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ABSTRAK

Jumlah jemaah hgji yang signifikan, penting untuk memahami Istithaah Kesehatan dan
faktor-faktor yang dapat memengaruhi kelancaran ibadah hgji. Tahun 2019, hanya 59,5%
calon jemaah haji menunjukkan sikap mendukung terhadap Istithaah K esehatan.

Tujuan penelitian ini adalah memberikan dasar bagi intervensi yang tepat sasaran dalam
mencegah penyakit dan mengurangi risiko kematian pada calon jemaah haji di Sulawesi
Tenggara. Fokus utama adalah pada analisis kondisi kesehatan dan persigpan kesehatan,
dengan pertanyaan penelitian terkait dengan apa yang dilakukan oleh calon jemaah hagji
dalam mempersiapkan aspek fisik dan spiritualnya.

Metode penelitian menggunakan desain survei deskriptif kuantitatif dengan pengumpulan
data primer melalui kuesioner dan data sekunder dari hasil pemeriksaan kesehatan calon
jemaah haji di Puskesmas. Populasi penelitian mencakup seluruh calon jemaah hgi di
Provins Sulawesi Tenggara, dengan kriteria inklusi melibatkan kesediaan menjadi
responden dan merupakan calon jemaah hgji tahun 2024. Data hasil kuesioner dan observasi
akan diolah dan dianaisis untuk memberikan gambaran komprehensif tentang kondisi
kesehatan dan persiapan kesehatan calon jemaah hgji. Hasil penelitian pada 147 responden
yang telah dipilih secara accidental sampling menunjukkan bahwa mayoritas calon jemaah haji
telah mempersiapkan diri dengan baik, termasuk memiliki persediaan obat dan telah vaksinasi.
Secara spiritual, mayoritas responden menunjukkan nilai spiritual yang tinggi. Implikasi dari
penelitian ini adalah pentingnya pendekatan holistik dalam mempersiapkan calon jemaah haji,

tidak hanya dari segi fisik tetapi juga mental dan spiritual.

KATA KUNCI
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BAB | PENDAHULUAN

A. Latar belakang dan rumusan permasalahan yang akan diteliti.
Jemaah hgji adalah Warga Negara Indonesia, beragama Islam dan telah

mendaftarkan diri untuk menunaikan ibadah haji sesuai dengan persyaratan yang di
tetapkan (Kemenkes RI, 2016). Jumlah jemaah hgji tahun 2024 di Indonesia adalah
221.720 orang untuh haji reguler sedangkan haji khusus berjumlah 19.280 sedangkan di
Provinsi Sulawesi Tenggara berjumlah 1902 orang (Kemenkes RI, 2024).

Istithaah adalah kemampuan Jemaah Haji secara jasmaniah, ruhaniah, pembekalan
dan keamanan untuk menunaikan ibadah haji tanpa menelantarkan kewajiban terhadap
keluarga. Istithaah Kesehatan Jemaah Hgji adalah kemampuan Jemaah Haji dari aspek
kesehatan yang meliputi fisik dan mental yang terukur dengan pemeriksaan yang dapat
dipertangoanEawabkan sehinga Jemash Haji dapat menjalankan ibadahnya sesuai
tuntunan Agama Islam (Kemenkes RI, 2016).

Penelitian tahun 2019 menunjukkan bahwa hanya 59,5% sikap jemaah haji mengenai
Istithaah Kesehatan yang memiliki sikap mendukung sebesar 59.5% lebih banyak
dibandingkan calon jemaah haji yang memiliki sikap tidak mendukung (Kusnali A et
al., 2020). Meskipun begitu masih banyak yang kurang mendukung palksanaan
pemeriksaan kesehatan hgji. Padahal pentingnya kesehatan calon jemaah hgji
disebabkan perjalanan dan aktivitas dalam berhgji perlu persiapan dari segi kesehatan
untuk mendukung kelancaran proses berhaji.

Tahun 2017, proporsi kematian akibat penyakit kardiovaskular adalah 49,2% dari
seluruh kematian pada jemaah haji Indonesiatahun 2017. Jemaah haji umumya berada
pada kategori risiko tinggi. Jemaah hgji yang meninggal akibat penyakit kardiovaskular
sebagian besar berusia lebih dari 60 tahun (76,7%), memiliki faktor risiko
kardiovaskular yakni hipertensi (53,4%) dan obesitas (37,3%), serta jemaah dengan
waktu keberangkatan gelombang akhir (53%) (Sakti A et a., 2020).

