed the pattern of clean and healthy living migrant workers seen from a pattern of public health, nutritional, shelter, clean environment the availability of existing facilities at boarding houses or rented and response when sick good at the rantauan or regional origin. A pattern of public health seen from conditions on the ground is slums. To facet nutritional migrant workers choose to access the nearest houses due to ease reaching of and in accordance with selere eat. About a healthy environment attention migrant workers against the existing facilities at boarding houses assume was already feasible. These facilities can support the daily activities and needs of migrant workers. The action when a pain in the rantauan area in general choose to access health services available in the community, some of which take advantage of medical services obtained from the site to work. In contrast to the migrant workers in the region it comes from who choose to take advantage of services such as traditional massage and herbal medicine also consume traditional herbal medicine shop. When the conditions are considered severe migrant workers ' access to the nearest Clinics. 

Keywords: behavioral health, Migrant Labour, decision on medical treatment.
Pendahuluan

Buruh merupakan pekerja yang bekerja untuk orang lain yang mempunyai suatu usaha. Kemudian mendapatkan upah atau imbalan sesuai dengan kesepakatan. Upah tersebut diberikan secara harian maupun bulanan tergantung dari hasil kesepakatan. Pengertian dari migrasi merupakan aliran sumber daya manusia dari suatu lingkungan ke lingkungan lainnya dalam suatu wilayah negara. Migrasi juga merefleksikan keseimbangan aliran sumber daya manusia dari suatu wilayah ke wilayah lainnya. Migrasi umumnya selalu cenderung dari wilayah atau kawasan (ekosistem) yang lingkungan hidupnya masih minus ke wilayah atau kawasan (ekosistem) yang lingkungan hidupnya lebih mantap keadaan sosial-ekonominya. Jadi, migrasi merupakan respon atau reaksi migran atas ketidakmantapan (ketimpangan) lingkungan sosial ekonominya di daerah asal, atau lingkungan daerah asal tidak berfungsi secara baik bagi kehidupan para migran. 

 Kondisi lingkungan dari tempat tinggal buruh migran tentunya (daerah rantauan) ini bisa dikatakan kondisinya jauh lebih baik dibandingkan dengan daerah asal, dengan kondisi lingkungan yang jauh lebih baik ini bisa jadi merupakan salah satu pertimbangan dari dilakukannya migrasi. Masyarakat yang sering melakukan migrasi yakni buruh. Migrasi dilakukan dengan  mengadu nasib di suatu wilayah atau kota dengan mencari pekerjaan di luar daerah asalnya. Daerah rantauan yang lebih menjanjikan untuk meningkatkan perekonomian. Hal tersebut dilakukan dengan perpindahan, maka pola perilaku kesehatan yang menjadi kultur atau kebiasaan dari buruh itu sendiri dibawa ke daerah rantauan atau bahkan sebaliknya kultur yang ada di daerah rantauan  dibawa menuju daerah asal. 

Penelitian ini difokuskan mengenai perilaku hidup bersih dan sehat buruh migran. Perilaku kesehatan merupakan respon seseorang terhadap stimulus atau obyek yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan, minuman serta lingkungan. Di samping itu juga pengertian dari perilaku kesehatan adalah aktivitas yang dilakukan individu untuk memperoleh kesehatan dan melakukan pencegahan terhadap masalah kesehatan. Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) adalah salah satu program Departemen Kesehatan. Didalam UU No. 36 tahun 2009 tentang kesehatan, sehat adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomis (Pasal 1 ayat 1) Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis. (UU Kes.RI No. 36 tahun 2009 ). Kesehatan merupakan hak asasi sekaligus merupakan investasi sumber daya manusia (SDM), serta memiliki kontribusi yang besar untuk meningkatkan indeks pembangunan manusia (IPM). Selain itu untuk indikator dari kesehatan itu sendiri meliputi indikator positif dan indikator negatif, indikator positif adalah status gizi dan tingkat pendapatan, sedangkan untuk indikator negatif adalah  angka kematian  dan angka kesakitan. 

Dalam hal ini perilaku kesehatan buruh migran (buruh) terjadi karena interaksi dengan lingkungan baik lingkungan fisik, ekonomi, sosial budaya yang mempunyai peranan yang besar terhadap kesehatan. Pengaruhnya terhadap keadaan perilaku kesehatan dapat dirasakan secara langsung tetapi dapat juga tidak langsung, dan juga sebaliknya (soekidjo, 1990 ). Banyak pola perilaku kesehatan di dalam masyarakat dianggap menyimpang dari kaidah kesehatan modern, namun pola perilaku tersebut di pertahankan atau dilaksanakan sesuai dengan norma adat istiadat lingkungannya ( faster, 1986 ).
Pola perilaku hidup bersih dan sehat buruh migran yang hidupnya tinggal di kontrakan atau rumah yang disewakan satu kamarnya dihuni oleh sesama buruhnya sebanyak 3-5 bahkan lebih. Dengan kondisi seperti ini tentunya hal tersebut belum memenuhi kaidah sehat secara umum, namun itu tergantung dari pandangan penghuninya (buruh). Hal yang ingin ditelusuri lebih jauh yakni mengenai pola perilaku hidup bersih dan sehat dari buruh migran  dan tindakan yang dilakukan saat sakit baik di daerah rantauan maupun daerah asal. 

