ANALISIS TREND DAN FORECASTING STATISTIK
KEMATIAN TAHUN 2017 - 2021 DI RUMAH SAKIT SUMBER
WARAS CIREBON

KARYA TULIS ILMIAH (KTI)

TYAS KHOERUNNISA
P2.06.37.1.20.073

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA
JURUSAN REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN
PROGRAM STUDI REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN
CIREBON
2023



ANALISIS TREND DAN FORECASTING STATISTIK
KEMATIAN TAHUN 2017 - 2021 DI RUMAH SAKIT SUMBER
WARAS CIREBON

KARYA TULIS ILMIAH (KTI)

Diajukan Dalam Rangka Memenuhi Salah Satu Syarat Menyelesaikan Pendidikan
D 11 Program Studi Rekam Medis dan Informasi Kesehatan

TYAS KHOERUNNISA
P2.06.37.1.20.073

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA
JURUSAN REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN
PROGRAM STUDI REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN
CIREBON
2023



UNGKAPAN TERIMA KASIH

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan

hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan Karya Tulis limiah (KTI)

yang berjudul “Analisis Trend dan Forecasting Statistik Kematian Tahun 2017-

2021 Di Rumah Sakit Sumber Waras Cirebon” ini tepat pada waktu yang sudah

ditetapkan. Penulisan Karya Tulis llmiah (KTI) ini dilakukan dalam rangka

memenuhi salah satu syarat untuk mendapatkan gelar Diploma 111 Jurusan Rekam

Medis dan Informasi Kesehatan di Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya Wilayah

Cirebon. Penyusunan Karya Tulis llmiah (KTI) ini tidak terlepas dari bantuan dan

bimbingan berbagai pihak, oleh karena itu, penulis mengungkapkan terima kasih

kepada :

1.

dr. Sebastian A. Budijono, M.Kes selaku Direktur Rumah Sakit Sumber
Waras;

Hj. Ani Radianti, S.Pd, M.Kes selaku Direktur Politeknik Kesehatan
Kemenkes Tasikmalaya;

Dedi Setiadi, SKM. M.Kes, selaku Ketua Jurusan RMIK Politeknik
Kesehatan Kemenkes Tasikmalaya;

Yanto Haryanto, S.pd, S.Kp, M.Kes selaku Ketua Program Studi Diploma IlI
Jurusan RMIK Politeknik Kesehatan Kemenkes Tasikmalaya Wilayah
Cirebon;

Asih Kundari, A.Md Perkes selaku Kepala Rekam Medis Rumah Sakit
Sumber Waras yang telah banyak membantu dalam usaha memperoleh data
yang penulis butuhkan;

Bambang Karmanto, SKM, M.Kes selaku dosen pembimbing yang telah
menyediakan waktu, tenaga, dan pikiran untuk mengarahkan penulis dalam
penyusunan Karya Tulis limiah (KTI) ini;

Seluruh Karyawan dan Karyawati Rumah Sakit Sumber Waras;

Orang tua, kakak, dan keluarga yang senantiasa memberikan doa, dukungan
serta motivasi sehingga Karya Tulis llmiah (KTI) ini terselesaikan;



9. Sahabat yang selalu memberi dukungan dan semangat, serta teman satu
angkatan yang berjuang bersama dan saling membantu; dan

10. Semua pihak yang telah membantu dalam terselesainya penyusunan Karya
Tulis lImiah (KTI) ini yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu.

Akhir kata, penulis berharap Tuhan Yang Maha Esa berkenan membalas segala
kebaikan semua pihak yang telah membantu. Semoga Karya Tulis lImiah (KTI)

ini dapat membawa manfaat bagi pengembangan ilmu.