Dengan meningkatnya angka penyakit dan kematian pada jemaah hagi maka
diperlukan penelitian dasar mengenai kondisi kesehatan jemaah haji agar data ini
menjadi dasar dalam intervens terkait jemaah hgji dalam upaya mencegah penyakit dan
menurunkan risiko kematian pada calon jemaah haji.

B. Tujuan

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kondisi kesehatan calon jema’ah haji

di Sulawes Tenggara.



C. Pendekatan pemecahan masalah.

Cdon Jemaah haji merupakan jemaah beragama islam yang akan melakukan
perjaanan hgji dan melaksanakan aktivitas haji selama kurang lebih 25 hari, dalam
melaksanakan perjalanan tersebut calon jemaah hagi perlu melakukan persigpan
kesehatan sehingga dapat melakukan ibadah dengan lancar. Beberapa jemaah haji
menderita berbagai penyakit bahkan mengalami kematian selama berada di Tanah suci,
sehingga perlunya dilakukan intervensi dalam meningkatkan kesehatan jemaah haji.
Sebelum melakukan intervenst yang tepat perlunya analisis data terkait kondis
kesehatan calon jemaah hgji dan persigpan yang kan dilakukan oleh calon jemaah hgji
sehingga penelitian ini dapat menjadi dasar dalam intervensi yang tepat sasaran bagi
caon jemaah haji terkait masalah kesehatannya. Sehingga permasalahan dalam
penelitian ini adalah “bagaimanakan analisis kesehatan dan persiapan yang dilakukan

oleh calon jemaah haji di Sulawesi Tenggara?”



BAB Il TINJAUAN PUSTAKA

A. Kesehatan dan Persiapan Medis Calon Jemaah Haji

Studi yang dilakukan oleh Algahtani et al. (2020) menyoroti pentingnya persiapan
medis yang komprehensif bagi calon jemaah haji sebelum keberangkatan mereka ke
tanah suci. Penelitian ini menekankan perlunya memastikan bahwa calon jemaah hgji
memiliki persediaan obat dan vaksin yang memadai sesuai dengan kebutuhan kesehatan
mereka. Persigpan medis yang baik tidak hanya membantu dalam mengatasi potensi
risiko penyakit menular yang tinggi di antara jemaah haji, tetapi juga mendukung
keberhasilan ibadah dengan meminimalkan gangguan kesehatan yang tidak terduga di
lingkungan yang berbeda dan sering kali padat.

Studi serupa juga dilakukan oleh Basyouni et a. (2019), yang menekankan
pentingnya peran penyuluhan kesehatan sebelum keberangkatan haji. Hasil studi
mereka menunjukkan bahwa informasi yang tepat tentang vaksinasi, pengelolaan obat,
dan strategi pencegahan penyakit dapat mengurangi insiden penyakit di antara jemaah
haji. Implikasi dari penelitianini adalah pentingnya kerjasamaantara otoritas kesehatan,
lembaga pemerintah, dan masyarakat dalam memastikan bahwa persigpan kesehatan
calon jemaah hgji menjadi prioritas utama sebelum mereka berangkat.

Studi lebih lanjut oleh Memish et al. (2017) menyoroti peran teknologi dalam
meningkatkan mangemen kesehatan jemaah hagi. Mereka menunjukkan bahwa
penerapan sistem informasi kesehatan yang terintegrasi dapat memfasilitasi pemantauan
kesehatan secara rea-time, memudahkan akses terhadap informasi medis, dan
memungkinkan respons cepat terhadap keadaan darurat kesehatan. Teknologi ini dapat
menjadi alat yang efektif dalam mendukung persigpan kesehatan dan pengelolaan
penyakit di antarajemaah haji di berbagal tahapan perjalanan mereka.

B. Strategi Pencegahan Penyakit Menular
Penelitian oleh BinSaeed et al. (2019) menekankan efektivitas strategi pencegahan

penyakit menular, seperti penggunaan masker, handsanitizer, dan sabun cuci tangan,
dalam mengurangi penularan penyakit di tempat-tempat umum dan dalam konteks
perjalanan hgji yang padat. Studi mereka menunjukkan bahwa penerapan kombinasi
strategi pencegahan ini mampu mengurangi insiden penyakit, seperti infeks saluran
pernapasan, di antara populasi sensitif seperti jemaah haji.

