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PRAKATA

Permasalahan dan solusi bak pasangan yang tidak terpisahkan satu sama lain.
Menjadi hal yang wajar, ketika sebuah permasalahan pada satu titik justru merupakan
jawaban atau solusi atas masalah yang akan muncul berikutnya. Demikian pula dengan
krisis yang ditimbulkan oleh pandemi. Tak hanya kali ini dunia dihadapkan pada
kondisi Pandemi, yang itu berarti tidak menutup kemungkinan akan terjadi Pandemi-
pandemi berikutnya. Tujuan mempelajari seluk beluk Pandemi sat ini akan menjadi
jembatan terbaik dalam mempersiapkan Pandemi di masa yang akan datang.

Krisis awal pandemi menunjukkan dampak yang signifikan pada bidang
kesehatan individu hingga komunitas, akan tetapi semakin masif dampak yang
ditimbulkan, tidak ayal bidang-bidang lain juga ikut terseret pusarannya seperti bidang
pendidikan, psikologi, keagamaan, ekonomi, politik, dan sosial budaya. Hal tersebut
juga sempat ramai diperbincangkan dari mulut ke mulut, di media sosial, hingga
bertaraf penelitian. Tidak berhenti sampai disini saja, mobilitas yang tinggi pada zaman
4.0, mulai dari anak- anak hingga orang dewasa tua sedang gencar-gencarnya
menginovasikan segala pemikiran, waktu, dan usaha untuk mengeksplorasi dirinya.
Ketika dihadapkan oleh aba-aba lockdown, Pembatasan Sosial Bersekala Besar
(PSBB), new normal, krisis ini menjelma, menggerogoti jiwa-jiwa manusia yang mulai
bosan, kesepian, dan haus akan motivasi.

Adapun cara untuk memperkuat persiapan di fase pra-bencana (kondisi krisis)
yakni dengan mengupayakan tindakan preventif dan mitigasi. Salah satu bentuk
tindakan preventif berupa edukasi kesehatan, serta alasan yang mendasari dipilihnya
upaya tersebut karena memiliki risiko terpapar atau kontak erat relatif rendah,
sedangkan manfaat atau outcome yang diperoleh sangatlah besar. Disinilah upaya
maksimal yang tidak hanya dilakukan oleh seorang tenaga ahli dan tenaga medis,
namun bisa dilakukan oleh mahasiswa kedokteran yang juga memiliki andil besar bagi
masyarakat di sekitarnya.

Penulis berharap buku ini dapat menjadi pedoman lengkap bagi masyarakat

umum terlebih untuk masyarakat yang hendak melaksanakan ibadah haji, agar



senantiasa diberikan ketenangan dan bekal untuk menghadapi Pandemi, serta bisa
mewujudkan perilaku yang bersih dan sehat bagi para jemaah haji dengan memahami
strategi dan metode yang tepat untuk mengedukasi. Selain itu, buku ini diharapkan
dapat menjadi buku referensi dan bahan bacaan yang praktis tidak hanya untuk calon
jemaah haji, namun juga untuk masyarakat luas, akademisi, peneliti, dan pihak-pihak
lain yang berkepentingan dengan penyelenggaraan pemberangkatan calon jemaah haji
dengan berdasarkan rujukan yang valid dan terverifikasi.

Dalam Buku referensi berjudul "Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Pada Jemaah Haji
Masa Pandemi COVID-19' ini materi disusun secara urut dan bertahap, sehingga
sadar bahwa buku referensi in masih belum bisa dikatakan sempurna. Oleh karena itu,
penulis meminta dukungan dan masukan dari para pembaca agar dapat menjadi
perbaikan dari buku referensi ini.

Malang, 17 Juni 2022
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BAB |
PENDAHULUAN

Jutaan umat muslim di seluruh dunia setiap tahunnya melakukan ziarah
keagamaan yang disebut “Haji”. Ibadah haji merupakan salah satu pertemuan masal
terbesar di dunia yang merupakan ziarah Islam tahunan ke Mekah, Arab Saudi.
Melaksanakan rukun haji menjadi suatu ketentuan bagi kaum muslim yang
memiliki kemampuan baik dalam segi fisik, rohani dan ekonomi. Waktu
pelaksanaan ibadah haji juga dibatasi yaitu pada setiap tahun di bulan syawal hingga
10 hari pada awal bulan dzulhijjah, dengan jumlah jemaah yang melakukan ibadah
haji mencapai 2 juta orang. lbadah haji terdiri dari serangkaian ritual yang
dilakukan secara wajib bagi setiap muslim. Rentetan ritual yang perlu dikerjakan
dimulai dari para jemaah melakukan ihram yaitu membaca niat haji dan memakai
pakaian ihram dilanjutkan dengan wukuf di padang arafah. Para jemaah
melanjutkan dengan tawaf Ifadhah di Mekah kemudian melakukan sa’i yang
merupakan kegiatan berlari kecil atau berjalan sebanyak 7 kali melewati bukit Shafa
dan Marwah dan singgah di Muzdalifah. Para jemaah haji melanjutkan
perjalanannya ke Mina untuk melakukan pelemparan jumrah dilanjutkan dengan
tahalul yaitu memotong sebagian atau seluruh rambut dan diakhiri dengan tawaf
Wada’ di Mekah.!?

Syarat-syarat haji yang harus dipahami bagi calon jemaah haji meliputi
beragama islam, baligh atau dewasa, aqgil atau mempunyai akal yang sehat, merdeka
yaitu bukan hamba sahaya serta dalam keadaan istita’ah. Dalam rukun islam telah
disebutkan bahwa seluruh umat muslim dapat melaksanakan haji bila mampu, kata
lain dari mampu adalah istitha’ah yang berarti kemampuan secara langsung dan
tidak langsung dalam melaksanakan ibadah haji. Istitha’ah dapat diartikan keadaan
sehat, baik secara fisik yaitu tidak sedang sakit sehingga dapat berpengaruh
terhadap kelancaran rangkaian ibadah, secara rohani yaitu seseorang dalam keadaan
sehat baik akal dan mental, dalam segi ekonomi jemaah haji diharuskan mempunyai

biaya selama menjalankan ibadah haji dan biaya bagi keluarga di tanah air. Dalam
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hal ini diharapkan ketika jemaah kembali dari haji tidak dalam kondisi yang
kekurangan dalam segi ekonomi.>#

Tahun 2020 merupakan awal dari terjadinya pandemi COVID-19 yang
menimbulkan tantangan baru bagi seluruh dunia. WHO (World Health
Organization) telah memutuskan covid menjadi pandemi karena penyebaran yang
sangat pesat diseluruh dunia. Pemerintah Arab Saudi telah mengambil tindakan
pencegahan seperti menutup Masjidil Haram yang terletak di Mekkah dan Masjid
Nabawi yang terletak di Madinah pada 1 jam selepas waktu salat Isya dan membuka
akses 1 jam sebelum waktu salat subuh 1 jam, menutup secara kondisional lintasan
tawaf, memblokir perjalanan udara, membatasi ritual haji dan umrah, melarang
mengadakan perkumpulan dengan jumlah masa lebih dari 50 orang dan melarang
restoran menjual shisha. Pemerintah Arab Saudi memutuskan penangguhan secara
kondisional pelaksanaan umrah dan haji sejak pengumuman yang disampaikan
pada 27 Februari tahun 2022. Kementerian agama Indonesia menetapkan
pembatalan keberangkatan semua jemaah haji tahun 2020 sesuai dengan peraturan
nomor 494 tahun 2020. Keputusan ini ditetapkan dengan melakukan beberapa
pertimbangan dalam hal kesehatan jemaah serta keamanan selama perjalanan dan
saat Arab Saudi. Kebijakan ini berlaku pada perjalanan yang diselenggarakan oleh
pemerintah dan yang menggunakan visa haji Furoda yaitu undangan khusus dari
pemerintah Arab Saudi.’

Pemerintah Arab Saudi mulai menyelenggarakan ibadah haji dan umrah
sejak tanggal 10 Agustus 2021 dengan menetapkan persyaratan tertentu. Terdapat
beberapa syarat yang tercantum dalam surat edaran yang dikeluarkan vyaitu
pelaksanaan vaksin booster (Pfizer, Moderna, AstraZeneca) dan kewajiban
melakukan karantina di negara ketiga yaitu sebelum tiba di Arab Saudi selama 14
hari. Hal ini dilakukan pemerintah Arab ditinjau dari segi keamanan dan
keselamatan para jemaah haji. Pemerintahan Arab Saudi juga membatasi
pelaksanaan ibadah haji dengan mengaplikasikan protokol kesehatan diantaranya
mewajibkan penggunaan masker, menjaga jarak sosial, serta membatasi beberapa
ritual. Pembatasan ritual meliputi jemaah haji tidak diizinkan menyentuh Ka'bah,

disinfektan pada area Masjidil Haram, kerikil untuk lempar jumrah yang sudah di



sterilkan, disinfekan pada masker, sajadah hingga kain ihram.? Hal ini dilakukan
dalam upaya mengurangi kemungkinan penyebaran COVID-19 dan memberikan
perlindungan kesehatan kepada para jemaah haji.°

Kesehatan merupakan faktor utama yang harus diperhatikan selama
melaksanakan ibadah haji. Meningkatkan upaya promotif dan preventif pada
jemaah haji merupakan bentuk upaya yang dilakukan pemerintah dengan
mengidentifikasi masalah kesehatan dan faktor risiko. Upaya promosi kesehatan
dilakukan dengan harapan para jemaah haji dapat memelihara, menjaga serta
meningkatkan kesehatan secara mandiri. Promosi kesehatan yang dapat diberikan
kepada para jemaah haji adalah penerapan PHBS (pola hidup bersih dan sehat),
penggunaan APD, pengendalian penyakit kronis maupun menular, pencegahan heat
stroke, pencegahan kelelahan, penanganan stress dan pencegahan kejadian
dehidrasi.” Tujuan dari membiasakan pola hidup bersih dan sehat sedari dini dari
sebelum keberangkatan bagi para calon jemaah haji yaitu agar mudah dalam
melakukan seluruh rangkaian ibadah haji.*

Penerapan PHBS juga bertujuan agar seluruh penduduk dapat
mengindetifikasi risiko infeksi COVID-19 sehingga dapat menangkal virus COVID
menyebar lebih luas. Masyarakat juga dianjurkan supaya berada di rumah, memakai
masker, Work from home, menerapkan cuci tangan 7 langkah, dan mempraktikkan
PHBS dalam kehidupan sehari-hari. PHBS sendiri adalah rencana yang digunakan
untuk menangkal penyebaran infeksi COVID-19 yang meningkat. Pemerintah tetap
sepakat bahwa PHBS merupakan cara yang efisien dalam menurunkan risiko angka
penyebaran COVID. Menerapkan hidup bersih dan sehat secara optimal ditujukan
agar penularan risiko COVID dapat diminimalkan. Perilaku hidup bersih dan sehat
itu penting dan memerlukan pembinaan yang berkesinambungan supaya
masyarakat dari semua disiplin ilmu memahami bagaimana mengamalkan PHBS
dalam kehidupan sehari-hari.®

Penulis berharap buku referensi ini dapat menjadi penuntun yang
komprehensif bagi jemaah haji, memastikan mereka selalu tenang dan siap
menghadapi pandemi COVID serta dapat mempraktikkan kebiasaan pola hidup

yang bersih dan juga sehat. Buku ini ditujukan sebagai bahan referensi serta bacaan



praktis untuk masyarakat umum, ulama, pelajar, jemaah haji, serta pihak lain. Buku
ini disusun dengan tujuan jemaah haji dapat lebih memahami bagaimana cara
menjaga kesehatan dan kebersihan diri selama menunaikan ibadah haji di Mekkah,
mulai dari menjaga kebersihan saat beribadah hingga melihat informasi
perkembangan COVID-19 hingga saat ini. Penulis sangat berharap buku ini dapat
diterima oleh seluruh komponen masyarakat, dan pembaca akan melihat pentingnya
menerapkan PHBS di masa pandemi, khususnya di kalangan jemaah haji. Selain itu
juga agar dapat dibaca oleh umat muslim terlebih bagi yang mampu untuk
mengingatkan ibadah haji atau rukun islam kelima ini bahwa ibadah haji merupakan

hal sangat penting untuk melengkapi rukun islam seseorang.
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Artinya : Mereka bertanya kepadamu (Muhammad) tentang bulan sabit.
Katakanlah, "Itu adalah (penunjuk) waktu bagi manusia dan (ibadah) haji." Dan
bukanlah suatu kebajikan memasuki rumah dari belakangnya, tetapi kebajikan
adalah (kebajikan) orang yang bertakwa. Masukilah rumah-rumah dari pintu-

pintunya dan bertakwalah kepada Allah agar kamu beruntung. (Q.S Al-Bagarah
Ayat 189)
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BAB Il
MARI MENGENAL COVID-19 LEBIH DEKAT

2.1 Definisi

Menurut kemenkes, COVID-19 (corona virus 2019) merupakan penyakit
menular yang ditimbulkan oleh SARS-CoV 2 yang merupakan jenis virus corona.
Masyarakat dapat tertular penyakit ini melalui udara serta kontak yang dilakukan
secara langsung dengan penderita. Dapat muncul pertanda mulai dari badan panas,
batuk kering, sulit untuk bernafas, sakit pada tenggorokan dan kelelahan. Penyakit
ini telah ditetapkan oleh WHO sejak tanggal 11 maret 2020 sebagai masalah
pandemi. Pandemi didefinisikan sebagai keadaan terkait masalah kesehatan di
dalam suatu daerah atau populasi tertentu dengan jumlah kasus yang sangat tinggi
didalam rentang waktu yang sangat cepat dengan tingkat penyebaran pada wilayah

yang sangat luas hingga melintasi batas negara dan sebagian atau seluruh dunia.t

2.2 Epidemiologi

COVID-19 dilaporkan kali pertama di pasar seafood Huanan yang berada
pada kota Wuhan, provinsi Hubei, China di bulan Desember 2019. Menanggapi
adanya laporan wabah penyakit maka pemerintah China segera mengirim tim CDC
(Center for Disease Control and Prevention) untuk melakukan penyelidikan secara
epidemiologis dan etiologis. Pada 31 Desember 2019 pemerintahan Tiongkok
menyampaikan berita wabah kepada World health organization (WHO) dan pada 1
Januari 2020 pasar seafood Huanan ditutup.? Para ilmuwan yang dipimpin oleh
Prof. Yong-Zhen Zhang pada 10 Januari 2020 segera meneliti sumber virus corona
dan didapatkan hasil dari identifikasi sebagai coronavirus yang memiliki >95%
homolog dengan virus corona pada kelelawar dan >70% homolog dengan SARS
CoV. Tim peneliti CDC telah mengumpulkan 585 sampel lingkungan pasar seafood
Huanan di Wuhan pada 1 Januari dan 12 Januari 2020 dan dideteksi terdapat 33
sampel mengandung SARS CoV-2 didalam tubuh hewan liar yang merupakan

produk yang dijual pada pasar.
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Pada (Gambar 2.1) menjelaskan gambaran peta sebaran COVID-19 di China
untuk angka kasus tertinggi yaitu di kota Hubei dengan angka 600 - 7153 dan diikuti
oleh Henan, Hunan. Guangdong, Heijing dengan kasus mulai dari angka 298 — 599,
Untuk tertinggi ketiga dengan kasus dari angka 171 — 297 yaitu terjadi di kota
Sichuan, berikutnya untuk urutan ke empat dari angka 61 — 170 kasus yaitu berada
di kota Yunnan, Guangxi, dan Fujian. Untuk kasus terendah yaitu dengan angka 1
— 60 kasus berada di kota Tibet, Gansu, dan Xinjiang.®

Pada 31 Januari 2020 dilaporkan COVID-19 sudah merebak di seluruh
penjuru negara China begitupun negara lain (Gambar 2.2). Negara Thailand dan
Jepang merupakan negara pertama dengan jumlah kasus tertinggi yang mencapai
14 kasus. Negara ketiga dengan jumlah kasus pertama tertinggi yaitu Singapura
dengan jumlah 13 kasus disusul dengan Korea dengan 11 kasus, Australia dengan
9 kasus. Negara yang memiliki jumlah kasus pertama terendah didapatkan data
dengan jumlah 1 kasus yaitu pada Negara Kambodia, Finlandia, India, Nepal,
Filipina, dan Sri Lanka (Tabel 2.1).3

Tabel 2 1 Distribusi pertama kasus global COVID-19 di dunia®

No | Nama Negara Jumiah No Nama Negara Jumlah Kasus
Kasus
1 Thailand 14 11. | Saudi arabia 4
2 Jepang 14 12. | Kanada 3
3 Singapura 13 13. | ltalia 2
4. Korea 11 14. | Kambodia 1
5 Australia 9 15. | Finlandia 1
6 Malaysia 8 16. | India 1
7 Amerika 6 17. | Nepal 1
serikat

8. Prancis 6 18. | Filipina 1
9. Vietnam 5 19. | Sri lanka 1
10. | Jerman 5
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Gambar 2. 2 Peta Distribusi Pertama Kasus Global COVID-19 di Dunia3



