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ABSTRAK 
 

ANALISIS MEDICAL TOURISM WARGA NEGARA INDONESIA TERHADAP 
DEVISA MALAYSIA 

 
Oleh: 

 
Fadhillah ali; Imam Asngari 

 
 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh jumlah Warga Negara Indonesia 
(WNI) yang melakukan medical tourism ke Malaysia serta rata-rata biaya yang mereka 
keluarkan terhadap perolehan devisa negara Malaysia. Fenomena meningkatnya arus 
pasien Indonesia ke Malaysia didorong oleh berbagai faktor seperti kualitas layanan 
kesehatan, kedekatan geografis, serta efisiensi biaya dan waktu tunggu, yang secara 
signifikan mendorong perputaran ekonomi lintas negara. Penelitian ini menggunakan 
metode Error Correction Model (ECM) untuk mengidentifikasi hubungan jangka pendek 
dan jangka panjang antara variabel-variabel tersebut. Hasil analisis menunjukkan bahwa 
baik jumlah kunjungan WNI maupun rata-rata biaya medical tourism memiliki pengaruh 
positif dan signifikan terhadap devisa Malaysia dalam jangka pendek maupun panjang. 
Penelitian ini mengindikasikan adanya ketergantungan masyarakat Indonesia terhadap 
sistem pelayanan kesehatan luar negeri dan sekaligus menegaskan peran strategis sektor 
medical tourism dalam mendorong pertumbuhan ekonomi Malaysia. Hasil penelitian ini 
diharapkan dapat menjadi dasar pertimbangan bagi pemerintah Indonesia dalam 
menyusun kebijakan peningkatan daya saing sektor kesehatan nasional guna mengurangi 
arus devisa keluar negeri dan memperkuat ekosistem medical tourism domestik. 
Kata Kunci: Medical tourism  
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ABSTRACT 
 

An Analysis of Indonesian Citizens' Medical Tourism and Its Impact on Malaysia's 

Foreign Exchange Earnings 

 

By: 
 

Fadhillah ali; Imam Asngari 
 

 
This study aims to analyze the influence of the number of Indonesian citizens (WNI) 
engaging in medical tourism to Malaysia and the average costs incurred on Malaysia's 
foreign exchange earnings. The growing flow of Indonesian patients to Malaysia is driven 
by various factors such as high-quality healthcare services, geographical proximity, as 
well as cost and time efficiency, which significantly stimulate cross-border economic 
activity. This research employs the Error Correction Model (ECM) to identify both short-
term and long-term relationships between the examined variables. The results indicate 
that both the number of Indonesian medical tourists and the average medical expenses 
have a positive and significant impact on Malaysia's foreign exchange earnings in the 
short and long run. These findings highlight Indonesia's dependency on foreign 
healthcare services and underscore the strategic role of the medical tourism sector in 
boosting Malaysia’s economic growth. Therefore, the results of this study are expected 
to serve as a reference for the Indonesian government in formulating policies to enhance 
the competitiveness of the national healthcare sector, reduce capital outflows, and 
develop a sustainable domestic medical tourism ecosystem. 
Keyword: Medical tourism  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

 
Medical tourism telah menjadi salah satu sektor ekonomi yang berkembang pesat di era 

globalisasi. Pencarian pelayanan kesehatan lintas negara sudah menjadi trend saat ini, 

Masyarakat lebih cenderung mencari pelayanaan yang aman, nyaman dan berkualitas. 

Masyarakat dari negara berkembang mencari pelayanan Kesehatan dengan tekhnologi yang 

canggih ke negara maju, sebaliknya masyarakat yang datang dari negara maju menuju ke 

negera berkembang biasanya mencari pelayanan yang lebih ekonomis. Menurut Sobo (2009) 

Medical tourism telah mendapatkan popularitas sebagai salah satu sektor penting menuju 

pertumbuhan dan pembangunan ekonomi yang berkelanjutan. Selama setahun terakhir, 

kegiatan medical tourism telah meningkat dan menarik perhatian konsumen kesehatan, 

fasilitator, penyedia, dan akademisi dari berbagai disiplin ilmu. 