Studi lain oleh Koul et al. (2018) menginvestigasi peran kebersihan lingkungan dan

sanitasi dalam mengurangi risiko infeks di antara jemaah haji. Mereka menyarankan



perlunya peningkatan infrastruktur sanitasi, pengel olaan limbah medisyang efektif, dan
promosi kebershan tangan sebagai langkah-langkah pencegahan yang krusial.
Implikasi dari penelitian ini adalah perlunyaintegras strategi pencegahan yang holistik,
yang tidak hanya fokus pada individu tetapi juga lingkungan fisik di manajemaah hgji
berada selama pel aksanaan ibadah mereka.

Studi oleh Memish et a. (2019) menyoroti pentingnya implementasi kebijakan
publik yang mendukung pencegahan penyakit menular di tempat-tempat ibadah yang
padat seperti Makkah dan Madinah. Mereka menekankan perlunya kerjasama
internasional dalam mempromosikan vaksinasi, mengelola kasus penyakit yang
terdeteksi, dan memperkuat sistem peringatan dini untuk menghadapi potensi ancaman

epidemiologi.

. Aspek Spiritual dalam K esehatan dan K esgjahteraan

Aspek spiritual dalam kesehatan individu telah mendapatkan perhatian yang
meningkat dalam literatur kesehatan global. Studi oleh Koenig (2018) menunjukkan
bahwa nilai spiritual yang tinggi dikaitkan dengan peningkatan kesejahteraan mental,
ketahanan terhadap stres, dan kepuasan hidup yang lebih tinggi. Dalam konteks calon
jemaah hgji, nilai spiritual yang kuat dapat berperan penting dalam membantu mereka
menghadapi tantangan fisik dan psikologis selama perjalanan ibadah yang intens dan
berat.

Penelitian oleh Abu-Moghli et al. (2019) mengeksploras pengaruh spiritualitas
dalam meningkatkan adaptas sosial dan dukungan sosia di antara jemaah haji. Studi
ini menunjukkan bahwa pengalaman spiritual yang mendalam dapat memperkuat rasa
persatuan dan solidaritas di antara jemaah hgji, yang pada gilirannya dapat
meningkatkan kesgjahteraan emosional dan psikologis mereka selama perjalanan
ibadah.

Studi terbaru oleh Darawsheh et al. (2020) menyoroti pentingnya pendekatan holistik
dalam mempersiapkan calon jemaah hgji, yang mencakup aspek spiritual sebagal bagian
integral dari perencanaan kesehatan mereka. Mereka menyarankan integrasi nilai-nilai
spiritual dalam intervensi kesehatan untuk meningkatkan efektivitas program kesehatan
yang diselenggarakan sebelum dan selama ibadah haji.



BAB Il METODE PENELITIAN

A. Lokas, Waktu, dan Desain Pendlitian

Penelitian ini telah dilaksanakan di Provinsi Sulawesi Tenggara, sgjak bulan
Maret sampai dengan Juni 2024. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif

dengan desain survei deskriptif menggunakan data sekunder dan primer.

B. Populas dan Sampel
Populas penelitian ini adalah seluruh calon jemaah haji di Provins Sulawesi
Tenggara. Dengan kriteria responden:
Kriteriainklusi:
1. Bersediamenjadi responden penelitian
2. Merupakan calon jemaah hgji tahun 2024
Kriteriaeksklusi:
1. Tidak dapat mengisi kuesioner penelitian
Jumlah responden penelitian adalah sebesar 147 jemaah hgji yang direkrut

dengan metode accidental sampling.

C. Teknik Pengumpulan data

Pengumpulan data sekunder dari hasil pemeriksaan kesehatan calon jemaah hgji di
Puskesmas.

Pengumpulan data primer menggunakan kuesioner untuk menilai

1. Persiapan kesehatan fisik calon jemaah hgji
2. Persiapan kesehatan spiritual calon jemaah haji

D. Analissdan Menajemen Data

Data hasil dari kuesioner dan observasi diolah dengan entri pada master tabel

lalu dilakukan editing dan cleaning. Data disgjikan dalam bentuk taben frekuensi



BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasll Pendlitian

Penelitian ini telah dilaksanakan pada 147 calon jema’ah haji di Provinsi Sulawesi

Tenggara yang bertujuan untuk mengetahui kondisi Kesehatan calon jema’ah haji.

Berikut ini hasil penelitian dapat dilihat dibawah ini:
1.

