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ABSTRAK

Indonesia adalah negara yang mengirimkan paling banyak migran ke Arab, terutama untuk
tujuan haji, umrah, dan ziarah ke Mekkah. Indonesia mengirim antara 168.000 dan 220.000 Jcmaal}
haji setiap tahun. Jumlah jamaah haji terus meningkat seiring pertumbuhan dan kemajuan ckonomi
Indonesia, dan baru-baru ini jumlah pendafiar telah melampaui kuota. Muncul berbagai persoalan,
seperti sulitnya penyediaan makanan nasi mentah, kejadian kriminalitas di kalangan jemaah haji di
Jeddah, Mekkah, dan Madinah, serta kasus jemaah haji tersesat di Madinah sehingga
mengakibatkan banyak jemaah haji Indonesia yang meninggal dunia. Meninggalnya jamaah haji
dapat disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain kondisi kesehatan jamaah haji yang tidak dapat
diprediksi saat menunaikan salat di Tanah Suci, serta pengaruh faktor usia. jumlah jemaah haji
indonesia yang meninggal dunia di arab saudi dari tahun 2015-2023 paling tinggi yaitu ditahun
2023 mencapai 700 Icbih jemaah yang meninggal. Penelitian ini menggunakan Teori S.Van Meter
dan Karl Van horn untuk menganalisis implementasi kebijakan kerjasama di bidang pelayanan
keschatan Haji dan Umrah di Indonesia-Arab Saudi. Fokus utama penelitian ini adalah untuk
menemukan faktor-faktor yang mempengaruhi seberapa cfektif implementasi kebijakan, mengukur
scjauh mana implementasinya berhasil, dan mengevaluasi bagaimana kebijakan tcrsebut
mempengaruhi kualitas layanan keschatan yang diterima oleh jemaah.

Kata Kunci: Pelayanan Keschatan Jemaah Haji dan Umrah, Kebijakan Kerjasama Indonesia-Saudi
Arabia, Evaluasi Kualitas Layanan Kesehatan
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ABSTRACT

Indonesia is the country that sends the most migrants to Arabia, mainly for Hajj, umrah,
and pilgrimage to Mecca. Indonesia sends between 168,000 and 220,000 Hajj congregations every
year. The number of Hajj jamaahs continues to rise as Indonesia's cconomy grows and progresses,
and recently the number of registrants has exceeded the quota. Various issues have arisen, such as
the difficulty of providing raw rice food, the crime among the Hajj congregations in Jeddah,
Mecca, and Medina, as well as the casc of the Haji congregation lost in Medina resulting in the
deaths of many Indonesian Hajj. The death of a Hajj may be caused by various factors, including
the unpredictable health condition of the Hajj while performing prayer in the Holy Land, as well as
the influence of age factors. The number of Indonesian Hajis who died in Saudi Arabia from 2015-
2023 is highest in the year 2023 to more than 700. The study uses S.Van Meter and Karl Van
Hom's Theory to analyze the implementation of cooperative policies in the field of Haji and Umrah
health care in Indonesia-Saudi Arabia. The main focus of the study is to find factors that affect how
effective the policy implementation is, measure the extent to which its implementation succeeds,
and evaluate how such policies affect the quality of health services received by the congregation.

Keywords: Health Services for Hajj and Umrah Pilgrims, Indonesia-Saudi Arabia
Coopceration Policy, Evaluation of Health Service Quality
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dalam hubungan internasional saat ini dapat dicirikan oleh ketergantungan yang
kompleks. Ini adalah ide yang menggambarkan situasi di mana ekonomi dan negara saling
tergantung satu sama lain, ketika perhatian beralih dari satu negara ke banyak hal.
Menjalin hubungan internasional dan bekerja sama bilateral adalah salah satu dari berbagai
cara di mana setiap negara memperhatikan kepentingannya dalam hubungan internasional.
Tujuan kerja sama bilateral adalah untuk memenuhi kepentingan bangsa-bangsa di seluruh
dunia, yang mencakup kerja sama politik, sosial, keamanan, budaya, dan keuangan dalam
konteks politik luar negeri masing-masing.Ini adalah jenis kerjasama bilateral dan intraksi
antar negara untuk memenuhi kepentingan nasional mereka dalam hubungan internasional.
Terlepas dari dimensi atau potensi yang dimiliki suatu negara, prinsip kerja sama bilateral
dan multirateral sebagian besar berfokus pada saling menguntungkan, menghormati, dan

menghargai. Hal ini dapat mendorong kerja sama internasional (ISDAH, 2018).

