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Faktor-2 yang mempengaruhi kesehatan

PERUBAHAN CUACA YANG EKSTRIM
DUDUK YANG LAMA
SELAMA PERJALANAN Panas dengan Kelembaban rendah

Ruang gerak sempit,

cenderung tidak bisa ~ AKTIVITAS FISIK YANG PADAT
bergerak leluasa.

Pagi - Siang - Malam selalu ada
kegiatan ibadah

RISIKO TINGGI
CAIRAN TUBUH BERKURANG
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Hajl : Rukun Islam
dengan syarat mampu
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e« Rangkaian kegiatan fisik
e Mobilitas tinggi

BARNBAL - wossa

e Sosial budaya

\Y HLL STIIES




ILUSTRASI KASUS

JEMA’AH HAJI LAKI-2,
USIA 70 TAHUN,
TERSASAR DAN KEBINGUNGAN



DASAR HUKUM

* UU No 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan

« UU No 13 Tahun 2008
Tentang Penyelenggaraan Haiji

* PP No 79 tahun 2012
Tentang Pelaksanaan UU No 13 Tahun 2008

« Kepmenkes No 442 Tahun 2009
Tentang Pedoman Penyelenggaraan Kes

"« PMK No 25 Tahun 2013

Tentang Pedoman Rekrutmen PKHI

* PMK No 15 Tahun 2016
Tentang lIstitha’ah Kesehatan Haji
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PERDOKHI

3. Peran PERDOKHI Dalam
Penerapan Istitha’ah
Kesehatan Haji
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Pelantikan PERDOKHI periode 2016-2019 (April 2016)




Azaz Pancasila
Dasar UUD 45

Sumber

Al-qur’an, Sunnah Rasulullah SAW
ljma & ljtihad alim ulama

Berpedoman
Profesionalisme, sumpah dokter & KODEKI

BAB Il Azaz, Dasar, Sumber, Pedoman & Sifat pasal 4



ISTITHAAH KESEHATAN

UU.KES. No 36 Tahun 2009
ADALAH KEADAAN SEHAT BAIK

SECARA FISIK, MENTAL,
SPIRITUAL MAUPUN/SOSIAL
YANG MENUNGKIN IAP

S
ORANG UNJUK HKID
PRODUKTIF SECARA $0SIAL DAN
EKONQMIS.

PERAN PERDOKHI



KURIKULUM KEDOKTERAN HAJI DENGAN

PENDEKATAN EKLEKTIK-HOLISTIK)

Prof. Dr. dr. Kusumanto S, SpKJ & Prof. Dr. dr. Dadang Hawari, SpKJ(K)

ORGANO
BIOLOGIS

| SPIRITUAL
RELIGI

SOSIAL
BUDAYA



Terapi Religi-Spiritual Islami

Terapis

Firman
Allah SWT

Sabhda
Nabi SAW

Lingkungan

Sunatulloh



Model of Religion's Effects on Health

Handbook of Religion and Health({Oxford University Press, 2001)
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Stress
Hormones

Autonomic
Nervous
System

Detection &
T reatment
Compliance

Alcohol & Drug Use

— Infection

_— Cancer

— Heart Ilisease

Hypertension

— Stroke

R Stomach &
Bowel Dis.

— Liver & Lung
Disease

) Accidents
& STDs*

* SBexually Transmitted Diseases

T



PERDOKHI

Organisasi seminat
Profesi Kedokteran Hajl

Bersifat otonom & berada dibawah IDI

BAB Il Azaz, Dasar, Sumber, Pedoman & Sifat pasal 5



Tujuan

PENGEMBANGAN KEILMUAN
KEDOKTERAN HAJI

UNTUK PENINGKATAN

Pembinaan, pelayanan, perlindungan
jemaah haji & umrah

BAB Ill Tujuan dan Upaya Pasal 6



Upaya

Pengembangan keilmuan

Kajian & penelitian

Disseminasi
Advokasi

Aktif dlm kemitraan

Membangun kerjasama
Memperjuangkan & memelihara martabat profesi
Peningkatan pemahaman keilmuan kedokteran & keagamaan
Dukungan pembinaan & edukasi jamaah

BAB Ill Tujuan dan Upaya Pasal 7




Program

* Pengarusutamaan
kesehatan dalam
pembangunan

* Promotif - Preventif
sebagai pilar utama
upaya kesehatan

 Pemberdayaan
masyarakat

PERHIMPUNAN KEDOKTERAN HAJI INDONESIA

(PERDOKHI)

Indenesian Medical Hajj Association

Penguatan Yankes

Program

e Peningkatan Akses
terutama pd FKTP

e Optimalisasi Sistem
Rujukan

e Peningkatan Mutu

Penerapan pendekatan
continuum of care

Intervensi berbasis
resiko kesehatan

/

\(health risk) g

Program
e Benefit

e Sistem pembiayaan:

asuransi — azas
gotong royong

e Kendali Mutu &
Kendali Biaya

e Sasaran: PBlI & Non
PBI

PROGRAM INDONESIA SEHAT

23




PEMBINAAN JEMAAH HAJI
DENGAN PERILAKU CERDIK

Mewujudkan Jemaah Haji Mabrur yang
sehat afiat sebagai agen perubahan

Cek kondisi kesehatan secara
berkala

Periksa Kesehatan secara rutin
secara HOLISTIK

Cegah input yang buruk

Enyahkan - zat berbahaya

Rajin dan sesuaikan syarat, rukun dan

Wajib haji sesuai kondisi

Rajin aktifitas jiwa - raga

Diet sehat jiwa — raga seimbang Input gizi yang Halalan Thayyiban

e e e el Istirahat sesuai syarat, rukun dan

Wajib haji sesuai kondisi

Kendalikan Stress

Optimis dan berpikir positif

Pembinaan kesehatan untuk berperilaku CERDIK dalam
mengatasi Masalah Kesehatan secara HOLISTIK

(Fisik, Mental, Spiritual dan Sosial)



SIKLUS BERKESINAMBUNGAN

INPUT  PROCESS OUTPUT OUTCOME BENEFIT

PROMOTIF PREVENTIF KURATIF  REHABILITATIF



Tahap Pembinaan
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KATEGORI PENILAIAN KESEHATAN

* Mandiri

* Observasi

* Pengawasan
* Tunda
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PENGEMBANGAN HARMONISASI/
KEBIJAKAN/STRATEGI SINERGITAS AKSI PEMBIAYAAN

. Puskes Haji
. PusPromkes

. Dit BUKD
. Dit BUKR 1. Rorengar

- P . Dit Keswa 2. Sesditjen P2P

: P“ISdat"‘“ , . Dit Bina Gizi 3. Biro KLN
. Seluruh Dit/Pusat . Dit. Obat Publik

terkait Kes Haji . Dit SKK
. Dit KesOr dli

. Balitbang
. Rorengar

. BPOM
. Kem. Daegri
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7. Seluruh K/L terkait 10. Kem. Kominfo
11. Kem. Sosial

12. Pemda
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