Karakteristik Responden

Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Tabd 1. Karakteristik Responden Calon Jemaah Haji

Karakteristik Jumlah (%)
Umur (meantSD) 52,49+11,697
Min-Max 24-90
Jenis Kelamin
Laki-Laki 52(35,4)
Perempuan 95(64,6)
Pendidikan Terakhir
Tidak tamat SD 10 (6,8)
SD 21 (14,3)
SMP 17 (11,6)
SMA 25 (17)
Diploma 7(4,8)
Sarjana 49 (33,3)
Magister 15 (10,2)
Doktor 3(2
Pekerjaan
IRT 23 (15,6)
PNS 48 (32,7)
Wiraswasta 25 (17)
Swasta 11 (7,5)
Honorer 2(1,49)
Pensiunan 13(8,8)
Petani 23 (15,6)
TNI/Polri 21,9

Rata-rata usia responden adalah 52 tahun dengan usia paling muda 24 tahun

dan ujia tertua adalah 90 tahun. Jenis kelamin responden adalah terbanyak
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perempuan sebesar 64,6% dengan pendidikan terakhir terbanyak adalah sarjana
sebesar 33,3%, SMA 17%, dan SD 14,3%. Pekerjaan responden paling banyak
adalah PNS sebesar 32,7%, wiraswasta 17%.

2. Kondisi Responden berdasarkan penyakit yang diderita
Tabel 2. Kondisi Responden Berdasarkan Penyakit Yang Diderita
Kondisi Jumlah (%)
Menderita Penyakit Kronik
Ya 68 (46,26)
Tidak 79 (53,74)
Penyakit Kronik yang diderita

N
[y

Hipertens
Diabetes

Hiperkolesterol
Rematoid Artritis
Penyakit Jantung
Penyakit ginjal kronis

Asma
Stroke

Hipertensi dan Hiperkolesterol

Hipertensi dan Rematoid Artritis

Hipertensi dan Asma

Hipertensi dan Stroke

Hipertensi dan Penyakit Jantung
Diabetes Mélitus dan Hipertensi
Diabetes Melitus dan Asma
Rematoid Artritis dan Hiperkolesterol

Hipertensi, Asma dan Penyakit Jantung

N R R R N R R RN g R R RN N o ©

Diabetes Mélitus, Hipertensi, dan Hiperkolesterol
Diabetes Mélitus, Hipertensi, Rematoid Artritis,

=

Hiperkolesterol

Diabetes Mélitus, Hipertens dan Hiperkolesterol 1

Kondis kesehatan responden berdasarkan penyakit yang paling banyak
diderita responden adalah hipertensi 21 orang, diabetes sebanyak 9 orang, dan
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terdapat pula responden yang menderita penyakit lebih dari 1 seperti penyakit

hipertensi dan hiperkolesterol sebanyak 5 orang.

3. Jenisvaksinas yang telah diterima
Tabel 3. Jenisvaksinasi

No JenisVaksin Jumlah (%)

1. | Vaksin covid 19 booster 2, Vaksin 111 (75,51)
meningitis, Vaksin influenza

2. | Vaksin covid 19 booster 2 15 (10,20)

3. | Vaksin covid 19 booster 2, Vaksin 12 (8,16)
meningitis, Vaksin influenza, Vaksin polio

4. | Vaksin covid 19 booster 2, Vaksin 9(6,12)
meningitis
Total 147 (100)

Vaksinas yang diterima rata-rata adalah vaksin covid 19 boster 2, vaksin

meningitis dan vaksin influenza sebesar 75,51%.

4. Menyiapkan obat dan vitamin

Tabel 4. Obat dan Vitamin yang disiapkan

Apakah Menyiapkan Jumlah (%)
Obat/Vitamin
Ya 147 (100)
Tidak 0(0)

Semua responden (100%) menyiapkan obat dan vitamin untuk persiapan ke

tanah suci

5. Penyakit yang diwaspadai

Tabel 5. Penyakit yang diwaspadai

No Penyakit yang diwaaspadai Jumlah %

1. | Tidak ada 36 24,49

2. | Penyakit karena cuaca Ekstrem 54 36,73

3. | Tertular penyakit dari jemaah lainnya 8 5,44

4. | Penyakit yang diderita akan kambuh 13 8,84

5. | Penyakit karena cuaca Ekstrem dan 19 12,93
Tertular penyakit dari jemaah lainnya
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Penyakit karena cuaca Ekstrem,
Penyakit yang diderita akan kambuh

4,76

Penyakit yang diderita akan kambuh,
Tertular penyakit dari jemaah lainnya

1,36

Penyakit karena cuaca Ekstrem,
Penyakit yang diderita akan kambuh,
Tertular penyakit dari jemaah lainnya

