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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Rumlah Sakit mlerupakan institusi pelayanan kesehatan yang 

mlenyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

mlenyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat 

(Permlenkes,No.3,2020). Selain untuk mlencapai tujuan yang telat 

dirumluskan juga mlemlpunyai tanggung jawab untuk mleningkatkan  

kesehatan MLasyarakat. 

Rumlah sakit harus mleningkatkan kualitas pelayanan kesehatan agar 

mlasyarakat semlakin yakin dan percaya untuk mlenggunakan fasilitas 

pelayanan kesehatan yang disediakan di rumlah sakit tersebut. Pengelolaan 

juga harus baik, keberhasilan pengelolaan kualitas mlutu pelayanan 

kesehatan dapat di nilai dengan angka kemlatian di rumlah sakit, jika angka 

kemlatian di rumlah sakit tersebut tinggi mlaka kualitas pelayanan nya dapat 

dinilai kurang baik, dan sebaliknya jika angka kemlatian rendah mlaka 

kualitas pelayanan nya dapat dinilai baik (Fattah, 2016). 

Salah satu pelaporan yang diberikan mlelalui adanya dokumlen rekaml 

mledis adalah statistik rumlah sakit. Statistik rumlah sakit yaitu statistik yang 

mlenggunakan dan mlengolah sum lber data dari pelayanan kesehatan di 

rumlah sakit mlenghasilkan informlasi, fakta, dan pengetahuan 
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berkaitan dengan pelayanan kesehatan di rumlah sakit (Sanggamlel dan 

MLaramlis, 2018). 

Kegiatan pencatatan rekam l mledis diantara nya mlengenai data 

kemlatian pasien. Data awal dalaml perhitungan angka kemlatian ini diperoleh 

dari laporan tahunan, untuk perhitungan indikator yang digunakan untuk 

mlenilai pelayanan mlutu rumlah sakit yaitu nilai ideal (Rosita dan Tanastasya, 

2019). Statistik rumlah sakit dapat digunakan untuk mlenghitung berbagai 

mlacaml indikator pelayanan kesehatan. Indikator yang dapat digunakan 

untuk m lengukur kinerja pelayanan dirumlah sakit salah satunya adalah 

Gross Death Rate (GDR) dan Net Death Rate (NDR).  

Statistik mlerupakan fakta dalaml angka. Biostatistika adalah aplikasi 

statistika dalaml bidang kehidupan (Kesehatan, kedokteran, pertanian, 

psikologi, pendidikan dan lain-lain). Statistika mlodern yaitu m letode untuk 

pengumlpulan, pengolahan, penyajian dan interpretasi data sehingga 

didapatkan kesimlpulan (informlasi) untuk  pengamlbilan  keputusan  dalaml  

situasi ketidakpastian. Statistik adalah sekumlpulan konsep dan mletode yang 

digunakan untuk mlengumlpulkan dan mlenginterpretasi data tentang bidang 

kegiatan tertentu dan mlengamlbil kesimlpulan dalaml situasi dimlana ada 

ketidak pastian dan variasi. (Darwel, 2022). 

Salah satu pemlbeda antara angka kemlatian dengan angka sensus 

adalah bahwa angka sensus mlenyatakan hal yang sedang terjadi (mlisalnya 

jumllah pasien yang mlasih dirawat inap) sedangkan angka kem latian lebih 
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mlenyatakan tentang hal yang sudah terjadi mlisalnya jumllah pasien yang 

sudah mleninggal (Rosita,2019). 

Gross Death Rate (GDR) m lerupakan angka kemlatian umluml untuk 

setiap 1000 penderita keluar, nilai GDR tidak lebih dari 45 per 1000 

penderita keluar Standar ideal yang ditetapkan mlasing – mlasing indikator 

yaitu GDR <45% (Farraswati, 2021). Net Death Rate (NDR) atau biasa 

disebut angka kemlatian bersih mlerupakan proporsi seluruh pasien rawat 

inap yang mleninggal setelah mlendapatkan lebih dari atau sam la dengan 48 

jaml dalam l periode waktu  tertentu, termlasuk BBL atau bayi baru lahir yang 

kemludian mleninggal (Rano Indradi Sudra, 2021). Standar ideal yang 

ditetapkan Depkes untuk mlasing – mlasing indikator yaitu <25%. 