Perkembangan angka penyebaran COVID-19 seperti yang kita ketahui
terjadi begitu cepat dalam beberapa bulan. Kasus pertama dan kedua yang
dilaporkan di Indonesia tercatat pada tanggal 2 Maret 2020, sedangkan kejadian
ketiga dan keempat dilaporkan 4 hari setelah kejadian pertama dan kedua. Menurut
data statistik kasus pertama ditemukan pada acara klub dansa di Jakarta dimana
salah satu pesertanya merupakan warga negara asing yang terinfeksi virus covid-
19. Setelah kejadian pertama dan kedua tersebut ditemukan kembali kasus warga
Indonesia yang kembali dari perjalanan luar negeri. Dikarenakan pandemi masih
bersifat baru, maka pemerintah masih kekurangan sistem mitigasi serta kebijakan
untuk menyikapi. Pada akhirnya menimbulkan kepanikan karena tidak ada yang
tahu cara untuk merespon pandemi ini dengan cepat serta tidak ada manajemen
krisis dan mitigasi yang memadai. Peraturan presiden dengan nomor 7 tahun 2020
dikeluarkan pertanggal 13 Maret tahun 2020 ketika 69 penduduk Indonesia
terdiagnosa covid. Peraturan ini mulai membentuk TRC (tim reaksi cepat) yang

dibawahi kepala BNPB (Badan Nasional Penanggulangan Bencana).*
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Gambar 2. 3 Grafik kasus COVID-19 di Indonesia.®
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Kasus kematian pertama kali di Indonesia tercatat 11 Maret 2020 akibat covid.
WHO mengumumkan penetapan covid sebagai pandemi global sejak 11 Maret
2020. Indonesia menduduki peringkat pertama di ASEAN dan Asia Tenggara
dengan laporan penduduk yang positif covid pada 8 Juli 2020 dengan 66.226 kasus
terlapor. Pada awal bulan Maret sampai dengan Agustus, grafik kasus covid di
Indonesia terus meningkat setiap bulan. Pada tanggal 2 April dilaporkan terdapat
1.790 kasus terkonfirmasi, 113 kasus baru, 170 kasus kematian dan 112 kasus
dalam masa pemulihan. Dan kasus paling tinggi terjadi pada tanggal 8 Juli 2020
mencapai 66.226 Kasus. Tercatat 11 Maret 2020 untuk pertama kalinya penduduk
Indonesia meninggal akibat covid (Gambar 2.3).°

Data jumlah persebaran Covid-19 (Gambar 2.4) pada tahun 2022 yang
dilaporkan WHO pada 21 November 2022 terdapat 6.608.367 pasien yang
terkonfirmasi positif corona virus di seluruh dunia. Jumlah sebaran covid di
Indonesia sebanyak 6.608.367 kasus menempati urutan ke 20 dengan total 237
negara. Menurut informasi terakhir yang dihimpun satuan tugas penanganan Covid-
19 pada 30 September 2022 menerangkan bahwa Provinsi di Indonesia yang
memiliki jumlah pasien terkonfirmasi positif tertinggi adalah DKI Jakarta dengan
jumlah kasus 1.425.915 diikuti dengan provinsi Jawa Barat dengan 1.179.690 kasus
terkonfirmasi positif dan Jawa Tengah dengan 637.982 kasus sedangkan Jawa
Timur menempati posisi keempat dengan total kasus 604.991 dengan kematian
sebanyak 31.808 jiwa. Persebaran Covid-19 paling banyak didapatkan pada
kelompok usia 31 hingga 45 tahun dengan jumlah persentase 28,8% dengan tingkat
kesembuhan 29,3%. Jumlah kematian didapatkan data bahwa kelompok usia > 60
tahun mendominasi angka kematian sebanyak 47,6% dan angka kesembuhan hanya
10%.°
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Gejala yang paling banyak ditemukan pada orang yang positif Covid-19
adalah batuk dengan persentase jumlah kasus 62,4% diikuti dengan demam 39,2%
dan pilek 37,4%. Gejala yang lain dilaporkan dapat menimbulkan sakit
tenggorokan, lemas, sakit kepala, sesak nafas, kram pada otot, mual, sakit perut,
diare dan menggigil. Kondisi penyerta orang yang positif covid paling banyak yaitu
hipertensi sebanyak 48,9% dan diabetes melitus 35,4%. Kondisi penyerta lain yang
dilaporkan adalah penyakit jantung, kehamilan, PPOK, penyakit ginjal, gangguan

sistem imun, kanker, gangguan nafas dan asma.®

2.3 Faktor Risiko

Virus corona umumnya tidak menular antar manusia, seperti pada gangguan
SARS dan MERS yang disebarkan melalui percikan batuk dan bersin dari individu
yang terinfeksi. Kasus pertama COVID-19 dilaporkan ditularkan dari hewan ke
manusia, namun beberapa kasus juga dicatat dari tenaga medis tanpa riwayat
paparan di pasar makanan laut Huanan Wuhan. Pada akhirnya penyebaran virus
COVID-19 tidak hanya ditularkan melalui hewan ke manusia, tetapi juga dapat
ditularkan manusia dengan manusia lain. Sehingga pedoman terbaru dari otoritas
kesehatan Tiongkok menjelaskan terdapat tiga rute utama penularan COVID-19
yaitu penularan melalui droplet, penularan melalui kontak langsung dan penularan
melalui aerosol. Penularan secara droplet dilaporkan terjadi ketika cairan yang
berasal dari pernapasan orang terinfeksi bisa dalam bentuk batuk dan bersin tertelan
atau terhirup oleh orang di dekatnya dalam jarak dekat. Penularan secara kontak
tidak langsung dapat terjadi ketika orang yang sehat menyentuh bagian mulut, mata
maupun hidung setelah memegang benda yang terkontaminasi oleh virus COVID.
Penularan secara aerosol terjadi ketika cairan pernapasan orang yang terinfeksi
bercampur ke udara dalam bentuk aerosol dihirup oleh orang sehat dalam
lingkungan yang relatif tertutup.®®

Faktor risiko COVID-19 diperkirakan memiliki kaitan dengan usia, jenis
kelamin, serta kondisi kesehatan yang mendasari. Dilaporkan kasus yang
terkonfirmasi tidak hanya dapat mengenai populasi imunosupresif tetapi juga dapat

mengenai populasi sehat.® Menurut studi literatur terdapat beberapa faktor rsiko
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yang berhubungan dengan covid-19 yaitu usia > 65 tahun berisiko terserang covid
lebih besar 2,6 kali dibandingkan dengan usia < 65 tahun. Faktor usia memiliki
kaitan yang erat dengan risiko terinfeksi COVID karena adanya proses degeratif
baik secara fisiologi maupun anatomi akibatnya pada usia lanjut rawan mengalami
penyakit. Penyakit penyerta seperti hipertensi ditemukan ada hubungannya dengan
risiko penularan covid. Dari beberapa penelitian menyebutkan bahwa penyakit
hipertensi dapat memperparah infeksi dikarenakan penggunaan obat ACE inhibitor
dan ARB dapat memicu terjadinya reaksi radang secara akut pada paru. Penyakit
penyerta diabetes melitus memiliki risiko lebih besar 1,8 kali dibanding orang yang
tidak diabetes. Penyakit PPOK juga ditemukan meningkatkan risiko covid 2,9 kali
lebih tinggi dibanding orang yang tidak mengalami PPOK. Hal ini dikarenakan
pengobatan PPOK menggunakan ACE dan ARB ditemukan dapat memicu

masuknya corona virus ke dalam tubuh.’

2.4 Gejala Covid-19

Penentuan kriteria tanda dan gejala covid-19 di Indonesia merujuk pada
pedoman WHO yang menyatakan tiga gejala utama yang ditemukan pada orang
dengan covid-19 adalah demam, batuk kering dan kesulitan dalam bernafas. Gejala
lain juga dapat ditemukan meliputi nyeri pada bagian kepala dan otot, lemas yang
dirasakan tubuh, diare serta batuk dengan onset 10 hari terakhir.” Beberapa kejadian
dilaporkan penderita covid-19 tidak menunjukkan adanya gejala (asimptomatis).
Menurut WHO masa inkubasi covid ditaksir terjadi dalam rentang 1 hingga 14 hari
sedangkan menurut CDC masa inkubasinya antara 2-14 hari. Menurut WHO gejala
yang paling banyak ditemukan pada penderita covid-19 adalah demam sebesar
87,9% diikuti dengan batuk kering sebesar 67,7% dan keletihan sebesar 38,1%
(Tabel 2.2).
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Tabel 2 2 Gejala Covid-19*

No Gejala Presentase No Gejala Presentase

1. Demam 87,9 % 8 Sakit kepala 13,6 %

2. Batuk kering 67,7 % 9. Menggigil 11,4 %

3. Keletihan 38,1 % 10. | Mual atau muntah 5 %

4. Dahak 334 % 11. | Kongesti hidung 4,8 %

5. Sesak nafas 18,6 % 12. | Diare 3,7 %

6. Nyeri otot dan | 14,8 % 13. | Batuk darah 0.9 %
sendi

7. Sakit 13,9 % 14. | Kongesti 0.8 %
tenggorokan konjungtiva
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BAB 111
APAKAH PHBS ITU

3.1 Definisi

PHBS merupakan singkatan dari perilaku hidup bersih dan sehat yang
merupakan kumpulan dari perbuatan yang dilakukan atas dasar kesadaran untuk
bersikap mandiri dalam mewujudkan status kesehatan yang optimal baik dalam
lingkup individu, keluarga, kelompok atau masyarakat. Manfaat yang diharapkan
dalam penerapan PHBS yaitu dapat meningkatkan kesadaran seluruh masyarakat
dalam hal menjalankan hidup bersih juga hidup yang sehat sehingga dapat
menciptakan lingkungan yang sehat guna meningkatkan kualitas hidup semua
individu. Penerapan PHBS dalam lingkup keluarga diharapkan dapat meningkatkan
kesejahteraan seluruh anggota keluarga sehingga terhindar dari penyakit dan
diharapkan seluruh anggota keluarga dapat tumbuh dengan sehat karena penerapan
pola hidup yang sehat dalam pemenuhan gizi yang seimbang. Indikator PHBS
dalam rangka mencegah serta mengendalikan suatu penyakit adalah mecuci tangan
menggunakan sabun dan air yang mengalir, menyediakan air bersih yang
mencukupi untuk semua kebutuhan, menyediakan pembuangan tinja (jamban)
sehat, kegiatan untuk memberantas jentik nyamuk, mengkonsumsi buah dan sayur
untuk mencukupi kebutuhan gizi harian, melakukan aktivitas fisik serta tidak
merokok di dalam rumah.!

Kesehatan merupakan salah satu hak asasi setiap manusia yang mendasar
serta merupakan komponen kesejahteraan yang wajib dicapai. Hal ini sejalan
dengan yang tercantum pada UUD 1945 dan Pancasila mengenai tujuan bangsa
Indonesia. Derajat kesehatan penduduk Indonesia dapat dicapai dengan
menyelenggarakan perkembangan & pemeliharaan dalam bidang kesehatan secara
berkesinambungan seperti yang tertuang dalam UU no 36 Tahun 2009.1

Dalam rangka meningkatkan status kesehatan masyarakat di butuhkan
upaya promosi dan perlindungan terhadap kesehatan yang bertujuan untuk
meningkatkan kualitas hidup setiap individu. Dimulai dengan pola makan sehat

yang terdiri dari pola makan yang disesuaikan dengan kebutuhan biologis individu.
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Gaya hidup yang semakin modern turut mengubah pola makan individu menjadi
tidak sehat seperti halnya tinggi lemak dan rendah serat. Kebutuhan akan pangan
merupakan salah satu kebutuhan dasar yang harus dipenuhi oleh setiap individu.
Pemenuhan kebutuhan pangan ditujukan untuk mencukupi nutrisi dan kalori untuk

menjaga fungsi tubuh.??

3.2 Urgensi

Selama beberapa abad terakhir, penyakit menular seperti kolera, wabah, dan
demam kuning telah muncul kembali, sebagai akibat dari epidemi besar yang
terjadi; yang telah mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat yang terkena
dampak adanya penyakit kronis dan menular tersebut. Dalam beberapa dekade
terakhir, penyakit menular baru seperti Sindrom Pernafasan Akut Parah (SARS),
Sindrom Pernafasan Timur Tengah (MERS), Zika, dan sekarang novel coronavirus
yang dikenal sebagai Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) telah muncul.*

Pada Desember 2019, kota Wuhan, ibu kota provinsi Hubei di China,
menjadi pusat wabah penyakit pneumonia yang tidak diketahui penyebabnya. Sejak
itu, penyakit ini menyebar dengan cepat ke seluruh dunia dan Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) telah menyatakannya sebagai pandemi global.® Pada akhir Mei 2020,
sekitar 6 juta orang dilaporkan terinfeksi secara global, dengan tingkat kematian
yang semakin meningkat sekitar 370.000, jumlah kasus meningkat secara
eksponensial setiap hari. Akibatnya, COVID-19 telah mempercepat jumlah
kematian harian, menyebabkan keruntuhan ekonomi, meningkatkan tingkat
pengangguran, menyebabkan kerugian finansial bagi perusahaan-perusahaan
internasional besar. Itu juga membatasi perjalanan, dan memaksa berdiam diri di
rumah setiap hari. Ini telah menjadi perhatian banyak orang di seluruh dunia dan
telah berdampak pada kesejahteraan mental mereka secara dramatis. Meskipun
pemerintah telah merencanakan dan memperkirakan kapasitas mereka dalam
menahan penyebaran penyakit dan memberikan pengobatan kepada pasien, mereka
telah mengabaikan dampak negatif pada kesejahteraan mental di seluruh dunia.

Misalnya, tingkat bunuh diri telah meningkat di banyak negara, yang
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mencerminkan pemahaman yang buruk tentang efek kesejahteraan mental yang
terkait dengan pandemi COVID-19.4

Selain itu, kebutuhan mendesak akan perhatian dan kesadaran yang tepat
waktu terhadap perawatan kesehatan mental, dukungan sosial/program kerja, dan
intervensi pengobatan yang optimal untuk gangguan jiwa; telah muncul. Misalnya,
kecemasan adalah tantangan mental terbesar yang dihadapi orang saat ini, diikuti
oleh ketidakmampuan mereka untuk bekerja dari jarak jauh dan perasaan terisolasi
dari kehidupan sosial mereka. Hal ini juga menjadi penting untuk memperhatikan
factor gaya hidup lain yang dapat meningkatkan kesejahteraan mental seperti
kualitas tidur, perilaku diet, aktivitas fisik, waktu duduk dan kehidupan menetap.
Prosedur pencegahan penyebaran penyakit yang direkomendasikan selama ini
difokuskan pada social distancing (minimal 1,5 meter) dan karantina di rumah. Ini
diberlakukan oleh beberapa pemerintah dan dilaporkan “sangat efektif" untuk orang
yang memilih untuk tinggal di dalam rumah. Namun, pembatasan rumah, dan jam
malam menjadi perhatian karena berdampak pada aktivitas fisik, perilaku makan,
dan kesehatan mental masyarakat secara global.*

COVID-19 telah memengaruhi kehidupan sosial kita seperti yang Kita
ketahui. Sebagian besar negara Arab telah mengadopsi langkah-langkah ekstrem
untuk mencegah penyebaran penyakit dan melindungi warganya, mengikuti
pendekatan tindakan isolasi agresif China, yang mengarah pada pengurangan kasus
secara progresif. Dengan demikian, institusi akademik ditutup sejak 13 Maret dan
beralih ke aktivitas online. Jam malam diberlakukan, beberapa kota diisolasi, dan
akses ke tempat kerja, gym, dan fasilitas sosial lainnya dilarang. Toko kelontong
(toko serba ada), toko roti, dan fasilitas medis adalah satu-satunya layanan yang
tersedia bagi orang-orang untuk mengakses, karena mereka dapat berjalan atau
mengunjungi pada jam-jam tertentu terutama orang tua di atas 60 tahun. Langkah-
langkah ini mendukung gaya hidup yang tidak banyak bergerak karena mobilitas
yang rendah dan dapat memengaruhi integritas kesehatan jantung dan mental.*

The American Heart Association menunjukkan bahwa "Pencegahan adalah
kunci untuk membatasi penyebaran virus corona dan karena lebih banyak orang

bekerja dari jarak jauh atau mengurangi paparan publik mereka, penting untuk
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mempertahankan kebiasaan sehat di rumah." Aktivitas fisik mencakup semua
bentuk gerakan yang digerakkan oleh otot rangka yang mencakup aktivitas dengan
tingkat intensitas yang berbeda.® Aktivitas fisik meliputi kegiatan waktu luang
seperti berjalan, hiking, berkebun, bersepeda, dan menari. Meskipun olahraga
kompetitif telah dilarang, permainan di dalam ruangan, membersihkan rumah, dan
membawa tas belanjaan yang berat dapat dihitung sebagai kompensasi aktivitas
fisik. Selain itu, istirahat pendek dari waktu yang lama dihabiskan duduk dengan
melakukan gerakan fisik selama 3-5 menit setiap satu jam memiliki dampak yang
signifikan terhadap kesehatan. Latihan jalan kaki atau peregangan dapat membantu
meredakan kelelahan otot, ketegangan mental, dan meningkatkan sirkulasi darah
serta kesehatan fisik secara keseluruhan.*

Sebelum pandemi ini dan kurungan terkait, kesehatan individu sudah
terganggu karena gaya hidup yang tidak aktif yang memicu penyakit hipokinetik.
Modifikasi gaya hidup yang dihasilkan dapat menjadi ancaman berat yang dapat
mempengaruhi sejumlah aktivitas sehari-hari untuk orang-orang dari segala usia.*®
Manfaat aktivitas fisik dalam kondisi yang muncul ini diharapkan melebihi
manfaatnya yang diketahui pada peningkatan status mental dan dapat membantu
orang mengatasi kejenuhan tinggal di rumah dan penarikan dari kehidupan sosial.
Telah dilaporkan bahwa aktivitas fisik sedang hingga reguler dapat meningkatkan
respon imun. Laporan juga menunjukkan bahwa aktivitas fisik sedang hingga
reguler berbanding terbalik dengan kejadian infeksi saluran pernapasan atas (ISK),
yang biasanya disebabkan oleh agen virus.’