Penelitian ini dilatar belakangi oleh buruh migran yang memiliki pola hidup bersih yang bermacam-macam dan pemahaman mengenai kondisi sehat yang bervariasi. Dengan kondisi lingkungan yang kumuh, maka telah ditelusuri mengenai pola perilaku hidup bersih dan sehat buruh migran. Berasal dari sinilah aspek yang menarik untuk diteliti terkait dengan pola perilaku hidup bersih dan sehat dari buruh migran. Berbagai macam pemahaman dari buruh migran dalam pola perilaku hidup bersih dan sehat ini menjadi perhatian untuk dijadikan pengkajian secara mendalam. Perilaku hidup bersih dan sehat yang diterapkan dari daerah asal buruh migran apakah sama halnya dengan yang diterapkan di kota yang menjadi pilihannya merantau saat ini. Ketika sakit apa yang dijadikan rujukan sementara itu juga perilaku kesehatan buruh migran di daerah asal apakah memanfaatkan fasilitas yang tersedia di daerah rantauan, atau sebaliknya ketika  sakit buruh migran kembali ke daerah asal. 
Pola hidup bersih dan sehat dapat diartikan sebagai hidup di lingkungan yang memiliki standar kebersihan dan kesehatan serta menjalankan perilaku hidup bersih dan sehat sesuai dengan norma-norma yang berlaku di masyarakat. Lingkungan yang sehat dapat memberikan efek terhadap kualitas kesehatan. Kesehatan seseorang akan menjadi baik jika lingkungan yang ada di sekitarnya juga baik. Begitu juga sebaliknya, kesehatan seseorang akan menjadi buruk jika lingkungan yang ada di sekitarnya kurang baik. Dalam penerapan hidup bersih dan sehat dapat dimulai dengan mewujudkan lingkungan yang sehat. Lingkungan yang sehat memiliki ciri-ciri tempat tinggal (rumah) dan lingkungan sekitar rumah yang sehat. 

Sesuai dengan kegiatan dari pemerintahan kota Surabaya telah mencanangkan kegiatan ’Surabaya Health Season 2012’. Kegiatan ini sendiri yang telah berjalan selama tiga tahun ini, dan untuk 2012 ini adalah merupakan tahun ketiga dari kegiatan tersebut, dengan adanya Surabaya Health Season 2012, masyarakat akan tergerak untuk memiliki gaya hidup sehat dan menjaga diri mereka agar tetap sehat. Selain itu untuk membangkitkan kepedulian masyarakat akan pentingnya pola hidup bersih dan sehat disertai kesadaran bahwa sehat bukan sesuatu hal yang bisa diperoleh dengan mudah.  Sebab untuk senantiasa hidup sehat itu pasti memiliki banyak pertimbangan dan berperilaku untuk tidak sehat itu jauh lebih mudah. Namun sehat itu pada intinya merupakan sesuatu hal yang tidak bisa dinilai oleh apapun bagaimanapun juga untuk parameter sehat itu sendiri juga bervariasi sebab ini tidak terlepas dari kultur maupun kebiasaan dari buruh migran (buruh) itu sendiri. 
Dengan adanya kegiatan yang menjadi bagian dari program pemerintahan Kota Surabaya, maka hal ini menarik untuk dikaji khususnya buruh migran. Selain itu juga tempat tinggal buruh migran yang pada umumnya berada di kawasan padat penduduk dengan mengontrak atau kos yang secara umum kondisinya merupakan wilayah kumuh. Layak apabila melakukan penelitian di kawasan ini. Salah satu kebutuhan penting akan kesehatan lingkungan adalah masalah air bersih, persampahan dan sanitasi, yaitu kebutuhan akan air bersih, pengelolaan sampah yang setiap hari diproduksi oleh masyarakat serta pembuangan air limbah rumah tangga. 

Kondisi dari buruh migran yang tinggal di kawasan Perak, Surabaya yang mayoritas kondisi dari rumah atau kontrakan tempat tinggal yang bisa dikatakan jauh dari kata layak huni , maka diputuskanlah lokasi ini untuk dijadikan kawasan penelitian. Hal tersebut didukung dengan masyarakat yang tinggal di kawasan atau daerah tersebut adalah buruh migran. Jadi dengan dua kondisi dari lingkungan serta masyarakat yang bermukim di daerah tersebut adalah pendatang maka peneliti melakukan penelitian mengenai pola perilaku hidup bersih dan sehat buruh migran di Perak, Surabaya. Selain itu hal yang dikaji dalam penelitian ini adalah dengan memfokuskan pada bagaimana pola perilaku hidup bersih dan sehat buruh migran (buruh) Perak, Surabaya, dan bagaimana buruh migran dalam mengambil tindakan saat sakit baik di daerah rantauan maupun daerah asalnya. 