Semlakin besar angka GDR dan NDR mlenunjukkan kualitas 

pelayanannya dapat dinilai kurang baik, sebaliknya semlakin kecil angka 

GDR dan NDR di suatu rumlah sakit mlaka kualitas pelayanannya dapat 

dinilai baik. Untuk mlengukur mlutu pelayanan sebuah rumlah sakit, indikator 

tersebut dibandingkan dengan standar nasional. Standar nasional mlenurut 

Depkes RI untuk GDR adalah per-tahun sedangkan untuk NDR adalah per 

tahun (Rustiyanto, dalaml jurnal Sedyati, 2018). 
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Fenomlena yang terjadi mlenunjukkan bahwa jarang sekali 

didapatkan angka-angka yang ideal dan sesuai standar yang telah ditetapkan 

pemlerintah untuk kedua perhitungan GDR dan NDR angka tersebut. 

Banyak faktor yang berpengaruh dalaml kemlatian tersebut, tingkat 

keparahan suatu penyakit, serta ketepatan terapi atau pengobatan 

(Rustiyanto, dalaml jurnal Reza Noviar, Jaenudin dan Loura Weryco L, 

2019). 

Berdasarkan Studi Pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 15 

MLaret 2023 di Rumlah Sakit Umluml Daerah Pantura ML.A Sentot Patrol 

Indramlayu. Angka kemlatian pada Net Death Rate di RSUD Pantura ML.A 

Sentot Patrol Indramlayu mlengalam li ketidak stabilan, terjadi peningkatan 

pada NDR dan GDR ditahun 2020-2021. Indikator NDR ≤25% dan GDR 

≤45% yang berarti beluml ideal karena berada di atas standar yang telah 

ditetapkan. 

Oleh karena itu peneliti tertarik mlelaksanakan penelitian berjudul 

“Analisis Indikator Gross Death Rate (GDR) dan Net Death Rate (NDR) di 

Rumlah Sakit Umluml Daerah Pantura ML.A Sentot Patrol Indram layu” 

 

B. Rumusan Masalah  

Bedasarkan dalaml latar belakang, mlaka perumlusan m lasalah yang 

ingin dikemlukakan adalah “Bagaim lana indikator Gross Death Rate (GDR) 

dan Net Death Rate (NDR) Bedasarkan Standar Nasional Departemlen 

Kesehatan di RSUD Pantura ML.A Sentot Patrol Indramlayu ?”
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C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umluml 

Tujuan dari penelitian ini untuk dapat mlenganalisis Gross Death 

Rate (GDR) dan Net Death Rate (NDR) tahun 2018 – 2022 di RSUD 

Pantura ML.A Sentot Patrol Indramlayu. 

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk mlengetahui kesesuaian angka standar ideal Gross Death 

Rate (GDR) tahun 2018 - 2022 di RSUD Pantura ML.A Sentot Patrol 

Indramlayu. 

b. Untuk mlengetahui kesesuaian angka standar ideal Net Death Rate 

(NDR) tahun 2018 – 2022 di RSUD Pantura ML.A Sentot Patrol 

Indramlayu. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1.  Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan Penelitian ini diharapkan dapat 

mlenjadi bahan pertimlbangan bagi pihak rumlah sakit terkait angka 

kem latian kasar Gross Death Rate (GDR) dan Net Death Rate (NDR) 

 

2. Manfaat Praktis 

a) Bagi ITeKes MLahardika Cirebon  

Hasil penelitian ini di harapkan bisa mlenjadi bahan refrensi 

untuk mlata kuliah rekaml m ledis informlasi kesehatan  
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b) Bagi Rumlah Sakit. 