5,44

Sebagian besar responden mewaspadal penyakit karena cuaca ekstrem yaitu
sebesar 36,73% dan 24,49% tidak mewaspadai terkena penyakit saat berhaji

6. Pencegahan penyakit menular

Tabel 6. Perilaku Pencegahan Penyakit Menular

No Pencegahan penyakit menular Jumlah %
1. | Tidak ada 2 1,36
2. | masker 27 18,37
3. | masker, Sarung tangan 3 2,04
4. | masker, Handsanitizer (pembersih a1

tangan) 21,09
5. | masker, Handsanitizer (pembersih -

tangan), Sabun cuci tangan 19,05
6. | masker, Handsanitizer (pembersih 5

tangan), Sarung tangan 4,08
7. | masker, Handsanitizer (pembersih

tangan), Sabun cuci tangan, Sarung a7

tangan 31,97
8. | masker, Sabun cuci tangan 2 1,36
9. | masker, Sabun cuci tangan, Sarung 1

tangan 0,68

Responden sebagian besar mempersiagpkan masker, Handsanitizer

(pembersih tangan), Sabun cuci tangan, Sarung tangan untuk mencegah penyakit

menular yaitu 31,97%.

7. Kondis Spiritual Responden
Tabel 7. Kondisi Spiritual Responden
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Kondis spiritua Jumlah %
Nilai spiritual (mean+SD) 83,34+8,901
Min-Max (65-96)
Kategori Spiritual 95 64,63
Sangat tinggi 52 35,37
Tinggi

Responden memiliki nilai spitritual sangat tinggi sebesar 64,63%.

B. Pembahasan

1. Karakteristik Responden

Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden calon jemaah haji di
Sulawes Tenggara berada pada kelompok umur yang cukup tuadengan rata-ratausia
52,49 tahun. Kelompok umur ini cenderung rentan terhadap berbagal masalah
kesehatan, seperti hipertensi, diabetes, dan penyakit kardiovaskular (Tuntland et al.,
2017). Dari segi jenis kelamin, perempuan mendominasi dengan persentase sebesar
64,6%. Berdasarkan penelitian Fahmy et al. (2019), perempuan lebih disiplin dalam
mengikuti pemeriksaan kesehatan dan cenderung mencari perawatan medis lebih
sering dibandingkan laki-laki, yang dapat berkontribusi positif pada keberhasilan
pel aksanaan ibadah haji.

Sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan yang baik, dengan 33,3%
memiliki gelar sarjana dan 10,2% magister. Individu dengan pendidikan |ebih tinggi
biasanya memiliki kesadaran kesehatan yang lebih baik dan cenderung mematuhi
instruksi medis (Cutler & Lleras-Muney, 2010). Pekerjaan juga memainkan peran
penting, di mana 32,7% responden adalah PNS yang memiliki akses lebih baik ke
fasilitas kesehatan (Virtanen et a., 2013). Sebaliknya, kelompok Ibu Rumah Tangga
dan petani, yang masing-masing terdiri dari 15,6% responden, mungkin menghadapi
tantangan kesehatan berbeda yang memerlukan perhatian khusus. Pemantauan
kesehatan yang ketat dan penyuluhan yang tepat sangat diperlukan untuk memastikan
bahwa semua calon jemaah hgji dapat menjalankan ibadah dengan aman dan sehat.

2. Kondisi Responden Berdasarkan Penyakit yang Didertakan

Dalam penélitian ini, sebagian besar responden (46,26%) mengalami setidaknya
satu jenis penyakit kronik. Penyakit kronik yang paling umum adalah hipertens,
yang diderita oleh 21 orang dari total responden. Diabetes juga cukup signifikan
dengan 9 orang mengidapnya. Selain itu, terdapat beberapa responden yang
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menderitalebih dari satu penyakit kronik, seperti hipertensi dan hiperkolesterol yang
ditemukan pada 5 orang responden. Hal ini mengindikasikan bahwa sebagian besar
calon jemaah haji memiliki kondisi kesehatan yang perlu dipantau secara ketat
sebelum keberangkatan mereka.

Pentingnya pemantauan kesehatan sebelum keberangkatan menjadi krusial
mengingat prevalensi penyakit kronik di antara responden. Upaya pemeriksaan
kesehatan yang menyeluruh sebelum keberangkatan, serta edukas tentang
manajemen penyakit kronik, dapat membantu dalam meminimalisir risiko kejadian
medis yang tidak diinginkan selama pel aksanaan ibadah haji. Studi terdahulu telah
menunjukkan bahwa mangemen penyakit kronik yang baik dapat meningkatkan
kualitas hidup dan mengurangi insiden komplikasi kesehatan saat melakukan
perjalanan jauh dan menjalankan ibadah di lingkungan yang berbeda (Tuntland et al.,
2017).

