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وَلِلَّهِ عَلَى النَّاسِ حِجُّ الْبَيْتِ مَنِ اسْتَطَاعَ إِلَيْهِ سَبِيلًا ۚ وَمَن كَفَرَ فَإِنَّ اللَّهَ غَنِيٌّ عَنِ الْعَالَمِينَ

Dan (di antara) kewajiban manusia terhadap Allah adalah melaksanakan ibadah haji ke Baitullah, yaitu bagi orang yang mampu mengadakan perjalanan ke sana. Barang siapa mengingkari (kewajiban haji), maka sesungguhnya Allah Mahakaya (tidak memerlukan sesuatu) dari seluruh alam.”�(QS. Ali ‘Imran: 97)

Terdapat perbedaan pendapat dikalangan Mufassirin (alhi tafsir) dan Fuqah (ahli fiqih) ungkapan untuk mengharuskan dan mewajibkan.

Mazhab As Syafiiyah menyebutkan ayat ini turun di tahun ke 6 hijriah dan nabi melaksanakan haji di tahun ke 10 hijriah Bersama 124 ribu sahabatnya.

Sebahagian ulama yang lain mengatakan ayat ini turun di tahun ke 9 dan tahun ke 10 nabi melaksanakan haji.

Istitaah mencakup beberapa aspek
Kemampuan finansial 
Mampu membiayai perjalanan dan kebutuhan haji. 
Tidak mengabaikan kebutuhan pokok diri dan keluarga yang menjadi tanggungannya. 
Memiliki kemampuan memenuhi biaya yang diperlukan untuk perjalanan dan pelaksanaan haji. 
Kemampuan fisik dan kesehatan 
Kondisi kesehatan memungkinkan seseorang menjalankan ibadah haji. 
Mampu melakukan aktivitas yang diperlukan selama perjalanan dan ibadah, atau memiliki kondisi yang memungkinkan mendapatkan bantuan yang dibenarkan syariat. 
Keamanan perjalanan 
Perjalanan memungkinkan dilakukan dalam keadaan aman. 
Tidak terdapat kondisi yang secara nyata menghalangi keberangkatan atau membahayakan keselamatan. 
Kemampuan memperoleh akses perjalanan 
Memiliki dokumen dan persyaratan yang diperlukan untuk melakukan perjalanan haji. 
Termasuk kemampuan mengikuti ketentuan administratif yang berlaku.



Latar Belakang Regulasi

© Penyelenggaraan Terpadu

Meningkatkan mutu
pelayanan, pembinaan, dan
pelindungan kesehatan
Jemaah Haji Indonesia selama
pelaksanaan ibadah haji di
Arab Saudi secara menyeluruh
dan terintegrasi.

2% Penyesuaian Global &

wr

Arab Saudi

Harmonisasi standar medis
dengan kebijakan terbaru
Pemerintah Arab Saudi serta
dinamika perkembangan
kesehatan global demi
menjamin keselamatan
jemaah.


Presenter
Presentation Notes
Arab Saudi memberlakukan persyaratan kesehatan yang ketat bagi jemaah haji dan umrah terutama karena haji merupakan salah satu pertemuan manusia terbesar di dunia, dengan jutaan orang dari berbagai negara berkumpul dalam waktu dan tempat yang relatif bersamaan. Kondisi ini meningkatkan risiko penularan penyakit dan kejadian kesehatan lainnya. 

Alasan utamanya
1. Mencegah penularan penyakit menular
Jemaah datang dari berbagai negara dengan kondisi kesehatan dan pola penyakit yang berbeda. Ketika berkumpul dalam kerumunan besar, penyakit seperti infeksi saluran pernapasan dan meningitis lebih mudah menyebar. Karena itu, vaksinasi tertentu menjadi persyaratan masuk, termasuk vaksin meningokokus untuk jemaah haji. 

