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I. PENDAHULUAN 
Indonesia merupakan negara dengan penduduk muslim 

terbanyak di dunia sehingga wajar bila Indonesia menjadi 
negara pengirim jemaah haji terbesar di dunia pada setiap 
musim haji. Jemaah haji Indonesia tahun 2019 sebanyak  
212.520 orang  terdiri  atas  209.985 orang jemaah haji dan 
2.535  orang petugas haji1. Jemaah haji tersebut sekitar 65% 
tergolong kelompok risiko tinggi (risti)2,3. Kriteria risti 
kesehatan bagi jemaah haji adalah berusia 60 tahun atau lebih 
dan/atau memiliki faktor risiko kesehatan dan gangguan 
kesehatan yang potensial menyebabkan keterbatasan dalam 
melaksanakan ibadah haji.  Gangguan kesehatan yang sering 
terjadi pada jemaah haji adalah penyakit tidak menular (PTM), 
seperti penyakit kardiovaskuler, penyakit paru obstruksi kronis 
(PPOK), Chronic Kidney Disease (CKD), stroke, dan gangguan 
jiwa4.  

Peningkatan jumlah jemaah haji usia lanjut tidak bisa 
dihindari karena proporsi jumlah penduduk usia 60 tahun ke 
atas terus meningkat.  Penduduk usia 60 tahun ke atas sebesar 
4,5% pada tahun 1971, meningkat menjadi 10,0% pada tahun 
2020  dan diprediksi akan mencapai 13,8%  pada tahun 20355. 
Peningkatan minat masyarakat untuk menunaikan ibadah haji 
dan terbatasnya   kuota haji Indonesia menyebabkan daftar 
tunggu makin panjang dan lama. Keadaan ini menyebabkan 
proporsi jemaah haji usia lanjut makin meningkat dan berisiko 
tidak istitaah.  

Jemaah haji yang tidak istitaah tidak dapat diberangkatkan 
ke Arab Saudi. Istilah istitaah terkait dengan jasmani, rohani, 
pembekalan, dan keamanan. Istitaah kesehatan adalah 
kemampuan jemaah haji dari aspek kesehatan yang meliputi 
fisik dan mental yang terukur dengan pemeriksaan yang dapat 
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dipertanggungjawabkan sehingga jemaah haji dapat 
menjalankan ibadahnya sesuai dengan tuntunan agama  Islam6.  

 Jemaah haji risiko tinggi (risti) menyebabkan angka 
morbiditas dan mortalitas jemaah tinggi selama di Arab Saudi7. 
Penyebab kematian jemaah haji tertinggi adalah karena PTM, 
terutama penyakit kardiovaskuler sebesar 49,2% pada tahun 
20177,8. Data 5 tahun  terakhir menunjukkan penyakit 
kardiovaskuler menduduki urutan pertama penyebab kematian 
pada jemaah haji3. Kondisi ini menyebabkan beban tinggi bagi 
pelayanan kesehatan haji di Indonesia dan selama di Arab 
Saudi9. PTM merupakan penyakit yang dapat dicegah dan 
dikendalikan sehingga pembinaan terhadap jemaah haji 
diharapkan dapat menekan angka morbiditas dan mortalitas 
akibat PTM. Pembinaan pengendalian  dapat dilakukan 
terutama pada masa tunggu sebelum berangkat ke Arab 
Saudi10. 

Pembinaan kesehatan merupakan bagian dari kegiatan 
Penyelenggaraan Ibadah Haji dan Umrah sesuai dengan 
Undang-Undang Nomor 8 Tahun 2019. Pasal 32 menyebutkan 
bahwa pembinaan kesehatan dilaksanakan oleh kementerian 
yang menyelenggarakan urusan pemerintahan di bidang 
kesehatan di bawah koordinasi Menteri11. Kementerian 
Kesehatan memiliki tanggung jawab dalam pembinaan 
kesehatan,  tetapi dalam pelaksanaannya belum terkoordinasi 
dan masih bersifat sektoral dan lokal12.  

Pembinaan kesehatan jemaah haji sudah mengalami 
banyak penyempurnaan dimulai saat sebelum reformasi 
(sebelum 1999), selama reformasi (1999--2015) serta 
disempurnakan lagi pada era istithah kesehatan (2016-- 
sekarang). Salah satu komponen penting adalah pembinaan 
pengendalian faktor risiko PTM13. Model pembinaan kesehatan 
dalam pengendalian faktor risiko PTM  jemaah haji telah 
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dikembangkan14–16. Diharapkan model tersebut dapat 
meningkatkan kesiapan dan status kesehatan jemaah haji 
menuju istitaah kesehatan. 

Penyelenggaraan ibadah haji melibatkan berbagai sektor, 
baik di pusat maupun daerah. Pembinaan juga melibatkan 
berbagai pemangku kepentingan (stakeholder) sehingga perlu 
dikolaborasikan agar seluruh potensi dan sumber daya  dapat 
dimanfaatkan secara optimal. Pemangku kepentingan 
(stakeholder) yang dimaksud adalah jajaran Kementerian 
Agama dan Kementerian Kesehatan, organisasi profesi, 
organisasi kemasyarakatan, serta lembaga penyelenggara haji. 
Pembinaan yang dilakukan secara periodik pada masa tunggu 
akan memperbaiki kondisi kesehatan dan kebugaran jemaah 
pada saat berada di Arab Saudi12,17.  