. JenisVaksinasi yang diterima

Penelitian ini mengungkapkan bahwa sebagian besar calon jemaah hagji di
Sulawesi Tenggara telah menerima vaksinasi yang meliputi kombinasi vaksin
COVID-19 booster 2, vaksin meningitis, dan vaksin influenza, yang mencakup
75,51% dari total responden. Vaksinasi ini penting untuk meningkatkan kekebalan
tubuh terhadap penyakit yang dapat menular di lingkungan yang padat selama
pelaksanaan ibadah hgji. Lebih lanjut, sebanyak 10,20% responden hanya menerima
vaksin COVID-19 booster 2, menunjukkan kesadaran akan pentingnya melindungi
diri terhadap COVID-19, penyakit yang masih menjadi perhatian global dalam
konteks kesehatan umum dan kesehatan masyarakat.

Selain itu, sggumlah responden (8,16%) menerima kombinasi vaksin COVID-19
booster 2, vaksin meningitis, vaksin influenza, dan vaksin polio, sementara 6,12%
menerima vaksin COVID-19 booster 2 dan vaksin meningitis. Kombinasi vaksin
yang diberikan mencerminkan upaya untuk melindungi tidak hanya dari COVID-19
tetapi juga penyakit lain yang dapat mengganggu kesehatan selama ibadah haji.
Menurut Ahmad et al. (2021), vaksinasi sebelum keberangkatan haji adalah strategi
yang efektif untuk mencegah penularan penyakit di antarajemaah haji dan di tempat-
tempat suci yang padat.

Pentingnya edukasi terus-menerus tentang manfaat vaksinas tidak hanya untuk
individu tetapi juga untuk masyarakat luas sangat diperlukan. Dengan meningkatkan
kesadaran dan partisipasi dalam vaksinasi, dapat diharapkan bahwa calon jemaah hgji

dapat menjalankan ibadah dengan lebih aman dan nyaman, serta meminimalkan
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rissko penyebaran penyakit di tengah-tengah komunitas yang beragam dan padat
selamamusim haji.
. Persiapan obat-obatan

Penelitian ini menunjukkan bahwa seluruh responden calon jemaah haji di
Sulawesi Tenggara (100%) telah menyiapkan obat dan vitamin sebelum
keberangkatan. Persigpan ini mencakup langkah-langkah untuk memastikan
ketersediaan dan kecukupan pengobatan serta suplemen kesehatan yang dibutuhkan
selama pelaksanaan ibadah haji. Menyiapkan obat dan vitamin merupakan strategi
yang penting dalam menjaga kesehatan selama perjalanan dan di lingkungan yang
berbeda saat berada di tanah suci.

Persigpan yang cermat terhadap obat dan vitamin dapat membantu menangani
kondisi kesehatan yang mungkin timbul selama ibadah, seperti gangguan
pencernaan, demam ringan, atau kondis lain yang memerlukan perawatan ringan.
Hal ini sgaan dengan rekomendas dari Koul et al. (2020), yang menyarankan
pentingnya membawa persediaan obat yang cukup dan sesuai dengan kebutuhan
pribadi untuk menghadapi kemungkinan perubahan lingkungan dan kondisi selama
haji.

. Penyakit yang diwaspadai

Penelitian ini mengidentifikasi berbagai penyakit yang menjadi kekhawatiran
calon jemaah haji di Sulawes Tenggara sebelum keberangkatan. Sebagian responden
(24,49%) menyatakan bahwa mereka tidak memiliki ketakutan khusus terhadap
penyakit tertentu. Namun, sebagian besar responden mengkhawatirkan dampak
penyakit karena cuaca ekstrem, dengan 36,73% menyatakan bahwa ini merupakan
kekhawatiran utama mereka. Penelitian yang dilakukan oleh Khan et al. (2019)
menunjukkan bahwa kondisi cuaca yang ekstrem dapat mempengaruhi kesehatan
jemaah haji, termasuk risiko dehidrasi, heatstroke, dan masalah kesehatan lainnya.