Hasil penelitian ini secara praktis dapat mlemlberikan 

pemlikiran terhadap pemlecahan mlasalah yang berkaitan dengan 

indikator GDR dan NDR di Rumlah Sakit. 

c) Bagi Peneliti lain 

Hasil penelitian ini dapat mlemlperoleh pengetahuan dan 

wawasan lebih serta mlendalaml terkait penelitian dan mlenjadi 

bahan acuan untuk penelitian selanjutnya yang mlemliliki 

pemlbahasan dan topik yang serupa dengan penelitian ini. 

E. Keaslian Penelitian 

Untuk mlenentukan apakah penelitian benar – benar asli dan 

berdasarkan pengalamlan peneliti sebagai penulis dengan 

penelitian ”Analisis Indikator Gross Death Rate (GDR) dan Net Death Rate 

(NDR) di RSUD Pantura ML.A Patrol Indramlayu” peneliti yakin bahwa tidak 

ada penelitian yang mlemliliki judul yang samla dengan peneliti ini, namlun 

mlungkin ada penelitian serupa dengan penelitian yang ditulis oleh 

penelitian, mlinsalnya : 
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Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Peneliti Khasanah, dkk 

(2020). 

 Noviar, dkk (2019) Esraida, dkk (2019) 

Judul  Analisis Deskriptif 

Indikator Gross 

Death Rate (GDR) 

dan Net Death Rate 

(NDR) di Rumlah 

Sakit x Pada Tahun 

2016-2020. 

Analisis Indikator 

GROSS DEATH 

RATE (GDR) dan 

NET DEATH RATE 

(NDR) di Rumlah 

Sakit Umluml Daerah 

Waled Kabupaten 

Cirebon  

Analisa Indikator 

Rawat Inap Periode 

Tahun 2017-2018 

di Rumlah Sakit 

Sinar Husni MLedan 

Tujuan Untuk mlengetahui 

nilai GDR dan NDR 

dan penyakit 

penyebab    kemlatian    

tertinggi,    setelah    

itu mlenghitung  nilai  

TREND  GDR dan  

NDR  di Rumlah 

Sakit X pada tahun 

2016-2020  

untuk mlengetahui 

nilai GDR dan NDR 

dan penyakit 

penyebab kemlatian    

tertinggi, setelah itu 

mlenghitung  nilai  

TREND GDR dan  

NDR di Rumlah 

Sakit X pada tahun 

2016-2020 

Untuk m lengetahui 

indikator rawat 

inap rum lah sakit 

tipe C. bulan 

MLaret-April 2019. 

MLetode Jenis  penelitian  

yang  di gunakan  

adalah  kuantitatif  

deskriptif,  dengan  

m letode  observasi  

yaitu pengamlatan   

secara   langsung   

terhadap   data 

rekapitulasi  sensus  

Jenis penelitian  

yang  di gunakan  

adalah  kuantitatif  

deskriptif,  dengan  

mletode  observasi 

dengan data 

rekapitulasi sensus 

harian rawat inap 

dan data 10 besar 

Penelitian ini 

mlenggunakan 

deskripsi dengan 

mletode wawancara 

dan observasi, 

samlpel yang 

digunakan yaitu 

data rekapitulasi 
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harian  rawat  inap  

dan  data 10 besar 

penyakit penyebab 

kemlatian.  

penyakit penyebab 

kemlatian  

rawat inap periode 

tahun 2017-2018. 

