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PRAKATA

Alhamdulillahirabbil ‘alamin, segala puji bagi Allah SWT atas rahmat dan
karunia-Nya sehingga buku Kader Istithaah Kesehatan Haji ini dapat disusun. Buku
ini hadir sebagai bentuk kontribusi pemikiran dalam penguatan pembinaan
kesehatan haji berbasis masyarakat melalui pengembangan kader istithaah yang
promotif, preventif, partisipatif, dan berkelanjutan. Penulis berharap buku ini dapat
menjadi referensi praktis bagi tenaga kesehatan, pemerintah daerah, kader
kesehatan, akademisi, dan seluruh pihak yang memiliki perhatian terhadap

peningkatan kualitas kesehatan jemaah haji Indonesia.

MOTTO
“Membangun kesehatan jemaah haji bukan hanya melalui pelayanan medis, tetapi
melalui pemberdayaan masyarakat, perubahan perilaku sehat, dan penguatan

sistem kesehatan berbasis komunitas.”
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