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TINJAUAN ANGKA KEMATIAN GROSS DEATH RATE (GDR) DI RSUD
DR. SOEHADI PRIJONEGORO SRAGEN
TAHUN 2024

Hendi Muhammad Handoko!, Harjanti?, Betty Kusdhiarningsih?

Pholenx76(@gmail.com!, Harjantimhk(@yahoo.com?, *btykusdhiar@gmail.com

ABSTRAK

Gross Death rate (GDR) adalah angka kematian umum setiap 1000 penderita keluar angka toleransinya
adalah <45%. Hasil survey pendahuluan menunjukkan nilai GDR di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro
Sragen Tahun 2023 adalah 92,22%o. Tujuan penelitian mengetahui angka kematian GDR di RSUD dr.
Soehadi Prijonegoro Sragen Tahun 2024. Jenis penelitian ini adalah deskripif kuantitatif dengan
pendekatan restropektif. Subjek penelitian petugas analising reporting dan perawat bangsal. Objek
penelitian rekapitulasi SHRI dan transmedic. Instrumen penelitian menggunakan pedoman observasi dan
wawancara tidak terstruktur. Teknik pengolahan data menggunakan colleting, editing, tabulating,
classification, dan penyajian. Hasil penelitian dari KTI ini menunjukan bahwa jumlah pasien tertinggi
berdasarkan karakteristik umur yaitu >65 thn sebanyak 573 pasien, jenis kelamin tertinggi terjadi pada
pasien Laki-laki sebanyak 631 pasien, bangsal keperawatan pasien tertinggi pada bangsal ICU sebanyak
493 pasien, dan diagnosis penyakit pada pasien meninggal tertinggi pada diagnosis utama CKD sebanyak
139 pasien. Angka kematian berdasarkan Gross Death Rate (GDR) di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro
Sragen Tahun 2024 yaitu sebesar 82,42%o dengan pasien keluar meninggal sebesar 1169 pasien dan pasien
keluar hidup dan mati sebanyak 14.184 pasien. Hal ini menunjukkan bahwa angka kematian GDR pada
tahun 2024 masih melebihi batas toleransi yang telah ditetapkan Kemenkes yaitu melebihi 45%o. Saran
peneliti Sebaiknya petugas analising reporting melakukan koordinasi dengan petugas bangsal ICCU dan
Cempaka untuk tetap membuat SHRI. Sebaiknya melakukan edukasi kepada masyarakat menggunakan
sosial media ig:rssoehadi untuk menyebarkan informasi tentang CKD dan cara pencegahannya. Dan
Sebaiknya perlu adanya evaluasi terhadap Angka kematian berdasarkan indikator GDR agar tidak
melebihi batas nilai toleransi yang telah ditetapkan dengan cara meningkatkan mutu atau kualitas layanan
medis dan mengadakan pelatihan mengenai penanganan pasien Chronic Kidney Disease (CKD) untuk
tenaga medis

Kata Kunci : Gross Death Rate , Kematian

Kepustakaan : 34 (2011-2024)

viil



DAFTAR SINGKATAN ....

DAFTARTABEL...............

DAFTAR GAMBAR...........

DAFTAR LAMPIRAN ......

BAB 1 PENDAHULUAN ..

A.

B.

C.

1.

2.

D.

2.

[98)

Latar Belakang......

DAFTARISI

Perumusan Masalah............eeeeeeeeeeeeeee e et e e e eeeaeeeaaaaes

Tujuan Penelitian..

Tujuan Umum...

Tujuan Khusus..

Manfaat.................

Bagi Rumah Sakit.........cocoviiiiiiiiiiiieeee

Bagi Akademik .

Bagi Mahasiswa

X



BAB II TINJAUAN PUSTAKA ..o 5

A.  Teori yang Relevan..........cccccvieiiiiiiiieciie et 5
1. Statistik Rumah Sakit ..........cocooiiiiiiiiiiie e 5
2. Sumber Data Statistik Rumah Sakit ..........cccccooeniininiiniiiiieice 6
3. Sensus Harian Rawat Inap (SHRI) .......ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiceeeeecees 8
4. Indikator Gross Death Rate (GDR)..........ccocooeiiiiiiniiiiiieeeeee 10

5. Faktor Penyebab Tingginya angka kematian Gross Death Rate (GDR).11

6. Karakteristik Responden...........ccccoecvieiiiiiiiiiiciiieeee e 12

B.  Penelitian Relevan...........cccoooiiiiiiiiiiiieeeeeee e 18
BAB III METODE PENELITIAN .....cooiiiiiiiiiiiieeeeeeee e e 20
A.  Rancangan Penelitian ............ccceviiiiiiiiiiiiiiiiiee e 22
B. Lokasi dan Waktu Penelitian ............cccooouieiiiniiiiiiniieeeeeee e, 22
C. Subyek dan Obyek Penelitian............ccocoeeeiiiiiiiiiiniieieieeeee e 22
1. Subyek Penelitian ..........cccoeeviireiiiieieecieeeeeeeeee e 22