Non-Exercise Activity Thermogenesis (NEAT) dan dengan demikian
pengeluaran energi total, yang mungkin memiliki implikasi jangka panjang pada
berat badan, harapan hidup dan untuk mengelola gaya hidup. Pengeluaran energi
terkait aktivitas fisik hampir seluruhnya terdiri dari NEAT.® Oleh karena itu, NEAT
mewakili komponen variabel utama dari total energi harian. Selain itu,
pengurungan di rumah dapat mengubah perilaku makan akibat kebosanan dan akses
ke makanan. Dengan demikian, nutrisi seimbang menjadi vital untuk mendukung
sistem kekebalan tubuh dan meningkatkan keseimbangan energi untuk mengurangi

risiko berkembangnya penyakit kronis dan infeksi. Selanjutnya, pola tidur yang
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terganggu karena perubahan jam kerja dan pola kerja harian dapat mengurangi
sinyal berbasis cahaya untuk bangun dan tidur, yang diperlukan untuk ritme harian
kita (sirkadian). Ini telah mempengaruhi dan mengganggu pola tidur yang dapat
menyebabkan insomnia. Akibatnya, tertidur tertunda tujuh hingga delapan jam
setiap malam dan bangun tepat waktu menjadi lebih sulit. Pada gilirannya, ini
menyebabkan kantuk, iritasi, dan kurang fokus di siang hari. Tidur penting untuk
kesehatan fisik dan berfungsinya sistem kekebalan tubuh secara efektif. Ini
mempromosikan kesehatan emosional dan kesehatan mental dan membantu
mengatasi stres, depresi, dan kecemasan. Jutaan orang menderita insomnia sebelum
virus corona, tetapi pandemi telah menghasilkan banyak tantangan baru,
memengaruhi orang-orang yang sebelumnya tidak mengalami kesulitan tidur.
Paparan layar yang berlebihan, terutama di malam hari, dapat berdampak buruk
pada tidur. Ini mungkin karena cahaya biru yang diproyeksikan dari layar yang
memengaruhi produksi alami melatonin, hormon yang diproduksi tubuh untuk
membantu kita tidur.*

WHO mendefinisikan kesehatan sebagai tidak hanya bebas penyakit, tetapi
lebih sebagai keadaan integrasi fisik, mental, spiritual, dan sosial. Oleh karena itu,
pentingnya kesejahteraan mental, Physical Activities, tidur yang sehat, dan nutrisi
selama pandemi dan konsekuensinya pada variabel-variabel ini harus ditekankan
dan dieksplorasi. Kesehatan mental selama kurungan pandemi COVID-19,
akibatnya, bahwa aktivitas fisik yang memadai, kualitas diet yang baik, dan tidur
yang baik akan dikaitkan dengan kesejahteraan mental yang lebih baik.*

3.3 Instruksi yang digalakkan Pemerintah

Peran masyarakat sangat menentukan dalam rangka memutus rantai
penularan terhadap potensi terbentuknya klaster baru. Pembentukan klaster baru
dapat disebabkan saat individu melakukan perjalanan, berinteraksi, dan berkumpul
dengan populasi yang berjumlah besar. Dalam kondisi saat ini, masyarakat harus
mampu beradaptasi dengan kebiasaan baru untuk kembali melakukan kegiatan rutin
di luar rumah. Seperti yang tertera dalam peraturan pemerintah tahun 2020 yang

menerangkan tentang aturan protokol kesehatan yang wajib diterapkan oleh
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masyarakat di fasilitas umum guna menghentikan penularan covid. Protokol
kesehatan yang dibuat oleh pemerintah, meliputi: °
1. Perlindungan kesehatan yang dilakukan oleh individu
Seperti yang kita ketahui, covid dapat ditularkan melalui droplet
yang mengandung virus SARS-CoV-2 ke dalam tubuh melewati tiga pintu
masuk utama yaitu hidung, mulut serta mata. Tindakan yang dapat kita
lakukan adalah dengan menghambat masuknya virus ke dalam tubuh
dengan cara:®

a. Mengenakan alat pelindung diri berupa masker kain yang mempunyai
tiga lapis saat keluar rumah atau sedang melakukan kontak dengan
orang lain dengan status kesehatan yang tidak diketahui.

b. Mencuci tangan dengan menggunakan sabun dan air mengalir atau
dapat menggunakan hand sanitizer sebelum menyentuh area mata,
hidung serta mulut.

c. Menjaga jarak dengan orang lain minimal dalam rentang 1 meter, hal
ini ditujukan agar terhindar dari droplet yang dapat ditularkan orang
lain ketika sedang batuk, bersin ataupun berbicara.

d. Upaya untuk meningkatkan imunitas tubuh vyaitu dengan cara
mengonsumsi gizi yang seimbang, melakukan aktivitas fisik yang
dilakukan selama minimal 30 menit sehari serta memenuhi istirahat
selama minimal 7 jam perhari dan menghindari dari segala bentuk
risiko penyakit. Orang dengan risiko komorbid seperti diabetes,
hipertensi, gangguan pada paru, jantung, ginjal, kondisi imunitas yang
menurun, wanita yang sedang hamil, orang lanjut usia serta pada anak-
anak harus lebih waspada ketika berada di fasilitas umum.

2. Perlindungan kesehatan yang dilakukan oleh masyarakat
A. Upaya pencegahan (prevent)
1) Aktivitas yang dilakukan meliputi kegiatan promosi tentang
masalah kesehatan salah satunya adalah memberikan edukasi dan
sosialisasi yang menggunakan/memanfaatkan berbagai media

dalam penyampaian informasi dengan tujuan membuat seluruh
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kalangan masyarakat dapat memahami maksud yang ingin

disampaikan.

2) Penyedia fasilitas umum harus melengkapi semua fasilitas yang
sesuai dengan standar yang ditetapkan meliputi tempat cuci tangan,
menyediakan hand sanitizer, melakukan skrining suhu sebelum
memasuki lokasi, membatasi kapasitas orang, melakukan
desinfeksi secara berkala pada permukaan benda, peralatan dan
juga ruangan.

B. Upaya menilai suatu masalah (detect)

1) Masyarakat dapat bekerja sama dengan dinas kesehatan setempat
dalam rangka mengidentifikasi secara dini penyebaran kasus covid.

2) Turut mengawasi masalah terkait kesehatan seperti demam, batuk,
pilek, sakit tenggorokan maupun sesak napas yang terjadi di
masyarakat pada fasilitas umum.

C. Upaya dalam menangani secara cepat dan efektif (respond)

Masyarakat dapat turut andil dalam kegiatan pencegahan dengan
melakukan close contact tracing, fast test atau RT-PCR (Real Time
Polymerase Chain Reaction) yang dilakukan dengan bantuan dinas
kesehatan setempat. Masyarakat maupun petugas harus lebih waspada
untuk memantau dan mengendalikan potensi penularan covid dengan
mempertimbangkan jenis kegiatan yang dilaksanakan, besar atau
kecilnya suatu acara, lokasi (outdoor atau indoor), durasi pelaksanaan,
total masyarakat yang terlibat (ada tidaknya orang berisiko seperti ibu

hamil, orang lanjut usia, anak dan penderita komorbid).®
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BAB IV

Profil Jemaah Haji Indonesia

4.1 Usia Jemaah Haji Indonesia

Haji merupakan ziarah umat islam seluruh dunia ke Mekkah khususnya
calon Jemaah haji Indonesia, akan tetapi bukan hanya sekedar beribadah kepada
Allah SWT, calon Jemaah haji harus dapat memenuhi syarat isthithaah yang
memiliki makna calon Jemaah haji dapat kuat dari segi fisik dan mental yang
terukut dengan pemeriksaan. Pada setiap tahun peraturan pemerintah akan terus
berkembang seperti halnya pada batasan usia calon Jemaah Haji. Pemerintah
Indonesia menetapkan usia minimal 18 tahun bagi calon jemaah haji, peraturan ini
dikutip dari Undang-Undang penyelenggaraan haji dan umrah No. 8 Tahun 2019.
Tahun 2022 yang sekarang ini terdapat aturan baru untuk usia maksimal dapat
berangkat haji, dengan berlaku sementara usia maksimalnya 65 tahun, akan tetapi
peraturan ini akan berubah sewaktu waktu mengikuti kebijakan pemerintah yang
diberikan, hal ini dikarenakan terkait COVID-19 yang baru baru ini kita hadapi.
Jika kedepannya pandemi COVID-19 ini hilang akan dipastikan untuk pembatasan
usia maksimal 65 tahun juga akan dihilangkan, sebab masa tunggu setiap daerah di
Indonesia berbeda dan masa tunggunya tidak juga sebentar, bahkan ada yang
mencapai 98 tahun untuk masa tunggunya.*

Pada data yang didapatkan tahun 2010 — 2015 (Gambar 4.1) jemaah haji
yang memulai pemberangkatan haji yaitu dari umur kurang dari 40 tahun hingga
lebih 60 tahun. Kelompok usia yang berangkat haji terbanyak yaitu umur 51 — 60
tahun dengan jumlah Jemaah mencapai 65 ribu jiwa, selain itu juga ada kelompok
umur 41 — 50 tahun dengan keberangkatan haji mencapai 57 ribu jiwa, adapaun juga
kelompok umur dibawah 40 tahun angka tertinggi pemberangkatan haji mencapai
32 ribu jiwa, sedangkan kelompok umur datas 60 tahun terbanyak yang berangkat

haji mencapai angka 49 ribu jiwa.?
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Umur jemaah haji pada gelombang pertama (Gambar 4.2) kelompok umur
51 hingga 60 tahun adalah calon Jemaah haji terbanyak mencapai 35,11% atau
30.846 orang. Terbanyak kedua atau sedikit lebih rendah yaitu pada kelompok umur
41 hingga 50 tahun yaitu sebesar 26,64% atau mencapai 23.410 orang. Kemudian
disusul jamaah usia 61 hingga 70 tahun yang mencapai 20,72% atau 18.207 orang.
Persentase berikut pada kelompok umur 31 hingga 40 tahun yakni mencapai 9,06%
atau mencapai 7.953 orang, kemudian diurutan keempat yaitu kelompok umur 75
tahun hingga diatas umur 75 tahun mencapai 3,52% atau mencapai 3.097 orang,
diurutan kelima ada kelompok umur 71 hingga 74 tahun yang mencapai 2,94% atau
2.583 orang, kemudian disusul dengan presentase 1,79% yang mencapai 1.572
orang dengan kelompok umur 21 hingga 30 tahun dan yang terakhir ataupun
terkecil yakni pada kelompok umur 20 tahun ataupun di bawah 20 tahun, yaitu
hanya 0,22% atau 196 orang saja.>

Pada tahun 2022 yang sekarang ini pemerintah menetapkan membuat aturan
baru ataupun memiliki persyaratan khusus, yaitu untuk batasan umur yang akan
melakukan pemberangkatan haji maksimal adalah usia 65 tahun, hal ini berkaitan
dengan kasus Pandemi COVID-19 yang sedang dialami, dengan kuota haji
maksimal hanya 100.051 Jemaah Haji, meskipun begitu ada keringan khusus bagi
tahun ini jika umur sudah lebih dari 65 tahun yaitu sebelumnya calon Jemaah Haji
sudah mendaftar 5 tahun sebelumnya. Jika tahun yang akan datang pandemi
COVID-19 sudah mulai menurun bahkan menghilang peraturan tahun ini akan
ditiadakan mengenai pembatasan kelompok umur dan kuota haji, hal ini
dikarenakan hubungan yang sangat baik antara Indonesia dan Arab Saudi.*

Ketua Komisi VIII DPR RI meyakinkan kepada masyarakat bahwa
pemberangkatan haji tahun 2023 nanti akan diprioritaskan pada calon Jemaah haji
yang berusia diatas 65 tahun, yang pada tahun sebelumnya atau tahun 2022 ini
belum berangkat berhaji. Banyak yang menanyakan nasib jemaah haji yang sekian
lama mengantri tapi tidak bisa berangkat haji karena usianya tidak sesuai aturan
pemerintah Arab Saudi, meskipun begitu pemerintah akan memperjuangkan para
jemaah haji tahun 2022 ini, sekitar 57.000 jemaah lansia yang sudah menunggu

berangkat ke Tanah Suci yang juga membutuhkan perhatian khusus.®
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Gambar 4. 3 Total Jemaah Haji Indonesia Kuota Reguler Tahun
2022.5

Mayoritas jemaah haji kuota regular tahun ini (98,5%) menjalani haji untuk
pertama kali. Sisanya, (1,45%) sudah pernah melaksanakan haji sebelumnya.
Menurut Siskohat PPIH di Arab Saudi, 55,06% dari seluruh jemaah haji yang
datang adalah jemaah haji perempuan atau 48.376 orang. Sementara itu 44,04%
merupakan jemaah pria atau mencapai 39.487 jemaah. Sebanyak 1,45% Jemaah
haji sudah pernah melakukan ibadah haji sebelumnya atau mencapai 1.260 orang
yang menunaikan ibadah haji, sebagian besar dari mereka sudah menunaikan
ibadah haji lebih dari 5 tahun yang lalu, dengan syarat dan ketentuan haji
mengalami banyak perubahan. Sedangkan sebanyak 86.603 orang atau 98,57 orang
merupakan ibadah haji pertama kali bagi mereka (Gambar 4.3).%
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4.2 Pendidikan Calon Jemaah Haji
Tabel 4 1 Latar Belakang Pendidikan Formal Jemaah Haji Tahun 2018’

Pendidikan Persentase
MI/SD 33,59 %
MTs / SMP 12,05 %
MA / SMA 24,10 %
Sarjana (S1) 20,34 %
Magister (S2) 2,98 %
Doktoral 0,18 %

Lulusan SD/MI sebesar 33,59% atau sebanyak 29.295 orang merupakan
persentase tertinggi pada tahun 2018. Terbanyak kedua yaitu Lulusan
SMA/MA/SMK SMP/MTs dengan 24,10% atau mencapai 21.04 orang, dan yang
ketiga dengan presentase 20,34% atau 18,423 orang merupakan lulusan S1.
Kemudian disusul oleh lulusan MTs/SMP dengan 10.233 orang atau mencapai
12,05%, berikutnya diurutan keempat merupakan lulusan S2 yang tidak begitu
banyak, hanya 2,98% atau mencapai 2.777 orang lulusan S2 yang berangkat haji,
dan urutan terakhir merupakan lulusan S3 ada 169 orang atau mencapai 0,18%
(Tabel 4.1).”
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Gambar 4. 4 Profil Jemaah Haji Indonesia Berdasarkan Pendidikan Terakhir
Tahun 2022.8

Tahun 2022 ini untuk Presentase tertinggi berdasarkan pendidikan
merupakan lulusan S1 dengan presentase 25,5%, untuk tertinggi kedua merupakan
SLTA/MA mencapai 24,8% yang ketiga merupakan lulusan SD/MI mencapai
21,5% dan yang lain seperti SMP/MTs mencapai 10,6%, diploma 5,7%, S2
mencapai 3,9%, S3 hanya 0,2% dan 0,4% untuk lainnya (Gambar 4.4).8

4.3 Pekerjaan Calon Jemaah Haji

Hal yang luar biasa sewaktu meliaht profil pekerjaan jemaah haji tahun
2018, karena ibu rumah tangga merupakan presentase yang terbesar 27,91% atau
mencapai 24.521 orang. Urutan kedua yaitu pegawai swasta 21,11% atau mencapai
18.550 orang, kemudian tidak jauh dibawahnya yaitu PNS dengan presentase
21,07% atau mencapai 18.516 orang, untuk urutan keempat ada petani/nelayan
dengan 12,8% atau mencapai 11.245 orang, adapun pedagang mencapai 9,27% atau
hanya 8.146 orang, lalu untuk urutan keenam yaitu pensiunan dengan mencapai
3,87% atau hanya 3.403 orang, untuk orang yang bekerja di BUMN/BUMD hanya
mencapai 1,56% atau 1.373 orang, untuk pelajar/mahasiswa 1,48% atau setara
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dengan 1.299 orang dan urutan terakhir yang relatif kecil yaitu profesi lain yang

mencapai 0,01% atau setara denga 12 orang.®

Jamaah haji Indonesia berdasarkan jenis pekerjaan:

28,4% 28,4% 28,4% 28,4% 28,4%
2:;;: PNS Swasta rl;elgayr;i:‘ Pedagang

28.,4% 28,4% 28.,4%
: BUMN/ Pelajar/
Pensiunan | giiun | Mahasiswa

Gambar 4. 5 Persentase Jemaah Haji Indonesia Berdasarkan Pekerjaan
Tahun 2022.5

28.4% 28.,4%
TNI/Polri Lain-lain

Untuk kuota regular Jemaah Haji Indonesia Tahun 2022 yang berangkat ke
Tanah Suci pekerjaan Ibu rumah tangga merupakan paling banyak diantara yang
lain, meskipun begitu sekarang ini jenis pekerjaan calon Jemaah Haji presentasenya

sama yaitu 28,4% ataupun lebih merata dibanding sebelumnya (Gambar 4.5).°

4.4 Keputusan Terbaru Kuota Jemaah Haji Indonesia

Berdasarkan dari keputusan Menteri agama republik Indonesia tentang
jumlah kuota jemaah haji Indonesia, nomor 405 tahun 2022 tentang kuota haji
Indonesia tahun 2022. Kementrian agama menetapkan bahwa sebanyak 100.051
orang yang terbagi atas kuota haji reguler 92.825 orang dan kuota haji khusus
sejumlah 7.226 orang. Jumlah kuota pembimbing yang mengikuti ibadah haji
sejumlah 114 petugas dan kuota petugas haji asal daerah sejumlah 465 petugas
dengan rincian paling banyak 2 petugas untuk satu kelompok terbang. Pada pasal
keempat menerangkan bahwa hanya 562 orang yang merupakan kuota petugas haji
khusus. Kuota jemaah haji reguler dan khusus yang akan menunaikan ibadah haji
harus melengkapi beberapa syarat yaitu tagihan perjalanan ibadah haji tahun 2020
sudah lunas, syarat berikutnya dari mulai 8 juli 2022 calon Jemaah haji berusia
maksimal 65 tahun yang terakhir sesuai dengan urutan nomor pendaftaran haji. Jika
Calon Jemaah haji sudah melunasi biaya pemberangkatan haji tahun 2020 lalu yang
tidak masuk kedalam kuota ataupun pemberangkatannya ditunda tahun 2022 ini
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maka akan diprioritaskan pada pemberangkatan haji tahun 2023, selama masih ada
kuota yang tersedia. Provinsi di Indonesia dengan kuota haji terbanyak ditempati
oleh provinsi Jawa Barat sebanyak 17.566 dengan jumlah pembimbing 27 orang
dan jumlah petugas haji daerah 86 orang. Provinsi Jawa Timur mendapatkan jumlah
kuota haji reguler kedua terbanyak sebanyak 15.956 orang dengan jumlah
pembimbing sebanyak 20 pembimbing dan kuota petugas haji asal daerah sejumlah
72 petugas. Kuota haji pada provinsi Kalimantan utara menduduki yang terendah
dengan jumlah Jemaah 189 orang dan jumlah petugas haji hanya berjumlah 1

petugas.®®

4.5 Masa Tunggu Calon Jemaah Haji Indonesia

Masa tunggu calon Jemaah Haji Indonesia berdasarkan Penyelenggara
Ibadah Haji Khusus (PIHK) atau Tour & Travel dibagi menjadi dua, yaitu:*!
1. Haji regular masa tunggunya 7-8 tahun.
2. Paket Haji Plus masa tunggunya 3 tahun.
Tabel 4 2 Masa Tunggu Calon Jemaah Haji Indonesia.*?

Waktu
No Provinsi No Provinsi Waktu Tunggu
Tunggu

1. Aceh 31 tahun 18. | NTB 34 tahun
2. Sumatera Utara 19 tahun 19. | NTT 22 tahun
3. Riau 24 tahun 20. | Kalimantan Barat 13-24 tahun
4. Kepulauan Riau 21 tahun 21. | Kalimantan Tengah 25 tahun
5. Jambi 30 tahun 22. | Kalimantan Selatan 36 tahun
6. Sumatera Barat 23 tahun 23. | Kalimantan Timur 12-38 tahun
7. Bengkulu 14-31 tahun 24. | Kalimantan Utara 15-35 tahun
8. Sumatera Selatan 22 tahun 25. | Sulawesi Barat 18-36 tahun
9. Bangka Belitung 25 tahun 26. | Sulawesi Tengah 21 tahun
10. | Lampung 21 tahun 27. | Gorontalo 16 tahun
11. | DKI Jakarta 25 tahun 28. | Sulawesi Utara 16 tahun
12. | Banten 25 tahun 29. | Sulawesi Tenggara 25 tahun
13. | Jawa Barat 16-27 tahun 30. | Sulawesi Selatan 22-46 tahun
14. | Jawa Tengah 29 tahun 31. | Maluku Utara 13-24 tahun
15. | Jawa Timur 32 tahun 32. | Maluku 12-17 tahun
16. | DI Yogyakarta 30 tahun 33. | Papua Barat 9-25 tahun
17. | Bali 26 tahun 34. | Papua 23 tahun
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Pada (Tabel 4. 2) dijelaskan bahwa di provinsi Sulawesi selatan masa
tunggunya 22 hingga 46 tahun, meskipun masa tunggu ini tidak menentu akan tetapi
pada provinsi Sulawesi selatan ini merupakan masa tunggu paling lama yang
mencapai 46 tahun. Berikutnya ada provinsi Papua dengan masa tunggu 9 hingga
25 tahun, meskipun tidak menentu juga provinsi Papua ini merupakan provinsi
dengan masa tunggu yang paling cepat hanya 9 tahun saja. Untuk Jawa timur sendiri
masa tunggunya juga terbilang lama yaitu selama 32 tahun.*?

Biasanya Calon Jemaah Haji menunggu pemberangkatan haji selama 25-30
tahun setelah mendaftar, namun jika usia sudah memasuki usia lansia/tua yaitu
diumur 65-70 tahun masa tunggunya hanya 5 tahun saja, hal ini dikarenakan terkait
usia yang sudah lansia dikhawatirkan gampang terserang penyakit dan bisa
menyebabkan meninggal dunia.’®

Kementerian Agama telah membuat program pembinaan khusus bagi
jemaah haji selama masa tunggu pemberangkatan haji. Daftar tunggu calon jemaah
haji harus dicarikan solusi bersama untuk melayani masyarakat, khususnya jemaah
haji dengan sebaik-baiknya. Apalagi, waktu tunggu yang terus meningkat tidak
sebanding dengan jumlah jemaah yang berangkat haji, yang juga terus meningkat.
Akhirnya Kementerian Agama memberikan program khusus bagi jemaah haji
selama masa tunggu ini. Tujuannya, antara lain, untuk memberikan pengalaman

bagi jemaah haji selama berhaji di Mekkah.®
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Tabel 4 3 Estimasi Masa Tunggu Calon Jemaah Haji di Indonesia’*

Jumlah Lunas

No Wilayah Kuota | Tahun Pendaftar | Tunda
1. | Aceh 1.988 68 132.173 2.136
2. | Sumatera Utara 3.777 43 156.455 4.083
3. | Sumatera Barat 2.093 50 101.637 2.389
4. | Riau 2.290 53 117.495 2.691
5. | Jambi 1.321 66 84.585 1.502
6. | Sumatera Selatan | 3.183 48 148.095 3.476
7. | Lampung 3.198 48 148.456 3.317
8. | DKI Jakarta 3.593 57 198.896 3.413
9. | Jawa Tengah 13776 | 65 874.510 15.644
10. | DI Yogyakarta 1.427 67 93.742 1.528
11. | Jawa Timur 15956 71 1.106.586 | 17.035
12. | Bali 317 57 17.540 344
13. | NTB 2.042 75 150.919 2.372
14. | NTT 303 48 14.196 347
15. | Kalimantan 731 56 39.817 771

Tengah
16. | Kalimantan 1.732 78 132.432 2.140

Selatan
17. | Sulawesi Utara 323 35 10.756 325
18. | Sulawesi Tengah 903 47 41.470 1.020
19. | Sulawesi 917 55 48.787 1.088

Tenggara
20. | Papua 488 51 24.325 581
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Pada (tabel 4. 3) dijelaskan bahwa di Jawa timur merupakan provinsi dengan
kuota terbanyak yaitu mencapai 15.956 kuota sekaligus merupakan provinsi dengan
jumlah pendaftar terbanyak yang mencapai 1.106.586 orang dan estimasi
keberangkatan haji mencapai 71 tahun dengan beberepa jamaah yang mengalami
lunas tunda terbanyak juga yang mencapai 17.035 orang yang artinya 17.035 orang
ini sudah melakukan pembayaran lunas, akan tetapi calon Jemaah haji menunda
keberangkatan dikarenakan penundaan oleh calon Jemaah haji itu sendiri ataupun
bisa juga karena penyerobotan nomor antrean oleh calon Jemaah lain. Untuk kuota
paling sedikit ada di provinsi NTT dengan jumlah 303 kuota, berikutnya untuk
jumlah pendaftar paling sedikit berada di provinsi Sulawesi utara yakni hanya
10.756 orang, selain itu juga Sulawesi utara merupakan provinsi estimasi masa
tunggu yang paling cepat yaitu hanya selama 35 tahun, dan provinsi Sulawesi utara
juga merupakan provinsi yang lunas tundanya paling sedikit hanya 325 lunas

tunda.!*

Simulasi Estimasi Jawa Timur

Wating list=1.113.213

Kuota 2020: 34,516 | =
wn 3 204 205 2055

Kuota 2022: 15.5%6
2022 |2023 12024 |2025 2019

A B
Semula 2023 menjadi 2025 Semula 2055 menjadi 2078

Gambar 4. 6 Grafik Pergeseran Estimasi Keberangkatan Provinsi Jawa Timur'®

Dijelaskan pada (gambar 4. 6) bahwa pada tahun 2020 estimasi masa
tunggunya dimundurkan dimulai dari 2023 untuk masa tunggunya sendiri hanya
mencapai 32 tahun, hal ini terbilang cepat dikarenakan kuota jawa timur tahun 2020
terbilang banyak yakni mencapai 34.516 kuota. Pendaftar haji tahun 2022

mengalami estimasi penghituangan awal masa yang sama dengan 2020 yakni
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dengan masa tunggu juga mundur 2 tahun menjadi 2025, akan tetapi berbanding
terbalik untuk masa tunggunya mencapai 53 tahun hal ini dikarenakan kuota pada

tahun 2022 yang sekarang ini menurun hanya menjadi 15.596 kuota.®®

Masa tunggu yang bergeser ini disebabkan oleh kasus COVID-19 yang
mengakibatkan pemerintah Arab Saudi membatasi jumlah kuota. Masa tunggu
calon Jemaah haji ini tidak akan bergeser lagi jika kuota yang diberikan normal
seperti tahun-tahun sebelumnya, yakni pada provinsi Jawa timur masa tunggu

normalnya mencapai 31-32 tahun.'®

4.6 Kondisi Ekonomi

Aspek ekonomi dapat dihasilkan dari pelaksanaan ibadah haji yang dibagi
menjadi 3 sisi yaitu sisi ekonomi sebelum berangkat haji, sisi ekonomi saat berhaji
dan sisi ekonomi setelah ibadah haji. Sisi ekonomi sebelum haji adalah saat seorang
muslim berusaha mencari uang sebelum berangkat haji yang digunakan untuk
membayar pemberangkatan haji atau bahkan sebagai uang saku sewaktu berhaji,
sementara sisi ekonomi saat berhaji adalah uang yang digunakan untuk membayar
denda atau DAM yang diakibatkan melanggar kewajiban haji, selain itu biasanya
digunakan untuk memenuhi kebutuhan selama di Arab Saudi seperti membeli
barang untuk oleh-oleh keluarga dirumah dan sisi ekonomi setelah ibadah haji
adalah seorang muslim yang sudah melaksanakan haji biasanya akan mengamalkan
makna haji dengan bersedekah maupun berinfag. Bahkan secara finansial, sebelum
ibadah haji dilaksanakan sudah memberikan manfaat yang begitu banyak, begitu
pula saat di tanah suci juga memberikan manfaat yang luar biasa bagi umat Islam,
dan dikarenakan pembayaran ataupun perjalanan ibadah haji yang sangat mahal,
umat muslim biasanya akan berfikir dan berusaha semaksimal mungkin untuk biaya
pendaftaran dan perjalanan haji.*

Dapat dilihat bahwa ibadah haji merupakan stimulus yang baik untuk
meningkatkan ekonomi negara. Bagi masyarakat yang tinggal di kota, biasanya
sering melakukan perjalan ke luar negeri, hal ini dikarenakan keterbukaan informasi

yang mudah digapai dan didapat, selain itu juga kehidupan di kota lebih
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berkembang yang akhirnya memberi banyak dorongan. Tetapi penduduk desa
biasanya tidak mempunyai motivasi yang berlebih hal ini dikarenakan informasi
yang didapat hanya sedikit, oleh karena itu masyarakt desa hanya akan melakukan
perjalanan ke luar negeri ketika mempunyai suatu hal yang diinginkan. Oleh karena
itu, penduduk yang di kota lebih mempunyai banyak motivasi untuk berangkat haji
dibandingkan penduduk desa dikarenakan penduduk kota biasanya lebih banyak
ekonominya dibanding penduduk desa. Sampai pada akhirnya banyak penduduk
desa berusaha lebih untuk mendapatkan biaya contohnya Petani yang berusaha
bekerja keras untuk menabung selama berbulan-bulan lebih agar dapat berangkat
ibadah haji. Budaya menabung sangat dianjurkan terlebih untuk ibadah haji yang
merupakan perbuatan terpuji selain itu juga dapat mengajarkan kekampuan dalam
memahami perencanaan keuangan yang baik dan juga dapat menunjukkan kekuatan
iman seseorang.’

Menabung untuk persiapan haji merupakan hal yang penting akan tetapi
sebagai manusia perlu juga “Menabung I[lmu” karena calon Jemaah haji harus lebih
bertekad untuk mempelajari ilmu agama, hal ini dikarenakan masa tunggu yang
lama dan biaya yang relative mahal, akan sangat sia-sia jika selama berhaji umat
muslim tidak memperdalam agama islam dan tidak mendekatkan diri kepada Allah.

Hal ini tercantum seperti surat Al Bagarah ayat 189.%
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4.7 Sebaran Daerah

Tabel 4 4 Jumlah Jemaah Haji yang diberangkatkan ke Tanah Suci Mekkah
menurut Provinsi Tahun 2014-2016.18

Jumlah Jemaah Haji yang Diberangkatkan ke Tanah Suci Mekah
Provinsi Menurut Provinsi

2014 2015 2016
Acch 3.154 3.145 3.135
Sumatera Utara 6.545 6.496 6.529
Sumatera Barat 3.568 3.596 3.576
Riau 4.015 4.024 4.032
Jambi 2.092 2.096 2.100
Sumatera Selatan 5.057 5.067 5.082
Bengkulu 1.287 1.286 1.283
Lampung 5.004 4.997 5.010
Kep. Bangka Belitung 730 732 729
Kep. Riau 795 791 793
DKI Jakarta 5.689 5.581 5.649
Jawa Barat 29.915 30.028 30.012
Jawa Tengah 23.609 23.638 23.042
DI Yogyakarta 2469 2.474 2.466
Jawa Timur 27.078 27.151 27.029
Banten 6.818 6.805 6.773
Bali 505 504 511
Nusa Tenggara Barat 3.623 3.594 3.583
Nusa Tenggara Timur 520 514 519
Kalimantan Barat 1.885 1.858 1.864
Kalimantan Tengah 1.079 1.076 1.078
Kalimantan Selatan 3.036 3.031 3.030
Kalimantan Timur 2.238 2.239 2.242
Kalimantan Utara - - -
Sulawesi Utara 550 544 558
Sulawesi Tengah 1.395 1.398 1.402
Sulawesi Selatan 5.770 5.760 5.775
Sulawesi Tenggara 1.349 1.346 1.343
Gorontalo 713 712 711
Sulawesi Barat 1.152 1.152 1.151
Maluku 565 563 568
Maluku Utara 851 847 851
Papua Barat 567 563 569
Papua 844 647 846
Total 154.467 154.455 154.441

42



Pada (Tabel 4. 4) dijelaskan bahwa untuk jemaah haji yang diberangkatkan
tahun 2014, tahun 2015 dan tahun 2016 terbanyak yaitu pada provinsi Jawa barat
dengan jumlah mencapai 29.915 pada tahun 2014 lalu pada tahun 2015 mencapai
30.028 dan terakhir pada tahun 2016 mencapai 30.012 orang sedangkan pada tahun
2014, 2015 dan 2016 yang paling sedikit yaitu pada provinsi Bali dengan jumlah
505 orang untuk tahun 2015. Pada tahun 2015 calon Jemaah haji yang
diberangkatkan malah menurun menjadi 504 orang dan yang terakhir pada tahun
2016 hanya mencapai 511 orang saja.8

Setelah diputuskan untuk memulai ibadah haji 1443 H/2022 M,
Kementerian Agama mengeluarkan peraturan baru yaitu Keputusan Menteri
Agama (KMA) No. 05 Tahun 2022 tentang pembagian kuota haji per provinsi.
Dalam KMA ini menetapkan kuota haji di Indonesia totalnya mencapai 100.051
calon Jemaah, yang dibagi dua yaitu kuota haji khusus dan regular, untuk yang
khusus berjumlah 7.226 kuota dan untuk regular berjumlah 92.826. Dalam
melakukan finalisasi penyediaan layanan Jemaah haji, KMA dijadikan pedoman
bagi Ditjen Penyelenggaraan Haji dan Umrah di semua tingkatan juga
Penyelenggara Perjalanan Haji Khusus untuk melengkapi pemberian pelayanan
kepada jemaah haji Indonesia.®
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Tabel 4 5 Kuota Haji Reguler Tahun 2022