Dalam hal pengkajian perilaku hidup bersih dan sehat juga sudah pernah dilakukan penelitian dengan bahasan yang berbeda-beda, antara lain:  berdasarkan kajian dari studi terdahulu ’ Nindi Annisa K ”Preferensi Kesehatan Masyarakat yang Tinggal Di Pemukiman Kumuh”, penelitian yang dilakukan terfokus pada persepsi sehat-sakit keluarga yang tinggal di pemukiman kumuh sepanjang bantaran kali jagir surbaya, dan preferensi kesehatan keluarga yang tinggal di pemukiman kumuh sepanjang bantaran kali jagir Surabaya. Dari penelitian yang dilakukan ditemukan bahwa konsep sehat-sakit menurut masyarakat yang tinggal di pemukiman kumuh sepanjang bantaran kali jagir dalam persepsinya tentang sehat apabila fisik tidak merasa sakit dan tidak ada aktivitas sehari-hari yang terganggu, sedangkan persepsi sakit menurut masyarakat adalah perasaan sakit pada bagia tubuh tertentu yang mengganggu aktivitas sehari-hari. Persepsi tersebut berimbas pada tindakan perilaku kesehatan sehari-harinya sebagai tindakan rasional dengan memanfaatkan air kali dan penempatan bantaran kali. Latar belakang sosial, dan ekonomi mempunyai peran penting dalam pemeliharaan kesehatan dan memilih pelayanan kesehatan.  Studi-studi terdahulu yang dilakukan juga oleh Diah Aryaningsih ”Perilaku Penemuan Informasi Kesehatan” penelitian terfokus pada kebutuhan informasi kesehatan masyarakat, sumber-sumber informasi kesehatan yang digunakan masyarakat, karakteristik masyarakat pengguna informasi kesehatan, dan tahapan-tahapan dalam proses penemuan informasi kesehatan. Dan dari keempat fokus penelitian tersebut hasil penelitiannya adalah pertama kebutuhan informasi kesehatan masyarakat dalam menjaga kesehatan sebagai tindakan preventif adalah informasi tentang kebugaran atau fitness. Kedua sumber informasi yang banyak digunakan untuk mencari informasi adalah keluarga atau teman, ketiga dalam proses penemuan informasi kesehatan tersebut, masyarakat yang tergabung dalam komunitas kesehatan dapat dikarakteristikkan sebagai pengguna elektronik sosial di mana pengguna tersebut selain menggunakan sumber elektronik juga menggunakan internet dan bertanya kepada teman dan keluarga untuk mencari informasi kesehatan. Keempat tahapan-tahapan dalam penelitiannya dimulai dari adanya kesenjangan antara kebutuhan informasi dengan pengetahuan yang ada disekitarnya, proses penemuan informasi secara aktif, berkonsultasi dengan dokter untuk memahami informasi, mengumpulkan informasi, menyeleksi informasi sampai dengan pengaruh informasi terhadap pengambilan keputusan untuk memilih perawatan dan pengobatan medis yang tepat. 

Dari kedua penelitian, di sini peneliti telah melakukan penelitian yang lebih menekankan pada pola perilaku hidup bersih dan sehat buruh migran dengan alasan penelitian mengenai perilaku hidup bersih dan sehat khususnya buruh ini masih jarang dijumpai selain itu juga dari penelitian yang dilakukan  ini bisa dijadikan referensi tambahan dalam kajian mengenai sosiologi kesehatan.  Pentingnya penelitian ini dilakukan dikarenakan ada sisi lain di mana perilaku kesehatan khususnya buruh ini layak dijadikan perhatian. Dari penelitian yang dilakukan ini nantinya bisa menjadi satu bahan untuk memperkaya referensi khususnya sosiologi kesehatan. Selain itu juga kondisi lapangan yang juga layak untuk dijadikan tempat penelitian. Penelitian ini membahas mengenai pola perilaku hidup bersih dan sehat buruh migran, alasan dari peneliti untuk memilih buruh migran yakni karena  dilapangan ditemui banyak buruh migran di kawasan perak yang secara umum kondisi lapangan termasuk kawasan kumuh. 
Dari kondisi tersebut maka peneliti memutuskan untuk meneliti mengenai pola perilaku hidup bersih dan sehat buruh migran. Beberapa hal yang menjadi aspek penting di dalam penelitian ini yakni antara lain dikarenakan untuk melihat bagaimana informan di dalam menjelaskan pola perilaku hidup bersih dan sehat selama bekerja sebagai buruh di daerah rantauan, selain itu juga untuk melihat tindakan yang diambil saat sakit di daerah rantauan maupun daerah asalnya. Tentunya hal ini merupakan berbagai hal yang telah mengundang peneliti untuk melakukan pengkajian terkait dengan perilaku hidup bersih dan sehat buruh migran. 

Kajian Teoritik

Dengan menggunakan teori yang dijadikan acuan untuk menganalisa fenomena sosial, dalam hal ini yakni adalah mengenai pola perilaku hidup bersih dan sehat buruh migran di Perak, kecamatan Pabean Cantikan Surabaya. Teori yang dipergunakan dalam menganalisa fenomena sosial berkaitan dengan pola hidup bersih dan sehat buruh migran. Hal tersebut yakni dimaksudkan untuk memahami dari pola perilaku kesehatan buruh migrankhususnya buruh yang berada di Perak kecamatan Pabean Cantikan mengingat adanya kebijakan dari pemerintah kota Surabaya berkaitan dengan program Surabaya Health Season 2012. 

Inti dari pencanangan program tersebut yang telah berjalan selama 3 tahun ini adalah agar masyarakat tergerak untuk memiliki gaya hidup sehat dan juga turut menjaga kondisi kesehatannya agar tetap sehat sempurna. Selain itu juga masih berkaitan dengan program ini diharapkan dapat membangkitkan kepedulian masyarakat mengenai pola hidup sehat dan kesadaran mengenai sehat bukan sesuatu hal yang dapat diperoleh dengan cara yang mudah. Dari perilaku yang berorientasi sehat dipastikan akan banyak hal yang menjadi pertimbangan dan hal yang jauh lebih mudah yakni untuk berperilaku yang tidak sehat. Pada intinya istilah sehat yang merupakan sesuatu hal yang tidak dapat dinilai oleh apapun dan juga parameter dari sehat itu sendiri tentunya juga bervariasi dalam kehidupan bermasyarakat. Hal tersebut dikarenakan adanya kultur dari masyarakat atau juga kebiasaan dari masyarakat itu sendiri yang turut memberikan banyak pengaruh. 