Tren medical tourism terus meningkat setiap tahun, terutama di negara- negara dengan 

fasilitas kesehatan yang memiliki unggulan seperti Malaysia, Singapura, dan Thailand. Data 

terbaru dari Malaysia Healthcare Travel Council (MHTC) menunjukkan bahwa jumlah 

wisatawan medis ke Malaysia lebih dari 65% berasal dari Indonesia. Hal ini menunjukkan 

ketergantungan tinggi WNI terhadap layanan kesehatan luar negeri. Dampak dari 

meningkatnya jumlah WNI yang melakukan medical tourism ke Malaysia sangat signifikan 

terhadap perekonomian kedua negara. Dari perspektif Malaysia, medical tourism telah 

menjadi salah satu sumber devisa utama. Menurut laporan MHTC tahun 2023, kontribusi 

medical tourism terhadap devisa Malaysia mencapai lebih dari RM 2 miliar (sekitar Rp 7 

triliun). Sebaliknya, bagi Indonesia, kondisi ini berpotensi menciptakan defisit devisa yang 

semakin besar akibat keluarnya devisa dari sektor kesehatan. 
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Medical tourism adalah perjalanan yang dilakukan oleh seseorang ke luar negeri dengan 

tujuan mendapatkan perawatan medis atau layanan kesehatan. Konsep ini melibatkan 

perpindahan pasien dari negara asal ke negara tujuan yang menawarkan layanan kesehatan 

yang lebih baik, lebih murah, atau lebih cepat daripada di negara asalnya. Selain pengobatan, 

medical tourism sering dikombinasikan dengan aktivitas pariwisata, seperti berkunjung ke 

destinasi wisata lokal. Indonesia, sebagai negara dengan populasi lebih dari 275 juta jiwa, 

menghadapi tantangan dalam memenuhi kebutuhan layanan kesehatan berkualitas bagi 

masyarakatnya. Ada beberapa faktor penyebabnya, seperti keterbatasan fasilitas kesehatan, 

tenaga kesehatan khususnya dokter spesialis yang kurang, dan waktu tunggu yang lama, 

sehingga mendorong sebagian besar masyarakat Indonesia untuk mencari pengobatan ke luar 

negeri. 

Menurut Supriyatni (2017), faktor utama yang mendorong Warga Negara Indonesia 

(WNI) memilih Malaysia sebagai tujuan berobat adalah kualitas pelayanan kesehatan yang 

tinggi, homogenitas budaya antara kedua negara, nilai harga yang dianggap sebanding dengan 

kualitas layanan (price value), serta lokasi geografis yang relatif dekat. Faktor-faktor tersebut 

menjadikan Malaysia sebagai destinasi yang dianggap ideal karena mampu menyediakan 

layanan kesehatan yang tidak hanya profesional, tetapi juga nyaman secara emosional dan 

sosial bagi pasien Indonesia. Homogenitas budaya dan kemiripan bahasa turut meminimalkan 

hambatan komunikasi antara pasien dan tenaga medis, sehingga menciptakan pengalaman 

layanan yang lebih personal dan efisien. Selain itu, kedekatan lokasi menjadikan akses logistik 

dan transportasi lebih mudah dan terjangkau dibandingkan jika harus ke negara-negara Barat. 

Dalam kerangka medical tourism, aspek kenyamanan, kepercayaan, serta efisiensi biaya 

menjadi pertimbangan rasional dan emosional yang saling melengkapi dalam pengambilan 

keputusan pasien. Faktor-faktor ini menunjukkan bahwa pemilihan negara tujuan untuk 

berobat tidak hanya dipengaruhi oleh aspek medis semata, tetapi juga oleh kualitas interaksi, 
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kemudahan sistem layanan, serta persepsi umum terhadap fasilitas kesehatan di negara tujuan. 

Dengan demikian, pilihan WNI untuk berobat ke Malaysia tidak hanya mencerminkan 

kekurangan sistem kesehatan dalam negeri, tetapi juga keberhasilan Malaysia dalam 

membangun citra dan infrastruktur pelayanan kesehatan yang kompetitif, berorientasi pasien 

internasional, dan mampu menarik kepercayaan dari luar negeri, khususnya Indonesia. 