Provinsi Kuota Haji Reguler Tahun 2022

Aceh 1.999
Sumatra Utara 3.802
Sumatra Barat 2.106
Riau 2.304
Jambi 1.328
Sumatra Selatan 3.201
Bengkulu 747
Lampung 3.219
DKI Jakarta 3.619
Jawa Barat 17.679
Jawa Tengah 13.868
Yogyakarta 1.437
Jawa Timur 16.048
Bali 319
NTB 2.054
NTT 305
Kalimantan Barat 1.150
Kalimantan Tengah 736
Kalimantan Selatan 1.743
Kalimantan Timur 1.181
Kalimantan Utara 190
Sulawesi Utara 326
Sulawesi Tengah 910
Sulawesi Selatan 3.320
Sulawesi Tenggara 922
Sulawesi Barat 663
Maluku 496
Papua 491
Bangka Belitung 486
Banten 4.319
Gorontalo 447
Maluku Utara 491
Kepulauan Riau 589
Papua Barat 330

Pada (Tabel 4. 5) dijelaskan tentang sebaran provinsi dan kuota regular

Jemaah haji pada tahun 2022, jika dilihat dari tabel kuota terbanyak pada tahun ini
yaitu pada provinsi Jawa barat yang mencapai 17.629 kuota, diurutan kedua yaitu
provinsi Jawa timur dengan jumlah 16.048, lalu untuk urutan ketiga ada pada
provinsi jawa tengah yang mencapai 13.868, dan untuk provinsi dengan kuota

terkecil adalah provinsi Kalimantan Utara yang hanya 190 kuota saja.!%%
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4.7.1 Suku
Sejak dulu pergi haji adalah ibadah yang paling berat, dikarenakan belum

adanya pesawat terbang dan harus naik kapal selama berbulan bulan lebih, di
Indonesia pergi haji bukan hal baru lagi bagi umat muslimya. Sekarang pergi haji
jauh lebih mudah dan cepat ditempuh, dikarenakan sudah tersedia pesawat terbang
dan biasanya orang yang mempunya dana berlebih selalu pergi haji lebih dari sekali.
Hal ini bukan karena mau menyombongkan hartanya, akan tetapi karena biasanya
atas kerinduan pada Allah SWT dan meningkatkan kekhusyukan dalam ibadahnya.
Ibadah haji merupakan penyumbang ekonomi terbesar di Indonesia sebab
berbanding dengan jumlah peminat calon Jemaah haji yang terus meningkat, hal ini
menyebabkan antrean daftar tunggu keberangkatan haji semakin lama. Hingga
akhirnya tahun 2015 lalu KEMENAG RI peraturan. Berdasarkan peraturan Menteri
Agama nomor 29 tahun 2015 tentang penyelenggaaran ibadah haji regular, jika
sudah 10 tahun haji terakhirnya calon Jemaah haji bisa berhaji lagi, hal ini agar

calon Jemaah haji lain yang belum pernah berhaji dapat berangkat haji.?

a) Orang Orang selat makasar

Menurut data Kementerian Agama per 15 Juni 2016, Sulawesi Selatan
memiliki rata-rata daftar tunggu terpanjang yakni 23,9 tahun. Berikutnya
adalah Kalimantan Selatan yakni 23,1 tahun, yang ketiga adalah Serambi
Mekkah, Provinsi Aceh yakni 20,7 tahun. Berikunya ada provinsi Kalimantan
Timur yaitu masa tunggunya selama 19,25 tahun. Urutan kelima ada provinsi
Jawa Timur dan Nusa Tenggara Barat dengan masa tunggu mencapai 19,15
tahun, yang terakhir adalah daerah Aceh, Banjar, Bugis, Makassar, dan Madura
yang dikenal memiliki akar budaya Islam yang kuat. Suku-suku ini juga
dikenal sebagai suku yang cukup menonjol dalam perdagangan suku-suku
dagang ini dan sering memiliki dana yang cukup untuk melakukan yang terbaik
untuk menerapkan rukun Islam yang kelima.?

Aceh dulunya adalah salah satu daerah yang selalu dilewati saat berhaji
ke Tanah Suci, yang akhirnya Provinsi Aceh dijuluki serambi Mekkah.

Masyarakat Aceh memiliki budaya Islam yang kental tentu memiliki niat yang
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besar untuk menunaikan ibadah haji seperti umat Islam lainnya. Selain Aceh
ada orang Bugis dan Makassar dari Sulawesi Selatan, terdapat peminat
terbanyak di kabupaten Sulawesi selatan yaitu kabupaten Wajo dan Bone.
Orang Bugis tidak hanya menjadi pelaut tetapi juga sebagai pedagang. Tidak
hanya orang Bugis yang tinggal di semenanjung selatan pulau Sulawesi saja
yang sangat tertarik untuk berziarah ke Tanah Suci. Tapi juga orang Bugis yang
pindah ke Riau, Kalimantan Timur, Nusa Tenggara Barat dan lainnya. Dahulu,
kawasan ini dianggap sebagai pemukiman orang Bugis di luar Sulawesi
Selatan. 2

Wilayah pesisir Kalimantan Timur yang saat ini dianggap kaya karena
pertambangan telah banyak dihuni oleh suku Bugis sejak awal abad ke-17. Di
provinsi Kalimantan Timur, banyaknya peziarah tidak hanya dari Suku Bugis,
tetapi juga Banjar dari Kalimantan Selatan, yang banyak bermigrasi ke
Kalimantan Timur juga sejak abad ke-17. Berangkat Haji Bagi masyarakat
Bugis punya arti yang tersendiri dan merupakan hal yang sangat penting bagi
mereka. Masyarkat bugis menganggap bahwa ibadah haji bukan hanya sebagai
kewajiban agama, akan tetapi juga berkaitan dengan status sosial. Tidak
menutup kemungkinan orang-orang dari suku Indonesia lainnya juga memiliki
minat yang sama. Selain orang Bugis, orang Banjar juga dianggap sebagai
orang yang ingin menunaikan ibadah haji lebih dari satu kali. Antusiasme haji
provinsi Kalimantan mungkin paling besar disbanding provinsi lainnya. Suku
Banjar dikenal juga sebagai suku yang suka berdagang di wilayah Selat
Makassar, selain itu juga menjangkau daerah Kalimantan tengah hingga
Kalimantan Timur ataupun wilayah terdekat lainnya. Pengaruh Banjar juga
mengakar pada budaya asli Kalimantan Timur, seperti Paser, Kutai, Bulungan,
Berau atau Dayak. Suku Banjar mempunyai pemukiman warga di Kabupaten
Indragiri Hilir, Provinsi Riau. Orang Banjar yang pulang dari sehabis
menunaikan ibadah haji biasanta disebut “Pak Haji” jika laki-laki tersebut
sudah lanjut usia dan “Mak Haji” jika sudah lanjut usia juga. Meski banyak
orang Banjar yang sudah menyandang gelar haji, namun status haji di Banjar

tidak berubah, Mereka akan tetap dihormati.?
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b) Orang Madura

Jika dibandingkan dengan suku lain di Indonesia suku Madura tidak
kalah religiusnya. Budaya Islam di Madura juga mengakar kuat, seperti di
Sulawesi Selatan atau Kalimantan Selatan, selain itu mentalitas orang Madura
dalam berbisnis tergolong pedagang yang tidak gampang menyerah. Tidak
heran banyak orang Madura yang menjadi pengusaha sukses dan jika orang
madura sudah mempunyai banyak uang, mereka bukan hanya sekali naik haji
tetapi akan berkali kali berangkat haji, seperti orang Bugis atau Banjar.?

Orang Madura juga memiliki jiwa pengembara. Biasanya Orang
Madura akan bermigrasi ke daerah yang disebut Blambangan atau Tapal Kuda
atau tempat pemukiman orang Madura di Jawa Timur bagian Timur. Sudah
sejak ratusan tahun yang lalu Orang Madura menetap disana. Beberapa
perantau Madura ini juga mengisi kuota jemaah haji Jawa Timur saat musim
haji. Selain itu orang Madura juga bermigrasi hingga ke Kalimantan.?

Sudah menjadi kebiasaan masyarakat Madura mengadakan acara
selamatan, hal ini dikarenakan masyarakat Madura menganggap bahwa orang
yang pergi haji akan meninggal di Tanah Suci Mekkah. Keluarga mengadakan
acara dari keberangkatan hingga kepulangan sekitar 40 hari setelah sholat
magrib. Bagi masyrakat Madura ibadah Haji bukan hal yang bias dianggap
remeh, karena masyarakat Madura seringkali rindu pada Tanah Suci, seperti
orang Aceh yang juga dikenal kuat Islamnya, atau orang Bugis dan Banjar.
Masyarakat Madura terbilang suku yang seringkali pergi haji karena
masyarakat Madura berpikir: “Tidak afdal rasanya jika sebagai manusia hanya
berhaji sekali, dan juga rasanya surga tidak ada di kantong jika beribadah haji

hanya sekali seumur hidup”.?
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4.7.2 Hubungan Kebiasaan Hidup dan Budaya Jemaah Terhadap
Kesehatan di Tanah Suci

Teori H.L, Blum menyatakan terdapat 4 faktor utama yang dapat
berpengaruh terhadap kesehatan individu yaitu lingkungan, perilaku, pelayanan
kesehatan dan keturunan. Selain teori yang dikemukakan oleh Blum, status
kesehatan calon jemaah haji juga dapat dikaitkan dengan faktor-faktor yang dapat
memengaruhi perilaku yaitu pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan dan nilai-
nilai tradisi. Tingkat Pendidikan dan pengetahuan ini akan berpengaruh terhadap
cara berpikir untuk memahami faktor-faktor yang berhubungan dengan penyakit
dan cara untuk menjaga kesehatannya. Latar belakang budaya yang dimiliki oleh
calon jemaah haji juga dapat mempengaruhi keyakinan, nilai serta kebiasaan
individu dalam menerapkan kondisi kesehatan. Banyaknya budaya yang ada di
Indonesia akan berpengaruh juga terhadap beragamnya adat istiadat yang diikuti
pada setiap calon jemaah haji, diantaranya:??

1) Masyarakat Jawa

Masyarakat Jawa merupakan orang yang mendiami pulau jawa dan
secara turun menurun dalam keseharianyan orang jawa berkomunikasi dengan
bahasa jawa. Tradisi dan budaya masyarakat jawa begitu kental dan juga
beragam. Kebiasaan masyarakat jawa yaitu selalu menjaga sopan santun,
ramah terhadap sesama, banyak bersyukur, pekerja keras serta kebiasaan
tolong menolong. Kebiasaan muluk atau sering dikenal dengan makan
menggunakan tangan, kebiasaan ini merupakan salah satu adab dalam islam
yang menganjurkan makan dengan menggunakan tiga jari menggunakan
tangan kanan.??

Masyarakat jawa termasuk masyarakat yang sampai saat ini masih
percaya mitos. Menurut orang tua dahulu, mitos digunakan untuk
menyampaikan larangan keburukan untuk mencegah terjadinya masalah
kesehatan. Salah satu contohnya adalah makan sambil tidur bisa berubah jadi
ular dan mitos yang lain bila makan sambal jalan nanti dapat tersandung setan.
Mitos tersebut sebenarnya berhubungan dengan kebiasaan hidup yang tidak
baik bagi kesehatan yaitu dapat menyebabkan refluks asam lambung (GERD)

48



2)

yang merupakan gangguan pencernaan yang menyebabkan rasa asam di mulut
dan terbakar di dada. Penyakit ini muncul lantaran kebiasaan makan sambil
berbaring menyebabkan katup yang memisahkan antara kerongkongan dan
lambung menjadi longgar yang dipengaruhi oleh gaya gravitasi sehingga
mengakibatkan kembalinya cairan lambung ke saluran kerongkongan
(esofagus) dan menyebabkan iritasi sehingga muncul gejala nyeri di ulu hati,
rasa terbakar di tenggorokan. Asam lambung yang ada di kerongkongan ini
dapat mengikis lapisan dinding dan menyebabkan luka pada kerongkongan.
Perasaan begah dapat timbul lantaran sistem pergerakan makanan yang
melambat akibat posisi organ pencernaan yang horizontal. Hal ini akan
menyebabkan penumpukan makanan yang menuju lambung sehingga dinding
perut terasa kaku.?
Masyarakat Bugis

Masyarakat Bugis merupakan suku yang sering berhaji lebih dari sekali hal
ini dikarenakan terkait status social selain itu juga sebagai sarana untuk
memperdalam ilmu agama dan mendekatkan diri kepada Allah SWT. Akan
tetapi tidak semua masyarakat bugis berpendidikan tinggi ataupun mempunyai
pengalaman berpergian jauh menggunakan pesawat, yang pada akhirnya dapat
mengakibatkan terkena “Jet Lag” dan juga dapat terkena hipoksia.

Pelaksanaan ibadah haji yang begitu ketat membuat masyarakat bugis
mengalami Kketerbatasan ruang gerak seperti duduk berdiam diri atau bisa
disebut wukuf yang dapat menyebabkan aliran darah yang tidak lancar
sehingga dapat terkena penyakit seperti kesemutan dikarenakan duduk yang
terlalu lama. Masyarakat bugis dapat terkena “culture shock” karena perubahan
suasana yang cepat seperti menu makanan yang kurang cocok dengan lidah
yang dapat mengakibatkan refluks asam lambung (GERD) dikarenakan tidak
nafsu makan, selain itu cuaca dan kondisi ekstrem di Arab Saudi dapat

menyebabkan dehidrasi berat hingga menyebabkan pingsan.?*
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3) Masyarakat Baduy

Suku Baduy termasuk masyarakat pedalaman yang jarang dikunjungi oleh
orang luar suku, hal ini dikarenakan masyarakat baduy tidak sembarangan
dalam menerima orang luar. Oleh karena itu pemerintah kesusahan memberi
bantuan terlebih dalam bidang Kesehatan, ada beberapa kasus Kesehatan pada
masyarakat baduy seperti patah tulang dua tahun lebih yang tidak kunjung di
operasi yang mengakibatkan tulang tungkainya membusuk. Suku Baduy juga
tidak pernah memakai alat modern bahkan alas kaki seperti atau sendal
dikarenakan sudah aturan dari suku baduy sejak dahulu, yang dapat
mengakibatkan infeksi pada kaki karena terkena kuman dan dikarenakan juga
tidak mencuci kaki. Hal ini berhubungan dengan masalah Kesehatan sewaktu
ibadah haji dikarenakan tidak masuknya bantuan pemerintah di bidang
Kesehatan untuk melakukan pengecekan Kesehatan atau penentuan isthithaah
pada calon Jemaah haji asal Baduy dan dapat menyebabkan penyakit diare
sewaktu haji, hal ini dikarenakan masyarakat Baduy kurang menjaga
kebersihan seperti mencuci tangan saat makan, juga dapat menyebabkan
dehidrasi berat hingga pingsan karena suhu ekstrim yang panas di Arab Saudi
bisa disebabkan juga suku baduy yang tidak pernah memakai sendal karena

adat istiadat.?®
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BAB V
PENYELENGGARAAN IBADAH HAJI

5.1 Manajemen Kesehatan Haji Indonesia

Menurut peraturan pemerintah Republik Indonesia Nomor 8 Tahun 2022
tentang koordinasi penyelenggaraan ibadah haji di Indonesia meliputi:*
a. Pembinaan

Salah satu bentuk upaya pemerintah dalam meningkatkan status
kesehatan adalah dengan cara Pembinaan terkait kesehatan calon jemaah haji
dapat melalui upaya promotif kepada seluruh calon jemaah haji yang
mengedepankan pendekatan manajemen risiko serta kemandirian. Pembinaan
kesehatan terhadap jemaah haji dilakukan sebelum pemberangkatan ibadah
haji yaitu selama masa tunggu, selama beribadah haji di Mekkah dan sesudah
melaksanakan ibadah haji atau selama 14 hari semenjak jemaah haji tiba di
tanah air pada masa kepulangan ke Indonesia. Pembinaan dilaksanakan secara
terstruktur dengan berbagai program seperti promosi kesehatan, pengendalian
penyakit tidak menular maupun penyakit yang menular, kesehatan keluarga,
kesehatan lingkungan, gizi masyarakat, kesehatan jiwa, kesehatan tradisional,
dan kesehatan dalam berolahraga. Pelibatan masyarakat dan berbagai lintas
program serta lintas sector merupakan upaya kegiatan pembinaan yang
dilakukan oleh pemerintah. Pembinaan yang dilakukan meliputi kegiatan
penyuluhan, konseling, deteksi dini, pembimbingan kesehatan, serta upaya
kesehatan yang dilakukan dalam bentuk promotif dan preventif.?

Bimbingan manasik haji diberikan dalam dua metode yaitu secara
berkelompok yang dibimbing oleh kantor urusan agama kecamatan setempat
dan metode kedua dilakukan secara massal dibimbing oleh kantor kementrian
agama kabupaten atau kota yang dilaksanakan di kabupaten atau kota di
wilayah tersebut. Para calon Jamaah haji akan mendapatkan buku paket yang
berisi petunjuk manasik haji dan umrah, serta zikir dan doa-doa manasik haji

dan umrah, dan doa-doa pilihan manasik haji dan umrah.?
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Bimbingan serta penyuluhan yang dilakukan oleh pemerintah
memprioritaskan bagi jemaah haji yang memiliki risiko tinggi pada
kesehatannya. Bimbingan yang dilakukan dapat berupa kunjungan rumah yang
dijalankan dari petugas puskesmas serta petugas KBIH yang memiliki
kemampuan mumpuni yaitu pernah bertugas sebagai TKHI atau pernah
melaksanakan haji sebelumnya.?