”Kalau kita menerima kenyataan bahwa keyakinan-keyakinan dan praktek-praktek sosial disampaikan kepada kita dari luar ... kita tidak boleh menarik kesimpulan, bahwa kita menerima mereka dengan pasif saja dan tanpa modifikasi. waktu kita diperkenalkan dengan pranata-pranata kolektif dan membatinkan mereka, kita mengindividualisir mereka dan mengisi mereka dengan ciri-ciri yang bersifat kurang lebih pribadi....Dari itu dapat dikatakan bahwa kita masing-masing menghasilkan moralitas, agama, dan cara hidup kita sendiri. Tidak ada orang yang menyesuaikan diri seluruhnya kepada suatu tata sosial dengan tidak memasukkan sejumlah variasi-variasi individual.” (Durkheim,1950:56-57 dalam Veeger, 1993,1)

Menurut teori tersebut masyarakat merupakan sistem sosial yang terdiri atas bagian-bagian atau elemen yang saling berkaitan dan saling menyatu dalam keseimbangan. Perubahan yang terjadi pada satu bagian akan membawa perubahan terhadap bagian yang lain. 

Menurut Max Weber, Sosiologi adalah suatu ilmu yang berusaha memahami tindakan-tindakan sosial dan menguraikannya dengan menerangkan sebab-sebab tindakan tersebut. Intinya adalah bukan bentuk-bentuk secara substansial dari kehidupan masyarakat maupun nilai yang obyektif dari tindakan, melainkan hal tersebut merupakan arti nyata dari tindakan perseorangan yang timbul dari alasan-alasan subyektif. (Siahaan, H:1986:hlm 200)

Dalam hal ini dengan menggunakan teori tindakan sosial dari Max Weber untuk memahami pola perilaku hidup bersih dan sehat buruh migran(buruh) yang berkaitan dengan tindakan yang diambil oleh buruh migrantentang hal tersebut. 

Dari data yang diperoleh di lapangan dalam hal perilaku kesehatan telah ditemukan bahwa tanggapan dalam hal sehat itu adalah kondisi tubuh atau fisik seseorang yang masih dapat melakukan aktivitas sehari-harinya dengan baik, baik itu untuk bekerja atau aktivitas lainnya dan juga tidak merasakan keluhan satu apapun dari dalam tubuhnya. Pengertian sakit yang diartikan adanya keluhan berupa rasa sakit, nyeri, dan ketidaknyamanan akan kondisi tubuh sesorang. Adanya ketidakseimbangan antara kondisi fisik dengan kondisi kesehatan, pada akhirnya hal tersebut berdampak pada berbagai macam keluhan yang terjadi didalam tubuh seseorang. Akibatnya mereka tidak dapat melakukan aktivitas yang secara umum menjadi rutinitasnya sehari-hari. Dengan kondisi yang tidak sehat membuat informan untuk lebih meningkatkan kesehatan dari segi pencegahan dan juga kebiasaan-kebiasaan sehari-hari. 

Secara umum manusia memandang bahwa makna dan upaya yang dilakukan dalam kehidupan sehari-hari menampilkan diri sebagai kenyataan yang ditafsirkan oleh manusia. Hal tersebut tentunya memiliki arti yang obyektif bagi diri mereka. Seseorang yang akan terdorong untuk melakukan sesuatu apabila lingkungan sosial di manapun keberadaan buruh migran turut mendukung perilaku tersebut. Penjelasan dari beberapa informan mengenai konsep pola perilaku hidup bersih dan sehat buruh migran(buruh) yang tinggal di Perak, kecamatan Pabean Cantikan Surabaya yang semakin subyektif dengan mengakses pelayanan kesehatan yang terdekat dengan tempat tinggal sehari-harinya baik itu saat berada di daerah asal maupun daerah rantauan. 

Dalam berperilaku sosial ada tingkah laku yang membuat individu yang memikirkan dan menunjukkan suatu keseragaman. Suatu kenyataan yang dilihat dalam struktur sosial memiliki inisiatif untuk memperbaiki kebiasaan-kebiasaan yang berkaitan dengan perilaku kesehatan masyarakat migran. Secara struktur masyarakat pada umumnya mereka melakukan kebiasaan yang berbeda saat di daerah rantauan, sedangkan saat berada di daerah asal mereka memilih untuk melakukan kebiasaan yang secara turun temurun diyakini. 

Menurut Max Weber yang mengatakan dalam tindakan sebagai perilaku yang memiliki unsur makna secara subyektif yang tentunya masih membutuhkan penjelasan tambahan. Hubungan dari tindakan sosial dan makna, dengan makna dapat diketahui motif dari tindakan sosial yang dilakukan oleh seseorang. Tindakan sosial yang dilakukan oleh seseorang dapat dipahami berdasarkan atas makna yang diberikan oleh mereka. Manusia selalu bertindak sebagai agen yang menjalankan realitas atas kehidupan sosial, oleh karena itu mereka memiliki cara untuk melakukan tindakan yang berdasarkan cara mereka dalam memahami atau memberikan persepsi atas dirinya sendiri. 