Arab Saudi, juga disebut sebagai Kerajaan Arab Saudi atau Al-Mamkalah Al Arabiyah
Assaudiyyah, adalah salah satu negara yang paling dekat dengan Indonesia dan telah
bekerja sama dengan Indonesia selama beberapa waktu. Dari tahun 1947 hingga saat ini,
pemerintah Arab Saudi dan pemerintah Republik Indonesia telah menjalin kerjasama yang
sukses berdasarkan prinsip saling menghormati, menghargai, dan saling menguntungkan.
Tujuan akhir dari kerjasama antara Arab Saudi dan Indonesia adalah untuk meningkatkan

kesehatan dan kesejahteraan manusia di kedua negara tersebut. Di bawah pemerintahan

1



Mesir, Indonesia membuka kantor diplomatik pertamanya di timur tengah pada 7 Agustus

1949 (Wangke, 2017).

Indonesia dan Arab Saudi bekerja sama dalam komite untuk membahas berbagai
masalah yang berkaitan dengan ciri-ciri modern kedua negara. Ini mencakup masalah
ekonomi, pendanaan, hubungan sosial dan budaya, dan pekerjaan. Meskipun demikian,
hubungan yang sangat tua antara Arab Saudi dan Indonesia belum berhasil mendorong
kerja sama keuangan yang lebih luas. Selain itu, hubungan lama dan terus-menerus antara
Indonesia dan Arab Saudi diperkuat melalui perjalanan tersebut. Kerajaan Arab Saudi
memberikan penghargaan yang luar biasa kepada presiden dan pemerintah Republik

Indonesia dengan memberikan "bintang komando raja Aziz Al-Saud."

Indonesia adalah negara yang mengirimkan paling banyak migran ke Arab,
terutama untuk tujuan haji, umrah, dan ziarah ke Mekkah. Indonesia dan Saudi Arabia
memiliki peluang yang sangat besar dalam sektor jemaah haji dan umrah. Ibadah haji dan
umrah memiliki potensi ekonomi untuk mencapai SR (Saudi Rial) 47 Milyar pada tahun
2020, menurut artikel panjang yang diterbitkan oleh harian Saudi Arabia al-Yaum pada
tahun 2014. Kementrian Agama melaporkan bahwa pemenuhan kebutuhan makanan
jemaah haji mencapai 800 miliar rupiah setiap tahun, yang merupakan keuntungan bagi
Indonesia karena banyaknya jemaah haji yang berangkat ke tanah air. Kebutuhan jemaah
haji dan umrah Indonesia yang mencapai 2 triliun dolar per tahun membuat prospek
keuntungan ekonomi dari ibadah haji dan umrah semakin besar jika mempertimbangkan
visi 2030 kerajaan Arab Saudi. Selain memenuhi kebutuhan pangan, memiliki dampak
pada sektor pendukung yang masuk ke dalam rantai pasokan komoditas pangan dari sektor

hulu hingga hilir.