Data Research and Market (2020) menyebutkan bahwa potensi dasar industri medical 

tourism global diperkirakan mencapai USD 179,6 miliar atau setara dengan Rp 2.580,4 triliun 

hingga tahun 2026, menunjukkan pertumbuhan signifikan dan peluang ekonomi yang sangat 

besar dalam sektor kesehatan lintas negara. Potensi ini telah mendorong negara-negara di 

kawasan ASEAN seperti Malaysia, Thailand, dan Singapura untuk secara aktif 

mengembangkan ekosistem medical tourism yang terintegrasi dengan mengombinasikan 

layanan kesehatan modern dan berteknologi tinggi dengan kekayaan budaya lokal, keindahan 

alam, wisata belanja, dan kuliner. Strategi yang diterapkan oleh negara-negara tersebut tidak 

hanya berfokus pada aspek medis, tetapi juga memperkuat daya tarik pariwisata melalui 

sinergi lintas sektor yang melibatkan industri transportasi, perhotelan, agen perjalanan wisata, 

serta industri kreatif dan layanan digital untuk menciptakan paket medical tourism yang 

komprehensif dan berdaya saing global. Kolaborasi ini tidak hanya meningkatkan 

kenyamanan dan kemudahan akses bagi pasien internasional, tetapi juga berperan penting 

dalam membangun citra negara sebagai pusat layanan kesehatan regional dan global. Di 

samping itu, pengembangan medical tourism juga mendorong pertumbuhan ekonomi 

berkelanjutan, penciptaan lapangan kerja, dan peningkatan pendapatan devisa negara.  

Oleh karena itu, bagi negara-negara berkembang seperti Indonesia, potensi pasar yang 

besar ini seharusnya menjadi motivasi kuat untuk melakukan reformasi layanan kesehatan, 

memperbaiki infrastruktur, dan membangun kerangka kerja kolaboratif antara sektor publik 

dan swasta guna mengembangkan medical tourism domestik yang mampu bersaing di tingkat 
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internasional. 

Pada dasarnya, potensi medical tourism di Indonesia sangat besar dan menjanjikan, jika 

melihat peluang berdasarkan hasil research and market diatas. Seharusnya pemerintah 

Indonesia bisa membuat program medical tourism dengan baik, mulai dari fasilitas pelayanan 

kesehatan, sumber daya manusia kesehatan, tekhnologi kesehatan dan sarana pendukung 

lainnya. Pemerintah juga harus mempromosikan secara masif keunggulan pelayanan 

kesehatan di Indonesia ke mancanegara. Keunggulan lain dari medical tourism di Indonesia 

yang harus dikembangkan adalah metode pengobatan dengan obat alami, yang bersumber dari 

kandungan kekayaan alam yang berada di darat dan lautan karena Indonesia merupakan salah 

satu negara yang memiliki banyak jenis tumbuhan dan hewan maupun ikan yang menjadi 

sumber bahan baku obat. 

Medical tourism yang dikelola baik dan benar dapat dikembangkan menjadi suatu 

ekosistem tersendiri yang menjadi bagian dari salah satu sub kegiatan wisata. Apabila 

ekosistem medical tourism tumbuh dan berkembang dan pemerintah memfasilitasi agar 

ekosistem tersebut bisa bersaing dengan negara lain, maka akan banyak dampak positif yang 

dirasakan. Contohnya, investasi dari luar negeri, diversifikasi ekonomi, pembangunan 

industri layanan kesehatan dan industri pendukung lainnya, penyediaan lapangan pekerjaan 

dan mengurangi masyarakat Indonesia berobat ke luar negeri. 

Jamaan (2021) menjelaskan angka kunjungan wisata termasuk didalamnya medical 

tourism di beberapa negara ASEAN sebagi berikut: diantara empat negara besar ASEAN yang 

memiliki kunjungan wisatawan medis terbesar yaitu Thailand, Malaysia, Singapore, dan 

Indonesia. Dimana pada tahun 2021 kunjungan medical tourism ke Thailand mencapai 38,8 

juta orang dengan pendapatan sebesar $57,4 M, kunjungan medical tourism ke Malaysia 

sebesar 25,9 juta orang dengan pendapatan $18,3 M, sedangkan Indonesia negara Singapore 

dengan kunjungan medical tourism Indonesia menjadi negara paling kecil dikunjungi 



19 
 

wisatawan medis, sedangkan Thailand menjadi negara dengan kunjungan wisata medis 

terbanyak di ASEAN. 