Orasi ini menyampaikan pengembangan model kolaborasi 
pembinaan dalam rangka pengendalian faktor risiko PTM pada 
jemaah haji. Upaya pengendalian faktor risiko PTM 
dimaksudkan untuk mendukung tercapainya istitaah kesehatan 
jemaah haji.  
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II. PERKEMBANGAN POLA PEMBINAAN JEMAAH 
HAJI INDONESIA 

 
    Perkembangan pola pembinaan terbagi 3 fase yaitu 
periode sebelum reformasi, periode reformasi dan periode 
istitaah. 

2.1 Periode Sebelum Reformasi (Sebelum tahun 1999) 

Peraturan perundang-undangan penyelenggaraan ibadah 
haji menyebutkan bahwa urusan haji menjadi tugas  pemerintah 
u.p. Departemen Agama dan Departemen Luar Negeri18.  
Pelaksana penyelenggaraan ibadah haji dalam bentuk 
kepanitiaan melibatkan kementerian dan bidang-bidang, 
termasuk kesehatan. Bentuk kewaspadaan bidang kesehatan 
pada periode tersebut adalah pencegahan penyakit menular 
(PM) yang  berpotensi menimbulkan wabah, antara lain pes, 
demam kuning, dan tifus19

. Selanjutnya, terbit Permenkes 
Nomor 10573/IIISH/1957 yang menetapkan syarat umur (18--
60 tahun), kondisi sehat, bebas dari penyakit menahun dan 
menular, kemampuan beraktivitas  mandiri dan bila hamil 
maksimal usia kehamilan 2 bulan. Pemeriksaan kesehatan 
dilakukan minimal 1 bulan sebelum keberangkatan18. 

Pola pembinaan berupa bimbingan dan penyuluhan 
dilakukan pada saat manasik haji dan pemeriksaan kesehatan. 
Buku kesehatan jemaah haji baru sebagai dokumen 
persyaratan, belum dimanfaatkan sebagai alat pembinaan18. 

Jumlah pendaftar ibadah haji tidak terlalu banyak pada 
periode sebelum reformasi. Jemaah yang mendaftar dapat 
diberangkatkan pada tahun yang sama sehingga tidak terjadi 



5 5 

antrean dan waktu tunggu. Keadaan ini memudahkan 
koordinasi penyelenggaraan. Pelibatan masyarakat belum 
diperlukan karena penanganan yang dilakukan oleh petugas 
sudah memadai. 

2.2  Periode Reformasi (Tahun 1999 sampai dengan 2015) 
 Pasal 15  Undang-Undang  Nomor 17 Tahun 1999 tentang 

Penyelenggaraan Ibadah Haji menyebutkan bahwa Menteri 
berkewajiban menetapkan pola dan tata cara pembinaan calon 
jemaah haji, serta menerbitkan pedoman manasik dan panduan 
perjalanan ibadah haji. Pembinaan dilakukan demi 
keselamatan, kelancaran, ketertiban, dan kesejahteraan jemaah 
serta demi kesempurnaan ibadah haji20. 

Tata kelola pembinaan jemaah haji belum terstruktur dan 
optimal. Kementerian Agama kekuasaannya terlalu absolut 
dalam menetapkan penyelenggaraan ibadah haji, yang 
seharusnya hanya sebagai koordinator. Hal ini  mendorong 
terbitnya Undang-Undang Nomor 13 Tahun 2008 tentang 
Penyelenggaraan Ibadah Haji. Undang-undang tersebut 
menyatakan  bahwa masyarakat dapat memberikan pembinaan 
ibadah haji, baik dilakukan secara perseorangan maupun 
dengan membentuk kelompok bimbingan21. Pembinaan 
kesehatan dilaksanakan oleh Menteri dengan ruang lingkup 
tugas dan tanggung jawab di bidang kesehatan.  

Tahun 2009, Menteri Kesehatan menerbitkan Surat 
Keputusan Nomor 442/Menkes/SK/VI/2009 tentang Pedoman 
Penyelenggaraan Kesehatan Haji Indonesia yang antara lain 
berisi bimbingan dan penyuluhan kesehatan. Bimbingan dan 
penyuluhan dilakukan melalui upaya promotif dengan 
menekankan pendekatan risiko serta pengendalian faktor 
risiko6. Kegiatan bimbingan dan penyuluhan kesehatan 
dilakukan secara perseorangan, berkelompok, kemitraan serta 
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promosi kesehatan haji. Pedoman tersebut menekankan agar 
kegiatan dilakukan secara terus-menerus dan 
berkesinambungan, baik sebelum keberangkatan, selama 
perjalanan maupun sekembalinya ke tanah air. Namun, 
pelaksanaannya masih bersifat sektoral22. 

Bimbingan dan penyuluhan kesehatan diprioritaskan pada 
jemaah haji usia lanjut, jemaah dengan potensi masalah 
kesehatan (jemaah risti), penderita penyakit menular, dan ibu 
hamil6. Kasus PTM pada periode ini sudah mulai banyak 
muncul sehingga Kementerian Kesehatan mulai memikirkan 
perlunya  pembinaan pengendalian yang fokus pada faktor 
risiko PTM jemaah haji6. Perlu disusun kebijakan yang 
mendukung program dan rencana aksi pengendalian faktor 
risiko PTM.  