Tahun lalu, kuota haji hanya 60.000, dengan 15.000 dari Arab Saudi dan sisanya
dari negara lain; sebelumnya, diperkirakan Indonesia mengirim antara 168.000 dan
220.000 jemaah haji setiap tahun. Sejarah ibadah haji selalu menarik perhatian, karena
jumlah jamaah haji terus meningkat setiap tahun. Pendaftaran, transportasi, akomodasi,
keamanan, katering, dan kesehatan adalah beberapa dari banyak elemen yang membentuk
penyelenggaraan ibadah haji. Berikut adalah grafik jumlah jemaah haji Indonesia yang

berangkat ke Arab Saudi 2015-2023:

Grafik 1.1 Jumlah Jemaah Haji 2015-2023
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Seperti yang ditunjukkan oleh rangkaian penyelenggaraan ibadah haji, pelaksanaan
ibadah haji telah mengalami perkembangan sejak zaman modern. Jumlah jamaah haji terus
meningkat seiring pertumbuhan dan kemajuan ekonomi Indonesia, dan baru-baru ini
jumlah pendaftar telah melampaui kuota. Karena jumlah jamaah haji yang meningkat,
aspek penyelenggaraan haji seperti akomodasi, katering, transportasi, dan kesehatan harus

ditingkatkan.

Selama beberapa dekade terakhir, tingkat kematian jemaah haji asal Indonesia
telah meningkat tiga kali lipat dari populasi umum, berkisar antara 2,1 dan 3,2 orang per

1.000 jemaah haji. Sebagian besar dari mereka adalah orang tua, yang menjadikan mereka
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sangat rentan terhadap berbagai masalah kesehatan dan kematian. Beberapa masalah
kesehatan yang paling umum termasuk penyakit kardiovaskular, infeksi saluran
pernafasan, penyakit paru obstruktif kronis, diabetes mellitus (DM), hipertensi, stroke,

infeksi saluran kemih, gangguan kejiwaan, dan kanker.

Pada tahun 2013, 87% dari jemaah haji berasal dari kelompok usia lanjut (lebih
dari 65 tahun), dan sekitar 83% dari mereka memiliki risiko tinggi terkena gangguan
kesehatan. Data morbiditas yang dikumpulkan di Arab Saudi menunjukkan bahwa 42,4%
dari jemaah haji menderita hipertensi, 14,9% , diabetes mellitus (DM), 13,9% menderita
hiperlipidemia dan sindrom metabolik, dan 6,8% mengalami kardiomegali. Di Indonesia,
50% kematian disebabkan oleh stroke dan penyakit kardiovaskular, 27,5% disebabkan oleh
penyakit paru-paru, dan 13% disebabkan oleh penyakit menular, menurut data kematian
(Epidemiologi et al., 2020).

Pada saat wukuf di Arafah, muncul berbagai persoalan, seperti sulitnya penyediaan
makanan nasi mentah, kejadian kriminalitas di kalangan jemaah haji di Jeddah, Mekkah,
dan Madinah, serta kasus jemaah haji tersesat di Madinah. Peristiwa yang terjadi pada
musim haji tahun 2010 dan 2011 sungguh di luar dugaan, sehingga mengakibatkan banyak
jemaah haji Indonesia yang meninggal dunia. Total jemaah yang meninggal dunia melebihi
400 orang, dari sekitar 200.000 jemaah Indonesia yang menunaikan ibadah haji setiap
tahunnya. Meninggalnya jamaah haji dapat disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain
kondisi kesehatan jamaah haji yang tidak dapat diprediksi saat menunaikan salat di Tanah
Suci, serta pengaruh faktor usia. Berikut data kematian jemaah haji dan umrah dari tahun

2015-2023:



Grafik 1.2 Jumlah Jemaah Haji Indonesia yang Meninggal Dunia
di Arab Saudi 2015-2023
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Berdasarkan data grafik diatas jumlah jemaah haji indonesia yang meninggal unia
di arab saudi dari tahun 2015-2023 paling tinggi yaitu ditahun 2023 mencapai 700 lebih
jemaah yang meninggal. Kerjasama antara Arab Saudi dan Indonesia telah mengalami
transformasi yang signifikan di bidang pelayanan jemaah haji dan umrah. Bidang yang
mengalami transformasi terbesar adalah kesehatan. Proses persiapan keberangkatan jamaah
haji menjadi lebih sulit karena peningkatan prosedur pemeriksaan. Departemen agama dan
kesehatan adalah dua lembaga penting yang terlibat dalam proses ini. Melakukan
pemeriksaan, perawatan, dan pemeliharaan kesehatan jamaah haji untuk menjaga
kesehatan mereka dan mencegah penularan penyakit selama menjalankan ibadah haji

adalah fokus utama pelayanan kesehatan.