Tindakan rasional yang menjadi latar belakang atas setiap keputusan atau tindakan yang diambil oleh informan yang berkaitan dengan pola perilaku hidup bersih dan sehat. Hal tersebut dikatakan oleh mereka bahwa secara umum tindakan-tindakan yang dilakukan dalam mencukupi kebutuhan sehari-hari meliputi  asupan gizi, kebersihan lingkungan, dan aksebilitas dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan. Hal tersebut dilakukan oleh mereka untuk mencapai tujuan semaksimal mungkin dengan pengeluaran secara ekonomi yang berusaha menekan seminimal mungkin. Beberapa diantaranya merasa dapat memanfaatkan pelayanan kesehatan dengan menekan dari segi biaya dengan memanfaatkan pelayanan kesehatan yang tersedia di tempat kerja. Dengan memanfaatkan pelayanan kesehatan yang telah tersedia di tempat kerja bisa menekan biaya seminimal mungkin.  
Pembahasan

Beberapa tindakan afektif (pencegahan penyakit) dilakukan oleh buruh migran dalam hal ini kelima informan yakni dengan mengkonsumsi jamu-jamu tradisional dan melakukan pijat tradisional. Tindakan tradisional seperti yang dikatakan Max Weber merupakan tindakan yang didasarkan atas kebiasaan-kebiasaan dalam mengerjakan sesuatu di masa lalu. Seperti yang dilakukan oleh beberapa informan yang lebih memilih untuk mengkonsumsi jamu-jamu tradisional. Hal tersebut menjadi satu hal yang memang sudah dari dahulu menjadi kebiasaannya saat sedang merasa sakit. Kebiasaan yang secara kultural masih dilakukan berdasarkan ajaran-ajaran serta keyakinan yang tentunya secara turun temurun untuk mengobati sakit maupun tindakan pencegahan terhadap suatu penyakit. 

Kondisi atau realita yang ditemui di lapangan ketika hal tersebut dihadapkan ke dalam struktur sosial membuat buruh migran harus mengikuti aturan ataupun norma-norma yang berlaku di masyarakat saat berada di daerah rantauan. Kondisi lingkungan yang berbeda dengan daerah asal buruh migran yang tentunya ada satu sisi untuk mereka terpengaruh dengan kondisi lingkungan sehari-hari bermukim dalam hal ini adalah kota Surabaya yang menjadi tempat pilihan mereka untuk merantau. Berbeda dengan saat sedang berada di daerah asal yang masih meyakini dan menjalankan kebiasaan yang telah dipercayai secara turun temurun mengenai tindakan yang diambil sat sakit. 

Beberapa poin penting dalam hal ini yang berkaitan dengan perilaku kesehatan yakni kebersihan lingkungan yang secara umum kesadaran dari buruh migran baik bagi buruh migran yang memanfaatkan pelayanan kesehatan yang tersedia di tengah masyarakat di Surabaya. Selain itu juga buruh migran mampu memilih untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan yang telah didapatkan oleh buruh migran dari tempat bekerja sehari-hari. Dari kebiasaan informan secara umum yang melahirkan suatu pola hidup bersih dan sehat yakni untuk kondisi sehat mengatakan selama tidak ada keluhan rasa sakit didalam tubuh maka hal tersebut dikatakan sehat, dan untuk kondisi sakit secara umum menyatakan ada satu kondisi dimana tubuh merasakan ketidakseimbangan dan juga menemukan rasa sakit di dalam tubuhnya hingga pada akhirnya tidak lagi mampu melakukan aktivitas sehari-hari dengan baik. 

Dari hasil yang diperoleh di lapangan apabila dilihat dengan teori Max Weber rasionalitas menunjukkan bahwa buruh migranyang secara umum masih melakukan dan meyakini kebiasaan-kebiasaan dari jaman dahulu saat di daerah asalnya berkaitan dengan tindakan yang diambil saat sakit. Bagi buruh migran hal tersebut masih diyakini karenakan dengan menjalankan hal-hal tersebut dapat menunjang kondisi kesehatannya. Dari pengertian rasionalitas itu suatu tindakan yang dilakukan atas dasar kesesuaian antara cara dan tujuan. Buruh migran yang tinggal di kawasan Perak, kecamatan Pabean Cantikan merupakan informan yang tinggal menetap di Surabaya dengan menyewa kos-kosan atau kontrakan. Dari tempat tinggal seperti itu tentunya terdapat berbagai macam fasilitas yang dapat digunakan untuk menunjang kelangsungan kehidupan sehari-harinya. Meski tempat tinggal hanya  digunakan untuk istirahat dan berteduh dari panas dan hujan. Berbagai macam anggapan mengenai kondisi tempat tinggal yang ditinggali yang kondisinya menurut buruh migran  itu sudah layak ternyata dinilai tempat tinggal tersebut kurang layak oleh masyarakat lainnya. Mengingat kebutuhan secara umum hanya untuk berteduh dan istirahat sehari-hari jadi tempat tinggal tersebut akan dianggap layak oleh buruh migran. Orientasi pemikiran  menetap di Surabaya adalah untuk memperbaiki kondisi perekonomian keluarga. Sehingga kepedulian mengenai tempat tinggal hanya sebatas untuk istirahat dan berteduh dari panas dan hujan. 