Selain itu, ada juga kekhawatiran terhadap penularan penyakit dari jemaah
lainnya (5,44%) dan kemungkinan penyakit yang diderita sebelumnya akan kambuh
selama pelaksanaan ibadah (8,84%). Studi oleh Algahtani et al. (2020) menyoroti
pentingnya pencegahan penularan penyakit di antara jemaah haji melaui langkah-
langkah sanitasi yang ketat dan promosi kesehatan di tempat-tempat suci.

Beberapa responden juga menggabungkan kekhawatiran mereka, seperti cuaca
ekstrem dan penularan penyakit dari jemaah lainnya (12,93%), atau cuaca ekstrem
bersama dengan kemungkinan penyakit yang diderita akan kambuh (4,76%).
Langkah-langkah pencegahan yang efektif dan edukasi yang tepat sebelum

keberangkatan dapat membantu mengurangi kekhawatiran ini dan meningkatkan
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kesigpan kesehatan jemaah hgji selama menjalankan ibadah di lingkungan yang
berbeda dan sering kali padat.
. Pencegahan Penyakit menular

Penelitian ini mengidentifikasi berbagai strategi pencegahan yang dilakukan oleh
calon jemaah haji di Sulawesi Tenggarauntuk mengurangi risiko penularan penyakit
selama pelaksanaan ibadah haji. Sebagian kecil responden (1,36%) menyatakan
bahwamerekatidak menerapkan strategi pencegahan khusus. Namun, sebagian besar
responden mengambil langkah-langkah pencegahan tertentu, dengan strategi yang
paling umum adalah penggunaan masker, yang dilakukan oleh 18,37% responden.

Selain masker, kombinasi penggunaan masker dengan handsanitizer (pembersih
tangan) merupakan strategi pencegahan yang banyak diterapkan, mencakup 21,09%
dari total responden. Penggunaan masker bersama dengan handsanitizer dan sabun
cuci tangan juga cukup umum, dengan 19,05% responden mengadopsi kombinasi ini.
Strategi pencegahan yang lebih komprehensif, seperti penggunaan masker bersama
dengan handsanitizer, sabun cuci tangan, dan sarung tangan, diimplementasikan oleh
31,97% responden.

Studi yang dilakukan oleh BinSaeed et al. (2019) menyoroti pentingnya
penggunaan kombinasi strategi pencegahan untuk mengurangi penularan penyakit di
tempat-tempat umum, termasuk dalam konteks perjalanan hgji yang padat. Dengan
menerapkan langkah-langkah ini, diharapkan dapat mengurangi risiko penyebaran
penyakit di antara jemaah haji dan memastikan pelaksanaan ibadah yang aman dan
sehat bagi semua partisipan.

. Kondisi Spiritual

Penelitian ini menjelaskan kondisi spiritua calon jemaah hai di Sulawes
Tenggara, yang diukur dengan menggunakan nilai spiritual rata-rata sebesar
83,34+8,901 (rentang 65-96). Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas responden
memiliki nilai spiritual yang tinggi, dengan 95 orang (64,63%) ditempatkan dalam
kategori spiritual sangat tinggi dan 52 orang (35,37%) dalam kategori tinggi.

Nilai spiritual yang tinggi dapat memberikan dampak positif dalam
mempersigpkan diri untuk menjalani ibadah haji, karena spiritualitas yang kuat
sering kali dikaitkan dengan ketahanan mental, kesgahteraan emosional, dan
kesediaan untuk menghadapi tantangan fisk dan psikologis selama perjaanan
ibadah. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa nilai spiritual yang tinggi dapat
meningkatkan kualitas pengalaman keagamaan dan memberikan dukungan
psikologis yang penting dalam menghadapi Situasi yang menantang seperti saat
pel aksanaan ibadah haji (Koenig, 2018).
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Pentingnya memahami dan memperkuat aspek spiritual dari calon jemaah hgji
melalui pendekatan yang holistik dapat membantu mempersiapkan mereka secara

menyeluruh untuk menjalankan ibadah dengan penuh pengabdian dan kekhusyukan.
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BAB V PENUTUP

A. Kesimpulan

Penelitian ini mengungkapkan bahwa calon jemaah haji di Sulawesi Tenggaratelah
melakukan persigpan medis yang baik sebelum keberangkatan, dengan mayoritas
responden memiliki persediaan obat dan vaksin yang memadai. calon jema’ah haji juga
menyadari potensi risiko penyakit akibat cuaca ekstrem dan telah menerapkan berbagai
strategi pencegahan seperti penggunaan masker, handsanitizer, dan sabun cuci tangan.
Secara spiritual, mayoritas responden menunjukkan nilai spiritual yang tinggi, yang
berpotenss memberikan dukungan mental dan emosional yang penting selama
pel aksanaan ibadah haji.