2. Melindungi jutaan jemaah sekaligus
Risiko bukan hanya terhadap satu orang. Jika penyakit menular muncul dalam kerumunan besar, penyebarannya dapat berlangsung cepat dan kemudian terbawa kembali oleh jemaah ke negara asalnya. Saudi sendiri menyebut perlindungan terhadap kesehatan masyarakat yang lebih luas sebagai salah satu tujuan vaksinasi dan pencegahan. 

3. Kondisi cuaca dan aktivitas fisik sangat berat
Haji melibatkan banyak aktivitas berjalan dan berada di luar ruangan. Saudi secara khusus mengantisipasi heat exhaustion/heatstroke, dehidrasi, kelelahan otot dan kaki, selain penyakit kronis yang sudah dimiliki jemaah. 

4. Banyak jemaah berusia lanjut atau mempunyai penyakit kronis
Karena itu Saudi memberikan perhatian khusus kepada jemaah dengan penyakit seperti jantung, hipertensi, diabetes, penyakit ginjal, asma, dan penyakit kronis lainnya. Kementerian Kesehatan Saudi menganjurkan pemeriksaan sebelum keberangkatan serta membawa obat dan catatan medis yang memadai. 

5. Menjaga kemampuan jemaah melaksanakan ibadah
Persyaratan kesehatan bukan semata-mata untuk membatasi jemaah. Salah satu tujuannya adalah memastikan jemaah memiliki kemampuan kesehatan untuk menjalankan rangkaian ibadah dengan aman. Dalam persyaratan Saudi, terdapat kondisi penyakit tertentu yang dinilai dapat menghambat kemampuan seseorang melaksanakan haji secara aman. 

6. Melindungi kesehatan masyarakat internasional
Haji memiliki dimensi kesehatan global karena jemaah berasal dari banyak negara. Saudi menyatakan bahwa tanpa langkah pencegahan yang memadai, risiko kesehatan dalam kerumunan besar dapat berdampak pada kesehatan masyarakat global. 

sebagai kaidah/prinsip dalam maqashid syariah.

حِفْظُ النَّفْسِ مُقَدَّمٌ عَلَى غَيْرِهِ

Bacaan:�Hifzhun-nafsi muqaddamun ‘alā ghairihi.

Artinya:
“Menjaga jiwa didahulukan daripada yang lainnya.”

lebih tepat mengatakan:

حِفْظُ النَّفْسِ مِنْ مَقَاصِدِ الشَّرِيعَةِ
�Hifzhun-nafsi min maqāshidisy-syarī‘ah.�
“Menjaga jiwa merupakan salah satu tujuan utama syariat.”

Dasarnya antara lain hadis:

لَا ضَرَرَ وَلَا ضِرَارَ�Lā dharar wa lā dhirār.�
“Tidak boleh membahayakan diri sendiri dan tidak boleh membahayakan orang lain.”�(HR. Ibnu Majah)

Bahkan Al-Qur'an menegaskan:

وَلَا تُلْقُوا بِأَيْدِيكُمْ إِلَى التَّهْلُكَةِ
Wa lā tulqū bi-aidīkum ilat-tahlukah.
�“Dan janganlah kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan.”�(QS. Al-Baqarah: 195)

“Dalam Islam, menjaga keselamatan jiwa merupakan salah satu tujuan utama syariat. Karena itu, pelaksanaan ibadah haji harus memperhatikan kemampuan dan kesehatan jemaah serta menghindari mudarat, sesuai prinsip la dharar wa la dhirar—tidak boleh membahayakan diri sendiri maupun orang lain.”
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Ingat Penyelenggaraan Ibadah Haji adalah Sistem

Perubahan kelembagaan ini penting: sejak Perpres 92/2025, Kementerian Haji dan Umrah menjadi kementerian yang menyelenggarakan suburusan pemerintahan haji dan umrah; ketentuan di Kementerian Agama yang mengatur fungsi haji/umrah dicabut sepanjang bagian tersebut. 