2.3  Periode Istitaah Kesehatan (Tahun 2016 sampai 
dengan sekarang) 

Kasus PTM yang meningkat pada jemaah haji 
membutuhkan strategi pengendalian, yakni melalui pembinaan 
jemaah haji. Pola pembinaan pada periode ini ditandai dengan 
keluarnya Permenkes Nomor 15 Tahun 2016 tentang Istitaah 
Kesehatan. Pembinaan kesehatan didasarkan pada hasil 
pemeriksaan kesehatan yang terukur, terstruktur, dan dapat 
dipertanggungjawabkan. Hasil pemeriksaan kesehatan dapat 
mengidentifikasi status risiko tinggi jemaah haji dan istitaah 
kesehatan. 

PTM merupakan penyakit yang masuk dalam   penentuan 
kriteria istitaah kesehatan. Kriteria penyakit yang 
menyebabkan jemaah haji tidak memenuhi syarat 
istitaah kesehatan adalah (1) penyakit yang bisa 
membahayakan diri sendiri dan jemaah lain, (2) gangguan jiwa 
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berat, dan (3) penyakit berat yang tidak dapat disembuhkan4. 
PTM termasuk kategori nomor (1). antara lain, adalah PPOK, 
gagal jantung, dan CKD stadium lanjut4. 

Pembinaan pengendalian faktor risiko PTM menjadi 
prioritas seiring dengan meningkatnya  prevalensi PTM di 
masyarakat. Syarat istitaah kesehatan jemaah haji diberlakukan 
secara ketat tahun 2018 dengan terbitnya petunjuk teknis 
pemeriksaan dan pembinaan kesehatan haji4. Pembinaan 
pengendalian faktor risiko PTM jemaah haji yang lebih 
terstruktur dan terukur diharapkan dapat memperbaiki kondisi 
kesehatan sehingga selama sekitar 40 hari di Arab Saudi 
jemaah dalam kondisi sehat dan dapat menjalankan ibadah 
dengan khusuk.  

Istitaah kesehatan jemaah haji dipengaruhi oleh 
pengetahuan, sikap, dan waktu tunggu. Pengetahuan faktor 
risiko yang buruk memiliki risiko 2,6 kali terhadap status tidak 
istitaah kesehatan17.Sikap jemaah haji masih kurang 
mendukung istitaah kesehatan karena terdapat 9,3% jemaah 
yang berkeinginan meninggal saat berhaji23, sedangkan waktu 
tunggu berhubungan tidak langsung dengan istitaah setelah 
dikontrol dengan usia. Kondisi ini menunjukkan bahwa jemaah 
haji belum siap secara fisik, mental, serta tidak mandiri 
terhadap pemahaman istitaah23. Peningkatan pengetahuan dan 
sikap calon jemaah haji mengenai istitaah kesehatan perlu terus 
dilakukan secara  berkelanjutan  sebagai bagian dari pembinaan 
faktor risiko PTM  jemaah haji.  

Pembinaan pengendalian faktor risiko PTM pada era ini 
sudah mengalami perbaikan. Pelaksanaan pembinaan oleh 
dinas kesehatan kabupaten/kota dan puskesmas, yang 
berkolaborasi dengan Kantor Kementerian Agama dan 
Kelompok Bimbingan Ibadah Haji (KBIH), tetapi belum 
terstruktur dan terkoordinasi dengan baik. Manasik haji masih 
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bersifat sektoral. Manasik ibadah dilakukan oleh Kantor 
Kementerian Agama dan KBIH, sedangkan manasik kesehatan 
seperti pembinaan pengendalian faktor risiko PTM, kebugaran, 
asupan gizi, aklimatisasi, dan pengenalan wilayah dilakukan 
oleh jajaran Kementerian Kesehatan di berbagai wilayah6.. 
Pembinaan kebugaran yang dilakukan puskesmas meliputi  
latihan fisik,  jalan kaki, jalan cepat sesuai dengan hasil tes 
Rockport. Hasil tes digunakan untuk intervensi pembinaan 
kesehatan terutama kemampuan fisik agar menjadi lebih kuat 
dan mampu beradaptasi terhadap perubahan lingkungan24.  

Berbagai cara pembinaan pengendalian faktor risiko PTM  
di berbagai  wilayah dilakukan melalui tatap muka, media 
elektronik, pembagian poster, buku, compact disk, brosur, 
leaflet, video penyuluhan, dan kunjungan ke rumah-rumah. 
Pembinaan dilakukan oleh  pemerintah pusat dan pemerintah 
daerah, organisasi kemasyarakatan, KBIH, serta  organisasi 
profesi25. Pembinaan oleh jajaran Kementerian Kesehatan 
dilakukan secara terintegrasi dengan program kesehatan 
kabupaten/kota, seperti keluarga sehat, gerakan masyarakat 
(germas), serta kelompok olahraga, dan latihan fisik12. Jeda 
waktu pembinaan  dari pemeriksaan tahap pertama ke tahap 
kedua yang bervariasi. Hal itu menyebabkan pembinaan 
pengendalian faktor risiko PTM jemaah haji di berbagai 
wilayah belum maksimal. Keadaan ini dapat berdampak pada 
kondisi kesehatan jemaah haji12. 
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III. PENGENDALIAN FAKTOR RISIKO PTM PADA 
JEMAAH HAJI 

