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ABSTRAK 

Salah satu indikator yang diperlukan dalam mengukur baik buruknya mutu pelayanan 

kesehatan dapat dilihat dari data mortalitas. Tujuan penelitian untuk mengetahui pelaksanaan 

pelaporan data mortalitas rawat inap di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta. Metode penelitian 

menggunakan deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Subjek penelitian ialah kepala 

instalasi rekam medis dan petugas analizing reporting, serta objek penelitian ialah pelaksanaan 

pelaporan data mortalitas rawat inap. Alur pelaporan dimulai ketika perawat setiap bangsal 

menginputkan data kondisi pulang pasien ke dalam SIMRS, setelah itu data akan langsung 

terintegerasi ke dalam laporan sensus harian rawat inap. Petugas analizing reporting akan 

menarik data mortalitas dari menu laporan tersebut kedalam Microsoft Excel. Data akan 

dikroscek dan akan dimasukkan ke dalam tabel sesuai dengan jenis laporan dan disajikan dalam 

bentuk tabel dan grafik. Laporan tersebut akan dikirimkan kepada pihak internal maupun 

eksternal. Kendala yang ditemui dalam pelaksanaan ialah koneksi SIMRS yang kurang baik dan 

seringkali eror, sehingga terjadi keterlambatan pelaporan. Hasil perhitungan indikator mortalitas 

diketahui bahwa persentase GDR 17.73‰, NDR 8.56‰, MDR 0%, FDR 0.48%, PDR 0% dan 

ADR 0%. Dilihat dari hasil perhitungan tersebut berada di bawah standar ideal yang ditetapkan. 

Indikator tersebut dapat menjadi bahan evaluasi rumah sakit terkait hal pelayanan kesehatan 

serta sarana dan prasarana kesehatan. 

 

Kata Kunci : Pelaporan, Data Mortalitas, NDR GDR 

 

ABSTRACT 

 

One of the indicators needed to measure the good and bad quality of health services can 

be seen from mortality data. The aim of the study was to determine the implementation of inpatient 

mortality data reporting at Panti Waluyo Hospital, Surakarta. The research method used is 

descriptive with a cross sectional approach. The research subjects were the head of the medical 

record installation and the analizing reporting officer, and the research object was the reporting 

of inpatient mortality data. The reporting flow begins when the nurse for each ward inputs data on 

the patient's discharge condition into the SIMRS, after which the data will be immediately 

integrated into the daily inpatient census report. The analizing reporting officer will pull the 

mortality data from the report menu into Microsoft Excel. The data will be cross-checked and 

entered into tables according to the type of report and presented in the form of tables and graphs. 

The report will be sent to internal and external parties. The obstacle encountered in the 

implementation was the SIMRS connection which was not good and often had errors, resulting in 

delays in reporting. The results of the calculation of mortality indicators show that the percentage 

of GDR is 17.73‰, NDR 8.56‰, MDR 0%, FDR 0.48%, PDR 0% and ADR 0%. Judging from the 

results of these calculations are below the ideal standard set. These indicators can be used as 

material for evaluating hospitals in terms of health services and health facilities and 

infrastructure. 

 

Keyword : Reporting, Mortality Data, NDR GDR 

 
PENDAHULUAN  

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 30 Tahun 2019 Pasal 1 Ayat 1 tentang klasifikasi 

dan perizinan rumah sakit, Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan 

pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Dokter dan dokter gigi wajib membuat 
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rekam medis dalam menjalankan praktik kedokteran. Setelah memberikan pelayanan praktik 

kedokteran kepada pasien, dokter dan dokter gigi segera melengkapi rekam medis dengan mengisi 

atau menulis semua pelayanan praktik kedokteran yang telah dilakukannya (Undang - Undang 

Praktik Kedokteran No. 29 Tahun 2004). 

Rekam medis mempunyai peran penting dalam memberikan informasi dan dapat 

melaksanakan kegiatan untuk melakukan pencatatan serta pendokumentasian terhadap berkas 

rekam medis pasien. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Kesehatan Nomor 24 

Tahun 2022 tentang rekam medis, rekam medis adalah dokumen yang berisikan data identitas 

pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada 

pasien. Sedangkan, rekam medis elektroknik adalah rekam medis yang dibuat dengan 

menggunakan sistem elektronik yang diperuntukkan bagi penyelenggara rekam medis. Rekam 

medis mempunyai enam kegunaan berdasarkan akronim ALFRED yaitu Administration, Legal, 

Finance, Research, Education dan Documentation (Sudra, 2014:90). 

Pasal 52 Undang – Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 tentang rumah 

sakit, setiap rumah sakit wajib melakukan pencatatan dan pelaporan tentang semua kegiatan 

penyelenggaraan rumah sakit dalam bentuk Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit. Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor/1171/MENKES/PER/VI/2011 tentang sistem 

informasi rumah sakit, menyebutkan bahwa setiap rumah sakit wajib melaksanakan sistem 

informasi rumah sakit yaitu suatu proses pengumpulan, pengolahan dan penyajian data rumah 

sakit. Pencatatan dan pelaporan yang oleh rumah sakit dilakukan dalam rangka meningkatkan 

efektivitas pembinaan dan pengawasan rumah sakit di Indonesia (Sudra, 2014:42). 