Kementerian Haji dan Umrah Penyelenggara utama: regulasi, pembinaan, pelayanan, perlindungan, pengawasan, kuota, akomodasi, transportasi, konsumsi, dokumen, dan sistem informasi

Elemen dalam Sistem Penyelenggaraan ibadah haji :

Kementerian KesehatanPembinaan dan pelayanan kesehatan jemaah; aspek kesehatan menjadi bagian penting istitaah

Kementerian Luar NegeriHubungan diplomatik dan koordinasi melalui perwakilan RI di Arab Saudi/negara transit

Kementerian Imigrasi dan PemasyarakatanKeimigrasian, paspor, pemeriksaan dan pelayanan dokumen perjalanan

Kementerian PerhubunganAspek transportasi udara dan dukungan konektivitas/perhubungan

Kementerian KeuanganPenganggaran dan aspek keuangan negara

Kementerian Dalam NegeriKoordinasi pemerintahan daerah dan administrasi kependudukan

Pemerintah ProvinsiKoordinasi dan dukungan penyelenggaraan di tingkat provinsi

Pemerintah Kabupaten/KotaPelayanan dan dukungan kepada jemaah di daerah

KepolisianKeamanan, ketertiban, pengamanan dan penegakan hukum

TNIDukungan sesuai kebijakan dan kebutuhan pengamanan negara

BPKHPengelolaan keuangan haji sesuai kewenangannya

Bank penerima setoran/BPS BipihPenerimaan dan pengelolaan setoran biaya haji sesuai ketentuan

PPIUPenyelenggara perjalanan ibadah umrah berizin

PIHKPenyelenggara ibadah haji khusus berizin

KBIHUBimbingan dan pembinaan manasik jemaah sesuai ketentuan

Maskapai penerbanganMengangkut jemaah dari Indonesia ke Arab Saudi dan sebaliknya

Penyedia akomodasi, konsumsi dan transportasiMendukung layanan jemaah di Arab Saudi

Pemerintah Arab SaudiVisa, layanan haji/umrah, keamanan, transportasi, akomodasi, tempat suci dan berbagai layanan terkait

Kedutaan Besar/Konsulat RIPerlindungan dan pelayanan WNI di Arab Saudi

BPOM/otoritas terkaitDapat terlibat sesuai kebutuhan, terutama aspek makanan, obat dan produk kesehatan



Sasaran Pemangku Kepentingan

e Pusat Kesehatan Haji & Instansi Vertikal: Kemenhaj Pusat, Kanwil Provinsi, dan
Kantor Kemenhaj Kabupaten/Kota.

e Dinas Kesehatan Daerah: Dinas Kesehatan Provinsi & Dinas Kesehatan Kabupaten/
Kota seluruh Indonesia.

e Penyelenggara Ibadah Haji Khusus (PIHK): Seluruh pengelola ibadah haji khusus
yang terdaftar resmi.

e Jemaah Haji Indonesia: Seluruh calon jemaah haji reguler dan khusus yang
terdaftar berhak berangkat.
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Jangan ada yang bermain curang

Interfensi dari luar

Main mata dengan orang dalam





Ruang Lingkup Pemeriksaan

Qj’ Medical Check-Up: Pemeriksaan fisik umum,
laboratorium, dan penunjang medis.

‘. Pemeriksaan Kognitif: Penilaian daya ingat
dan fungsi otak dasar.

#v Kesehatan Mental: Skrining kesehatan jiwa
E menggunakan instrumen SRQ-20.

;i. Kemandirian (ADL): Penilaian Activity of Daily
Living untuk kemampuan harian.
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Berdasarkan Keputusan Menteri Haji dan Umrah Nomor 82 Tahun 2026 tentang Pedoman Penetapan Istitaah Kesehatan Jemaah Haji Indonesia, berikut adalah uraian mengenai 4 (empat) jenis pemeriksaan kesehatan jemaah haji lengkap dengan contoh ketentuannya: 
�1. Pemeriksaan Medis (Medical Check-Up)
Pemeriksaan medis bertujuan untuk menilai kondisi kesehatan fisik secara umum serta mendeteksi adanya faktor risiko, penyakit kronis, maupun penyakit menular yang dapat membahayakan jemaah saat menjalankan ibadah haji. Pemeriksaan ini dibagi menjadi tiga tingkatan: 
�Pemeriksaan Medis Dasar (Basic Medical Check-Up): Merupakan persyaratan mutlak bagi seluruh jemaah haji, yang meliputi: 
�Anamnesis (riwayat penyakit). �
Pemeriksaan fisik (tanda vital, tinggi/berat badan, postur tubuh, pemeriksaan organ/sistem tubuh). 