Berbagai macam fasilitas yang didapatkan dari tempat tidur, fasilitas MCK, dapur , dan fasilitas pelayanan air bersih (PDAM). Pelayanan air bersih yang didapatkan yakni PDAM. Air tersebut seringnya digunakan oleh buruh migran untuk keperluan sehari-hari baik itu untuk memasak, mandi, mencuci baju, buang air besar/kecil yang hal tersebut sudah masuk dalam perhitungan tarif dari kos-kosan atau kontrakan setiap bulannya bagi mereka yang dikenakan tarif setiap bulan. Tidak ada keluhan yang mendasar akan pelayanan air bersih yang secara umum bagi buruh migran hal tersebut sudah cukup memadai untuk menunjang kelangsungan kehidupan sehari-hari selama di Surabaya.

Kepribadian dari masing-masing informan yang sehat dalam hal ini terkait dengan pola perilaku hidup bersih dan sehat buruh migran yang memiliki arti yang beragam. Buruh migran menegaskan tentang arti sehat adalah ketika fisik dalam kondisi yang baik-baik saja, tanpa mengeluhkan rasa sakit seperti nyeri dan bisa melakukan berbagai macam aktivitas yang dilakukan sehari-hari.  Mengenai pola perilaku hidup bersih dan sehat yang meliputi fasilitas yang ada di kos-kosan atau kontrakan, dan kondisi tempat tinggal yang menjadi poin terpenting bagi meraka adalah bersih, dan layak untuk istirahat. Selain itu mengenai makanan atau asupan gizi bagi kelima informan ini lebih cenderung makan seadanya, mudah dijangkau baik itu dari segi harga maupun akses untuk membelinya yang tidak jauh. Pertimbangan lainnya dari segi cita rasa makanan itu sendiri, tentunya hal tersebut harus sesuai dengan selera makanan masing-masing informan. Untuk kebersihan lingkungan yang rata-rata tinggalnya kos-kosan, maka mereka lebih berusaha untuk menjaga kebersihan lingkungan tempat tinggal mereka. Akan tetapi karena buruh migran tidak tinggal sendiri oleh karena itu bisa saja pada akhirnya tidak peduli dengan kondisi tempat kos-kosan atau kontrakan. 

Dalam hal ini seperti yang dilakukan oleh buruh migran mengenai pola perilaku kesehatannya sehari-hari dengan mengkonsumsi makanan yang bergizi, hal tersebut dipenuhi  dengan makan 3x sehari dan juga ditambahkan asupan buah-buahan meski hal tersebut dilakukan tidak setiap hari. Kebersihan dari lingkungan tempat tinggal sehari-hari yang tentunya juga memiliki peranan yang sangat penting akan terjangkitnya suatu penyakit. Pola istirahat yang juga menjadi poin terpenting bagi mereka agar hari-hari berikutnya dapat melakukan aktivitas dengan baik. Rutinitas sehari-hari yakni dimulai bekerja dari pagi hari hingga malam hari mempengaruhi kondisi kesehatan. Beberapa buruh migran lainnya saat ditanyakan berkaitan dengan hal tersebut sependapat dengan yang telah dijelaskan. Perilaku kesehatan dilakukan dengan makan teratur, istirahat cukup, dan juga pemenuhan dalam asupan gizi yang baik. 

Secara umum dapat disimpulkan bahwa pola perilaku kesehatan buruh migran saat berada di daerah rantauan khususnya ini lebih menekankan pada aspek kebiasaan, dan juga faktor lingkungan sosial sehari-hari. Buruh migran lebih merujuk pada konsep Illness (sakit) yakni penilaian individu terhadap pengalaman menderita penyakit (subyektif), bukan disease (penyakit) adalah gangguan fungsi fisiologis dari organism sebagai akibat bentuk infeksi atau tekanan dari lingkungan (obyektif). Perilaku kesehatan buruh migran yang lebih diperlihatkan yakni anggapan kondisi sehat meskipun ketika dinilai secara medis belum tentu buruh migran betul-betul dalam kondisi yang benar-benar sehat. 

Konsep tindakan tradisional yang dikemukakan oleh Max Weber, yang pada kenyataannya hanya dilakukan oleh informan saat berada di daerah asalnya. Pemikiran-pemikiran dan juga keyakinan yang telah dilakukan sejak turun-temurun. Dari upaya yang dilakukan tersebut seperti dengan saat sakit informan lebih memilih untuk mengkonsumsi jamu-jamu tradisional, dan juga melakukan pijat tradisional. Hal tersebut dilakukan oleh informan saat berada di daerah asalnya. Berbeda dengan saat  berada di daerah rantauan, kultur masyarakat yang telah terbentuk memberikan pengaruh kepada para informan. Saat sedang sakit buruh migran lebih memilih untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan yang tersedia dan yang  didapatkan dari tempat bekerja. Hal tersebut dipilihnya karena dengan memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada bisa sembuh dan terbebas dari penyakit yang diderita. 

Sarana-prasarana yang tersedia di tempat tinggal buruh migran juga turut menunjang kelangsungan kehidupan sehari-hari. Bagi buruh migran kebersihan lingkungan bagi masing-masing individu yang tinggal di kos-kosan dengan latar belakang sosial, budaya memberikan pengaruh yang cukup tinggi. Karena kesadaran akan kebersihan dari masing-masing individu yang tentunya tidaklah sama. Keyakinan, kepercayaan, dan kebiasaan dari daerah asal yang seringnya masih dibawa oleh buruh migran ke daerah rantauannya.