Statistik kesehatan memberikan informasi tentang kesehatan orang dan penggunaan 

layanan kesehatan. Statistik yang digunakan di bidang pelayanan kesehatan dikenal dengan 

statistik pelayanan kesehatan. Statistik pelayanan kesehatan didefinisikan sebagai suatu metode 

yang digunakan untuk mengumpulkan, mengolah, menganalisis, menginterpretasikan dan 

membuat kesimpulan dari data yang ada di fasilitas pelayanan kesehatan. Rekam kesehatan adalah 

sumber utama data yang digunakan dalam menyusun statistik pelayanan kesehatan, oleh karena itu 

staf unit kerja RMIK (MIK) bertanggung jawab atas pengumpulan, analisis, interpretasi dan 

penyajian data. Saat ini, sistem komputerisasi telah dapat secara otomatis mengumpulkan dan 

menghitung statistik yang sebelumnya dilakukan secara manual (Hosizah dan Maryati, 2018:3). 

Salah satu indikator yang diperlukan dalam mengukur mutu pelayanan di institusi 

pelayanan kesehatan ialah angka kematian. Angka kematian yang tinggi dapat mencerminkan 

mutu pelayanan yang kurang baik. Oleh karena itu Kementrian Kesehatan mempunyai indikator 

sebagai ukuran dalam menilai angka kematian pada fasilitas pelayanan kesehatan, agar mutu 

layanan kesehatan kepada pasien selalu terjaga. Perhitungan dan penyajian informasi statistik 

mortalitas perlu memastikan adanya data yang benar, akurat dan tepat. Perhitungan dan penyajian 

informasi statistik mortalitas sangat diperlukan dalam pengambilan keputusan bagi manajemen 

internal rumah sakit dalam mengambil tindakan dan perencanaan selanjutnya. Statistik mortalitas 

juga diperlukan Kementrian Kesehatan dalam membuat kebijakan kedepan berdasarkan data yang 

dilaporkan oleh fasilitas pelayanan kesehatan (Hosizah dan Maryati, 2018:283). 

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Marfuatin, dkk (2014) di Rumah Sakit Umum 

Daerah dr. Soediran Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri menunjukan bahwa sebelum data 

kematian pasien dilaporkan, dokumen akan diperiksa kelengkapannya oleh bagian assembling, lalu 

diberikan kode oleh bagian coding, yang selanjutnya akan dilakukan proses indeksing, dan diolah 

sesuai kebutuhan laporan. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Sari, dkk (2017) di RSUD 

Dr. Moewardi menunjukan bahwa sistem pengolahan data mortalitas pasien rawat inap berbasis 

computer dapat dilihat dari 6 komponen penting HMN (Health Metricks Network) yaitu sumber 

daya, indikator, sumber data, manajemen data, produk informasi, penyebaran dan penggunaan. 

Sistem pengolah data mortalitas pasien rawat inap masih belum berjalan baik karena pelaksana 

menganggap data mortalitas bukan data yang terpenting dibandingkan dengan data morbiditas. 
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Studi pendahuluan yang telah dilakukan, sehingga peneliti ingin meneliti di Rumah Sakit 

Panti Waluyo Surakarta ditemukan bahwa pelaporan statistik mortalitas sudah menggunakan 

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS). Dilihat dari data kematian yang didapat, 

diketahui sebagai berikut: 

Tabel 1. Data Statistik Mortalitas di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta 

No Data 
Tahun 

2021 2022 

1 Pasien Meninggal < 48 jam 87 60 

2 Pasien Meninggal > 48 jam 96 56 

3 Kematian Ibu 0 0 

4 Pasien Keluar Obstetri 287 827 

5 Kelahiran Mati 4 3 

6 Jumlah Kelahiran 190 620 

7 Kematian Setelah Operasi 0 0 

8 Jumlah Pasien yang di Operasi 394 1539 

9 Pasien Meninggal Anestesi 0 0 

10 Jumlah Pasien yang Dianestesi 394 1539 

11 Jumlah Pasien Meninggal 183 116 

12 Jumlah Pasien Keluar (H + M) 3048 6541 

 

Berdasarkan tabel 1.1, menunjukan data statistik mortalitas yang ada di Rumah Sakit Panti 

Waluyo Surakarta tahun 2021 dan 2022. Pada tahun 2021 pasien yang meninggal <48 jam 

berjumlah 87 pasien, lalu pada tahun 2022 mengalami penurunan menjadi 60 pasien. Pada tahun 

2021 pasien meninggal >48 jam berjumlah 96 pasien, lalu pada tahun 2022 mengalami penurunan 

menjadi 56 pasien. Tahun 2021 pasien yang meninggal berjumlah  183 pasien, lalu pada tahun 

2022 terjadi penurunan menjadi 116 pasien. Tahun 2021 pasien yang keluar hidup dan mati 

berjumlah 3.048 pasien, dan pada tahun 2022 terjadi peningkatan menjadi 6.541 pasien. 