Sebagai upaya untuk melindungi jemaah haji dan umrah, pemerintah Arab Saudi
telah memberlakukan kebijakan yang mewajibkan negara yang mengirimkan jemaah untuk
divaksinasi meningitis meningokokus. Salah satu syarat utama untuk mendapatkan visa
haji dan umroh adalah vaksinasi, menurut Peraturan Menteri Agama Republik Indonesia

nomor 18 tahun 2015. Visa ini juga harus didukung dengan bukti kartu kuning, atau
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International Certificate Vaccination (ICV). Kementerian Kesehatan telah mengeluarkan
Pedoman Tetap, atau Protap, tentang vaksinasi meningitis. Pedoman ini mencakup
vaksinasi meningitis meningokokus serta penerbitan Sertifikasi Vaksinasi Internasional
(ICV) untuk jemaah haji dan umrah yang telah melakukan umrah dan haji sejak tahun 2009

(Rustika et al., 2018).

Pada 2019, Tim Kesehatan Haji Indonesia (TKHI) memiliki 1.587 karyawan yang
ditempatkan di 529 kloter, atau kelompok terbang. Seorang dokter dan dua perawat
menjalankan tim. Setiap hari, TKHI memastikan kesejahteraan jemaah haji. Mereka
memeriksa kesehatan mereka, membangun kesehatan mereka, menangani keluhan mereka,
melacak penyakit mereka, dan menjaga lingkungan mereka sehat. Panitia Penyelenggara

Ibadah Haji (PPIH) Bidang Kesehatan Arab Saudi memiliki 310 pekerja (Singka, 2019).

Menurut Undang-Undang Penyelenggaraan Haji dan Umrah (PIHU), jemaah haji
Indonesia berhak atas layanan kesehatan. Untuk meningkatkan layanan kesehatan jemaah
haji, Kementerian Kesehatan telah merekrut 2.113 tenaga medis untuk ibadah haji tahun
2023. Mereka terdiri dari dokter, termasuk dokter spesialis, dan perawat. Selain dokter dan
perawat, ada juga tenaga promosi kesehatan yang bertugas memberikan layanan kesehatan
di luar gedung dengan mengajarkan pasien tentang pentingnya mengonsumsi makanan

sehat dan minum cukup untuk menjaga kesehatan mereka.

Selain itu, layanan kesehatan telah disediakan di berbagai titik, mulai dari klaster
dan sektor hingga Kantor Kesehatan Haji Indonesia (KKHI) di Makkah dan Madinah. Jika
ada jemaah yang tidak dapat mendapatkan layanan kesehatan di KKHI karena keterbatasan
peralatan, jemaah akan dirujuk ke rumah sakit di Arab Saudi, di mana mereka akan

didampingi oleh tenaga kesehatan Indonesia selama mereka menjalani perawatan di sana.



Langkah ini diambil untuk membuat komunikasi lebih mudah antara pasien dan perawat di
rumah sakit Arab Saudi. Penyediaan obat-obatan dan alat kesehatan, termasuk alat
kesehatan sekali pakai, juga merupakan bagian dari layanan kesehatan yang diberikan oleh
kementerian kesehatan. Dalam hal ini, departemen agama dan departemen kesehatan terus
bekerja sama, termasuk memberikan pelatihan yang lebih baik bagi staf kesehatan. Salah
satu tujuan dari pelatihan ini adalah untuk meningkatkan kemampuan teknis dan medis
yang diperlukan untuk memberikan layanan kesehatan kepada jamaah haji serta
memperoleh pemahaman tentang topik khusus seperti pengobatan meningitis (Vestabilivy

& Prihatini, 2020).

