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ABSTRAK

Jumlah jemaah haji yang signifikan, penting untuk memahami Istithaah Kesehatan dan

faktor-faktor yang dapat memengaruhi kelancaran ibadah haji. Tahun 2019, hanya 59,5%

calon jemaah haji menunjukkan sikap mendukung terhadap Istithaah Kesehatan.

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 persiapan kesehatan,

dengan pertanyaan penelitian terkait dengan apa yang dilakukan oleh calon jemaah haji

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 haji di

Provinsi Sulawesi Tenggara, dengan kriteria inklusi melibatkan kesediaan menjadi

responden dan merupakan calon jemaah haji tahun 2024. Data hasil kuesioner dan observasi

akan diolah dan dianalisis untuk memberikan gambaran komprehensif tentang kondisi

kesehatan dan persiapan kesehatan calon jemaah haji. 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 I PENDAHULUAN

A. Latar belakang dan rumusan permasalahan yang  akan  diteliti.

Jemaah haji 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 haji 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 Haji adalah kemampuan Jemaah Haji dari aspek

kesehatan yang meliputi fisik dan mental yang terukur dengan pemeriksaan yang dapat

dipertangoanÉawabkan sehinga Jemaah 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 haji. Padahal pentingnya kesehatan calon jemaah haji

disebabkan perjalanan dan aktivitas dalam berhaji 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 Indonesia tahun 2017.  Jemaah haji umumya berada

pada kategori risiko tinggi. Jemaah haji 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 al., 2020).

Dengan meningkatnya angka penyakit dan kematian pada jemaah haji maka

diperlukan penelitian dasar mengenai kondisi kesehatan jemaah haji agar data ini

menjadi dasar dalam intervensi terkait jemaah haji 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 Sulawesi Tenggara.
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C. Pendekatan pemecahan masalah.

Calon Jemaah haji merupakan jemaah beragama islam yang akan melakukan

perjalanan haji dan melaksanakan aktivitas haji selama kurang lebih 25 hari, dalam

melaksanakan perjalanan tersebut calon jemaah haji perlu melakukan persiapan

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 intervensi yang tepat perlunya analisis data terkait kondisi

kesehatan calon jemaah haji dan persiapan yang kan dilakukan oleh calon jemaah haji

sehingga penelitian ini dapat menjadi dasar dalam intervensi yang tepat sasaran bagi

calon 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?”
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BAB II TINJAUAN PUSTAKA

A. Kesehatan dan Persiapan Medis Calon Jemaah Haji

Studi yang dilakukan oleh Alqahtani 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 haji

memiliki persediaan obat dan vaksin yang memadai sesuai dengan kebutuhan kesehatan

mereka. Persiapan 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 al. (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 penelitian ini adalah pentingnya kerjasama antara otoritas kesehatan,

lembaga pemerintah, dan masyarakat dalam memastikan bahwa persiapan kesehatan

calon jemaah haji menjadi prioritas utama sebelum mereka berangkat.

Studi lebih lanjut oleh Memish et al. (2017) menyoroti peran teknologi dalam

meningkatkan manajemen kesehatan jemaah haji. Mereka menunjukkan bahwa

penerapan sistem informasi kesehatan yang terintegrasi dapat memfasilitasi pemantauan

kesehatan secara real-time, memudahkan akses terhadap informasi medis, dan

memungkinkan respons cepat terhadap keadaan darurat kesehatan. Teknologi ini dapat

menjadi alat yang efektif dalam mendukung persiapan kesehatan dan pengelolaan

penyakit di antara jemaah haji di berbagai 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 haji yang padat. Studi mereka menunjukkan bahwa penerapan kombinasi

strategi pencegahan ini mampu mengurangi insiden penyakit, seperti infeksi 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 infeksi di antara jemaah haji. Mereka menyarankan
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perlunya peningkatan infrastruktur sanitasi, pengelolaan limbah medis yang efektif, dan

promosi kebersihan tangan sebagai langkah-langkah pencegahan yang krusial.

Implikasi dari penelitian ini adalah perlunya integrasi strategi pencegahan yang holistik,

yang tidak hanya fokus pada individu tetapi juga lingkungan fisik di mana jemaah haji

berada selama pelaksanaan ibadah mereka.

Studi oleh Memish et al. (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.

C. Aspek Spiritual dalam Kesehatan dan Kesejahteraan

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 haji, 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) mengeksplorasi pengaruh spiritualitas

dalam meningkatkan adaptasi sosial dan dukungan sosial di antara jemaah haji. Studi

ini menunjukkan bahwa pengalaman spiritual yang mendalam dapat memperkuat rasa

persatuan dan solidaritas di antara jemaah haji, yang pada gilirannya dapat

meningkatkan kesejahteraan emosional dan psikologis mereka selama perjalanan

ibadah.