Pemeriksaan laboratorium (darah lengkap, gula darah, fungsi hati, fungsi ginjal, urine lengkap, tes kehamilan WUS). 

Pemeriksaan penunjang (foto Rontgen dada/thoraks PA dan EKG). �
Skrining kesehatan jiwa sederhana (Self-Reporting Questionnaire / SRQ-20). 

Pemeriksaan Medis Lanjutan (Advanced Medical Check-Up): Dilakukan jika ditemukan kelainan atau indikasi penyakit dari hasil pemeriksaan dasar untuk menegakkan diagnosis, klasifikasi, dan tingkatan (grading) penyakit di rumah sakit atau laboratorium spesialis. 

Pemeriksaan Evaluasi: Dilakukan pada penyakit akut/kronis yang masih dapat dikendalikan dengan pengobatan sebelum batas akhir masa pelunasan Bipih. �
Contoh:
�Hasil Medis Dasar: Jemaah A menjalani pemeriksaan awal dan ditemukan tekanan darah sistolik >=160 dan diastolic >= 100 atau memiliki gambaran EKG dengan kelainan irama jantung. �
Tindak Lanjut Lanjutan: Jemaah A dirujuk ke dokter spesialis jantung untuk menjalani Echocardiography guna melihat fungsi pompa jantung (LVEF) dan kondisi katup jantung. �
Evaluasi: Jemaah B yang menderita anemia dengan kadar Hemoglobin < 8,5 mg/dL diberikan terapi/pengobatan terlebih dahulu, lalu diuji kembali kadar $\text{Hb}$-nya sebelum masa pelunasan berakhir. �
2. Pemeriksaan Kognitif
Pemeriksaan kognitif dilakukan khusus pada jemaah haji risiko tinggi untuk menguji fungsi/proses berpikir, daya ingat singkat, serta kemampuan atensi dan kalkulasi otak. Instrumen yang digunakan meliputi Mini-Cog dan Clock Drawing Test (CDT). 
�Pemeriksaan ini terdiri dari 3 tahapan utama:
�Mengingat 3 Kata: Pemeriksa menyebutkan 3 kata sederhana (misal: bola, melati, kursi) dan jemaah diminta mengulangnya. 
�
Menggambar Jam (Clock Drawing Test / CDT): Jemaah diminta menggambar lingkaran, mengisinya dengan angka 1–12 secara berurutan dan tepat, lalu menggambar jarum jam yang menunjukkan waktu tertentu (misalnya pukul 11.10). �
Catatan Khusus: Bagi jemaah difabel tangan/tunanetra, uji menggambar jam diganti dengan Tes Atensi (mengeja kata secara terbalik, contoh: "WAHYU" di eja "U-Y-H-A-W") atau Tes Kalkulasi (pengurangan angka 100 dikurangi 7 sebanyak 5 kali secara beruntun). 
�
Mengulang 3 Kata: Jemaah diminta menyebutkan kembali 3 kata yang telah dihafal pada tahap pertama. 

Contoh: Petugas meminta Jemaah C mendengarkan 3 kata ("bola, melati, kursi"). Selanjutnya, Jemaah C diminta membuat gambar jam analog lengkap dengan jarum menunjukkan pukul 11.10. Setelah selesai menggambar, petugas bertanya: "Tadi ada tiga kata yang dihafalkan, bisa sebutkan kembali?" Jika jemaah mampu menjawab dengan benar dan skor gabungan memenuhi standar maka fungsi kognitif dinyatakan baik. 
�3. Pemeriksaan Kesehatan Mental
Pemeriksaan kesehatan mental dilakukan untuk menilai adanya tingkat demensia (pikun), orientasi tempat/waktu/orang, daya ingat jangka panjang, serta tingkat konsentrasi jemaah. Instrumen yang digunakan adalah Abbreviated Mental Test (AMT) yang terdiri dari 10 pertanyaan singkat. 
�Setiap jawaban benar diberi nilai 1 dan jawaban salah diberi nilai 0. Jemaah yang mengalami gangguan orientasi di lingkungannya dianggap menderita demensia. 
�Contoh Pertanyaan Instrumen AMT:�"Saat ini kita sedang berada di mana?" (Jawaban benar jika menjawab Puskesmas/Klinik/Rumah Sakit). 