Namun, dalam kegiatan pelaporan masih terdapat beberapa kendala yaitu, koneksi SIMRS 

yang kurang bagus dan kerap kali terjadi error yang menyebabkan terlambatnya pengiriman 

laporan kepada pihak internal dan juga eskternal. Selain itu, indikator statistik kematian yang 

dilaporkan pada pelaporan statistik mortalitas baik untuk pelaporan internal maupun eksternal 

hanya mencantumkan dua indikator saja, yaitu Gross Death Rate (GDR) dan Neth Death Rate 

(NDR). Dikarenakan tidak adanya permintaan untuk melaporkan angka kematian ibu dan bayi baik 

dari pihak internal maupun pihak eksternal. Sedangkan, angka kematian ibu dan bayi sangat 

penting dilaporkan karena angka kematian ibu dan bayi merupakan salah satu indikator derajat 

kesehatan negara. Disebutkan demikian karena angka kematian ibu dan anak menunjukkan 

kemampuan dan kualitas pelayanan kesehatan. Maka berdasarkan latar belakang masalah tersebut, 

peneliti melakukan penelitian mengenai Pelaksanaan Pelaporan Data Mortalitas Rawat Inap di 

Rumah Sakit Panti Waluyo. Tujuan dari penelitian ini yaitu Mengetahui pengumpulan,  

pengolahan,  penyajian, pelaporan data mortalitas rawat inap di Rumah Sakit Panti Waluyo 

Surakarta dan menghitung GDR, NDR, MDR, FDR dan PDR di Rumah Sakit Panti Waluyo 

Surakarta Tahun 2022. 

 

METODE  

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Subjek 

penelitian ialah kepala instalasi rekam medis dan petugas analizing reporting, dan objek penelitian 

ialah pelaksanaan pelaporan data mortalitas rawat inap di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta. 

Instrumen penelitian berupa pedoman observasi dan pedoman wawancara. Pengolahan data 
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dengan collecting, editing, tabulating dan penyajian data. Analisis dilakukan secara analisis 

deskriptif (analisis univariate) dan diolah serta hasilnya disajikan dalam bentuk tabel dan grafik. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengumpulan Data Mortalitas Rawat Inap di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta 

Pengumpulan data mortalitas di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta dilakukan dengan 

menggunakan SIMRS. Proses pengumpulan data mortalitas di Rumah Sakit Panti Waluyo 

Surakarta dimulai dari perawat bangsal menginputkan identitas pasien seperti nomor rekam medis, 

nama pasien, alamat pasien, jenis pelayanan, tanggal masuk, tanggal pulang, nomor registrasi, 

jenis kelamin, umur, kamar, sumber pasien, kondisi pasien pada saat pulang dan tanggal pasien 

meninggal jika pasien dinyatakan meninggal. Kondisi pasien pada saat pasien keluar yaitu terdiri 

dari pasien keluar sembuh, pasien dirujuk, pasien pulang APS, pasien melarikan diri, pasien 

meninggal kurang dari 48 jam, pasien meninggal lebih dari 48 jam, pasien ganti penanggung atau 

asuransi dan atau pasien batal inap. Berikut tampilan formulir yang harus diisi oleh perawat: 

 
Gambar 1. Tampilan formulir SIMRS di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta 

 

 
Gambar 2. Tampilan pilihan keterangan kondisi pulang pasien rawat inap SIMRS di Rumah 

Sakit Panti Waluyo Surakarta 

 

Rekapan data pasien keluar yang meninggal perbulannya kemudian akan didistribusikan ke 

dalam format excel oleh petugas analizing reporting. Data yang telah diolah akan dikirimkan 

kepada pihak internal yaitu bagian Manajemen Rumah Sakit, dan kepada pihak eksternal yaitu 

Kementerian Kesehatan dan Dinas Kesehatan. Pengumpulan data tersebut dilakukan setiap tanggal 

5 bulan berikutnya oleh petugas analizing reporting. Alur pengumpulan data mortalitas di atas 

berdasarkan hasil wawancara dengan kepala rekam medis dan petugas analizing reporting: “Setiap 

ruang bangsal itu ada menunya sendiri di SIMRS yang digunakan untuk menginputkan data 

pasien yang akan keluar ruang perawatan. Jadi disinilah kita bisa lihat pasien yang keluar ruang 

perawatan dalam kondisi apa, dan yang nantinya otomatis masuk pada sensus harian rawat inap. 

Jika pasien dinyatakan meninggal, maka kondisi pulang pasien akan diisi pasien meninggal 

kurang dari atau lebih dari 48 jam.” 

Hal ini sesuai dengan teori Harnani dan Rasyid (2015:8-11) yaitu, pengumpulan data rumah 

sakit rumah sakit merupakan kegiatan pengumpulan data berdasarkan rekam medis pasien yang 
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berupa sensus harian rawat inap. Pengumpulan data dari rekam medis di rumah sakit biasanya 

dilakukan secara berurutan pada berhentinya perawatan pasien. 

Hal tersebut sesuai dengan penelitian Sari, dkk (2017) di RSUD Dr. Moewardi bahwa 

pengelolaan data kematian pasien menggunakan SIMRS dan manual. Manajemen data untuk 

pengumpulan data sudah terkomputerisasi mulai dari input datanya sampai dengan penyajian 

datanya. Jumlah kematian pasien berasal dari bangsal rawat inap, sumber data secara rutin 

diperoleh dari buku register, laporan indeks pasien dan sensus harian. Dari pernyataan tersebut 

dapat disimpulkan bahwa kegiatan pengumpulan data berdasarkan rekam medis yang berupa 

sensus harian rawat inap dan dilakukan pada saat pasien dinyatakan keluar dari ruang perawatan. 