Studi terbaru oleh Darawsheh et al. (2020) menyoroti pentingnya pendekatan holistik

dalam mempersiapkan calon jemaah haji, yang mencakup aspek spiritual sebagai 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.
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BAB III METODE PENELITIAN

A. Lokasi, Waktu, dan Desain Penelitian

Penelitian ini telah dilaksanakan di Provinsi Sulawesi Tenggara, sejak bulan

Maret sampai dengan Juni 2024. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif

dengan desain survei deskriptif menggunakan data sekunder dan primer.

B. Populasi dan Sampel

Populasi penelitian ini adalah seluruh calon jemaah haji di Provinsi Sulawesi

Tenggara. Dengan kriteria responden:

Kriteria inklusi:

1. Bersedia menjadi responden penelitian

2. Merupakan calon jemaah haji tahun 2024

Kriteria eksklusi:

1. Tidak dapat mengisi kuesioner penelitian

Jumlah responden penelitian adalah sebesar 147 jemaah haji yang direkrut

dengan metode accidental sampling.

C. Teknik Pengumpulan data

Pengumpulan data sekunder dari hasil pemeriksaan kesehatan calon jemaah haji di

Puskesmas.

Pengumpulan data primer menggunakan kuesioner untuk menilai

:

1. Persiapan kesehatan fisik calon jemaah haji

2. Persiapan kesehatan spiritual calon jemaah haji

D. Analisis dan Menajemen Data

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

lalu dilakukan editing dan cleaning. Data disajikan dalam bentuk taben frekuensi
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BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

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:

Tabel 1. Karakteristik Responden Calon Jemaah Haji
Karakteristik Jumlah (%)

Umur (mean±SD)

Min-Max

52,49±11,697

24-90

Jenis Kelamin

Laki-Laki

Perempuan

52(35,4)

95(64,6)

Pendidikan Terakhir

Tidak tamat SD

SD

SMP

SMA

Diploma

Sarjana

Magister

Doktor

10 (6,8)

21 (14,3)

17 (11,6)

25 (17)

7 (4,8)

49 (33,3)

15 (10,2)

3 (2)

Pekerjaan

IRT

PNS

Wiraswasta

Swasta

Honorer

Pensiunan

Petani

TNI/Polri

23 (15,6)

48 (32,7)

25 (17)

11 (7,5)

2 (1,4)

13 (8,8)

23 (15,6)

2 (1,4)

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

Tidak

68 (46,26)

79 (53,74)

Penyakit Kronik yang diderita

Hipertensi 21

Diabetes 9

Hiperkolesterol 8

Rematoid Artritis 2

Penyakit Jantung 2

Penyakit ginjal kronis 1

Asma 1

Stroke 1

Hipertensi dan Hiperkolesterol 5

Hipertensi dan Rematoid Artritis 2

Hipertensi dan Asma 1

Hipertensi dan Stroke 1

Hipertensi dan Penyakit Jantung 1

Diabetes Melitus dan Hipertensi 2

Diabetes Melitus dan Asma 1

Rematoid Artritis dan Hiperkolesterol 1

Hipertensi, Asma dan Penyakit Jantung 1

Diabetes Melitus, Hipertensi, dan Hiperkolesterol 2

Diabetes Melitus, Hipertensi, Rematoid Artritis,

Hiperkolesterol 1

Diabetes Melitus, Hipertensi dan Hiperkolesterol 1

Kondisi 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. Jenis vaksinasi yang telah diterima

Tabel 3. Jenis vaksinasi

No Jenis Vaksin Jumlah (%)

1. Vaksin covid 19 booster 2, Vaksin

meningitis, Vaksin influenza

111 (75,51)

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

3. Vaksin covid 19 booster 2, Vaksin

meningitis, Vaksin influenza, Vaksin polio

12 (8,16)

4. Vaksin covid 19 booster 2, Vaksin

meningitis

9 (6,12)

Total 147 (100)

Vaksinasi 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

Obat/Vitamin

Jumlah (%)

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 jema'ah lainnya 8 5,44

4. Penyakit yang diderita akan kambuh 13 8,84

5. Penyakit karena cuaca Ekstrem dan

Tertular penyakit dari jema'ah lainnya

19 12,93
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6. Penyakit karena cuaca Ekstrem,

Penyakit yang diderita akan kambuh

7 4,76

7. Penyakit yang diderita akan kambuh,

Tertular penyakit dari jema'ah lainnya

2 1,36

8. Penyakit karena cuaca Ekstrem,

Penyakit yang diderita akan kambuh,

Tertular penyakit dari jema'ah lainnya

8 5,44

Sebagian besar responden mewaspadai 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

tangan)
31

21,09

5. masker, Handsanitizer (pembersih

tangan), Sabun cuci tangan
28

19,05

6. masker, Handsanitizer (pembersih

tangan), Sarung tangan
6

4,08

7. masker, Handsanitizer (pembersih

tangan), Sabun cuci tangan, Sarung

tangan

47

31,97

8. masker, Sabun cuci tangan 2 1,36

9. masker, Sabun cuci tangan, Sarung

tangan
1

0,68

Responden sebagian besar mempersiapkan masker, Handsanitizer

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

menular yaitu 31,97%.