2. Objek Penelitian...........coociiiriiieiiiieiiieeiee et 23

D. Variabel penelitian dan definisi oprasional...........cccccceevveeeiieeniieencieenieeens 23
E. Instrumen dan Cara Pengumpulan Data...........ccccoovviieiieniiniieniieiieeee, 24
1. Instrumen Penelitian ...........ccoceveriiinieneniiinieneceneeeeeeeee e 24

2. CaraPengumpulan Data ...........cccoooieiiiiiniiiiieieeeee e 24



F.  Teknik Pengolahan dan Analisa Data............cccceevviiieiiiiienciieciie e 25

1. Teknik Pengolahan Data............cccococuiieeiiiiiiiieecie e 25

2. Analisis Data.......coccoiiiiiiiiiiic e 25

G.  Jadwal Penelitian..........cccccoueviiniininininiiicicicceeeneeeee e 26
BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN ......cccoooiiiiiinieeeeeee, 27
A, Hasil Penelitian..........cccooiiiiiiiiiiiiiieice e 27

1. Gambaran Umum RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen..................... 27

2. Sumber Data Angka Kematian Berdasarkan Gross Death Rate (GDR) di

RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Srragen Tahun 2024. ............ccccveenennnenn 30

3. Jumlah pasien meninggal berdasarkan karakteristik umur, jenis kelamin,
bangsal keperawatan, dan 10 besar penyakit penyebab kematian di RSUD

dr. Soehadi Prijonegoro Sragen Tahun 2024. .........ccccoevvivierieeenieeeieenne, 31

4. Angka kematian berdasarkan Gross Death Rate (GDR) di RSUD dr.

Soehadi Prijonegoro Sragen Tahun 2024. ...........ccccevvviieiniiieeniieeiee e, 36
B, PEMBAHASAN ..ottt et 36

1. Sumber data angka kematian berdasarkan Gross Death Rate (GDR) di

RSUD dr. Soehadi Prijonegoo Sragen Tahun 2024. ............ccccoeeveennnnne. 36

2. Jumlah pasien meninggal berdasarkan karakteristik umur, jenis kelamin,
bangsal keperawatan, dan 10 besar penyakit penyebab kematian di RSUD

dr. Soehadi Prijonegoro Sragen Tahun 2024. ...........ccccoevviviininiiniinennns 39

X1



3. Angka kematian berdasarkan Gross Death Rate (GDR) di RSUD dr.

Soehadi Prijonegoro Sragen Tahun 2024. ............cccvveviieeeiieeeiie e, 42

BAB IV SIMPULAN DAN SARAN .....ooiiiiiiiiieeeee et 44
AL SIMPUIAN. ...ttt et 44

Bl SAran...ooii e 45
DAFTAR PUSTAKA ...ttt sttt s 46

Xii



DAFTAR SINGKATAN

BBL : Bayi Baru Lahir

BBLR : Berat Bayi Lahir Rendah

COVID : Corona Virus Desease

DEPKES : Departemen Kesehatan

DKK : Dan Kawan Kawan

GDR : Gross Death Rate

ICD : International Classification of Diseases.
HCU : High Care Unit

ICCU : Intensive Coromary Care Unit

ICU : Intensive Care Unit

Kemenkes :Kementrian Kesehatan

KIUP : Kartu Induk Utama Pasien

NICU : Neonatal Intensive Care Unit

PICU : Pediatric Intensive Care Unit

PGK : Penyakit Ginjal Kronik

RSUD : Rumah Sakit Umum Daerah

SHRI : Sensus Harian Rawat Inap

TPPRIJ : Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Jalankemen
URIJ : Unit Rawat Jalan

WHO : World Health Organization

Xiil



DAFTAR TABEL

Tabel Hal
Table 3.1 Variabel Penelitian dan Definisi Oprasional.............ccccceevevveerieeenneeennee. 22
Table 3.2 Jadwal Penelitian ............cccoeeeiiiiiiiieiiieeiieee e 25

X1V



DAFTAR GAMBAR

Gambar Hal

4.1 Grafik jumlah pasien meninggal berdasarkan karakteristik umur pasien di
RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen Tahun 2024...........cccoeeevveeeveeenneen. 31
4.2 Grafik jumlah pasien meninggal berdasarkan karakteristik jenis kelamin
pasien di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen Tahun 2024. ................... 32
4.3 Grafik jumlah pasien meninggal berdasarkan karakteristik
bangsal keperawatan pasien di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen
Tahun 2024 .......oouiiii e e 33
4.4 Grafik jumlah pasien meninggal berdasarkan 10 besar diagnosis utama pada
pasien yang meninggal di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen

TANUN 2024t e e e e e e e e e e e e e e e aeaeeeeeeeaaeas 34

XV



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1  : Surat Pemohonan Survei Pendahulan
Lampiran 2 : Surat Permohonan Pengambilan Data
Lampiran 3  : Surat Jawaban Survei Pendahulan
Lampiran4  : Surat Jawaban Pengambilan Data
Lampiran 5 : SPO Sensus Harian Rawat Inap
Lampiran 6 : SPO Pembuatan Laporan

Lampiran 7 : Pedoman Dan Hasil Observasi

Lampiran 8 :Pedoman Dan Hasil Wawancara

XVi