Latar belakang sosial budaya dan juga secara biologis dari tingkah laku manusia, terutama mengenai upaya-upaya dalam berinteraksi dengan kondisi yang berbeda dalam kehidupan bermasyarakat, hal tersebut dapat mempengaruhi kondisi kesehatan dan menyebabkan terjangkit suatu penyakit. Penyakit yang secara umum dipengaruhi oleh faktor budaya yang tentunya ada satu kondisi saat individu tidak menjalankan peran normalnya yang secara umum berlaku pada masyarakat. Gaya hidup masyarakat yang merupakan hasil dari budaya dapat juga menjadi salah satu penyebab penyakit. Masyarakat dan pengobatan tradisional meyakini 2 hal penyebab terjadinya penyakit, hal tersebut adalah naturalistik, dan personalistik. Penyebab sifat naturalistik yaitu individu yang merasakan sakit dikarenakan faktor lingkungan, pola pemenuhan asupan gizi (makanan) dan penyebab sifat personalistik yaitu individu yang merasakan sakit akibat gaya hidup, kebiasaan sehari-hari mengenai perilaku hidup bersih dan sehat. 

B.F.Skinner yang menyatakan bahwa perilaku kesehatan adalah respon seseorang terhadap stimulus atau objek yang berkaitan dengan sehat-sakit, penyakit, dan faktor-faktor yang mempengaruhi sehat-sakit (kesehatan) seperti lingkungan, makanan, minuman, dan pelayanan  kesehatan.

Pada penelitian ini menjelaskan mengenai perilaku hidup bersih dan sehat buruh migran dalam mengambil tindakan saat sakit baik di daerah rantauan maupun di daerah asal. Tindakan yang diambil oleh informan secara umum saat di daerah rantauan memilih untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan yag tersedia di kawasan Perak seperti Puskesmas dan bagi buruh migran yang bekerja di pabrik yang tentunya mendapatkan fasilitas jaminan kesehatan yang dimanfaatkan untuk berobat di rumah sakit di Perak. Akan tetapi, berbeda dengan tindakan yang diambil saat sakit serta keberadaannya di daerah asal yang hanya memanfaatkan pelayanan kesehatan seperti Puskesmas, mantri dan beberapa diantaranya masih ada yang memilih untuk mengkonsumsi jamu-jamu tradisional dan juga pijat tradisional. Ada keyakinan dengan memanfaatkan hal-hal tersebut saat di daerah asal, mereka bisa sembuh dan stamina tubuh mereka kembali membaik. 

Seperti yang dilakukan oleh beberapa informan saat sakit di daerah rantauan (Surabaya) yang lebih memilih untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan seperti Puskesmas, dan pelayanan kesehatan dari tempat beliau bekerja seperti akses berobat ke rumah sakit. Seringnya dengan memanfaatkan pengobatan medis secara formal saat berada di daerah rantauan, akan tetapi apabila berada di daerah asalnya memilih memanfaatkan pengobatan medis ditambahkan dengan pengobatan tradisional. Jadi kebiasaan-kebiasaan informan saat berada di daerah asalnya tidak sepenuhnya mereka adaptasikan dengan kondisi di daerah rantauan. Justru perilaku kesehatan saat berada di daerah rantauan diadopsi ke daerah asalnya, yakni dengan mulai memanfaatkan pengobatan medis. 

Seorang informan yang sehari-hari berjualan makanan di warungnya, yang telah menyatakan bahwa tindakan saat sakit di Surabaya memilih untuk menyediakan obat-obatan generik sesuai dengan saran dokter, dan memanfaatkan pelayanan kesehatan masyarakat (Puskesmas) terdekat. Namun, saat berada di daerah asalnya lebih  sering karena lebih cenderung sakit dikarenakan faktor kelelahan jadi tindakan yang diambil saat berada di daerah asalnya adalah dengan mengakses pijat tradisional dan mengkonsumsi jamu-jamu tradisional. Dengan memanfaatkan hal tersebut bisa dipastikan oleh beliau bahwa dengan mengkonsumsi jamu-jamu tradisional dapat menunjang kesehatannya. Kalau di daerah asal beliau mengatakan bahwa untuk mengakses pelayanan kesehatan seperti Puskesmas itu sangat jauh letaknya, jadi untuk lebih mudahnya beliau memilih untuk mengkonsumsi jamu-jamu tradisional dan pijat tradisional. 

Informan ketiga yang sampai detik ini beliau masih mengidap batuk yang menahun dan tindakan yang diambilnya saat berada di daerah rantauan adalah memanfaatkan pelayanan kesehatan seperti Puskesmas. Sebab saat berada di Surabaya ini batuk yang menahun itu dikala kambuh beliau merasakan sesak di area pernafasannya. Selain mamanfaatkan pelayanan Puskesmas, beliau juga mengkonsumsi jamu-jamu yang dijual di kios-kios dekat kos-kosannya. Akan tetapi berbeda dengan saat berada di daerah asalnya yang saat sakitnya kambuh lebih memilih untuk mengakses pijat tradisional. Berdasarkan hasil penuturannya  sakitnya yang menahun tersebut hanya disebabkan oleh faktor kelelahan saja. Kebiasaan saat berada di daerah asalnya tidak diterapkan di daerah rantauannya, begitu pula dengan kebiasaan saat berada di daerah rantauan kultur yang ada mengenai tindakan saat sakit hanya diterapkan di daerah asalnya saat berada pada kondisi yang bena-benar sakit parah. 