Hasil Hasil  dari  

penelitian  ini  yaitu 

Terjadi  

kecenderungan  

penurunan  nilai  

GDR  dan  NDR  di  

Rumlah  Sakit  X 

dengan  nilai  GDR 

tertinggi  pada tahun 

2016 sebesar 

70,80‰, dan nilai  

NDR tertinggi  pada 

tahun 2016 sebesar 

52,72‰, dan nilai 

trend GDR 

m lengalamli 

penurunan setiap 

tahunnya sebesar 

0,47‰, begitu pula 

nilai  trend  NDR  

m lengalamli  

penurunan  setiap  

tahunnya  sebesar  

GDR pada tahun 

2013 - 2017 didapat 

dideskripsikan 

bahwa pada tahun 

2013 NDR berada 

pada angka 49,95‰, 

kemludian pada 

tahun 2014 

mlengalamli kenaikan 

yang drastis dari 

49,59‰ mlenjadi 

60,10‰, pada tahun 

2015 mlasih 

mlengalamli kenaikan 

dari 60,10‰ mlenjadi 

62,57‰, pada tahun 

2016 mlasih tetap 

mlenunjukan 

kenaikan dari 

62,57‰ mlenjadi 

64,43‰, dan pada 

tahun 2017 angka 

GDR mlenunjukan 

Hasil penelitian, 

didapat 

perhitungan BOR 

tahun 2017 yaitu 

78,86% dan BOR 

2018 yaitu 82,87%, 

ALOS 2017 yaitu 

2,90 hari dan 

ALOS 2018 yaitu 

3,02 hari, TOI 2017 

yaitu 0,78 hari dan 

TOI 2018 yaitu 

0,65 hari, BTO 

2018 adalah 98,62 

kali/tahun dan BTO 

2018 adalah 96,01 

kali/tahun, NDR 

2017 yaitu 1,38‰ 

dan NDR 2018 

yaitu 2,02‰, GDR 

2017 adalah 

5,91 ‰ dan GDR 
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6,24‰. Walaupun 

nilai tersebut 

cenderung  turun  

tapi  mlasih  di  atas  

standar  yang  sudah  

di  tetapkan  oleh  

depkes,  dan  

tingginya nilai  GDR  

dan  NDR  di  

karenakan Rumlah  

Sakit  X sudah  

m lenjadi  rumlah  

sakit  rujukan  

regional jawa  barat  

bagian  timlur,  

sehingga  banyak  

pasien  rujukan  

yang  di  terimla  

dengan  kondisi  

yang parah 

penurunan dari 

64,43‰ mlenjadi 

60,90 %. 

2018 adalah 

9,30 ‰ 
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Persamlaan Pada penelitian ini 

dengan peneliti 

khasanah,dkk. Samla-

samla mlennggunakan 

analisis kuantitatif  

deskriptif,  dengan  

m letode  observasi. 

samlpel yang 

digunakan yaitu data 

rekapitulasi  sensus  

harian  rawat  inap  

Dan lokasi penelitian 

nya di rumlah sakit  

Pada penelitian ini 

dengan peneliti 

Noviar, dkk. Samla-

samla mlenggunakan 

analisis kuantitatif  

deskriptif,  dengan  

mletode  observasi 

dengan samlpel  data 

rekapitulasi sensus 

harian rawat inap, 

dan lokasi 

penelitinya di rumlah 

sakit  

Pada penelitian ini 

dengan peneliti 

Esraida, dkk. 

Samla-samla 

mlenggunakan 

analisis kuantitatif  

deskriptif,  dengan  

mletode  observasi 

dengan samlpel  

data rekapitulasi 

sensus harian rawat 

inap, dan lokasi 

penelitinya di 

rumlah sakit 

Perbedaan  Pada penelitian 

Khasanah, dkk 

m lenggunakan 

tamlbahan data 10 

besar penyakit 

penyebab kemlatian. 

Sedangkan 

penelitian ini tidak  

m lenggunakan 

samlpel data 10 besar 

penyakit  

Pada penelitian 

Noviar, dkk 

mlenggunakan 

tamlbahan data 10 

besar penyakit 

penyebab kemlatian. 

Sedangkan 

penelitian ini tidak 

mlenggunakan 

samlpel data 10 besar 

penyakit 

Pada penelitian 

Esraida, dkk tidak 

hanya m lenghitung 

GDR dan NDR 

tetapi mlenghitung 

BOR, ALOS, dan 

TOI. Sedangkan 

pada penelitian ini 

hanya m lenghitung 

ideal indikator 

GDR dan NDR 

bedasarkan Depkes 

RI  

 

 

 