3.1 Faktor Risiko PTM pada Jemaah Haji  
Indonesia telah mengalami transisi demografi dan transisi 

epidemiologi26,27. Transisi demografi ditunjukkan dengan 
peningkatan penduduk kelompok usia produktif jika 
dibandingkan dengan kelompok usia tidak produktif28,29, 
dengan dependency ratio pada tahun 2010 sebesar 50,5%, pada 
tahun 2015 menjadi 48,6% dan diprediksikan pada tahun 2020 
menjadi 47,7%30. Transisi epidemiologi digambarkan dengan 
terjadinya pergeseran beban penyakit dari penyakit menular 
(PM) ke PTM31,32. Proporsi beban penyakit terbesar pada tahun 
1990 adalah PM/kesehatan ibu dan anak (KIA)/gizi  sebesar 
51,30%, diikuti PTM (39,8%) dan cedera (8,9%). Pada tahun 
2017 proporsi beban penyakit terbesar bergeser menjadi PTM 
(69,9%) diikuti PM/KIA/Gizi (23,6%) dan cedera (6,5%)33

.   
World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa 

faktor risiko utama PTM adalah perilaku tidak sehat (konsumsi 
rokok, kurang aktivitas fisik, diet tidak sehat), serta penyakit 
yang mendasari (hipertensi dan diabetes mellitus (DM))34,35. 
DM merupakan kasus yang paling sering dijumpai pada 
penyelenggaraan ibadah haji tahun 2012 dan 2013. DM juga 
menempati peringkat pertama kasus terbanyak yang dirawat 
inap di Arab Saudi7.  

Kebiasaan merokok dengan kategori berat berhubungan 
dengan kejadian penyakit jantung koroner (PJK)36

. Kebiasaan 
merokok pada sebagian jemaah haji juga akan memperburuk 
kondisi kesehatan. Tingkat kelembapan  yang sangat rendah 
dan suhu udara yang sangat tinggi di Arab Saudi menjadikan 
jemaah haji rentan menderita penyakit sistem pernapasan37. 
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Kebiasaan menggunakan masker dapat mencegah kejadian 
infeksi saluran pernapasan38. 

Aktivitas fisik para jemaah haji masih menjadi masalah. 
Kurangnya aktivitas fisik menyebabkan kebugaran jemaah haji 
menjadi rendah. Sekitar 54,5% jemaah masuk dalam kategori 
“aktivitas fisik sedang”39. Kondisi ini juga tecermin secara 
umum pada masyarakat. Terjadi peningkatan proporsi  
”aktivitas fisik kurang” dari 26,1% pada tahun 2013 menjadi 
33,5% pada tahun 201840. Kurangnya aktivitas fisik merupakan 
determinan faktor risiko PJK pada perempuan, selain 
menopause, obesitas dan gangguan ginjal41. 

Pola makan yang tidak seimbang berhubungan dengan 
hipertensi36. Prevalensi hipertensi pada masyarakat Indonesia 
tergolong tinggi seperti, terlihat pada hasil penelitian di Kota 
Depok, yakni menunjukkan prevalensi hipertensi sebesar 
25%42. Asupan gizi pada jemaah haji yang mencakup energi, 
protein, dan lemak berada pada tingkat cukup43. Permasalahan 
terletak pada selera makan para jemaah yang menurun karena 
jemaah tidak terbiasa menu makanan tinggi protein dan 
kolesterol yang tersedia selama di Arab Saudi. Jenis makanan 
tersebut dapat memengaruhi kadar kolesterol. Sesuai dengan 
hasil penelitian, rerata asupan asam lemak jenuh dari makanan 
gorengan berhubungan positif dengan kolesterol total dan 
LDL44

.   

Konsumsi makanan akan memengaruhi kesehatan. 
Konsumsi karbohidrat berlebih, berisiko mengalami sindrom 
metabolik 3 kali jika dibandingkan dengan yang cukup45. 
Sindrom metabolik mencakup hipertensi, gula darah tinggi 
(DM), kelebihan lemak tubuh, dan kadar kolesterol tinggi akan 
meningkatkan risiko serangan jantung dan stroke. Sebaliknya, 
diet yang baik dengan mengonsumsi makanan rendah asam 
lemak jenuh dan asam lemak trans akan bermanfaat untuk 
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pencegahan PJK46. Penatalaksanaan DM tidak bisa lepas dari 
pengaturan diet yang tepat. Oleh karena itu, pengetahuan 
tentang diet dan nilai gizi sangat perlu untuk menjaga 
kesehatan. Pencantuman informasi nilai gizi pada label 
makanan bermanfaat sebagai pengetahuan untuk menghindari 
asupan lemak, garam, dan gula berlebih47. 

Kesehatan mental jemaah haji juga perlu diperhatikan 
selain faktor risiko PTM. Gangguan mental emosional pada 
jemaah haji terbukti cukup tinggi, yaitu sebesar 8,6%39. 
Gangguan mental meskipun bukan termasuk faktor risiko 
PTM, melainkan  berpengaruh terhadap kasus PJK, terutama 
PJK dengan obesitas dan PJK pada perempuan41

. Perempuan  
menopause dengan obesitas sentral juga sangat berisiko terkena 
PJK36. Penyuluhan tentang PJK pada kelompok prausia lanjut 
(lansia) yang melibatkan peran keluarga terbukti sangat baik 
untuk mencegah kejadian PJK48. 