 

Pengolahan Data Mortalitas Rawat Inap di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta 

Proses pengolahan data mortalitas rawat inap di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta sudah 

terkomputerisasi melalui Sistem Informasi Rumah Sakit (SIMRS). Langkah awal dalam 

pengolahan data yaitu mengumpulkan data – data kematian. Setelah perawat menginputkan 

identitas dan kondisi pulang pasien, data pasien otomatis masuk ke dalam sensus harian rawat 

inap. Pada sensus harian rawat inap itulah semua data jumlah pasien dikumpulkan berdasarkan 

jenis datanya. Data yang telah dikumpulkan, akan ditarik datanya dan didistribusikan ke dalam 

Microsoft excel. Setelah itu data akan dihitung dan dipilah – pilah lagi yang nantinya akan 

disesuaikan dengan kebutuhan pelaporan. 

Data yang sudah diinputkan oleh perawat, akan langsung terintegerasi kedalam sensus 

harian rawat inap. Data yang telah tercatat dalam sensus harian rawat inap inilah yang akan diolah 

menjadi laporan. Pendistribusian atau penarikan data kematian dimulai dari petugas analizing 

reporting menarik data dari SIMRS di menu sensus harian rawat inap. Berikut tampilan menu 

laporan sensus rawat inap di SIMRS: 

 

 
Gambar 3. Tampilan laporan sensus harian rawat inap di Rumah Sakit Panti Waluyo 

Surakarta 

 

Dari laporan sensus harian rawat inap tersebut, petugas analizing reporting dapat menarik 

data yang dibutuhkan dalam pelaporan. Langkah awal dalam menarik data ialah petugas 

mengisikan tanggal data yang akan ditarik, setelah itu petugas akan memilih jenis data yang akan 

ditarik sesuai dengan kebutuhan laporan. Ketika petugas memilih jenis laporan, maka secara 

otomatis data akan muncul dalam bentuk tabel seperti berikut: 
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Gambar 4. Tampilan laporan jumlah pasien meninggal <48 jam pelayanan rawat inap 

menurut ruang di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta 

 

 
Gambar 5. Tampilan laporan jumlah pasien meninggal >48 jam pelayanan rawat inap 

menurut ruang di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta 

 

Dilihat dari laporan pelayanan rawat inap menurut ruang, dapat dilihat pasien yang keluar 

dalam keadaan meninggal baik pasien yang meninggal kurang dari 48 jam dan atau pasien yang 

meninggal lebih dari 48 jam. Data tersebut yang akan menjadi sumber dalam perhitungan 

persentase GDR dan NDR. Angka indikator NDR dan GDR secara otomatis telah terhitung oleh 

sistem SIMRS, sehingga petugas pelaporan tidak menghitung kembali secara manual. Berikut 

kutipan wawancara yang dilakukan kepada kepala rekam medis dan petugas analizing reporting: 

“Dalam indikator pelayanan rawat inap, data kematian itu sendiri dibedakan menjadi jumlah 

pasien yang meninggal kurang dari 48 jam dan pasien meninggal lebih dari 48 jam. Data itu 

dipakai untuk menghitung berapa persen GDR dan berapa persen NDR-nya. Kalau untuk 

pelaporannya, dilaporkan dalam format excel dan disajikan dalam bentuk tabel serta grafik.”  

Proses pengolahan data tersebut telah sesuai dengan teori Harnani dan Rasyid (2015:11) 

yaitu pengolahan bertujuan supaya data yang telah terkumpul dapat menjadi suatu bentuk sehingga 

tidak sulit dianalisa. Pengolahan data dimulai setelah data terkumpul sesuai dengan jenis – jenis 

data tersebut, lalu data akan diperiksa ulang dan diedit. Barulah jika data sudah diolah, data akan 

dipaparkan atau disajikan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Marfuatin, dkk (2014) di RSUD Dr. Soediran Mangun 

Sumarso Wonogiri mengatakan bahwa data kematian tersebut diolah menjadi indeks kematian. 

Data indeks kematian dibuat oleh petugas rekam medis. Data kematian berisi data pasien yang 

meninggal kurang dari 48 jam dan lebih dari 48 jam. Maka dari pernyatan tersebut dapat 

disimpulkan bahwa, data yang sudah dikumpulkan dan dipilah – pilah sesuai jenisnya selanjutnya 
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akan diolah menjadi indeks kematian berupa data kematian pasien yang meninggal kurang dari 48 

jam dan pasien yang meninggal lebih dari 48 jam. 