Pasien di seluruh dunia khususnya dari negara berkembang mencari pelayanan medis ke 

negara yang sudah terbukti berkualitas pelayanan kesehatannya. Pelayanan kesehatan yang 

dicari meliputi alat kesehatan terbaru dan canggih, sumber daya manusia yang terampil dan 

ramah dan lingkungan Rumah Sakit yang bersih dan nyaman. Salah satu negara tujuan medical 

tourism adalah Malaysia yang telah tumbuh dan berkembang menjadi destinasi unggulan 

medical tourism di Asia Tenggara. Malaysia berhasil menarik perhatian pasien dari berbagai 

negara untuk mendapatkan pelayanan kesehatan terbaik, termasuk dari negara Indonesia. 

Penyebab negara Malaysia menjadi pilihan bagi WNI dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti 

biaya yang lebih terjangkau, kualitas layanan medis, waktu tunggu yang lebih singkat, fasilitas 

kesehatan yang lebih canggih, jarak yang sangat dekat dengan Indonesia, sehingga faktor 

aksesibilitas menjadi penting. Indonesia menyumbang jumlah yang signifikan dalam medical 

tourism ke Malaysia setiap tahunnya. Kondisi ini berdampak pada pembangunan dan 

pertumbuhan sektor kesehatan Malaysia, serta memberikan kontribusi besar terhadap 

perolehan devisa negara tersebut. 

Menurut Rizal (2022) ada sepuluh rumah sakit rujukan di Malaysia yang menjadi tujuan 

destinasi pasien dari Indonesia, yaitu: Gleneagles Hospitals, National Heart Institute, Sunway 

Medical Centre, PJ Healthcare, International Specialist Eye Centre, Pantai Hospital, TMC 

Fertility and Womens Specialist Centre, Subang Jaya Medical Centre (SJMC), Penang 

Adventist Hospital, Beverly Wilshire Medical Centre. Kesepuluh rumah sakit tersebut sudah 

terakreditasi oleh Joint Commision International (JIC), sehingga standard dan kualitas mutu 

pelayanan sudah terjamin, peralatan medis yang canggih dan modern serta sistem yang baik. 

Menurut Kementerian Kesehatan RI (2022) didapatkan data bahwa 25% WNI berobat ke 

Malaysia untuk penyakit Jantung, 22 % untuk berobat penyakit saluran pencernaan, 12 % 



20 
 

untuk berobat penyakit kanker, 8 % untuk berobat penyakit sistem saraf, 7 % untuk berobat 

penyakit mata, 3 % untuk berobat penyakit bedah tulang belakang, 3 % untuk berobat 

kebidanan dan kandungan, 19 % untuk berobat penyakit lainnya. Data tersebut 

menggambarkan kompetensi dokter dan perawat di Malaysia sangat baik. 

Medical tourism memiliki dampak signifikan terhadap perekonomian kedua negara. Dari 

perspektif Malaysia, medical tourism telah menjadi salah satu sumber devisa yang penting, 

dengan kontribusi signifikan dari pasien asal Indonesia. Data dari Malaysia Healthcare 

Travel Council (MHTC) menunjukkan bahwa setiap tahunnya ratusan ribu WNI 

mengunjungi Malaysia untuk mendapatkan perawatan kesehatan, mulai dari pemeriksaan rutin 

hingga operasi kompleks. Data jumlah WNI Medical tourism ke Malaysia, seperti Tabel 1 

berikut ini: 

 
Tabel 1 

Jumlah WNI Medical tourism ke Malaysia  
 

Tahun Jumlah WNI Medical tourism ke Malaysia 
2019 711.626 
2020 401.894 
2021 32.723 
2022 495.805 
2023 500.000 

    Sumber: MHTC (Malaysia Healthcare Tourism Council), Tahun 2023 
 
 