Ibadah haji merupakan ibadah yang membutuhkan 
kekuatan dan kemandirian fisik. Jemaah haji lansia mempunyai 
kondisi fisik yang cenderung menurun. Gangguan kemandirian 
pada lansia terjadi akibat gangguan kesehatan, terutama PTM 
dan gangguan kognitif49. Gangguan kognitif disebut Hendaya 
Kognitif Ringan (HKR). Penderita gangguan HKR akan pulih 
bila ditangani sejak awal dengan penatalaksanaan adekuat 
dengan   keberhasilan   sekitar 25-40%50. Hal ini menunjukkan 
perlunya ketersediaan pelayanan yang ramah lansia, serta 
perawat atau pendamping lansia dalam upaya peningkatan 
status kesehatan dan kemandirian jemaah haji yang tergolong 
lansia51. 
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3.2  Pengendalian Faktor Risiko PTM pada Jemaah Haji  
Pada jemaah haji wajib dilakukan pemeriksaan kesehatan 

yang terdiri atas 3 tahap. Pemeriksaan tahap pertama dilakukan 
setelah jemaah haji mendapatkan nomor porsi berdasarkan data 
Sistim Informasi dan Komputerisasi Haji Terpadu (Siskohat). 
Pemeriksaan kesehatan dasar dilakukan oleh Tim 
Penyelenggara Kesehatan Haji (TPKH) kabupaten/kota, yakni 
di puskesmas dan/atau rumah sakit (RS) serta  klinik yang telah 
ditetapkan4. Berdasarkan hasil pemeriksaan, akan 
teridentifikasi jemaah yang memiliki faktor risiko PTM. 
Selanjutnya, dilakukan pembinaan pengendalian faktor risiko 
PTM terhadap jemaah berisiko PTM.  

Pemeriksaan kesehatan kedua merupakan pemeriksaan 
lanjutan dari hasil pemeriksaan pertama yang dilakukan di RS 
dan hasilnya menjadi pelengkap dan dasar penetapan istitaah 
kesehatan4

. Pembiayaan pemeriksaan tahap kedua dapat berasal 
dari dana sendiri calon jemaah haji, APBD, atau dapat pula 
menggunakan dana Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 
(BPJS) bidang kesehatan17

. 
Bagi jemaah haji yang sudah memenuhi syarat istitaah 

kesehatan juga dilakukan vaksinasi yang diikuti dengan 
pemberian International Certificate Vaccination (ICV)52. 
Kantor Kesehatan Pelabuhan menerbitkan ICV sebagai syarat 
keberangkatan jemaah haji yang ditetapkan Kementerian 
Kesehatan Arab Saudi. Vaksinasi meningitis meningococcus 
untuk jemaah haji merupakan perlindungan dari penyakit 
meningitis dan menjadi syarat pengurusan visa individu yang 
akan masuk ke Arab Saudi52–54. Lemahnya pengawasan dan 
pemahaman jemaah haji terhadap pentingnya ICV masih 
dijumpai dengan ditemukannya ICV palsu55. 
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Pemeriksaan kesehatan tahap ketiga dilakukan di 
embarkasi. Hasil pemeriksaaan kesehatan akan menetapkan 
status kesehatan jemaah haji laik terbang atau tidak laik 
terbang.  

Hasil pemeriksaan kesehatan merupakan dasar   kuat 
dalam penentuan jemaah yang berisiko PTM. Identifikasi 
adanya faktor risiko PTM akan memudahkan pola pembinaan 
yang tepat sasaran. Pola pembinaan di berbagai daerah masih 
belum terintegrasi dengan baik. Pembinaan pengendalian 
faktor risiko PTM yang berhasil harus terencana, terintegrasi, 
terstruktur, dan terukur dimulai pada saat jemaah haji 
mendaftar sampai jemaah berangkat ke Arab Saudi dan 
kembali ke Indonesia56. Kolaborasi intersektoral dari tiap-tiap 
penanggung jawab bidang akan lebih menjamin hasil 
pembinaan pengendalian faktor risiko PTM yang lebih baik. 
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IV. KOLABORASI PEMBINAAN MENUJU ISTITAAH 
KESEHATAN 

 
4.1 Pola Pembinaan Kesehatan Jemaah Haji 

Pembinaan kesehatan jemaah haji pada dasarnya 
merupakan pembinaan kesehatan secara umum, tidak hanya 
PTM. Terdapat beberapa pola pembinaan kesehatan haji di 
beberapa provinsi dan kabupaten/kota sesuai dengan kondisi 
wilayah masing-masing12.  

Pola pembinaan kesehatan jemaah haji di Deli Serdang, 
didasari oleh political will kepala daerah yang kuat sehingga 
penyelenggaraan pembinaan jemaah haji di wilayahnya 
berjalan dengan baik. Pembinaan manasik dilakukan melalui 
KBIH bekerja sama dengan puskesmas. Materi manasik 
meliputi ibadah, kesehatan, dan berbagai tantangan yang 
mungkin terjadi selama menjalankan ibadah haji. Dukungan 
pemerintah diwujudkan dalam bentuk peraturan daerah (perda), 
dukungan pembiayaan, dan pengawasan. 