 

Penyajian Data Mortalitas Rawat Inap di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta, data 

mortalitas pasien disajikan dalam bentuk grafik serta tabel dengan format excel. Rekapitulasi 

laporan kematian hanya menyajikan jumlah dari pasien yang meninggal saja, tanpa identitas dan 

diagnosa terakhir pasien. Data kematian yang dilaporkan terdiri dari jumlah pasien meninggal 

kurang dari 48 jam, jumlah pasien meninggal lebih dari 48 jam, persentase NDR dan persentase 

GDR. Berikut contoh tampilan penyajian data mortalitas pasien meninggal <48 jam, pasien 

meninggal >48 jam, persentase NDR dan persentase GDR di Rumah Sakit Panti Waluyo 

Surakarta: 

 
Gambar 6. Tampilan penyajian data mortalitas pasien yang meninggal <48 jam di Rumah 

Sakit Panti Waluyo Surakarta 

 
Gambar 7. Tampilan penyajian data mortalitas pasien yang meninggal <48 jam di Rumah 

Sakit Panti Waluyo Surakarta 
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Gambar 8. Tampilan penyajian persentase indikator GDR di Rumah Sakit Panti Waluyo 

Surakarta 

 

 
Gambar 9. Tampilan penyajian persentase indikator NDR di Rumah Sakit Panti Waluyo 

Surakarta 

Dilihat dari gambar gafik dan tabel yang di atas menunjukan penyajian laporan pasien yang 

meninggal kurang dari 48 jam, pasien yang meninggal lebih dari 48 jam, persentase GDR dan 

persentase NDR yang dilaporkan kepada pihak internal maupun pihak eksternal di Rumah Sakit 

Panti Waluyo Surkarta. Berikut kutipan wawancara yang dilakukan kepada kepala rekam medis 

dan petugas analizing reporting: “Dalam pelaporan data jumlah pasien yang meninggal kurang 

dari 48 jam, pasien yang meninggal lebih dari 48 jam, persentase GDR dan persentase NDR, 

disajikan dalam bentuk tabel dengan menggunakan format excel dan grafik.”  

Penyajian data mortalitas rawat inap di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta tersebut telah 

sesuai dengan teori Harnani dan Rasyid (2015:12) yaitu penyajian data merupakan pemaparan data 

dari hasil perhitungan yang telah disusun secara teratur, sehingga hasil pemaparan tersebut dapat 

dipahami dengan baik. Bentuk penyajian data mortalitas rawat inap di Rumah Sakit Panti Waluyo 

juga berbentuk tabel dan grafik yang akan lebih menarik dan mudah dipahami. 

Hal tersebut juga telah sesuai dengan penelitian Mawardi, dkk (2019) bahwa melalui 

penyajian data tersebut, maka data terorganisasikan, tersusun dalam pola hubungan sehingga akan 

semakin mudah untuk dipahami. Maka dapat disimpulkan bahwa penyajian berguna untuk 

memaparkan data yang telah disusun secara teratur dan terorganisasi, agar data menjadi lebih 

mudah untuk dipahami. 

 

Pelaporan Data Mortalitas Rawat Inap di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta, data 

mortalitas dilaporkan kepada pihak internal dan juga pihak eksternal. Pihak internal yang 
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menerima yaitu bagian Manajemen Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta, sedangkan pihak 

eksternal yaitu Kementerian Kesehatan dan Dinas Kesehatan. Laporan tersebut dikirimkan kepada 

manajemen rumah sakit melalui email, untuk laporan data mortalitas kepada kementrian kesehatan 

dikirimkan online melalui website SIRS kemenkes.  

Laporan yang dikirmkan melalui SIRS Kemenkes merupakan RL 3.1 yang berisikan data 

kegiatan pelayanan rawat inap dan RL 4A yang berisikan data morbiditas/mortalitas rawat inap. 

Data mortalitas yang dilaporkan kepada manajemen rumah sakit dan kementrian kesehatan yaitu 

jumlah pasien yang meninggal kurang dari 48 jam, jumlah pasien yang meninggal lebih dari 48 

jam, persentase NDR serta persentase GDR. Sedangkan laporan data mortalitas kepada dinas 

kesehatan dikirimkan melalui email dan melalui link SIPEDU (Sistem Pelayanan Terpadu). 

Laporan mortalitas yang dikirimkan kepada dinas kesehatan melalui email hanya jumlah kematian 

pasien yang bertempat tinggal di wilayah Surakarta, sedangkan data mortalitas yang dikirimkan 

kepada dinas kesehatan melalui SIPEDU ialah jumlah kematian pasien kurang dari 48 jam dan leih 

dari 48 jam beserta nama, nomor rekam medis, alamat dan penyebab kematian pasien. Persentase 

NDR maupun GDR tidak dilaporkan kepada dinas kesehatan karena tidak adanya permintaan 

untuk melaporkan persentase NDR maupun GDR. Berikut contoh laporan baik yang dilaporkan 

kepada pihak internal maupun pihak eksternal: 

 
Gambar 10. Laporan Data Kematian Kepada Manajemen Rumah Sakit Panti Waluyo 

Surakarta Tahun 2022 

 

 
Gambar 11. Laporan RL 3.1 Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta di SIRS Kemenkes 
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Gambar 12. Laporan RL 4A Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta di SIRS Kemenkes 

 

 
Gambar 13. Laporan Data Kematian Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta di Sipedu 

 

Data mortalitas di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta digunakan untuk beberapa laporan 

yaitu terdiri dari rekapitulasi laporan kegiatan rumah sakit, rekapitulasi laporan indikator 

pelayanan rawat inap, rekapitulasi laporan morbiditas rawat inap dan laporan 10 besar penyakit 

rawat inap. Pelaporan data mortalitas yang dilaporkan kepada manajemen rumah sakit dan dinas 

kesehatan tersebut dilaporkan rutin perbulannya setiap tanggal 5 pada bulan berikutnya. 