Kegiatan promotif dan preventif yang dilakukan berupa promosi
kesehatan yaitu pemberian materi seperti istirahat yang cukup, makan makanan
yang bergizi, tidak merokok, cuci tangan dengan sabun dan air, dan
menggunakan APD, hal ini merupakan penjabaran dari pola hidup bersih dan
sehat. Materi lain yang diberikan mencakup penanganan penyakit menular dan
kronis, pencegahan Heat Stroke agar tidak terkena sengatan panas, mencegah
kepenatan, stres, dehidrasi (dilakukan minum air yang cukup dan penggunaan
semprotan air).?

. Pelayanan

Kuratif dan rehabilitatif merupakan bentuk Penyelenggaraan pelayanan
kesehatan terhadap Jemaah haji baik sebelum pemberangkatan haji maupun
sewaktu beribadah haji di Mekkah dan Madinah. Pelayanan kesehatan
dilakukan agar semua Jemaah haji dapat beribadah dengan sebaik mungkin,
beberapa rangkaiannya seperti pemeriksaan kesehatan calon Jemaah haji,
memberikan pengobatan agar Jemaah haji tidak jatuh kedalam kesakitan yang
lebih parah, dan dilakukan pemeliharaan agar tidak terkena penyakit lain
seperti diberi vitamin C, semua pelayanan kesehatan yang dilakukan terhadap
Jemaah haji merupakan rangkaian yang bersifat kontinu dan komprehensif.
Pelaksanaannya biasanya dilakukan mulai saat sebelum keberangkatan hingga
kepulangan jemaah haji. Rangkaian pelayanan kesehatan haji meliputi:>*

1) Pelayanan kesehatan haji di daerah
Pelayanan ini meliputi pemeriksaan kesehatan tahap pertama yang
dilakukan di puskesmas setempat dengan menentukan jemaah haji
termasuk kedalam golongan risiko tinggi ataupun tidak dengan risiko

tinggi. Pemeriksaan kesehatan kedua dilakukan dalam rangka menetapkan
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2)

3)

status istitaah jemaah haji. Pada jemaah yang ditetapkan sebagai golongan
istithaah dengan pendamping, tidak istitaah sementara akan dirujuk untuk
mendapatkan penanganan lebih lanjut terkait dengan kesehatannya. Tim
pemeriksa kesehatan akan menerbitkan surat keterangan kesehatan jemaah
haji berdasarkan hasil pemeriksaan tahap pertama dan kedua yang akan
dicatat kedalam buku kesehatan jemaah haji.

Pemeriksaan kesehatan di asrama haji embarkasi dan debarkasi

Pemeriksaan kesehatan tahap ketiga yaitu di embarkasi meliputi
pemeriksaan kesehatan para jemaah haji dalam rangka menetapkan status
kesehatan jemaah haji laik terbang atau tidak laik terbang. Pemeriksaan lain
yang dilakukan yaitu memeriksa dokumen kesehatan (buku kesehatan dan
surat vaksinasi internasional/ICV), rujukan ke rumah sakit (usia 60 tahun
atau lebih, hamil dan jemaah yang belum mendapat vaksinasi meningitis).
Pelayanan kesehatan di pesawat.’

Pelayanan diberikan dengan kemampuan pelayanan gawat darurat
oleh Tenaga Kesehatan Haji Indonesia (TKHI) kloter. TKHI mempunyai
tugas yaitu melaksanakan upaya pelayanan, pembinaan dan perlindungan
mulai dari daerah asal, embarkasi, perjalanan, Arab Saudi (Jeddah,
Makkah, Madinah, Arafah, Muzdalifah dan Mina) dan perjalanan pulang
hingga di debarkasi. Tindakan umum yang dilakukan TKHI di pesawat
yaitu membantu Jemaah menaiki pesawat terutama pada Jemaah risti,
memperkenalkan diri kepada kru pesawat, melakukan pengecekan
ketersediaan obat dan alat Kesehatan, melakukan mapping posisi jamaah
risti agar memudahkan pelayanan, melakukan visitasi, emergency respon,
pengobatan selama perjalanan, penyuluhan kepada seluruh Jemaah
(minum air putih, peregangan setiap 4 jam, berjalan setiap 2 jam untuk
menghindari deep vein thrombosis/ DVT), membuat certificate of death/
COD, melaporkan kedalam buku kloter dan SISKOHATKES.

Penanganan darurat yang dapat dilakukan meliputi penanganan
airway yaitu periksa adanya obstruksi atau sumbatan serta lakukan
imobilisasi, breathing yaitu pastikan pergerakan udara cukup di dalam
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paru-paru dan circulation yaitu menentukan perfusi yang memadai dan
tangani perdarahan yang mengancam. Tindakan yang dilakukan yaitu
pemberian oksigen dengan ventilasi bag valve mask (BVM), resusitasi
jantung paru (RJP), pemasangan infus, rawat luka, pemberian obat, dan
transportasi serta evakuasi tanpa alat.’

4) Pelayanan kesehatan selama di Arab Saudi®

Pelayanan kesehatan ini bersifat pasif yaitu menerima semua rujukan
jemaah haji yang sakit. Pelayanan kesehatan haji di Arab Saudi meliputi
penanganan kegawatdaruratan / life saving, rawat jalan, rawat inap,
rujukan, evakuasi, safari wukuf jemaah haji sakit dan pemulangan jemaah
haji sakit serta melakukan rujukan ke klinik kesehatan haji Indonesia
(KKHI) atau rumah sakit Arab Saudi (RSAS). Pelayanan kesehatan
dilakukan oleh petugas penyelenggara ibadah haji (PPIH) yang bertugas
melakukan pembinaan, pelayanan dan perlindungan di sektor, daerah kerja
yang ditetapkan serta klinik kesehatan haji Indonesia (KKHI).

Fasilitas pelayanan kesehatan di Arab Saudi yaitu klinik kesehatan
haji Indonesia (KKHI) yang berkedudukan di Mekkah, Madinah dan
Jeddah. KKHI mempunyai fungsi sebagai tempat bagi jemaah haji
menerima perawatan dan pengobatan, yang dirujuk dari pos kesehatan
Kloter, pos kesehatan sektor atau pos kesehatan bandara. Jemaah haji yang
dirujuk akan masuk terlebih dahulu melalui UGD KKHI untuk dilakukan
triase. Jemaah dengan hasil triase dalam kondisi gawat darurat akan segera
diresusitasi untuk dirujuk ke RSAS.

Jemaah haji yang dirawat di KKHI wajib dilakukan penanganan
rehidrasi yaitu pemasangan infus mengingat sebagian besar jemaah
mengalami dehidrasi berat, pemberian suplemen vitamin juga diperlukan
untuk mencegah perburukan dari kondisi jemaah. Apabila terdapat jemaah
haji yang wafat saat dilakukan pelayanan di KKHI akan dibuatkan
certificate of death (CoD) dan akan diinformasikan pada kloter asal untuk
selanjutnya dilakukan pengurusan terhadap rencana pemulasaran yang

dilaksanakan oleh maktab. Jenis pelayanan kesehatan di selurun KKHI
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secara umum tidak terdapat perbedaan, tetapi KKHI di Jeddah lebih
dikhususkan pada saat kepulangan melalui bandara Jeddah yang berfungsi
sebagai tempat perawatan dan stabilisasi bagi jemaah haji evakuasi tanazul
yang akan diberangkatkan melalui bandara Jeddah.

Kementerian Agama menyertakan tim P3JH atau tim pertolongan
pertama pada Jemaah Haji dalam rangka upaya mengoptimalkan
penanganan kepada Jemaah Haji sejak tahun 2018. Keberadaan P3JH
sangat penting di sektor khusus seperti Masjidil Haram, Masjid Nabawi,
dan Armuna dikarenakan tim ini akan berperan dalam memberikan
pertolongan pertama dan merupakan orang yang melakukan kontak
pertama kali dengan Jemaah yang memiliki risiko terhadap kesehatan
maupun non kesehatan. Tim P3JH juga turut melakukan evakuasi pada
jemaah yang berpotensi mengalami masalah kesehatan.

5) Pelayanan kesehatan selama perjalanan di Arab Saudi berdasarkan
kelompok terbang®

Pelayanan ini dilakukan oleh tenaga kesehatan haji Indonesia
(TKHI) yang terdiri dari pelayanan pasif (jemaah haji yang sakit meminta
pelayanan kesehatan pada TKHI) dan pelayanan aktif (TKHI secara aktif
melakukan pemeriksaan dan memberi bimbingan di pondok tempat
jemaah tinggal terutama pada jemaah usia lanjut dan risiko tinggi). Jemaah
haji yang membutuhkan pelayanan lebih lanjut akan dirujuk ke Klinik
kesehatan haji Indonesia (KKHI).

TKHI mempunyai tugas melakukan koordinasi dengan ketua kloter
dan tenaga pembimbing ibadah haji Indonesia (TPIHI), melakukan
koordinasi dengan PPIH Arab Saudi, mengendalikan faktor risiko
kesehatan jemaah haji, upaya pencegahan penyakit, pemeriksaan dan
pengobatan secara tepat, melakukan tindakan kegawatdaruratan dan
rujukan, melakukan penyuluhan, memastikan jemaah memakai alat
pelindung diri, visitasi kepada jamaah haji yang dirawat di KKHI dan
RSAS dan menyusun laporan kegiatan yang dilaporkan ke kepala
kesehatan PPIH Arab Saudi.

59



6) Pelayanan Kesehatan paska kepulangan ke tanah air?

Pelayanan yang dilakukan di debarkasi meliputi pemeriksaan
kesehatan, pelayanan rawat jalan, pelayanan rawat darurat, pemeriksaan
laboratorium dan penunjang, pelayanan rujukan, pelaksanaan
kekarantinaan dan penanganan jemaah haji wafat di pesawat. Pelayanan
kesehatan didaerah asal jemaah haji dilaksanakan 14 hari setelah jemaah
haji tiba ditanah air. Pemeriksaan akan dilakukan di puskesmas, klinik atau
rumah sakit yang akan memeriksa keadaan kesehatan jemaah haji paska
ibadah meliputi kemungkinan penyakit menular yang dibawa.

c. Perlindungan
Upaya kesehatan yang dilakukan dalam tanggap cepat dan
perlindungan spesifik seperti vaksinasi dan penggunaan alat pelindung diri
(APD) untuk melindungi keselamatan seluruh jemaah haji.?
= Vaksinasi

Vaksinasi merupakan suatu proses dalam tubuh manusia untuk
menjadi kebal dan terlindungi terhadap suatu penyakit apabila suatu saat
terpajan penyakit maka tubuh akan mengalami sakit yang ringan akibat
pemberian vaksin. Vaksin adalah suatu produk biologi yang berisi antigen
berupa mikroorganisme baik itu bagian utuh dari mikroorganisme maupun
potongan bagian dari suatu organisme yang telah dilemahkan atau sudah
dimatikan. Tujuan dari pemberian vaksin ini diharapkan menimbulkan
kekebalan spesifik terhadap infeksi tertentu.®

Beberapa jenis vaksin yang wajib diberikan kepada calon jemaah
haji:

1. Vaksin Meningitis
Fungsi vaksin ini adalah sebagai tameng dari penyakit yang
disebabkan oleh bakteri Nisseria Meningitis. Banyak ahli kesehatan
berpendapat penyebab penyakit menengitis adalah virus yang
umumnya tidak berbahaya dan akan pulih tanpa pengobatan dan
perawatan yang spesifik. Hal ini berhubungan dengan teknis dalam tata

kelola dalam pelaksanaanya. Berdasarkan fakta, bahwa Kerajaan Arab
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sudah memberlakukan suntik meningitis sebagai kewajiban suntik
meningitis agar tidak menyebarnya penyakit yang membahayakan umat
islam seluruh dunia. Cara terbaik adalah dengan mengharuskan jemaah
yang datang ke Mekkah atau Madinah harus suntik meningitis.’

WHO telah melaporkan wabah meningococcal W135 sejak awal
tahun 2001 pada salah satu orang yang berkunjung ke Arab Saudi.
Pengaruh suhu dan kelembapan pada negara yang berada di kawasan
Timur Tengah sangat cocok untuk virus dan bakteri meningococcal
berkembang, sehingga Arab Saudi tergolong daerah yang endemis
terhadap meningitis meningococcus. Kerumuman yang terjadi saat
musim haji dan umrah merupakan pintu sumber penularan penyakit
meningitis. Maka dari itu perlu diberikan vaksinasi meningitis
meningococcus ACYW-135 kepada seluruh jamaah haji atau umroh
yang hendak pergi ke Arab Saudi. Pelaksanaan vaksinasi ini wajib
dilaksanakan di kantor kesehatan pelabuhan (KKP) dan bisa dilakukan
di RS pemerintah yang ditunjuk. Para jemaah haji dan umroh wajib
menerima vaksinasi minimal 1 bulan dari jadwal keberangkatan.’

Dalam rangka perlindungan terhadap Jemaah haji dan umrah
yang ingin melakukan ibadah haji atau umrah, maka mereka wajib
melakukan vaksinasi meningitis. Untuk mengantisipasi hal tersebut
kementerian kerajaan Arab Saudi mengeluarkan kebijakan sejak tahun
2002, dengan mewajibkan negara-negara yang mengirimkan jumlah
Jemaah haji dan umrah untuk memberikan vaksinasi meningitis
meningokokus dan menjadikannya syarat pokok dalam pemberian visa
haji dan umrah dengan menunjukkan bukti Kartu Kuning atau ICV.’

Menurut peraturan terbaru dari KEMENKES tahun 2022 yang
ditetapkan berdasarkan nota diplomatik kedutaan kerajaan Arab Saudi,
vaksinasi meningitis diwajibkan bagi jemaah yang datang ke Arab
Saudi menggunakan visa haji, tetapi bagi jemaah yang datang
menggunakan visa umroh pelaksanaan vaksinasi ini tidak diwajibkan.

Bagi jemaah umroh yang tetap ingin melakukan vaksinasi meningitis

61



sebagai upaya perlindungan tetap dapat dilaksanakan di fasilitas
Kesehatan yang mewadahi pelayanan vaksinasi internasional. Bagi
jemaah umrah dengan komorbid sangat direkomendasikan
mendapatkan vaksinasi meningitis.®
2. Vaksin Covid Tahap 1 & 2 (Peraturan Baru setelah COVID-19
Merebak di dunia)

Persiapan yang dilaksanakan salah satunya melakukan vaksinasi
Covid-19 bagi jemaah haji. Arab Saudi menetapkan vaksin dosis
lengkap COVID-19 (dosis 1 dan 2) untuk orang-orang yang memasuki
negaranya, termasuk jemaah yang akan melakukan ibadah haji
ataupun umroh.®

Saat ini, pemerintah Indonesia memastikan bahwa sekitar 95%
jemaah sudah divaksinasi dosis 1 dan 2 dan 74% di antaranya telah
mendapatkan vaksinasi booster. VVaksinasi booster akan didorong di
13 titik embarkasi atau keberangkatan, yakni Aceh, Medan, Padang,
Batam, Palembang, Jakarta, Bekasi, Solo, Surabaya, Makassar,
Balikpapan, Banjarmasin, dan Lombok.!® Menurut data kemenkes
menyebutkan bahwa terdapat 7 provinsi yang belum mencapai 70%
dosis 1 vaksinasi pada lansia yaitu Kalimantan Barat, Sulawesi
Tenggara, Sulawesi Tengah, Nusa Tenggara Timur, Maluku, Papua
Barat dan Papua. Jumlah provinsi yang belum mencapai target 70%
pada vaksinasi dosis kedua sebanyak 24 provinsi sedangkan capaian
vaksinasi booster pada lansia belum mencapai targer 50% pada 31

provinsi di Indonesia.!
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Vaksinasi yang dapat diberikan berdasarkan surat edaran
direktur jenderal P2P Kemenkes Rl no. SR.02.06/C/5339/2022 per 11

November 2022 meliputi:*2

Sinovac Astra Zeneca separuh dosis (half dose) atau 0,25 ml
Pfizer separuh dosis (half dose) atau 0,15 ml
Moderna dosis penuh (full dose) atau 0,5 ml
Sinopharm dosis penuh (full dose) atau 0,5 ml
Sinovac dosis penuh (full dose) atau 0,5 ml
Zifivax dosis penuh (full dose) atau 0,5 ml
Indovac dosis penuh (full dose) atau 0,5 ml
Astra Zeneca Moderna separuh dosis (half dose) atau 0,25 ml
Pfizer separuh dosis (half dose) atau 0,15 ml
Astra Zeneca dosis penuh (full dose) atau 0,5 ml
Pfizer Pfizer dosis penuh (full dose) atau 0,3 ml
Moderna separuh dosis (half dose) atau 0,25 ml
Astra Zeneca dosis penuh (full dose) atau 0,5 ml
Moderna Moderna separuh dosis (half dose) atau 0,25 ml
Pfizer separuh dosis (half dose) atau 0,15 ml
Janssen (J&J) Janssen (J&J)  dosis penuh (full dose) atau 0,5 ml
Pfizer dosis penuh (full dose) atau 0,3 ml
Moderna separuh dosis (half dose) atau 0,25 ml
Sinopharm Sinopharm dosis penuh (full dose) atau 0,5 ml
Zifivax dosis penuh (full dose) atau 0,5 ml
Covovax Covovax dosis penuh (full dose) atau 0,5 ml

Gambar 5. 1 Update Pemberian Vaksinasi Covid-19.12

e Penyelenggaraan Kesehatan Lingkungan®®
Prioritas kesehatan lingkungan pada pelaksanaan ibadah haji adalah
pengendalian vektor penular penyakit, penyediaan kamar tidur, air mandi
dan air minum di asrama embarkasi/debarkasi, pondokan di Arab Saudi, dan
di tempat-tempat pelayanan jemaah haji. Prioritas sanitasi makanan adalah
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penyediaan makanan yang bersifat massal di asrama embarkasi/debarkasi,

pondokan di Arab Saudi, perawatan sakit, dan dalam perjalanan. Penyehatan

lingkungan dan sanitasi makanan dilaksanakan sebelum atau pada tahap

persiapan dan selama operasional haji, baik di Indonesia, di pesawat,

maupun selama di Arab Saudi.