Pada 4 maret 2019, kementrian kesehatan Arab Saudi dan Indonesia menyetujui
rencana aksi bersama untuk melaksanakan MoU kerja sama bidang kesehatan. Kerja sama
ini disepakati pada pertemuan pertama Join Working Group on Health Cooperation (JWGQG)
di Riyadh pada 1 Maret 2017, seperti yang disepakati di Bogor pada 1 Maret 2017
(Rokom, 2019). Berikut adalah topik kerja sama (Rokom, 2019). Adapun poin-poin

kerjasamanya yaitu sebagai berikut:

1. Kerja sama International Health Regulation untuk mengatasi permasalahan
penyakit menular yang rentan terjadi saat musim haji:

2. Kerja sama Penempatan dan Perlindungan Tenaga Kesehatan Profesional Indonesia
ke Saudi Arabia.

3. Kerja sama Pelayanan Kesehatan bagi Jamaah Haji Indonesia.

4. Kerja sama Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular.

5. Kerja sama Penelitian Bersama tentang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Menular.



Peningkatan Kapasitas pembentukan World Health Organization (WHO)
collaborating center for hajj and umrah health di Indonesia.

Training/pelatihan Bahasa Arab.

Pelatihan Tenaga Kesehatan Profesional Indonesia untuk mengikuti ujian
Prometric.

Kerja sama penelitian dan pengendalian serta pencegahan penyakit Mers-Cov.

Menurut Hodgetts dan Casio, dua jenis utama pelayanan kesehatan terdiri dari

bentuk kerja sama ketiga, yaitu pelayanan kesehatan.

1.

Pelayanan Kesehatan: Kategori ini mencakup pelayanan medis (pelayanan medis)
yang diberikan secara mandiri (solo praktik) atau dalam suatu lembaga. Tujuan
utamanya adalah penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan, dengan
penekanan khusus pada individu dan keluarga (Ii et al., 2005).

Pelayanan Kesehatan Masyarakat: Kategori ini mencakup pelayanan kesehatan
masyarakat, juga dikenal sebagai pelayanan kesehatan publik, yang diorganisasikan
dengan cara yang bekerja pada suatu organisasi tertentu. Tujuannya adalah
memelihara dan meningkatkan kesehatan dan mencegah penyakit. Fokusnya adalah

kelompok dan masyarakat secara keseluruhan.

Pelayanan kesehatan masyarakat tidak sama dengan pelayanan kedokteran; namun,

keduanya harus memenuhi beberapa kriteria dasar berikut untuk dianggap sebagai

pelayanan kesehatan yang berkualitas:

1.

Ketersediaan dan Kesembuhan: Pelayanan kesehatan harus tersedia di masyarakat
(available) dan berkesinambungan (continuous). Ini berarti bahwa semua layanan
kesehatan yang dibutuhkan masyarakat harus mudah diakses dan tersedia sepanjang

waktu.



Penerimaan dan Kesesuaian: Pelayanan tidak boleh bertentangan dengan budaya,
adat istiadat, keyakinan, atau nilai-nilai masyarakat. Mereka juga harus sesuai
dengan standar yang berlaku.

Faktor penting lainnya adalah kemudahan akses, terutama di lokasi fisik. Baik di
daerah perkotaan maupun pedesaan, distribusi sarana kesehatan harus diatur dengan
baik agar pelayanan kesehatan dapat menjangkau seluruh lapisan masyarakat.
Keterjangkauan: Hal yang sangat penting adalah tetap hemat biaya.

Mutu: Pelayanan kesehatan mencakup kepuasan pengguna layanan dan kualitas
penyelenggaraan sesuai dengan standar dan etika yang telah ditetapkan. Biaya
pelayanan kesehatan harus sesuai dengan kemampuan ekonomi masyarakat

sehingga dapat dijangkau oleh semua orang (Ii et al., 2005).

Secara umum, berdasarkan stratifikasinya, layanan kesehatan dapat dikategorikan

menjadi tiga tingkat (Azwar, 1994: 48-49).

1.