Informan keempat yang seringnya merasakan kelelahan setelah seharian penuh bekerja, tindakan yang beliau ambil saat sakit di daerah rantauan yakni dengan mengkonsumsi obat-obat generik sesuai dengan saran dari dokter tempat beliau berobat yakni Puskesmas. Dan saat keberadaannya di daerah asalnya beliau lebih memilih untuk mengkonsumsi jamu-jamu tradisional saja. Hal tersebut dilakukan sebagai salah satu upaya pencegahan terjangkitnya suatu penyakit dan juga untuk mengembalikan stamina tubuh kembali sehat sempurna.

Informan kelima yakni secara umum tidak berbeda jauh dengan informan yang lainnya beliau saat sakit di daerah rantauan beliau memilih untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan baik itu Puskesmas maupun fasilitas kesehatan dari pabrik tempat bekerja (klinik,rumah sakit), sedangkan saat berada di daerah asalnya tetap memanfaatkan pengobatan medis dari Puskesmas, akan tetapi tetap ada kebiasaan dengan mengakses pijat tradisional. Jadi secara umum kebiasaan atau kultur yang telah menjadi kepercayaan saat di daerah asal tidak sepenuhnya dibawa ke daerah rantauannya. 
Kesimpulan

Dari hal-hal yang sudah dijelaskan maka dalam hal pola perilaku hidup bersih dan sehat buruh migran lebih menekankan pada aspek pengertian sehat-sakit, pemenuhan gizi, ketersediaan fasilitas kos-kosan atau kontrakan, perawatan fasilitas kos-kosan atau kontrakan dan juga kebiasaan sehari-hari lainnya seperti membuang sampah atau limbah rumah tangga. Seperti yang sudah dijelaskan pada bagian-bagian sebelumnya disini secara umum informan dalam penjelasannya mengenai pengertian sehat yang lebih menegaskan bahwa sehat yang berarti tidak merasakan adanya keluhan atas kondisi tubuh sehingga masih mampu untuk melakukan aktivitas sehari-hari dengan baik. Sedangkan pengertian sakit itu sendiri menyatakan bahwa sakit itu yang berarti adanya rasa sakit baik itu berupa nyeri dari bagian tubuh hingga pada akhirnya untuk melakukan aktivitas sehari-hari merasa tidak lagi mampu. 

Selain itu juga dibahas mengenai upaya dalam pemenuhan asupan gizi sehari-hari buruh migran yang pada umumnya saat berada di tempat kerjanya sudah mendapatkan makanan, akan tetapi saat di luar jam kerja memenuhinya dengan membeli makan di warung-warung terdekat dengan tempat tinggalnya. Dari warung-warung yang menjual berbagai macam makanan seringnya dianggap sudah mencukupi kebutuhan makanan sehari-hari. Apabila merasakan bosan buruh migran terbiasa berpindah dari warung satu ke warung lainnya. 

Mengenai ketersediaan fasilitas dikos-kosan maupun kontrakan secara umum fasilitas yang ada di kos-kosan sudah dianggap layak. Hal tersebut dikarenakan mengingat kebutuhan mendasar yang hanya menganggap kos-kosan atau kontrakan sebagai tempat istirahat dan berteduh dari panas dan hujan. Sehingga kecenderungan tidak memperdulikan sisi-sisi lain dari kebutuhan, sejauh fasilitas tersebut masih dapat dipergunakan dengan baik maka dianggap layak. 

Mengenai perawatan fasilitas kos-kosan atau kontrakan, yakni bagi buruh migran yang kos perawatan dari fasilitas-fasilitas yang ada di tempat tinggal  ini dilakukan oleh pemilik kos-kosan itu sendiri, sedangkan bagi yang tinggalnya mengontrak dengan keluarganya dilakukan secara mandiri. Kebutuhan air bersih sudah tercukupi oleh pemilik kos-kosan atau kontrakan. Sedangkan untuk limbah rumah tangga seperti sampah dan lain-lain ini lebih ditekankan pada kesadaran masing-masing individu. 

Saat berada pada kondisi sakit di daerah rantauan yang secara umum buruh migran memilih untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan baik itu yang sudah tersedian di lingkungan seperti Puskesmas dan juga pelayanan kesehatan dari pabrik. Pelayanan kesehatan yang diperoleh baik itu dari tempat bekerja maupun Puskesmas ini berupa tes kesehatan dan juga fasilitas obat-obat generik yang sesuai dengan saran dokter. Beberapa buruh migran lainnya juga masih terbiasa mengkonsumsi jamu-jamu yang dijual di kios-kios jamu dekat dengan tempat tinggal.  Hal tersebut dilakukan karena dianggap dapat menunjang stamina atau daya tahan tubuh. 

Sedangkan saat berada di daerah asalnya, buruh migran secara umum masih meyakini dan terbiasa dengan melakukan pijat tradisional dan juga mengkonsumsi jamu-jamu tradisional. Akan tetapi apabila kondisi kesehatan yang sudah parah atau akut tetap pada pilihan untuk mengakses Puskesmas untuk berobat. Dari beberapa informan yang telah diwawancarai menyatakan demikian dalam hal tindakan yang dilakukan saat sakit baik itu di daerah rantauan maupun daerah asalnya.
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