Penyelenggaraan Gizi'3

1. Pemberian rekomendasi kepada Kementerian Agama tentang standar
menu dan gizi makanan bagi Jemaah Haji dan petugas selama di
Embarkasi;

2. Pengawasan mutu makanan katering Jemaah Haji di Embarkasi dan di
Arab Saudi; dan

3. Pemberian makanan pada jemaah haji sakit.

Visitasi Jemaah Haji Sakit®

1. Diselenggarakan di Rumah Sakit Arab Saudi

2. Dilaksanakan oleh Panitia Penyelenggara Ibadah Haji (PPIH), Tim
Kesehatan Haji Indonesia (TKHI), Petugas Pendamping Kesehatan
Jemaah Haji Khusus, dan/atau Tenaga Pendukung Kesehatan (TPK)

Penyelenggaraan Sistem Kewaspadaan Dini dan Penanggulangan

KLB/KKMD?*?

Kejadian Luar Biasa merupakan timbulnya atau meningkatnya
kejadian kesakitan dan/atau kematian yang bermakna secara epidemiologi
pada suatu daerah dalam kurun waktu tertentu dan merupakan keadaan yang
dapat menjurus pada terjadinya wabah. Penanggulangan KLB/Wabah
dilakukan secara terpadu oleh pemerintah, pemerintah daerah dan
masyarakat. Dalam keadaan kedaruratan kesehatan masyarakat yang
meresahkan dunia, pemerintah pusat dapat menetapkan karantina wilayah
di pintu masuk.

Jika terjadi KLB di Arab Saudi seperti keracunan makanan maka
yang harus dilakukan petugas PIHK adalah:

1. Petugas pendamping Kesehatan PIHK berkoordinasi dengan PPIH
Arab Saudi dan Kasie PIHK Arab Saudi.
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2.

Melakukan penilaian cepat (ada tidak jemaahnya yang menjadi korban),

jika ada kontak TGC di sektor khusus atau Kasie Kesehatan

Makkah/Madinah.
Memberikan informasi terkait kejadian kesehatan yang teriadi pada

jemaahnya.

Upaya penanggulangan secara dini dilakukan kurang dari 24 jam
terhitung sejak daerahnya memenuhi salah satu kriteria KLB.

Potensial Wabah/KLB/Musibah Massal/Bencana yang sering terjadi

pada Jemaah Haji:

1.

9.

© N o g B~ w DN

Diare / Cholera

Meningitis meningokokus
Yellow Fever

MERS-CoV / SARS
Keracunan Makanan
Kebakaran Pondokan/Tenda
Varicella

Konjungtivitis

Covid-19

Anjuran oleh pemerintah terhadap Jemaah Haji Pada Pandemi COVID-19:14

1.

2
3.
4

Makan makanan yang bergizi, perbanyak makan sayur dan buah.
Istirahat yang cukup, agar kondisi jemaah tidak mengalami kelelahan.
Minum air yang cukup, agar terhindari dari dehidrasi

Jemaah haji harus menggunakan masker, terutama sat berada
dikerumunan banyak orang.

Sering mencuci tangan memakai sabun dengan air mengalir atau
gunakan cairan antiseptic (hand sanitizer) bila tidak/sulit ditemukan
air.

Jangan mengkonsumsi makanan yang tidak dimasak.

Senantiasa berolahraga secara teratur.

Hindari berkunjung ke pasar hewan dan jangan dekat-dekat dengan

unta tau binatang lainnya.
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9.

Jika mengalami demam, batuk dan sesak napas, jangan ditunda segera
berobat ke dokter.

e Penanggulangan Krisis Kesehatan®*

a)

b)

Diselenggarakan sebagai upaya perlindungan terhadap Jemaah Haji
pada saat di Indonesia & di Arab Saudi. Penanggulangan Krisis
Kesehatan di Indonesia dilaksanakan secara berjenjang oleh Dikes
Kabupaten/Kota, Dinkes Provinsi, dan Kementerian Kesehatan
sesuai dengan tugas & fungsinya dengan mengutamakan kegiatan
pengurangan risiko Krisis Kesehatan.

Tahapan Penanggulangan Krisis Kesehatan:

a. Tahap prakrisis kesehatan;

b. Tahap tanggap darurat Krisis Kesehatan; dan

c. Tahap pascakrisis kesehatan.

Dalam penanggulangan krisis kesehatan di Arab Saudi, tenaga
kesehatan pendamping Haji Khusus dapat berkoordinasi dengan
Tim Gerak Cepat (TGC) PPIH Arab Saudi Bidang Kesehatan dan
Tim Mobile Bandara (TMB) saat berada di daerah Jeddah.
Tujuannya adalah dalam rangka respon cepat terhadap adanya

kejadian Kegawatdaruratan.

5.2 Proses pemeriksaan dan pembinaan kesehatan jemaah haji

Sebelum keberangkatan calon jemaah haji biasanya dilakukan pemeriksaan

kesehatan untuk menentukan layak atau tidaknya untuk berangkat haji, hal ini

dikarenakan terkait dengan kesehatan seseorang atau biasanya disebut isthithaah.

Ada beberapa tahapan pemeriksaan yang diberikan untuk ditentukan layak tidaknya

seseorang berangkat berhaji.*®

a. Pemeriksaan tahap 1

Sebelum mendapat nomor porsi keberangkatan haji calon Jemaah

haji dilakukan pemeriksaan tahap pertama. Pemeriksaan tahap pertama

untuk menentukan risiko tinggi (Risti) maupun tidak dengan risiko tinggi

kesehatan (non-risti), untuk calon Jemaah dengan (risti) maka Jemaah
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tersebut tidak layak diberangkatkan, jika pemeriksaan didapatkan (non-

risti) maka Jemaah tersebut lolos ke pemeriksaan tahap selanjutnya, dan

yang melakukan pemeriksaan ini merupakan tim penyelenggara kesehatan
haji kabupaten/kota. Status kesehatan jemaah haji dengan risiko tinggi
ditetapkan dengan kriteria:

1) Berusia 60 tahun atau lebih; dan/ atau

2) Memiliki faktor risiko kesehatan dan gangguan kesehatan yang
potensial menyebabkan keterbatasan dalam melaksanakan ibadah
haji. Misalnya penyakit degeneratif, metabolik, kronis, imunologis,
bawaan dan jiwa.

3) Memiliki faktor risiko Kesehatan yang potensial menyebabkan
ketidakmampuan menjalankan rukun dan wajib haji dan mengancam
keselamatan jemaah haji. Meliputi penyakit kardiovaskuler,
metabolic, paru dan saluran nafas, ginjal, hipertensi, keganasan.

4) Wanita hamil usia 14 atau 26 minggu, jemaah haji lanjut usia, jemaah
haji penderita penyakit menular tertentu.

Selanjutnya calon jemaah akan diberikan program pembinaan
kesehatan selama masa tunggu. Pembinaan kesehatan bertujuan agar calon
jemaah haji dapat meningkatkan ataupun menjaga kesehatannya jelang
pemeriksaan tahap dua yang akan menentukan kelaikan atau istithaah.
Pembinaan yang dilakukan dibagi menjadi dua yaitu pembimbingan
(konseling kesehatan, peningkatan kebugaran jasmani dan kunjungan
rumah) dan penyuluhan (gerakan masyarakat hidup bersih dan sehat,
kegiatan fisik dan olahraga).®®

b. Pemeriksaan tahap 2

Pemeriksaan tahap kedua ini dilakukan paling lambat tiga bulan
sebelum keberangkatan. Pada tahap kedua akan ditetapkan status istithaah
calon jemaah haji yang akan berangkat ke tanah suci. Wewenang
pelaksanaanya masih pada penyelenggara kesehatan haji kabupaten/kota.

Hasil pemeriksaan ini akan membagi status calon jemaah menjadi

empat kategori, yaitu:
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1) Memenuhi syarat istithaah kesehatan jemaah haji, yaitu jemaah
yang memiliki kemampuan mengikuti proses ibadah haji tanpa
bantuan obat, alat dan/atau orang lain dengan tingkat kebugaran
minimal pada kategori cukup.

2) Memenuhi syarat istithaah kesehatan jemaah haji dengan
pendampingan. Pendampingan yang dimaksud dapat berupa orang,
alat kesehatan serta obat-obatan.

3) Tidak memenuhi syarat istithaah kesehatan jemaah haji sementara,
meliputi:

a) Tidak memiliki sertifikat vaksinasi internasional (ICV) yang
sah

b) Menderita penyakit tertentu yang berpelung sembuh, antara
lain TB dengan sputum BTA (+), TB Multi Drug Resistance,
diabetes melitus tidak terkontrol, hipertiroid, HIV-AIDS
dengan diare kronik, stroke akut, perdarahan saluran cerna,
anemia gravis

c) Suspek dan/ atau konfirmasi menderita penyakit menular
yang berpotensi wabah

d) Psikosis akut

e) Fraktur tungkai yang membutuhkan immobilisasi

f) Fraktur tulang belakang tanpa komplikasi neurologis

g) Hamil yang diprediksi usia kehamilannya pada saat
keberangkatan kurang dari 14 minggu atau lebih dari 26
minggu.®®

4) Tidak memenuhi syarat istithaah kesehatan jemaah haji, meliputi:
a) Kondisi klinis yang dapat mengancam jiwa, antara lain

penyakit paru obstruksi kronis (PPOK) derajat IV, gagal
jantung stadium 1V, chronic kidney disease stadium IV dengan
peritoneal dialysis/ hemodialisis reguler, AIDS stadium IV

dengan infeksi oportunistik, stroke haemorhagic luas
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b) Gangguan jiwa berat antara lain skizofrenia berat, demensia
berat dan retardasi mental berat
c) Jemaah dengan penyakit yang sulit diharapkan
kesembuhannya, antara lain keganasan stadium akhir, TB
totaly drug resistance, sirosis atau hepatoma decompensata.
Calon jemaah haji yang termasuk ke dalam kategori 1, 2, dan 3
yang diperbolehkan mengikuti kegiatan ibadah haji dan diberikan
kesempatan untuk melakukan pelunasan, surat panggilan masuk asrama
(SPMA), dan vaksin meningitis. Jemaah haji dengan kategori 4 yaitu tidak
memenuhi syarat istithaah tidak diberangkatkan ke Arab Saudi.®®
c. Pemeriksaan tahap 3
Pemeriksaan ini merupakan tahap terakhir dari serangkaian
pemeriksaan yang telah dilakukan sebelumnya, pemeriksaan tahap ketiga
adalah Penetapan kelaikan calon jemaah yang dilakukan oleh Panitia
Penyelenggara Ibadah Haji (PPIH) Embarkasi bidang Kesehatan serta
koordinasi dengan dokter penerbangan. Pemeriksaan ini dilakukan untuk
menentukan calon Jemaah haji laik terbang atau tidak laik terbang, hal ini
dilakukan untuk keselematan dan merupakan peraturan penerbangan

internasional .*®

5.3 Syarat Terbaru Tentang Pelaku Perjalanan Luar Negeri Tahun 2022

a. Syarat WNI dan WNA Masuk ke Indonesia

Pelaku perjalanan luar negeri (PPLN) merupakan warga negara
indonesia maupun warga negara asing yang melakukan perjalanan dari luar
negeri pada 14 hari terakhir. Alur kedatangan bagi PPLN dengan
transportasi udara setelah sampai di bandara akan dilakukan pengecekan
dokumen pasopor, visa dan prosedur skrining kesehatan yaitu wawancara,
cek suhu tubuh, tanda dan gejala covid-19, saturasi oksigen dan tes RT-
PCR. Setelah PPLN melakukan semua pemeriksaan, apabila hasil tes RT-
PCR negatif maka karantina berdasarkan dosis vaksin covid-19 yang telah

diterima. Karantina akan dilaksanakan selama 7 hari pada PPLN dengan
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vaksin dosis 1, 5 hari untuk vaksin dosis 2 dan 3 hari untuk vaksin dosis 3.
PPLN yang telah melakukan karantina sebelum keluar lokasi harus
melakukan tes RT-PCR kembali pada hari ke 6 apabila mendapat vaksin
dosis pertama, hari ke 4 untuk vaksin dosis kedua dan hari ketiga pada PPLN
yang menerima vaksin dosis ketiga. Jika hasil negatif maka PPLN boleh
melanjutkan perjalanan, apabila positif wajib melaksanakan isolasi selama
10 hari.!6
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Tata tertib yang harus dilaksanakan selama menjalani masa

karantina adalah:'®

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

Selalu menggunakan masker

Menjaga jarak minimal 1,5 Meter dengan orang lain selain pelaku
karantina satu kamar

Rutin mencuci tangan pakai sabun dan terapkan pola hidup bersih dan
sehat

Menempati kamar sesuai yang ditetapkan

Tidak keluar lokasi karantina dan tetap selalu berada di dalam kamar
Tidak menerima tamu dan bertamu selama masa karantina

Membuang sampah pada tempatnya dan turut menjaga kebersihan
lingkungan

Menjaga fasilitas dan tidak membawa pulang barang-barang di fasilitas
karantina

Menjaga ketertiban umum, tidak boleh melakukan perbuatan asusila,
tidak boleh melakukan perbuatan yang melanggar norma dan hukum®?

Adapun ketentuan protokol kesehatan umum bagi PPLN menurut

surat edaran nomor 25 tahun 2022 tentang protokol kesehatan perjalanan

luar negeri pada masa pandemi COVID-19, meliputi: '

1)
2)

3)

4)

5)

Menggunakan masker

Mengganti masker secara berkala setiap empat jam dan membuang
limbah masker di tempat yang telah disediakan

Mencuci tangan secara berkala menggunakan air dan sabun atau hand
sanitizer, terutama setelah menyentuh benda yang disentuh orang lain
Menjaga jarak minimal 1,5 Meter dengan orang lain serta menghindari
kerumunan

Dihimbau untuk tidak berbicara satu arah maupun dua arah melalui
telepon ataupun secara langsung sepanjang perjalanan dengan moda
transportasi umum darat, perkeretaapian, laut, sungai, danau,

penyeberangan dan udara.
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Syarat keberangkatan PPLN ke Indonesia bagi yang berusia > 18
tahun yaitu sudah menerima vaksin dosis kedua minimal 14 hari sebelum
keberangkatan tertulis dalam Bahasa inggris, selain dengan Bahasa negara
asal. Syarat bagi PPLN dengan komorbid/ keadaan kesehatan khusus yaitu
tidak wajib vaksin, tetapi wajib memiliki surat keterangan dari RS
pemerintah negara keberangkatan bahwa belum dan/ atau tidak dapat

menerima vaksin Covid-19.%7

b. Syarat Pelaku Perjalanan Luar Negeri
Berdasarkan surat edaran nomor 25 tahun 2022, satuan tugas

penanganan Covid-19 memberlakukan persyaratan baru mulai tanggal 1

September 2022. Syarat keberangkatan PPLN dari Indonesia meliputi:'

1) Bagi PPLN yang berusia > 18 tahun wajib telah menerima vaksin dosis
ketiga (booster) dan memiliki sertifikat vaksin yang ditunjukkan dengan
aplikasi peduli lindungi

2) Bagi PPLN dengan komorbid/ kesehatan khusus tidak wajib menerima
vaksin, tetapi wajib mempunyai surat keterangan dari RS pemerintah
bahwa belum dan/ atau tidak dapat menerima vaksin Covid-19.

3) Bagi PPLN yang baru sembuh dari Covid-19 tidak wajib menerima
vaksin, tetapi wajib memiliki surat keterangan dari RS pemerintah/

kemenkes bahwa sudah tidak aktif menularkan Covid-19.

c. Syarat Calon Jemaah Haji Berangkat Ke Tanah Suci

General authority of civil aviation of Saudi Arabia (GACA)
menetapkan syarat penerbangan bagi calon jemaah haji yang akan
melakukan perjalanan ibadah haji yaitu mempunyai hasil PCR negatif yang
sudah keluar 72 jam sebelum berangkat. Jika kedapatakn hasil PCR positif
maka pemberangkatan calon jemaah haji akan ditunda dan diikutkan pada
Kloter berikutnya setelah hasil PCR nya negatif. Apabila pada hari terakhir
keberangkatan calon jemaah haji masih memiliki hasil PCR positif maka

secara otomatis tidak bisa diberangkatkan pada periode sekarang dan
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kemungkinan akan diikutkan pada periode tahun berikutnya.'® Syarat lain
yang ditetapkan oleh rekomendasi kementerian kesehatan kerajaan Arab
Saudi adalah calon Jemaah haji berusia di bawah 65 tahun, sudah mendapat
vaksin COVID-19 dosis lengkap yang diakui WHO, sudah mendapat vaksin
meningitis, melampirkan hasil PCR negatif maksimal 72 jam, mempunyai
sertifikat internasional Arab Saudi (KSA [Tawakkalna]) melalui aplikasi

peduli lindungi.*®

5.4 Penerapan PHBS pada Jemaah Haji

Penerapan hidup bersih dan sehat pada jamaah haji tidak hanya
dihimbau oleh pihak kementerian kesehatan tetapi juga seluruh petugas
kesehatan yang tergabung dalam TKHI mengingat suhu di Arab Saudi
mencapai 50 derajat C saat musim Haji. Penerapan yang bisa dilakukan
meliputi menghindari paparan matahari secara langsung, pemakaian payung
atau handuk basah dengan tujuan melindungi kepala dari paparan matahari,
dianjurkan sering minum air putih untuk menghindari dehidrasi atau
kehilangan cairan didalam tubuh ketika melakukan ibadah yang akan
memicu terjadinya heat stroke.?