Sedangkan pelaporan data mortalitas kepada kementrian kesehatan dilaporkan rutin pertahunnya 

setiap tanggal 10 bulan berikutnya. Berikut kutipan wawancara yang dilakukan kepada kelapa 

rekam medis dan petugas analizing reporting: “Data mortalitas tersebut akan dilaporkan kepada 

pihak internal dan juga eksternal. Pihak internal yang menerima itu Manajemen Rumah Sakit dan 

pihak eksternalnya Kementerian Kesehatan dan Dinas Kesehatan, laporannya akan dikirimkan 

lewat email setiap tanggal 5 bulan berikutnya.”  
Namun, pengiriman laporan data mortalitas di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta masih 

belum tepat waktu. Hal ini dikarenakan banyaknya data yang harus ditarik dalam satu waktu, serta 

sistem rumah sakit atau SIMRS yang terkadang mengalami kendala jaringan yang menyebabkan 

terjadinya error pada sistem. Data mortalitas yang dilaporkan yaitu jumlah pasien yang meninggal 

kurang dari 48 jam, jumlah pasien yang meninggal lebih dari 48 jam, persentase NDR serta 

persentase GDR. Data kematian itu sendiri dipakai untuk pelaporan rekapitulasi laporan kegiatan 

rumah sakit, rekapitulasi laporan indikator pelayanan rawat inap, rekapitulasi laporan morbiditas 

rawat inap dan laporan 10 besar penyakit rawat inap. 

Laporan yang dikirmkan melalui SIRS Kemenkes merupakan RL 3.1 yang berisikan data 

kegiatan pelayanan rawat inap dan RL 4A yang berisikan data morbiditas/mortalitas rawat inap. 

Data mortalitas yang dilaporkan kepada manajemen rumah sakit dan kementrian kesehatan yaitu 

jumlah pasien yang meninggal kurang dari 48 jam, jumlah pasien yang meninggal lebih dari 48 

jam, persentase NDR serta persentase GDR. Sedangkan laporan data mortalitas kepada dinas 

kesehatan dikirimkan melalui email dan melalui link SIPEDU (Sistem Pelayanan Terpadu). 

Laporan mortalitas yang dikirimkan kepada dinas kesehatan melalui email hanya jumlah kematian 

pasien yang bertempat tinggal di wilayah Surakarta, sedangkan data mortalitas yang dikirimkan 

kepada dinas kesehatan melalui SIPEDU ialah jumlah kematian pasien kurang dari 48 jam dan leih 

dari 48 jam beserta nama, nomor rekam medis, alamat dan penyebab kematian pasien. 
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Pernyataan tersebut telah sesuai dengan SOP pelaporan internal rumah sakit dengan nomor 

dokumen RM.SPO.0009 yaitu pelaporan dibuat oleh subbagian rekam medis yang akan dikirimkan 

melalui email kepada Direktur, Wakil Direktur, Kepala Bidang/Kepala Bagian, Kepala Instalasi 

terkait yang berisi tentang hasil kegiatan pelayanan secara berkelanjutan yang dapat dipakai 

sebagai bahan evaluasi dan perencanaan lebih lanjut. Telah sesuai juga berdasarkan SOP 

pelaporann eksternal rumah sakit dengan nomor dokumen RM.SPO.0008, yaitu pelaporan yang 

dibuat oleh Subbag. Rekam Medis yang akan dikirimkan ke Dinas Kesehatan Kota, Dinas 

Kesehatan Provinsi dan Kementrian Kesehatan yang berisi tentang hasil kegiatan/pelayanan secara 

berkelanjutan. 

Hal tersebut juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan Marfuatin, dkk (2014) di RSUD 

Dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri bahwa, pelaporan data kematian digunakan untuk 

melengkapi kebutuhan laporan internal rumah sakit yaitu untuk kearsipan data kematian atau 

sebagai sumber informasi rumah sakit. Laporan eksternal rumah sakit ditujukan kepada 

Kementrian Kesehatan Propinsi dam Dinas Kesehatan Kabupaten. Maka dapat disimpulkan 

bahwa, pelaporan data mortalitas rumah sakit dibagi menjadi dua jenis yaitu pelaporan internal dan 

pelaporan eksternal. Pihak internal yang menerima yaitu Manajemen Rumah Sakit yang berguna 

untuk kearsipan data kematian ataupun sebagai sumber informasi rumah sakit, sedangkan pihak 

eksternal yang menerima yaitu Kementrian Kesehatan dan Dinas Kesehatan. 