Cirebon, Mei 2023

Penulis



Kementerian Kesehatan Republik Indonesia

Politeknik Kesehatan Tasikmalaya

Jurusan Rekam Medis dan Informasi Kesehatan

Program Studi Diploma 111 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan
Tasikmalaya

2023
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ANALISIS TREND DAN FORECASTING STATISTIK KEMATIAN
TAHUN 2017-2021 DI RUMAH SAKIT SUMBER WARAS CIREBON
137 Hal, V Bab, 29 Tabel, 14 Gambar, 5 Lampiran

ABSTRAK

Latar Belakang: Rekam medis merupakan sumber data untuk statistik rumah
sakit, salah satunya yaitu statistik kematian. Salah satu manfaat dari statistik
kematian yaitu untuk menilai kualitas mutu pelayanan di rumah sakit. Indikator
yang ada pada statistik kematian yaitu GDR, NDR, PODR, ADR, MDR, NMR,
dan FDR. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran statistik
kematian tahun 2017-2021 di Rumah Sakit Sumber Waras Cirebon beserta trend
angka kematiannya sekaligus peramalan (forecasting) angka kematiannya untuk
tahun 2022-2024.

Metodologi  Penelitian: Jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan
retrospektif. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Populasi
dalam penelitian ini yaitu data rekapitulasi sensus harian rawat inap tahun 2017-
2021. Metode pengumpulan data menggunakan formulir isian data. Analisis data
menggunakan analisis univariat. Pengolahan data dengan cara collecting,
tabulating, kalkulasi data, dan penyajian data.

Hasil Penelitian: Nilai trend dan forecasting GDR mengalami peningkatan
sebesar 0,03 1%, nilai trend dan forecasting NDR mengalami peningkatan sebesar
0,162%o, nilai trend dan forecasting PODR mengalami peningkatan sebesar
0,009%, nilai trend dan forecasting ADR mengalami penurunan sebesar 0,014%,
nilai trend dan forecasting MDR mengalami peningkatan sebesar 0,23%, nilai
trend dan forecasting NMR mengalami peningkatan sebesar 0,32%, nilai trend
dan forecasting FDR mengalami penurunan sebesar 0,29%. Trend tahun 2017-
2021 dan forecasting tahun 2022-2024 semua indikator statistik kematian
mengalami peningkatan kecuali ADR dan FDR.

Simpulan: Dari semua indikator statistik kematian, hanya indikator GDR dan
NDR yang sudah memenuhi standar ideal. Rumah sakit perlu melakukan
perbaikan terhadap indikator yang belum memenuhi standar misalnya peningkatan
kinerja rumah sakit dengan cara pemenuhan tenaga kesehatan melalui pendidikan
dan pelatihan serta pemenuhan sarana prasarana.

Kata Kunci: GDR, NDR, PODR, ADR, MDR, NMR, FDR, Trend, Forecasting.
Daftar Pustaka: 21 (2010-2023)
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ABSTRACT

Background: Medical records are a source of data for hospital statistics, one of
them is mortality statistics. One of the benefits of mortality statistics is to assess
the quality of hospital services. The indicators in the mortality statistics are GDR,
NDR, PODR, ADR, MDR, NMR, dan FDR. The purpose of this study is to find out
the statistical description of mortality in 2017-2021 at Sumber Waras Cirebon
Hospital along with the trend of the death rate as well as forecasting the mortality
in 2022-2024.

Research Methods: This type of research is quantitative with a retrospective
approach. The sampling technique used total sampling. The population in this
study is the daily census recapitulation data for hospitalization in 2017-2021.
Methods of data collection using a data entry form. Data analysis used univariate.
Data processing by collecting, tabulating, calculating data, and presenting data.
Research Result: The GDR trend and forecasting value increased by 0.031%o, the
NDR trend and forecasting value increased by 0.162%o, the PODR trend and
forecasting value increased by 0.009%, the ADR trend and forecasting value
decreased by 0.014%, the MDR trend and forecasting value experienced an
increase of 0.23%, trend and forecasting values of NMR experienced an increase
of 0.32%, trend and forecasting values of FDR decreased by 0.29%. The trend for
2017-2021 and forecasting for 2022-2024 for all statistical indicators of death
have increased except for ADR and FDR.

Conclusion: Of all the statistical indicators of mortality, only the GDR and NDR
indicators have met the ideal standard. Hospitals need to make improvements to
indicators that do not meet standards, for example improving hospital
performance by fulfilling health workers through education and training as well
as fulfilling infrastructure.

Keywords: : GDR, NDR, PODR, ADR, MDR, NMR, FDR, Trend, Forecasting.
Bibliography: 21 (2010-2023)
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