Berdasarkan Tabel 1, jumlah WNI medical tourism ke Malaysia mengalami perubahan 

signifikan dalam kurun waktu lima tahun terakhir, di mana pada tahun 2019 tercatat sebanyak 

711.626 WNI yang melakukan perjalanan ke Malaysia untuk mendapatkan layanan kesehatan, 

namun angka ini mengalami penurunan drastis menjadi 401.894 pada tahun 2020, dan semakin 

turun secara signifikan menjadi 32.723 pada tahun 2021 akibat pandemi Covid-19 yang 

membatasi mobilitas internasional, seiring dengan meredanya pandemi dan pelonggaran 
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kebijakan perjalanan,  

Jumlah medical tourism ke Malaysia kembali meningkat secara signifikan pada tahun 

2022 menjadi 495.805, dan terus bertumbuh hingga mencapai 500.000 pada tahun 2023, yang 

menunjukkan adanya pemulihan tren wisata medis ke Malaysia oleh WNI pasca-pandemi. 

Peningkatan jumlah WNI yang melakukan medical tourism ke Malaysia terjadi karena 

gencarnya promosi yang dilakukan pemerintah Malaysia bekerja sama dengan pelaku 

industri medical tourism dan pelaku industri pendukung lainnya. Promosi yang dilakukan 

tidak hanya di Jakarta namun juga di beberapa kota besar yang posisinya dekat dengan 

Malaysia. Data rata – rata biaya WNI yang melakukan medical tourism ke Malaysia, seperti 

Gambar 1 berikut ini: 

Gambar 1 
Rata – rata biaya medical tourism per orang ke Malaysia (dalam ribu Rupiah) 

 
Sumber: MHTC (Malaysia Healthcare Tourism Council), data diolah 2023 
 

Berdasarkan Gambar 1, terlihat adanya tren perubahan yang cukup signifikan dalam lima 

tahun terakhir, di mana pada tahun 2019 rata-rata biaya yang dikeluarkan oleh Warga Negara 

Indonesia (WNI) untuk mendapatkan layanan kesehatan di Malaysia tercatat sebesar 

4.733.525, kemudian mengalami penurunan pada tahun 2020 menjadi 4.053.411, dan terus 

menurun hingga mencapai titik terendah pada tahun 2021 dengan rata-rata biaya sebesar 

3.653.476, yang kemungkinan besar disebabkan oleh dampak pandemi Covid-19 yang tidak 

Rata - rata biaya medical tourism per orang ke Malaysia 
6.000 5.458.288 

5.000 4.733.525 
4.053.411 

5.438.588 

4.000 
 
3.000 3.653.476 

2.000 
 
1.000 
 

- 

2019 2020 2021 2022 2023 
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hanya membatasi mobilitas pasien antarnegara tetapi juga menurunkan harga layanan medis 

akibat menurunnya permintaan terhadap wisata medis secara global, setelah memasuki tahun 

2022, seiring dengan pemulihan kondisi pandemi serta meningkatnya kembali jumlah pasien 

yang melakukan perjalanan medis ke Malaysia, rata-rata biaya medical tourism kembali 

mengalami peningkatan secara signifikan menjadi 5.438.588, dan terus bertambah pada tahun 

2023 dengan angka  5.458.288, yang menunjukkan adanya kenaikan biaya layanan kesehatan 

di Malaysia yang dapat disebabkan oleh berbagai faktor seperti meningkatnya permintaan 

layanan kesehatan dari pasien internasional, peningkatan kualitas dan teknologi medis yang 

digunakan di berbagai fasilitas kesehatan di Malaysia, yang secara tidak langsung memberikan 

tantangan bagi sektor kesehatan Indonesia untuk meningkatkan daya saingnya agar dapat 

menekan aliran devisa keluar dan mengurangi ketergantungan masyarakat terhadap layanan 

kesehatan luar negeri. Data Devisa Medical Tourism WNI ke Malaysia, seperti Gambar 2 

berikut ini: 

Gambar 2 
Devisa medical tourism WNI ke Malaysia (dalam Miliar)