 

Perhitungan GDR, NDR, MDR, FDR dan PDR di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta 

Gross Death Rate (GDR) 

Diketahui bahwa pada tahun 2022 di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta pasien yang 

keluar hidup dan mati berjumlah 6541 pasien, dari jumlah pasien yang keluar tersebut terdapat 116 

pasien yang meninggal seluruhnya dalam tahun 2022, termasuk pasien yang meninggal kurang 

dari 48 jam, pasien yang meninggal lebih dari 48 jam, kematian bayi baru lahir (BBL), maupun 

kematian ibu. Maka perhitungan GDR: 

GDR:  

       = 17.73  

Net Death Rate (NDR) 

Diketahui bahwa pada tahun 2022 di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta pasien yang 

keluar hidup dan mati berjumlah 6541 pasien, dari jumlah pasien yang keluar tersebut terdapat 56 

pasien yang meninggal lebih dari 48 jam, maka perhitungan NDR: 

NDR:  

        = 8.56  

Maternal Death Rate (MDR) 

Diketahui bahwa pada tahun 2022 di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta pasien obstetri 

yang keluar hidup dan mati berjumlah 827 pasien, dari jumlah pasien yang keluar tersebut tidak 

terdapat pasien yang meninggal, maka perhitungan MDR: 

MDR:  

          = 0 % 

Fetal Death Rate (FDR) 

Diketahui bahwa pada tahun 2022 di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta seluruh 

kelahiran berjumlah 620 kelahiran, dari jumlah kelahiran tersebut terdapat 3 bayi yang lahir mati, 

maka perhitungan FDR: 

FDR:  

         = 0.48 % 
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Postoperative Death Rate (PDR) 

Diketahui bahwa pada tahun 2022 di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta pasien yang 

dioperasi berjumlah 1539 pasien, dari jumlah pasien yang dioperasi tersebut tidak terdapat pasien 

yang meninggal, maka perhitungan PDR: 

PDR:  

         = 0 % 

Anasthesia Death Rate (ADR) 

Diketahui bahwa pada tahun 2022 di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta pasien yang 

mendapatkan anastesi berjumlah 1539 pasien, dari jumlah pasien yang mendapatkan anastesi 

tersebut tidak terdapat pasien yang meninggal, maka perhitung ADR: 

ADR:  

          = 0 % 

 

Hasil perhitungan indikator kematian tersebut menunjukan bahwa persentase angka GDR 

atau angka kematian kasar yang menunjukan proporsi seluruh pasien rawat inap yang meninggal, 

masih berada di bawah standar ideal yang ditetapkan Kemenkes (2011) yaitu ≤45‰. Hal ini 

relevan dengan penelitian yang dilakukan Noviar, dkk (2019) bahwa angka GDR menggambarkan 

suatu pelayanan yang diberikan kepada pasien selama rawat inap. Banyak faktor – faktor yang 

berpengaruh dalam kematian tersebut seperti, tingkat keparahan suatu penyakit, kecekatan dan 

kesigapan pelayanan perawatan, serta ketepatan pengobatan menjadi hal yang sangat diperhatikan 

dan berpengaruh. 

Hasil perhitungan indikator kematian NDR atau angka kematian pasien yang perawatannya 

lebih dari 48 jam, menunjukan bahwa persentase angka NDR masih berada di bawah standar ideal 

yang ditetapkan Kemenkes (2011) yaitu ≤25‰. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

Anggryani, dkk (2021) yang menyatakan bahwa NDR merupakan cerminan mutu pelayanan medis 

karena nilai NDR menunjukan bahwa pasien telah mendapatkan pelayanan medis di rumah sakit 

selama ≥48 jam dan dianggap waktu yang cukup. 

Hasil perhitungan indikator kematian MDR atau angka kematian seorang wanita hamil atau 

dalam kurun waktu 42 hari setelah penghentian kehamilan, menunjukan bahwa persentase angka 

MDR masih berada di bawah standar ideal menurut Muninjaya, (2015) yaitu ≤0.25%. Hal ini 

relevan dengan penelitian yang dilakukan oleh Anggryani, dkk (2021) yang menyatakan bahwa 

angka MDR yang rendah mengindikasikan bahwa mutu pelayanan di rumah sakit sudah cukup 

baik. Meskipun begitu, petugas medis tetap perlu untuk meningkatkan kinerja pelayanan medis 

agar nilai MDR dapat selalu mencapai standar ideal yang telah ditetapkan. 

Hasil perhitungan indikator kematian FDR atau angka kematian bayi yang lahir dalam 

keadaan meninggal, menunjukan bahwa persentase angka FDR masih berada di bawah standar 

ideal yang ditetapkan menurut Muninjaya, (2015) yaitu ≤1%. Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan Gonzalez dan Gilleskie (2017) menyimpulkan bahwa kematian bayi dan janin 

merupakan barometer kesejahteraan masyarakat atau negara secara keseluruhan. Dengan 

demikian, semakin rendahnya angka FDR maka semakin baik juga kualitas kesehatan di suatu 

negara. Sebaliknya, semakin tinggi angka FDR maka kualitas kesehatan di suatu negara dapat 

dikatakan tidak cukup baik. 