7. Kondisi Spiritual Responden

Tabel 7. Kondisi Spiritual Responden
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Kondisi spiritual Jumlah %

Nilai spiritual (mean±SD)

Min-Max

83,34±8,901

(65-96)

Kategori Spiritual

Sangat tinggi

Tinggi

95

52

64,63

35,37

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

B. Pembahasan

1. Karakteristik Responden

Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden calon jemaah haji di

Sulawesi Tenggara berada pada kelompok umur yang cukup tua dengan rata-rata usia

52,49 tahun. Kelompok umur ini cenderung rentan terhadap berbagai 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

pelaksanaan ibadah haji.

Sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan yang baik, dengan 33,3%

memiliki gelar sarjana dan 10,2% magister. Individu dengan pendidikan lebih 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 al., 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 haji dapat menjalankan ibadah dengan aman dan sehat.

2. Kondisi Responden Berdasarkan Penyakit yang Didertakan

Dalam penelitian ini, sebagian besar responden (46,26%) mengalami setidaknya

satu jenis penyakit kronik. Penyakit kronik yang paling umum adalah hipertensi,

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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menderita lebih 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 edukasi tentang

manajemen penyakit kronik, dapat membantu dalam meminimalisir risiko kejadian

medis yang tidak diinginkan selama pelaksanaan ibadah haji. Studi terdahulu telah

menunjukkan bahwa manajemen 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).

3. Jenis Vaksinasi yang diterima

Penelitian ini mengungkapkan bahwa sebagian besar calon jemaah haji 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 haji. 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, sejumlah 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 antara jemaah haji dan di tempat-

tempat suci yang padat.

Pentingnya edukasi terus-menerus tentang manfaat vaksinasi tidak hanya untuk

individu tetapi juga untuk masyarakat luas sangat diperlukan. Dengan meningkatkan

kesadaran dan partisipasi dalam vaksinasi, dapat diharapkan bahwa calon jemaah haji

dapat menjalankan ibadah dengan lebih aman dan nyaman, serta meminimalkan
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risiko penyebaran penyakit di tengah-tengah komunitas yang beragam dan padat

selama musim haji.

4. Persiapan obat-obatan

Penelitian ini menunjukkan bahwa seluruh responden calon jemaah haji di

Sulawesi Tenggara (100%) telah menyiapkan obat dan vitamin sebelum

keberangkatan. Persiapan 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.

Persiapan yang cermat terhadap obat dan vitamin dapat membantu menangani

kondisi kesehatan yang mungkin timbul selama ibadah, seperti gangguan

pencernaan, demam ringan, atau kondisi lain yang memerlukan perawatan ringan.

Hal ini sejalan dengan rekomendasi 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.

5. Penyakit yang diwaspadai

Penelitian ini mengidentifikasi berbagai penyakit yang menjadi kekhawatiran

calon jemaah haji di Sulawesi 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 Alqahtani et al. (2020) menyoroti

pentingnya pencegahan penularan penyakit di antara jemaah haji melalui 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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kesiapan kesehatan jemaah haji selama menjalankan ibadah di lingkungan yang

berbeda dan sering kali padat.

6. Pencegahan Penyakit menular

Penelitian ini mengidentifikasi berbagai strategi pencegahan yang dilakukan oleh

calon jemaah haji di Sulawesi Tenggara untuk mengurangi risiko penularan penyakit

selama pelaksanaan ibadah haji. Sebagian kecil responden (1,36%) menyatakan

bahwa mereka tidak 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 haji 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.

7. Kondisi Spiritual

Penelitian ini menjelaskan kondisi spiritual calon jemaah haji di Sulawesi

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

mempersiapkan diri untuk menjalani ibadah haji, karena spiritualitas yang kuat

sering kali dikaitkan dengan ketahanan mental, kesejahteraan emosional, dan

kesediaan untuk menghadapi tantangan fisik dan psikologis selama perjalanan

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

pelaksanaan ibadah haji (Koenig, 2018).
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Pentingnya memahami dan memperkuat aspek spiritual dari calon jemaah haji

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 Tenggara telah

melakukan persiapan 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

berpotensi memberikan dukungan mental dan emosional yang penting selama

pelaksanaan ibadah haji.

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan agar pihak terkait, seperti otoritas

kesehatan dan lembaga terkait dengan haji, terus meningkatkan edukasi tentang

persiapan 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 kesiapan dan

kesejahteraan calon jemaah haji selama menjalankan ibadah. Selain itu, studi lanjutan

dapat dilakukan untuk lebih mendalami faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan

dan kesejahteraan jemaah haji, termasuk efektivitas dari strategi pencegahan yang

diterapkan dan dampak nilai spiritual terhadap pengalaman ibadah calon jema’ah haji
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