Pola pembinaan kesehatan jemaah haji di Kabupaten 
Lumajang, Jawa Timur dilakukan melalui Kader Kesehatan 
Olahraga (Kesorga). Pola pembinaan dilakukan dengan 
menggabungkan antara pemeriksaan kesehatan dan pengukuran 
kebugaran. Pembinaan dilakukan setiap bulan di Pos 
Pembinaan Terpadu (Posbindu) haji dengan melibatkan para 
kader Kesorga dari Badan Koordinasi OlahRaga (BKOR) 
dengan pembiayaan sepenuhnya dari pemerintah daerah. Hasil 
penelitian menunjukkan keaktifan dan motivasi kader Kesorga 
yang tinggi didorong dengan pemberian penghargaan terbukti 
berperan dan memiliki hubungan yang signifikan dengan 
tingkat latihan fisik jemaah haji57

. Pemantauan kesehatan 
dilakukan sampai 14 hari  setelah kepulangan dari Arab Saudi 
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mencapai 100% dengan menggunakan Kartu Kewaspadaan 
Kesehatan Jemaah Haji (K3JH)12.   

Pola pembinaan kesehatan haji secara mandiri dilakukan di 
Kota Kupang, Provinsi Nusa Tenggara Timur yang mayoritas 
penduduknya beragama Kristen. Jemaah haji berinisiatif 
membuat Whats App Group (WAG) untuk menjalin 
komunikasi dan koordinasi dalam pembinaan haji. 
Permasalahan pada kelompok jemaah haji dikonsultasikan ke 
Dinas Kesehatan dan Kantor Kementerian Agama setempat. 
Kegiatan pramanasik terintegrasi dilakukan setiap hari Sabtu 
dan Minggu dengan komunikasi melalui WAG58. Pembinaan 
intensif  jemaah haji dilakukan dalam 2  fase, yaitu kali 
pertemuan di tingkat kecamatan dan  kali pertemuan di tingkat 
kota. Materi pembinaan sesuai dengan petunjuk teknis 
kesehatan dengan pembiayaan ditanggung sepenuhnya oleh 
jemaah secara mandiri. Petugas pelaksana pembinaan 
kolaborasi antara kantor Kemenag, Dinkes, KUA, dan 
puskesmas59.  

Sebagai tindak lanjut hasil penelitian, telah di kembangkan 
pola pembinaan faktor risiko PTM jemaah haji di 34 provinsi 
melalui penyelenggaraan Posbindu PTM jemaah haji60. 
Posbindu PTM jemaah haji dikembangkan bersama antara  
KBIH, Ikatan Persaudaraan Haji Indonesia (IPHI), dan majelis 
taklim   di bawah  binaan puskesmas61

.
 Posbindu PTM 

merupakan salah satu wahana pemberdayaan masyarakat 
melalui puskesmas. Pembinaan yang dilakukan berupa 
penyuluhan kesehatan matra, PTM dan faktor risikonya, serta 
pemeriksaan deteksi dini faktor risiko PTM seperti 
pemeriksaan tinggi dan berat badan, pengukuran tekanan 
darah, kadar gula darah dan kolesterol, serta pemeriksaan 
kesehatan jiwa60

. 
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Sasaran pembinaan kesehatan haji melalui Posbindu PTM 
adalah jemaah haji yang terdaftar dan akan berangkat setahun 
berikutnya. Pemonitoran (monitoring)  deteksi dini dilakukan 
secara terpadu, rutin, dan periodik, serta  menindaklanjuti 
dengan merujuk ke fasilitas pelayanan kesehatan dasar apabila 
ditemukan faktor risiko PTM59,60. Jemaah haji kontrol rutin ke 
puskesmas minimal sebulan sekali dan pengukuran kebugaran 
setiap 3 bulan. Jemaah haji yang terdeteksi berisiko akan 
dimonitor kesehatannya secara lebih intensif. Hasil penelitian 
di 6 KBIH menunjukkan bahwa pembinaan melalui Posbindu 
PTM pada jemaah haji meningkatkan pengetahuan, sikap dan 
perilaku jemaah haji, serta mengendalikan hipertensi dan 
DM39. 

Pembinaan pengendalian faktor risiko PTM jemaah haji 
juga dilakukan oleh organisasi kemasyarakatan dan organisasi 
profesi. Pembinaan dilakukan melalui koordinasi dengan unsur 
pemerintah; baik pusat maupun daerah dalam rangka 
pengendalian faktor risiko PTM untuk mendukung istitaah 
kesehatan12. 

Pola pembinaan kesehatan jemaah haji bervariasi di 
berbagai daerah dan pada dasarnya sudah terintegrasi dengan 
mendayagunakan potensi dan sumber daya yang ada, baik 
unsur pemerintah, masyarakat, organisasi kemasyarakatan 
maupun profesi. Keberlangsungan kegiatan pembinaan sangat 
tergantung pada kebijakan di tingkat pusat dan daerah, serta 
pelaksanaan yang terstruktur dan terkolaborasi dengan baik. 
Pembinaan dilakukan dengan menggabungkan antara promosi 
kesehatan dan pelayanan kesehatan. Bagi jemaah penderita 
PTM atau berisiko PTM dipantau dan dilakukan pemeriksaan 
kesehatan secara rutin di puskesmas untuk mencegah kondisi 
kesehatan yang buruk.  
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Beberapa hal positif dari pola pembinaan kesehatan haji di 
berbagai daerah, antara lain, adalah adanya inisiatif pembinaan 
terintegrasi dari pemerintah daerah dan masyarakat, adanya 
biaya pembinaan yang berasal dari jemaah haji dan pemerintah 
daerah walaupun tidak terencana, serta penggabungan manasik 
ibadah dan manasik kesehatan. Pembinaan sudah 
memanfaatkan potensi yang ada di daerah, berkoordinasi 
dengan Kemenag, organisasi profesi dan KBIH, serta mendapat 
dukungan sumber daya dari pemerintah daerah. Hal ini  
menunjukkan bahwa koordinasi sudah dilakukan antarsektor, 
tetapi masih tergantung pada kepemimpinan kepala daerah dan 
belum adanya pedoman kolaborasi pembinaan.  