"Tahun berapa sekarang?"

"Berapa umur Anda?"�
"Tahun berapa Anda lahir?"

"Jam berapa sekarang?"�
"Di mana alamat rumah Anda?" (Nama desa/kelurahan/kampung) 

"Mampukah Anda mengenali orang di sekitar?"�
"Tahun berapa Indonesia Merdeka?" (Jawaban benar: 1945) 

"Siapa nama Presiden RI sekarang?"

"Hitung mundur dari angka 20 sampai 1!"�
Contoh Kasus: Apabila seorang jemaah salah saat menjawab pertanyaan nomor 1 dan 2 (tidak tahu lokasi dan tahun saat ini), atau memperoleh skor akumulasi AMT $\le 3$, maka jemaah tersebut terindikasi mengalami demensia berat dan dinyatakan tidak memenuhi syarat istitaah kesehatan. 
�4. Pemeriksaan Activity of Daily Living (ADL)
Pemeriksaan ADL bertujuan untuk mengukur tingkat kemandirian jemaah dalam melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari tanpa tergantung penuh pada bantuan orang lain. Alat ukur yang digunakan adalah Indeks Barthel (Barthel Index). 
�Pemeriksaan ini menilai 10 indikator fungsi utama: 
�Makan�
Mandi

Kebersihan Diri (Personal Hygiene) (cuci muka, menyisir, gosok gigi) �
Berpakaian

Buang Air Besar (BAB�
Buang Air Kecil (BAK)�
Toileting / Ke Kamar Kecil (melepas/memakai celana, membersihkan diri) 

Berpindah (dari posisi berbaring ke posisi duduk) 

Mobilisasi (berjalan di permukaan datar) �
Naik dan Turun Tangga

Setiap kriteria memiliki bobot nilai/skor tertentu (misalnya: 0 untuk dibantu total, 5/10 untuk dibantu sebagian, dan 10/15 untuk mandiri). 
�Contoh:
�Kondisi Mandiri/Sedikit Bantuan: Jemaah D mampu makan, mandi, berpakaian, dan toileting sendiri secara mandiri, tetapi saat mobilisasi/berjalan jarak jauh perlu menggunakan bantuan tongkat (skor mobilisasi = 10). Total nilai ADL Jemaah D adalah $> 60$, sehingga ia tergolong Memenuhi Syarat Istitaah Kesehatan dengan Pendampingan. 

Kondisi Ketergantungan Berat (Tidak Memenuhi Syarat): Jemaah E mendapatkan nilai 0 pada aktivitas BAK/BAB (menggunakan kateter/popok dan tidak bisa mengontrol) atau memiliki total skor akumulasi ADL $\le 60$, sehingga tergolong ketergantungan berat dan dinyatakan Tidak Memenuhi Syarat Istitaah Kesehatan. 



Ketentuan Umum Pemeriksaan

& Pelaksanaan Sesuai Standar 31 Input Siskohatkes Akurat
Dilakukan oleh Tim Pemeriksa Seluruh hasil pemeriksaan
Kesehatan Haji Kabupaten/Kota dicatat langsung ke Siskohatkes.
di Fasyankes resmi. Pemeriksaan Dilarang mengubah atau
laboratorium tambahan hanya memanipulasi data pemeriksaan
dilakukan jika terdapat indikasi medis yang telah sesuai standar

medis jelas. medis.
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Tim Pemeriksa Kesehatan Haji Kabupaten Kota yang memutuskan hasil pemeriksaan bukan dari dr spesialis pribadi.