Hasil perhitungan indikator kematian PDR atau angka kematian pasien 10 hari setelah 

dioperasi dan ADR atau rasio kematian pasien yang disebabkan oleh anastesia, menunjukan bahwa 

persentase angka PDR dan ADR masih berada di bawah standar ideal yang ditetapkan menurut 

Muninjaya, (2015) yaitu ≤1% untuk PDR, sedangkan untuk ADR sebesar 1 per 500. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan Anggryani, dkk (2021) yang menyatakan bahwa petugas medis 

dapat mempertahankan maupun terus meningkatkan kinerja pelayanan medis agar nilai PDR dan 

ADR dapat selalu mencapai standar ideal yang telah ditetapkan. 
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Dilihat dari hasil perhitungan enam indikator kematian tersebut, berdasarkan persentase 

indikator GDR, NDR, MDR, FDR, PDR dan ADR sudah baik, karena masih beradanya di bawah 

standar ideal yang ditetapkan. Perbandingan antara hasil perhitungan indikator mortalitas dengan 

standar ideal dapat dilihat dari grafik sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 14. Grafik perbandingan hasil perhitungan indikator mortalitas dengan standar 

ideal 

Dilihat dari grafik perbandingan hasil perhitungan indikator mortalitas dengan standar ideal, 

dapat disimpulkan bahwa persentase enam indikator kematian di Rumah Sakit Panti Waluyo 

Surakarta yaitu GDR, NDR, MDR, FDR, PDR serta ADR masih berada di bawah standar ideal. 

Hal ini tidak terlepas dari upaya rumah sakit dalam menekan angka kematian.  

Upaya yang dilakukan rumah sakit panti waluyo surakarta untuk menekan angka kematian 

antara lain melakukan skrining untuk membedakan pasien yang dapat ditangani dan yang tidak 

dapat ditangani, jika ternyata pasien tidak dapat ditangani maka rumah sakit akan merujuk pasien 

ke instasi kesehatan lainnya. Selain itu, rumah sakit melakukan penambahan fasilitas atau sarana 

dan prasarana khususnya di ruang perawatan intensif berupa penambahan ventilator dan lainnya, 

serta meningkatkan skill atau kemampuan dokter dan perawat melalui pelatihan. 

Pernyataan tersebut sejalan dengan dengan penelitian yang dilakukan oleh Noviar, dkk 

(2019) yang menjelaskan bahwa hal yang diperhatikan menyebabkan pasien meninggal selama 

masa perawatan adalah diagnosa penyakit terhadap pasien menentukan tindakan atau pengobatan 

yang akan dilakukan, selain itu sarana dan prasarana terutama dalam hal medis sudah ditingkatkan 

untuk menunjang pelayanan, serta tenaga kesehatan yang terampil dan cekatan untuk menekan 

angka kematian. 

 

SIMPULAN  

Pengumpulan data mortalitas rawat inap di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta pertama 

kali dilakukan oleh perawat setiap bangsal. Apabila terdapat pasien yang akan keluar ruang 

perawatan, perawat wajib menginputkan identitas pasien dan mengisi kondisi pulang pasien pada 

SIMRS. Pengolahan data mortalitas rawat inap di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta dilakukan 

secara komputerisasi. Setelah perawat menginputkan identitas dan kondisi pulang pasien, data 

pasien otomatis masuk ke dalam sensus harian rawat inap. Data yang telah dikumpulkan, akan 

ditarik datanya dan didistribusikan ke dalam Microsoft excel. Setelah itu data akan dihitung dan 

dipilah – pilah lagi yang nantinya akan disesuaikan dengan kebutuhan pelaporan. Penyajian data 

mortalitas rawat inap di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta berbentuk tabel daan grafik dengan 

menggunakan format Microsoft Excel. Data mortalitas yang disajikan yaitu jumlah pasien 

meninggal kurang dari 48 jam, jumlah pasien meninggal lebih dari 48 jam, persentase GDR dan 

persentase NDR. Pelaporan data mortalitas rawat inap di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta 

dilaksanakan sesuai dengan SOP pelaporan internal rumah sakit dan SOP pelaporan eksternal 

rumah sakit. Data mortalitas dilaporkan kepada pihak internal dan juga pihak eksternal. Pihak 

internal yang menerima yaitu bagian Manajemen Rumah Sakit berupa data pasien meninggal 

kurang dari 48 jam dan lebih dari 48 jam, persentase NDR dan juga GDR. Sedangkan pihak 
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eksternal yaitu Kementerian Kesehatan yang dikirmkan melalui SIRS berupa RL 3.1 dan RL 4A, 

serta Dinas Kesehatan yang dikirimkan melalui email berupa jumlah pasien meninggal yang 

berdomisili Surakarta, serta melalui Sipedu berupa data pasien yang meninggal kurang dari 48 jam 

dan lebih dari 48 jam. Hasil perhitungan enam indikator mortalitas di Rumah Sakit Panti Waluyo 

Surakarta diketahui bahwa persentase GDR 17.73‰, NDR 8.56‰, MDR 0%, FDR 0.48%, PDR 

0% dan ADR 0%. Dilihat dari hasil persentase tersebut diketahui bahwa angka GDR dan NDR 

sudah sesuai dengan standar ideal menurut Kemenkes (2011) yaitu ≤45‰ untuk GDR dan ≤25‰ 

untuk NDR. Sedangkan persentase angka MDR, FDR, PDR dan ADR juga sudah berada di bawah 

standar ideal. 
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