4.2 Kolaborasi Pembinaan Mendukung Istitaah Kesehatan 
Kolaborasi pembinaan kesehatan jemaah haji pada 

dasarnya merupakan upaya memampukan jemaah haji dari 
aspek kesehatan, yaitu dengan mendayagunakan seluruh 
potensi dan sumber daya yang ada di wilayah kabupaten/kota. 
Kolaborasi merupakan proses partisipasi dan koordinasi dari 
berbagai sektor untuk bekerja sama mencapai hasil yang 
diinginkan. Kolaborasi pembinaan kesehatan jemaah haji 
merupakan pola pembinaan secara umum dengan tujuan agar 
lebih efektif dan efisien. Kolaborasi ini mengintegrasikan 
berbagai program pembinaan dari berbagai sektor dengan 
mendayagunakan sumber daya, baik pemerintah, swasta 
maupun masyarakat. Pembinaan kesehatan akan mengerucut 
pada pembinaan bagi jemaah yang teridentifikasi menderita 
PTM atau memiliki faktor risiko PTM. 

Kolaborasi memerlukan koordinasi dengan berbagai 
sektor/ pemangku kepentingan (stakeholder) untuk berperan 
sesuai dengan tugas dan fungsinya, termasuk dukungan 
pendanaan. Koordinasi memerlukan komunikasi yang 
harmonis antar berbagai unsur, baik pemerintah, swasta 
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maupun masyarakat. Komitmen antarsektor harus dibangun 
dan dituangkan dalam dokumen perencanaan dan program aksi 
bersama. Hasil penelitian pola pembinaan pengendalian faktor 
risiko PTM di berbagai daerah telah memperlihatkan beberapa 
unsur potensial untuk berkolaborasi. Dinas Kesehatan 
Kabupaten/Kota dan puskesmas, Kantor Kementerian Agama 
(Kankemenag) Kabupaten/Kota dan Kantor Urusan Agama 
(KUA) Kecamatan, MUI, KBIH, IPHI, Asosiasi Kesehatan 
Haji Indonesia (AKHI), Perhimpunan Dokter Kesehatan Haji 
Indonesia (PERDOKHI), Forum Perawat Kesehatan Haji 
Indonesia (FPKHI), Penyelenggara Ibadah Haji Khusus 
(PIHK), serta PPIH merupakan pihak-pihak yang aktif 
berkolaborasi dalam pembinaan kesehatan jemaah haji12.  

Kolaborasi melibatkan berbagai sumber daya dan 
tanggung jawab untuk secara bersama-sama merencanakan, 
mengorganisasikan, melaksanakan, dan mengevaluasi 
program-program guna mencapai tujuan bersama62. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa program pembinaan 
pengendalian faktor risiko PTM belum terkoordinasi dengan 
baik karena kurangnya komunikasi antarsektor, kurang 
terencana secara komprehensif dan ego sektoral12.   

Pengendalian faktor risiko PTM jemaah haji harus 
dilakukan melalui kolaborasi pembinaan pengendalian secara 
intersektoral. Kementerian Agama sebagai koordinator 
menyinergikan pembinaan kesehatan dengan manasik ibadah 
haji. Kementerian Kesehatan menyusun materi pembinaan 
pengendalian masalah kesehatan dan faktor risiko PTM serta 
menyiapkan sarana juga prasarana pemeriksaan dan pembinaan 
kesehatan. Hal itu  sesuai dengan Undang-Undang Nomor 8 
Tahun 2019 tentang Penyelenggaraan Haji dan Umrah, yaitu  
Kementerian Agama menjadi koordinator pembinaan jemaah 
haji63.  
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Peran sektor kesehatan dalam pembinaan pengendalian 
faktor risiko PTM menjadi kuat karena dilakukan atas dasar 
hasil pemeriksaan tahap pertama, kedua, dan ketiga64. 
Sementara itu, peran Kantor Kementerian Agama 
kabupaten/kota menjadi penting sebagai koordinator65. KBIH 
sebagai penyelenggara melakukan pembinaan intensif kepada 
jemaahnya, menyiapkan, memfasilitasi, dan menyinergikan 
kegiatan pembinaan ibadah dan kesehatan. Pelibatan KBIH 
dalam kolaborasi pembinaan kesehatan haji merupakan sebuah 
keniscayaan. 
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V. SIMPULAN  

Istitaah kesehatan mutlak diupayakan dengan melakukan 
pembinaan, khususnya pembinaan pengendalian faktor risiko 
PTM pada jemaah haji.  Pembinaan kesehatan jemaah haji 
harus bersifat multi stakeholders, periodik, dan jangka panjang 
sejak jemaah haji mendaftar sampai berangkat ke Arab Saudi 
dan kembali ke tanah air.  