Komponen Utama Medical Check-Up

3

B

Identitas & Anamnesis: Riwayat penyakit dahulu, riwayat pengobatan rutin,
serta komorbiditas aktif.

Pemeriksaan Fisik: Tanda-tanda vital (Tensi, Nadi, Suhu, Pernapasan), IMT,
serta pemeriksaan organ sistemik.

Laboratorium Dasar: Darah lengkap, urine rutin, gula darah, fungsi ginjal, dan
profil lipid.

Pemeriksaan Penunjang: EKG (perekaman jantung) dan Radiologi (Foto Thorax)
sesuai indikasi usia/risiko.



Skrining Kesehatan Jiwa

Instrumen SRQ-20 & Kognitif

Evaluasi kesehatan mental menggunakan Self
Reporting Questionnaire (SRQ-20) untuk
mendeteksi dini gangguan kecemasan, depresi,
atau masalah psikososial.

Pemeriksaan kognitif dan kriteria
pendampingan keluarga dipastikan untuk
jemaah lansia dan disabilitas agar ibadah
berjalan lancar dan aman.
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4. Skrining Kesehatan Jiwa Sederhana (SRQ-20)

Penjelasan: Skrining awal kondisi psikologis jemaah menggunakan kuesioner mandiri Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) yang berisi 20 pertanyaan terkait keluhan psikis/emosional dalam 30 hari terakhir. 

Komponen yang Dilihat: Gejala kecemasan, depresi, sulit tidur, pikiran negatif, atau keluhan somatik yang berhubungan dengan stres. 

Contoh: Jemaah menjawab pertanyaan kuesioner seperti "Apakah Anda sering merasa cemas/khawatir?" atau "Apakah Anda merasa sulit tidur?". Jika jawaban "Ya" melebihi ambang batas tertentu, jemaah akan dirujuk ke dokter spesialis kedokteran jiwa untuk pemeriksaan lanjutan. 



Kategori Istitaah Kesehatan

@ Memenuhi Istitaah “0) Tidak Memenuhi Sementara
Jemaah memiliki kondisi fisik dan Memiliki kondisi medis yang

mental mandiri tanpa kendala memerlukan pengobatan/pemulihan
kesehatan berat yang menghalangi sebelum keputusan akhir

ibadah. keberangkatan.

M Dengan Pendampingan © Tidak Memenuhi Permanen
Layak bgrangkat dengan a.Iat bantu, Kondisi medis berisiko tinggi atau
obat rutin, atau pendampingan ketidakmampuan fisik/jiwa berat yang

keluarga/petugas kesehatan. tidak memungkinkan diberangkatkan.



Matriks Peran Instansi

Instansi /

P — Peran Utama Fungsi Operasional
Pusat Kesehatan Regulator & Menetapkan norma, pedoman, dan penetapan
Haji Penetap Utama hasil istitaah sistemik.

Dinas Kesehatan Pelaksana Medis Membentuk tim pemeriksa, verifikasi data, &

Kab/Kota Lapangan input Siskohatkes.

Kanwil / Koordinasi Mengkoordinasikan jemaah berhak pelunasan
Kankemenhaj Administrasi sesuai status istitaah.

PIHK Pengelola Haji Memastikan jemaah khusus memenuhi syarat

Khusus medis sebelum keberangkatan.



Alur Penetapan Digital

' Tahap 2: Input Data Tahap 4: Pelunasan
Tim kesehatan
mengunggah data
pemeriksaan ke
Siskohatkes.

L S ———— S ————————— —

Status Istitaah terbit
sebagai syarat
pelunasan Bipih.

Tahap 1: Fasyankes Tahap 3: Algoritma

Pemeriksaan medis Sistem menilai

lengkap jemaah di kriteria istitaah
Puskesmas/RS secara otomatis &

Rujukan. transparan.



@erima Rasih

Kemenhaj Kota Batam

Mewujudkan Jemaah Kota Batam
vang Sehat, Mandiri dan Istitaah
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