Jemaah dianjurkan makan atau sarapan sebelum ke Masjid, ketika
akan berangkat sholat subuh ke Masjidil Harom di Makkah atau Masjid
Nabawi di Madinah. Makan makanan dengan cepat seperti roti atau kurma
juga minun air secukupnya, sebagai sarapan pagi, jika tidak sarapan akan
berdampak buruk pada kesehatan, terlebih terlambatnya makan siang akibat
beribadah, selain itu untuk menghindari terjadinya sakit yang bersumber
binatang, maka jemaah haji agar menjauhkan diri dari hewan di Arab Saudi,
termasuk dengan unta dengan cara selalu menggunakan masker terutama
saat beraktifitas di luar ruangan, serta jangan memaksakan diri melakukan
aktivitas fisik yang tidak ada hubungannya dengan ibadah haji.?°

Kantor Urusan Haji Sektor Makkah menginisiasikan setiap sektor
Daker Makkah mengadakan ‘Gerakan Jumat Bersih’ yang dilakukan secara
serentak di hotel-hotel tempat tinggal para Jemaah Haji, hal ini terkait agar
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para calon Jemaah haji. Gerakan jumat bersih ini diinisiasi oleh Kantor
Urusah Haji Sektor Makkah untuk memberikan edukasi dan membangun
kebiasaan kepada jemaah haji agar selalu menjaga kebersihan. Jemaah haji
diajak untuk merapikan dan membersihkan kamarnya masing-masing serta

membuang sampah dari dalam kamarnya ke tempat sampah yang disediakan

pihak hotel, dengan begitu kamar akan terawat dan bersih.?

S

Sebelum keberangkatan ke tanah suci, Jemaah haji sudah dibekali
dengan edukasi terkait dengan kewajiban sarapan sebelum berangkat ke
masjid untuk melaksanakan solat subuh di masjidil haram atau masjid
nabawi, disarankan juga untuk selalu membawa obat-obatan yang
dimasukkan ke dalan tas kecil yang dapat dibawa kemana saja, rutin dalam
mengonsumsi vitamin setiap hari, serta tidak lupa untuk kontrol kesehatan
dengan tim kesehatan setempat. Tas yang berisi obat-obatan memiliki peran
penting terutama pada jemaah yang mengalami hipertensi, penyakit jantung,

diabetes melitus serta terdapat penyakit pada saluran nafas.?°
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Treat Trace “ Menjaga Mencuci
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]
Gambar 5. 3 Kolaborasi Antara Pemerintah dan Masyarakat.?

Pada (Gambar 5.3) dijelaskan dalam rangka pencegahan covid 19 kepada
para jemaah haji yang akan melakukan ibadah ke tanah suci, perlu adanya peran
pemerintah serta masyarakat untuk mewujudkan. Peran yang dapat dilakukan
masyarakat yaitu dikenal dengan istilah 3M (mengenakan masker, menjaga jarak
serta mencuci tangan dengan menggunakan sabun dan air mengalir). Peran
masyarakat ini perlu diimbangi dengan peran dari pemerintah dalam menggerakkan
upaya yang dikenal dengan istilah 3T (test, trace, treat). Test merupakan tindakan
pemeriksaan yang dilakukan secara dini untuk mengetahui kondisi tubuh positif
atau tidak. Trace merupakan upaya dalam menelusuri siapa saja orang yang telah
melakukan kontak dengan masyarakat yang menderita covid. Hal ini dilakukan
dengan tujuan untuk memutus rantai penyebaran dari virus covid. Treat merupakan
upaya pemerintah dalam menindaklanjuti masyarakat yang terkonfirmasi positif
covid. Kegiatan vaksinasi merupakan upaya dalam pencegahan covid yang perlu
dukungan baik dari pemerintah maupun masyarakat. Kombinasi dari kegiatan
vaksinasi, penerapan 3M oleh masyarakat serta penerapan 3T oleh pemerintah
merupakan satu kesatuan yang saling mendukung.?

Tantangan yang dihadapi pemerintah baru-baru ini adalah adanya anggapan

dari masyarakat terkait apabila masyarakat telah melakukan vaksinasi maka
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penerapan protokol kesehatan yaitu 3M tidak perlu diterapkan lagi. Pemerintah
telah mengingatkan dengan tegas kepada seluruh masyarakat bahwa wajib
menerapkan protokol kesehatan bagi semua masyarakat meskipun telah
mendapatkan vaksinasi. Satgas covid telah menyuarakan pemberitahuan bahwa
vaksinasi dapat melindungi semua masyarakat, tetapi upaya protokol kesehatan
tetap harus berjalan. Pemerintah masih tidak dapat memastikan covid berakhir pada
tahun berapa, namun dengan adanya upaya 3M, 3T serta vaksinasi yang
dilaksanakan secara konsisten, kompak serta disiplin akan menjadi kunci dalam

keberhasilan terbebas dari keadaan pandemi covid.??

5.4.1 Langkah-langkah untuk mengantisipasi permasalahan Kesehatan

Langkah yang disarankan oleh pemerintah terkait antisipasi terhadap masalah
kesehatan, meliputi:23

1) Tetap menerapkan protokol kesehatan untuk menghindari Covid-19

INGAT SELALU PROTOKOL
PENCEGAHAN COVID-19

b ¢

Menjaga
Menjauhi
Kerumunan

Mencuci
Tangan

Membatasi

Memakai Masker Mobilitas

2) Hindari paparan panas di luar ruangan yaitu selalu menggunakan APD
seperti topi, sun block, kacamata hitam, sering menyemprotkan tubuh
dengan air, tidak menggunakan baju hitam atau gelap yang dapat menyerap
panas lebih besar.

3) Hindari kelelahan yang berlebih, lebih berfokus terhadap kegiatan wajib haji
dan sesuaikan dengan kondisi fisik untuk menjalankan ibadah sunnah yang

lain.
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Pencegahan dalam level individu pada calon jemaah haji dapat dilakukan
dengan cara:?*
1) Mencuci tangan dengan sabun minimal 20 detik atau menggunakan

hand sanitizer, mandi atau sekedar mencuci muka

47

PALM TO PALM BACK Of UANDS
[N

& <,
Va y.

Y a8

BETWEEN FINGERS FOCUS ON THUMBS

2) Hindari menyentuh mata, hidung dan mulut dengan tangan yang
belum dicuci terlebih dahulu
3) Hindari berjabat tangan
4) Tutup mulut saat batuk dan bersin dengan lengan atas atau
menggunakan tisu lalu segera dibuang ke tempat sampah dan mencuci
tangan
5) Bersihkan dengan desinfektan pada benda-benda yang akan disentuh
6) Hindari interaksi fisik dengan jarak yang dekat dengan orang yang
memiliki gejala atau risiko Covid-19
Peningkatan imunitas juga dapat meningkatkan kesehatan pada jemaah haji
yaitu:2*
1) Mengonsumsi gizi secara seimbang
2) Istirahat yang cukup
3) Mengonsumsi suplemen vitamin
4) Tidak merokok
5) Olahraga Rutin
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5.5 Kegiatan Pasca Ibadah Haji

Setibanya jemaah haji di Bandara Internasional (debarkasi) maka akan
langsung dilakukan screening kesehatan yang berupa kegiatan pengecekan suhu
melalui thermal gun dan thermal scanner, tanda dan gejala serta melakukan
observasi terhadap jemaah di asrama haji debarkasi. jika ditemukan Jemaah haji
dengan gejala demam atau menunjukkan potensi penyakit menular, dilakukan test
antigen dan pemeriksaan lebih lanjut. Jika pada hasil reagen menunjukkan reaktif,
selanjutnya akan dilakukan pemeriksaan lebih lanjut. Selain berupa screening
kesehatan, Kementerian Kesehatan juga telah menyiapkan posko kesehatan di
bandara untuk pelayanan emergency, rawat jalan, dan rujukan. Selain itu juga
kementrian kesehatan menyediakan tenaga medis dan mobil ambulans sebagai
antisipasi terhadap penyakit menular. Kementrian kesehatan menyiapkan sistem
surveilans kesehatan terhadap jemaah haji Indonesia yang telah tiba di tanah air

besama dengan dinas kesehatan kabupaten/kota.?

Sewaktu pulang jika ditemukan gejala Covid-19 pada jemaah haji, keluarga
yang dari jamaah haji dianjurkan untuk tidak mengunjungi terlebih dahulu jemaah
haji tersebut. Pemerintah harus melakukan sosialisasi dan edukasi kepada keluarga
dan jamaah haji sendiri supaya tetap mematuhi protokol kesehatan. Kemenkes telah
menyiapkan beberapa posko kesehatan pada setiap bandara kepulangan jemaah haji
Indonesia. Kemenkes juga telah menyiapkan rumah sakit dan ambulan untuk
jemaah haji yang berada dalam keadaan darurat kesehatan. Asrama haji telah
menyiapkan tim untuk melakukan pemeriksaan jemaah haji yang baru datang.
Jemaah Haji akan melakukan screening secara menyeluruh dan bila ditemukan
gejala Covid-19 maka selanjutnya akan dilakukan pemeriksaan lanjutan berupa
PCR atau antigen. Jika pada hasil pemeriksaan ditemukan reaksi ringan maka
tindakan selanjutnya berupa isolasi oleh satgas covid daerah. Sedangkan, jika
muncul reaksi berat maka akan dilarikan ke rumah sakit yang telah ditetapkan.
Setelah Jemaah haji melakukan pemeriksaan kesehatan di asrama haji embarkasi
kepulangan, jemaah haji akan diberikan K3JH (kartu kewaspadaan kesehatan
Jemaah haji) yang berisi data-data mengenai kesehatan Jemaah. Kartu tersebut
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dapat dipgunakan untuk melakukan rujukan ke rumah sakit atau pemeriksaan di

puskesmas.?®

Pemantauan kesehatan pada jemaah haji yang dinyatakan sehat saat
kedatangan ke Indonesia tetap akan dilakukan. Jemaah dilakukan pemantauan di
daerah masing-masing selama 21 hari oleh dinkes masing-masing. Jika pada saat
pemantauan ada gangguan kesehatan, diharapkan untuk segera melapor ke faskes
setempat. Pemantauan ini bertujuan untuk melakukan deteksi dini terhadap
penyakit menular, diantaranya adalah Mers-Cov, COVID-19, polio, Meningitis, dan
penyakit yang berpotensi menimbulkan Public Health Emergency of International
Concern (PHEIOC). Hal ini sesuai dengan Surat Edaran Dirjen Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit No. HK.02.02/C/2782/2022 Tentang Pemeriksaan dan

Pengawasan Jemaah Haji di Embarkasi dan Debarkasi.?®

Jemaah haji akan dibekali dengan Kartu Kewaspadaan Kesehatan Jemaah
haji (K3JH). Selama masa pemantauan selama 21 hari, jika terdapat demam atau
gejala sakit lainnya maka jemaah yang sakit segera ke fasilitas kesehatan terdekat
atau Puskesmas dengan membawa K3JH. Sedangkan jika dalam kurun waktu 21
hari tidak muncul gejala penyakit, maka jemaah tetap diminta untuk menyerahkan
K3JH kepada puskesmas terdekat. Pemerintah juga mengingatkan jemaah haji agar
tetap menerapkan PHBS (Perilaku Hidup Bersih Sehat), kegiatan PBHS dapat
berupa konsumsi makanan yang bergizi, istirahat yang cukup, dan jaga kebersihan
diri setibanya jemaah haji di kampung halaman dan selama proses pemantauan

kesehatan. Untuk memastikan jemaah tetap sehat setibanya di tanah air.?
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5.6 Integrasi Islam Tentang Penerapan PHBS pada Jemaah Haji

Tahun 2020 awal merupakan munculnya covid-19 pertama kali dipenjuru
dunia, yang pada akhirnya menyebabkan pandemi diseluruh dunia. Hingga salah
satunya covid-19 ini mengganggu ibadah haji umat muslim, melihat hal itu
pemerintah arab membuat keputusan untuk menangguhkan ibadah haji umat
muslim dan di Indonesia sendiri kemenag akhirnya menanggapi hal tersebut dengan
melakukan pembatalan pada jemaah haji tahun 2020. Satu tahun berlalu akhirnya
Pemerintah arab saudi membuka lagi ibadah haji, akan tetapi diberlakukan syarat
dan peraturan tertentu, seperti dengan meningkatkan phbs pada jemaah haji hal ini
berkaitan dengan ayat al quran yang sangat menganjurkan PHBS yang tercantum
dalam surat Maryam ayat 13, karena Allah menyukai kebersihan.

L& LS 5735855 Al e Ulag
Artinya: Dan rasa belas

kasihan yang mendalam dari sisi Kami dan kesucian (dari dosa). Dan ia adalah

seorang yang bertakwa

Terdapat persyaratan ibadah haji ini adalah istithaah (mampu), artinya
mampu ini bukan hanya dari segi fisik tetapi dari rohani dan ekonomi, yang
dimaksudkan dari fisik sendiri adalah sedang sehat atau tidak sakit, lalu yang
dimaksud dari rohani yaitu dalam keadaan waras, dan yang terakhir mampu dari
segi ekonomi yaitu mampu dalam melakukan pembayaran untuk berhaji dan
pemberian nafkah kepada keluarga selama ditinggalkan di Arab Saudi, oleh karena
itu calon jemaah haji harus menunjang dengan menjaga kebersihan agar dapat
dikatakan istithaah (mampu), hal ini berkaitan dengan surat Al-Imran 97
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Artinya: Di sana terdapat tanda-tanda yang jelas, (di antaranya) magam
Ibrahim. Barang siapa memasukinya (Baitullah) amanlah dia. Dan (di antara)

kewajiban manusia terhadap Allah adalah melaksanakan ibadah haji ke Baitullah,
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yaitu bagi orang-orang yang mampu mengadakan perjalanan ke sana. Barang siapa
mengingkari (kewajiban) haji, maka ketahuilah bahwa Allah Mahakaya (tidak
memerlukan sesuatu) dari seluruh alam. (Q.S Al-Imran Ayat 97)

setelah dikatakan mampu calon jemaah haji akan diberangkatkan ke
Mekkah, Arab Saudi. Selama berada di Mekkah jemaah haji akan lebih banyak
beribadah seperti tawaf, sai lalu shalat di masjidil haram dan juga ibadah lainnya,
ketika beribadah di Mekkah seperti tawaf bahkan solat harus selalu menjaga
kebersihan dengan menggunakan air mengalir akan terhindar dari najis hal ini

berkaitan dengan ayat al quran surat Al-Maidah ayat 6.
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Artinya: Wahai orang-orang yang beriman! Apabila kamu hendak
melaksanakan salat, maka basuhlah wajahmu dan tanganmu sampai ke siku, dan
sapulah kepalamu dan (basuh) kedua kakimu sampai ke kedua mata kaki. Jika kamu
junub, maka mandilah. Dan jika kamu sakit atau dalam perjalanan atau kembali dari
tempat buang air (kakus) atau menyentuh perempuan, maka jika kamu tidak
memperoleh air, maka bertayamumlah dengan debu yang baik (suci); usaplah
wajahmu dan tanganmu dengan (debu) itu. Allah tidak ingin menyulitkan kamu,
tetapi Dia hendak membersihkan kamu dan menyempurnakan nikmat-Nya bagimu,

agar kamu bersyukur.
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Selama di mekkah harus selalu menjaga kebersihan dan kesehatan
dikarenakan pandemi covid-19 ini mudah menular seperti selalu memakai masker,
hal ini untuk mengupayakan agar tidak mudah terserang penyakit baik covid-19
ataupun penyakit lainnya selama berada disana, seperti pada surat al quran At-
Taubah ayat 126 yang menjelaskan tentang penyakit menular.

- -
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Artinya: “Orang-orang mukmin (bahwa mereka diuji) dicoba (sekali
atau dua kali setiap tahun) dengan musim paceklik dan wabah...penyakit

(kemudian mereka tidak juga bertobat) dari kemunafikannya (dan tidak pula
mengambil pelajaran.” (QS At-Taubah: 126)

Setelah kepulangan dari beribadah haji, jemaah haji harus selalu menjaga
kebersihan bukan hanya sebelum beribadah ataupun selama beribadah di mekkah,
tetapi juga saat masa kepulangan atau setelah di Indonesia agar terhindar dari
gangguan syaitan dan lebih khusyu’ dalam menjalankan ibadah, hal ini berkaitan

dengan ayat al quran
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Artinya: (Ingatlah), ketika Allah membuat kamu mengantuk untuk memberi
ketenteraman dari-Nya, dan Allah menurunkan air (hujan) dari langit kepadamu
untuk menyucikan kamu dengan (hujan) itu dan menghilangkan gangguan-
gangguan setan dari dirimu dan untuk menguatkan hatimu serta memperteguh

telapak kakimu (teguh pendirian).
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