Kolaborasi pembinaan pengendalian faktor risiko PTM 
jemaah haji menjadi kunci penting keberhasilam pembinaan 
karena pada dasarnya penyelenggaraan haji melibatkan lintas 
sektor. Kolaborasi pembinaan dilakukan dengan melibatkan 
berbagai sektor dan sumber daya termasuk dalam hal 
pembiayaan. Berbagai sektor baik pemerintah, swasta, 
organisasi kemasyarakatan  maupun organisasi profesi secara 
bersama-sama merencanakan, melaksanakan, dan 
mengevaluasi program pembinaan kesehatan haji, terutama 
dalam pengendalian faktor risiko PTM. Pembinaan yang lebih 
terstruktur dan terencana dengan mengolaborasikan berbagai 
sektor dengan memaanfaatkan kearifan lokal merupakan aksi 
spesifik dengan harapan keberhasilan tinggi. 

Kementerian Agama sebagai koordinator pembinaan 
jemaah haji hendaknya menyusun pedoman  kolaborasi 
pembinaan. Syarat istitaah kesehatan dapat menjadi acuan 
bersama dalam melakukan kolaborasi pembinaan. Keberhasilan 
kolaborasi pembinaan tergantung pada koordinasi antarunsur  
dan sektor sehingga diperlukan komunikasi yang terbuka dan 
jujur, serta kesiapan membuka diri bagi semua pihak. 

Kementerian Kesehatan menjadikan syarat istitaah 
kesehatan sebagai semangat untuk terus-menerus melakukan 
pembinaan kesehatan. Kolaborasi akan mendorong pembinaan 
pengendalian faktor risiko PTM menjadi lebih efektif dan 
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efisien. Kolaborasi pembinaan pengendalian harus diwujudkan 
segera karena upaya ini akan dapat meningkatkan pengetahuan, 
sikap dan perilaku kesehatan serta kebugaran jemaah haji 
sehingga dapat menurunkan tingkat kesakitan dan kematian. 
Bahkan, bila perlu hasil pola pembinaan kesehatan jemaah haji 
dapat dijadikan indikator keberhasilan program kesehatan haji. 
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VI. PENUTUP 
Kemauan dan kemampuan berhaji masyarakat Indonesia 

makin tinggi sehingga daftar antrean jemaah dari tahun ke 
tahun makin panjang. Ditutupnya ibadah haji tahun 2020 
disebabkan oleh pandemi Covid-19. Hal tersebut semakin 
memperpanjang waktu tunggu untuk berangkat haji.  
Banyaknya calon jemaah haji yang belum bisa berangkat 
menuntut penanganan yang lebih baik lagi. Padahal, 
penanganan kesehatan jemaah haji sebelumnya masih banyak 
dikeluhkan dan jumlah angka yang sakit serta kematian belum 
bisa ditekan secara berarti. 

Waktu tunggu yang panjang di satu sisi dapat 
dimanfaatkan untuk melakukan pembinaan kesehatan, 
khususnya bagi jemaah berisiko PTM. Pembinaan dilakukan, 
tidak hanya pada saat jemaah haji akan berangkat ke Arab 
Saudi, tetapi sejak jemaah haji mendaftar dan mendapat porsi 
haji. Pembinaan difokuskan pada pengendalian faktor risiko 
PTM, pengobatan secara rutin bagi yang jemaah penderita 
PTM termasuk pemberian pemahaman tentang proses 
pelaksanaan ibadah haji.  

Kolaborasi pembinaan pengendalian faktor risiko PTM 
pada jemaah haji menjadi solusi terbaik untuk mendukung 
istitaah kesehatan jemaah. Kolaborasi bukan perkara mudah 
karena banyak kepentingan berbagai sektor dalam 
penyelenggaraan ibadah haji. Tiap-tiap sektor perlu 
menerbitkan protokol pembinaan sesuai dengan tugas dan 
fungsinya, tetapi dengan memperhatikan pedoman kolaborasi 
pembinaan. Pedoman kolaborasi pembinaan yang bersifat 
generik perlu diterbitkan oleh Kementerian Agama. Namun, 
penerapannya di daerah tetap memperhatikan kearifan lokal. 
Pedoman kolaborasi pembinaan pengendalian faktor risiko 
PTM bagi jemaah haji juga harus segera dibuat dan 
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dilaksanakan oleh jajaran Kementerian Kesehatan agar 
pembinaan berjalan secara terpadu. 

Kolaborasi sering kali terkendala oleh kepentingan 
sektoral berupa   berbagai program lain yang menjadi prioritas 
sehingga program pembinaan jemaah haji menjadi terabaikan. 
Kepemimpinan yang berorientasi untuk melayani masyarakat, 
termasuk melayani masyarakat yang akan berangkat haji akan 
menghasilkan kebijakan pemerintah daerah yang merespons 
kebutuhan masyarakat, termasuk pembinaan kolaborasi.  

   Pada masa mendatang pembinaan pengendalian faktor 
risiko PTM jemaah haji diharapkan bersifat mandiri dan 
terkolaborasi sehingga koordinasi dan komunikasi antara calon 
jemaah haji dan  pihak pembina menjadi lebih aktif dan lancar. 
Pemerintah berkewajiban menyediakan informasi yang lengkap 
dan adekuat sehingga jemaah haji bisa mengetahui dan 
mengendalikan faktor risiko PTM secara mandiri.  

Pembinaan kesehatan secara kolaboratif tidak hanya 
diperuntukan bagi jemah haji,  tetapi bisa dikembangkan bagi 
jemaah umrah. Jumlah jemaah umrah yang lebih dari satu juta 
per tahun  memerlukan pembinaan faktor risiko PTM sehingga 
morbiditas dan mortalitas jemaah umrah juga dapat 
dikendalikan. 
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