 
Sumber: MHTC (Malaysia Healthcare Tourism Council), Tahun 2023 
 

Estimasi jumlah devisa yang keluar dari Indonesia dan masuk ke Malaysia akibat 

tingginya angka medical tourism yang dilakukan oleh Warga Negara Indonesia (WNI) selama 

periode 2019 hingga 2023. Data dalam tabel menunjukkan bahwa meskipun terjadi fluktuasi 

akibat pandemi COVID-19 pada tahun 2020 dan 2021, secara keseluruhan terdapat tren 

Rp3.368.499.170 

Rp1.629.040.240 

Rp119.553.168 

Rp2.696.479.240 Rp2.807.280.000 

 Rp-

 Rp1.000.000.000

 Rp2.000.000.000

 Rp3.000.000.000

 Rp4.000.000.000

2019 2020 2021 2022 2023

Devisa 
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signifikan dalam kontribusi ekonomi dari pasien Indonesia terhadap sektor kesehatan 

Malaysia. Pada tahun 2019, sebelum pandemi, jumlah devisa yang mengalir ke Malaysia 

sangat tinggi seiring dengan kunjungan pasien Indonesia ke rumah sakit swasta di Malaysia. 

Meski mengalami penurunan pada masa pandemi, devisa kembali meningkat tajam pada tahun 

2022 dan 2023 seiring dengan dibukanya kembali akses perjalanan internasional dan 

meningkatnya kebutuhan masyarakat terhadap layanan kesehatan yang berkualitas. Rata-rata 

pengeluaran per pasien berkisar antara USD 2.000 hingga USD 10.000, tergantung jenis 

layanan medis yang dibutuhkan, dan ketika dikalikan dengan jumlah pasien yang mencapai 

ratusan ribu orang setiap tahun, menghasilkan devisa yang sangat besar. 

Penelitian ini menjadi relevan karena dapat memberikan gambaran tentang dinamika 

hubungan antara medical tourism dan ekonomi serta pentingnya analisis konfrehensif 

mengenai alasan utama WNI memilih Malaysia sebagai tujuan medical tourism serta 

dampaknya terhadap devisa negara tersebut. Sekaligus menjadi dasar bagi pemerintah 

Indonesia untuk meningkatkan daya saing sektor kesehatan nasional. Untuk memahami 

fenomena ini lebih dalam, penelitian ini akan menganalisis pengaruh jumlah WNI yang 

melakukan medical tourism ke Malaysia, rata-rata biaya perawatan. Penelitian ini juga akan 

mengeksplorasi strategi yang dapat diterapkan Indonesia untuk mengurangi ketergantungan 

terhadap layanan kesehatan luar negeri, diharapkan pemerintah Indonesia dapat mengambil 

langkah strategis untuk mengurangi ketergantungan WNI terhadap layanan kesehatan luar 

negeri khususnya Malaysia.  

 

1.2 Rumusan Masalah 
 

Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana 

pengaruh jumlah Warga Negara Indonesia (WNI) melakukan medical tourism dan rata – rata 

biaya medical tourism Warga Negara Indonesia (WNI) terhadap devisa Malaysia ? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh jumlah Warga Negara 

Indonesia (WNI) melakukan medical tourism dan rata – rata biaya medical tourism Warga 

Negara Indonesia (WNI) terhadap devisa Malaysia. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1) Manfaat akademis

a. Penelitian ini bermanfaat dalam pengembangan studi ekonomi pembangunan khususnya

ekonomi internasional.

b. Penelitian ini berguna sebagai referensi bagi penelitian selanjutnya dibidang ekonomi.

2) Manfaat praktis

a. Menambah pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti dalam menganalisis

Medical tourism WNI terhadap devisa Malaysia.

b. Sebagai referensi atau bahan bacaan untuk mengetahui faktor meningkatnya WNI berobat

ke Malaysia dan arus devisa ke Malaysia.

c. Sebagai sumber informasi dan masukan bagi pemerintah pusat dan daerah, agar medical

tourism dikembangkan secara efektif dan masif.

d. Memberikan informasi dan masukan bagi pemilik rumah sakit ataupun pemilik fasilitas

kesehatan lainnya di Indonesia dalam pengembangan pelayanan kesehatan.
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