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan agar pihak terkait, seperti otoritas
kesehatan dan lembaga terkait dengan haji, terus meningkatkan edukas tentang
persigpan kesehatan dan pencegahan penyakit kepada calon jemaah haji. Penguatan
dalam pendidikan tentang manfaat vaksinasi, penggunaan strategi pencegahan yang
efektif, dan aspek spiritualitas dapat membantu meningkatkan kesigpan dan
kesgjahteraan calon jemaah hgji selama menjalankan ibadah. Selain itu, studi lanjutan
dapat dilakukan untuk lebih mendalami faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan
dan kesgahteraan jemaah hgji, termasuk efektivitas dari strategi pencegahan yang
diterapkan dan dampak nilai spiritual terhadap pengalaman ibadah calon jema’ah haji
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No. 62/KEPK-IAKMI/11/2024

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Pengurus Daerah lkatan Ahli Kesehatan
Masyarakat Indonesia (IAKMI) Provinsi Sulawesi Tenggara, setelah membaca dan
menelaah Usulan Penelitian dengan judul:

Analisis Kondisi Kesehatan Calon Jemaah Haji di Sulawesi Tenggara

Peneliti Utama ¢ Risgi Wahyu Susanti, 5.Kep. Na. M.Kep
Penclid ¢ Ns. Abd, Ganl Baeda, 5.Kep., M.Kep
Dr. Grace Tedy Tulak, 5. Kep. Ns M. Kep
Ms, Heryviatno Julika 5, S Kep, MN
St Syahriand, 5.Kep., Ns, M.Kep
Lokas] Penelitian @ Sulawesi Tenggara

Setuju untuk dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip-prinsip yang dinyatakan
dalam Deklarasi Helsinki 1975, yang diamended di Seoul 2008 dan Pedoman Nasional
Erik Penelitian Kesehatan (PNEPK) Departemen Kesehatan RI 2011,

Peneliti harus melampirkan 2 kopi lembar Infomed Consent yang telah disetujui dan
ditanda tangani oleh peserta penelitian pada laporan penelitian,

Peneliti diwajiblan menyerahkan ;

Laporan kemajuan penelitian ( efindcal trial)

Laporan kejadian efek samping jika ada

Laporan ke KEPK jika penelian sudah selesal dan dilampird abstrak penelitian

Kendari, 19 Februari 2024

KTA. 000001/11/12/1D-5G
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Berdasarkan Surat LPPM-PMP USN Kolaka Nomor : 30/UN56.D.01/PN.03.00/2024
tanggal, 04 Maret 2024 perihal tersebut, dengan ini menerangkan bahwa Peneliti

atas nama :
Nama : 1. Risqi Wahyu Susanti, S.Kep., M.Kep
2. Ns. Abd. Gani Baeda, S.Kep., M.Kep
3. Dr. Grace Tedy Tulak, S.Kep., Ns., M.Kep
4. Ns. Heryviatno Julika, S.Kep., Mn
5. St. Syahriani, s.Kep., Ns., M.Kep
Pekerjaan . Peneliti
Lokasi Penelitian : Dinas Kesehatan Prov. Sultra

Bermaksud untuk melakukan Penelitian/Pengambilan Data pada wilayah sesuai Lokasi
penelitiannya, dengan judul,“Analisis Kondisi Kesehatan Calon Jemaah Haji di Sulawesi
Tenggara”.

Yang akan dilaksanakan dari tanggal : 05 April 2024 sampai selesai.

Sehubungan dengan hal tersebut, pada prinsipnya menyetujui pelaksanaan
penelitian dimaksud dengan ketentuan sebagai berikut:

1. Senantiasa menjaga keamanan dan ketertiban serta mentaati perundang-undangan
yang berlaku.

2. Badan Riset dan Inovasi Daerah Provinsi Sulawesi Tenggara hanya menerbitkan izin
penelitian sekali untuk setiap penelitian

3. Menyerahkan 1 (satu) rangkap copy hasil penelitian kepada Gubernur Sulawesi
Tenggara
Cq. Kepala Badan Riset dan Inovasi Daerah Provinsi Sulawesi Tenggara.

4. Surat izin akan dibatalkan dan dinyatakan tidak berlaku apabila di salah gunakan.

Demikian surat Izin Penelitian ini diberikan untuk digunakan sebagaimana mestinya.
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