Layanan Kesehatan Tingkat Pertama, atau Layanan Kesehatan Primer, adalah
layanan kesehatan dasar yang sangat penting bagi masyarakat dan memiliki tujuan
strategis untuk meningkatkan kesehatan masyarakat.

Layanan Kesehatan Tingkat Kedua, atau Layanan Kesehatan Sekunder, adalah
layanan kesehatan yang lebih lanjut yang biasanya bersifat rawat jalan dan
memerlukan tenaga spesialis.

Pelayanan Kesehatan Tingkat Ketiga, juga dikenal sebagai Pelayanan Kesehatan
Tersier, adalah jenis pelayanan kesehatan yang lebih kompleks yang membutuhkan

tenaga kerja subspesialis.

Oleh karena itu, pelayanan kesehatan adalah upaya yang dilakukan oleh individu

atau dalam kolaborasi untuk menyembuhkan penyakit dan meningkatkan kesehatan
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individu dan masyarakat. Untuk mencapai kualitas pelayanan yang baik, persyaratan dasar
ini harus dipenuhi: tersedia, berkesinambungan, mudah diakses, sesuai dengan norma, dan
berkualitas tinggi (Ii et al., 2005).

Data tersebut menunjukkan bahwa Indonesia tidak memiliki kemampuan untuk
memberikan pelayanan kesehatan kepada jemaah haji dan umrah, yang menjadikan situasi
sangat mendesak. Dengan jumlah jemaah yang sangat besar, penyelenggaraan ibadah haji
memiliki kapasitas terbatas. Ini termasuk keterbatasan dalam fasilitas kesehatan seperti
rumah sakit dan pusat kesehatan, logistik dan transportasi, perbedaan kebijakan standar,
perubahan kondisi kesehatan, risiko penyakit menular, bahasa dan budaya, ketersediaan
sumber daya, dan perubahan lingkungan. Dengan demikian, berdasarkan masalah yang
telah dijelaskan di atas, peneliti ingin mengetahui bagaimana kerjasama antara Indonesia
dan Saudi Arabia dapat diterapkan dalam bidang pelayanan kesehatan bagi jamaah haji dan
umrah. apakah sudah dilaksanakan secara nyata, termasuk tindakan yang diambil, masalah

yang dihadapi, keuntungan yang diperoleh, dan dampak pada kedua negara.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah yang menjadi fokus
utama dalam penelitian ini adalah Bagaimana implementasi kebijakan kerjasama dalam

bidang pelayanan kesehatan bagi jamaah haji dan umrah antara Indonesia-Saudia Arabia.

1.3 Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah diatas, adapun Tujuan penelitian yang ingin dicapai
adalah ditujukan untuk mengetahui Bagaimana Implementasi Kerjasama Dalam Bidang

Pelayanan Kesehatan Bagi Jamaah Haji Dan Umrah Antara Indonesia-Saudia Arabia.
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1.4 Manfaat Penelitian

A. Manfaat Teoritis

Secara teoritis, manfaat penelitian ini adalah memberi informasi kepada
masyarakat terkait Bagaimana Implementasi Kebijakan Kerjasama Dalam
Bidang Pelayanan Kesehatan Bagi Jamaah Haji Dan Umrah Antara Indonesia-

Saudia Arabia

B. Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan menjadi informasi yang berguna bagi masyarakat
luas tentang Bagaimana Implementasi Kerjasama Dalam Bidang Pelayanan
Kesehatan Bagi Jamaah Haji Dan Umrah Antara Indonesia-Saudia Arabia.
Penelitian ini akan memberikan pemahaman bagi pemerintah yang mendalam
tentang sejauh mana kebijakan kerjasama pelayanan jemaah haji dan umrah
telah diimplementasikan dengan baik. Hal ini akan membantu dalam
menjalankan kinerja pemerintah dalam menjalankan kebijakan tersebut.
Menggunakan temuan penelitian untuk merancang perubahan kebijakan yang
lebih efektif dan efisien, peningkatan hubungan bilateral, optimalisasi sumber

daya dan pengawasan yang lebih baik.
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