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Penelitian ini dilakukan pada 161.619 jemaah haji yang berangkat menunaikan ibadah haji dengan haji
reguler pada tahun 2012 M. Metode penelitian yang digunakan adalah Cross-sectional studies. Sumber data
yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sistem komputerisasi haji terpadu bidang kesehatan tahun
2012 M dan analisis dilakukan dengan metode analisis cox regression.

Faktor yang memberi pengaruh terhadap kematian jemaah haji tahun 2012 M adalah jenis kelamin, usia,
jumlah penyakit terdiagnosis pada pemeriksaan kesehatan tahap akhir/embarkasi. Laki-laki memiliki risiko
kematian sebesar 1,4 kali (95% CI: 1,12-1,66) p=0,00 dibandingkan dengan perempuan. Semakin tua usia
jemaah semakin tinggi risiko untuk mengalami kematian, jemaah pada kelompok usia 50-59 tahun memiliki
risiko 3,6 kali (95% CI: 2,26-5,77) p= 0,00, Jemaah pada kelompok usia 60-69 tahun memiliki risiko 6,3
kali (95% CI: 3,90-10,08) p= 0,00, Jemaah pada kelompok usia 50-59 tahun memiliki risiko 16,1 kali (95%
Cl: 10,03-25,82) p= 0,00 untuk mengalami kematian dibandingkan dengan kelompok usia kurang dari 50
tahun. Semakin banyak jumlah penyakit terdiagnosis pada pemeriksaan kesehatan ternyata akan semakin
tinggi risiko untuk mengalami kematian. Jemaah dengan satu riwayat penyakit terdiagnosis akan memiliki
risiko sebesar 1,2 kali (95% ClI: 0,89-1,64) p= 0,22, jemaah dengan dua riwayat penyakit terdiagnosis akan
memiliki risiko 1,55 kali (95% ClI: 1,12-2,14) dan bermakna secara statistik dengan nilai p= 0,01, jemaah
dengan tiga atau lebih riwayat penyakit terdiagnosis akan memiliki risiko 2,9 (95% ClI: 7,1,80-4,54) p= 0,00
untuk mengalami kematian dibandingkan dengan jemaah tanpa memiliki penyakit terdiagnosis pada
pemeriksaan kesehatan tahap akhir/embarkasi.

Jemaah yang terdiagnosis penyakit sistem pernapasan akan memiliki risiko 1,54 kali (95% Cl: 1,06-2,22)
p=0,023 untuk mengalami kematian dibandingkan dengan jemaah yang tidak terdiagnosis penyakit sistem
pernapasan, jemaah yang terdiagnosis penyakit infeksi dan parasit akan memiliki risiko 1,96 kali (95% CI:
1,10-3,50) p=0,02 untuk mengalami kematian dibandingkan dengan jemaah yang tidak terdiagnosis
memiliki penyakit infeksi dan parasit.

Sebaiknya umat 1slam menunaikan ibadah haji sebelum usia 50 tahun, dan petugas |ebih memberikan
perhatian kepada jemaah dengan usialebih dari 50 tahun, jenis kelamin laki-laki, yang berangkat pada
gelombang kedua dengan riwayat penyakit terdiagnosis pada pemeriksaan kesehatan tahap akhir/embarkasi
dan terdiagnosis penyakit sistem pernapasan, penyakit infeksi dan parasit lain. Kelengkapan dan validitas
data yang dihimpun oleh sistem komputerisasi haji terpadu bidang kesehatan tahun 2012 M sudah baik
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namun masi h terdapat kelemahan diantaranya kemampuan penegakan diagnosis penyakit pada pemeriksaan
kesehatan jemaah hgji di setiap tingkat pelayanan, kemampuan penegakan diagnosis penyakit yang menjadi
penyebab kematian oleh petugas kesehatan hgji di setiap tingkat pelayanan, kemampuan menghimpun,
melakukan rekapitulasi data yang lengkap serta akurat oleh petugas siskohatkes dan petugas surveilans pada
setiap tingkat pelayanan kesehatan haji tahun 2012 M.
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The mortality rate of ordinary Indonesian Hajj Pilgrimsin 2012 AD is 2,13 ?. This research conducted to the
161.619 ordinary Indonesian Hajj Pilgrimsin 2012 AD. Design of the studywas cross-sectional studies. The
sources of basic datafor analisis were integrated computerization datain 2012 AD. Analysis for done using
COX regression.

Factor that contribute to the death of ordinary Indonesian Hajj Pilgrims are sex, age and diagnosis of
deseases from the last diagnosis. The men have 1,4 time risk of death (95% ClI: 1,12-1,66) p=0,00 compared
to the women. The older pilgrims they have higher risk to die. The pilgrims of 50-59 years old have 3,6 time
risk of death (95% CI: 2,26-5,77) p= 0,00, The pilgrims of 60-69 years old have 6,3 time risk of death (95%
Cl: 3,90-10,08) p= 0,00, The pilgrims of more then 69 years old have 16,1 timerisk of death (95% CI:
10,03-25,82) p= 0,00 compared to those less then 50 years old. Pilgrims who have many diagnosis of
disease they have higger risk for death. Pilgrims with one diagnosis of disease have 1,2 timesrisk of death
(95% ClI: 0,89-1,64) p= 0,22, pilgrims with two diagnosis of diseases have 1,5 timesrisk of death kali (95%
Cl: 1,12-2,14), pilgrims have more than two disease they have 2,9 timesrisk of death (95% CI: 7,1,80-4,54)
p= 0,00 compared to healthy pilgrims or pilgrims without diagnosis of disease.

Hajj pilgrims who have lung diseases have 1,54 timesrisk of death (95% ClI: 1,06-2,22) p=0,023 compared
to those pilgrims who have lung disease, Hajj pilgrims who have lung diseases have 1,96 timesrisk of death
kali (95% ClI: 1,10- 3,50) p=0,02 compared to those pilgrims who have infection disease and other parasit.
Muslims should perform the pilgrimage before the age of 50 years and officers pay more attention to the
congregation with more than 50 years of age, male sex, which set off the second wave with a history of
disease diagnosed at |ate stage medical examination/embarkation and disease diagnosis system respiratory,
infectious disease and other parasites.

Completeness and validity of data collected by a computerized system of integrated health pilgrimage in
2012 AD was good but there are still weaknesses include the ability of the diagnosis of diseasesin health
examination pilgrims at every level of service, the ability to diagnosis the disease was the cause of death by
health care workersin Hajj every level of service, the ability to collect, perform a complete data summary
and accurately by siskohatkes officers and surveillance officers at every level of health care Hajj in 2012
AD.



