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ABSTRAK 

Latar Belakang : Penelitian ini di lakukan karena masih banyak rumah sakit 

yang memiliki angka kematian tinggi sehingga nilai GDR dan NDR melebihi 

standar yang ditetapkan oleh Departemen Kesehatan. Angka standar yang 

ditetapkan oleh Depkes untuk GDR <45‰ sedangkan untuk NDR <25‰ Angka 

GDR dan NDR yang melebihi standar juga mempengaruhi penilaian terhadap 

pelayanan mutu Rumah Sakit.Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui seluruh angka kematian dan Trend GDR dan NDR pada rumah sakit 

Ciremai Cirebon pada tahun 2017 - 2021. 

Metodologi Penelitian :Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif 

deskriptif. Populasi dan sampel yang digunakan yaitu dari data sekunder berupa 

sensus harian rawat inap pada rumah sakit Ciremai pada tahun 2017 – 2021. Dan 

data pendukung dilakukan observasi ke petugas pelaporan.  

Hasil : Trend pasien keluar hidup di Rumah Sakit Ciremai Kota Cirebon pada 

Tahun 2017-2021 menunjukkan penurunan sebesar -708,5‰ dan untuk trend 

pasien keluar mati menunjukkan kenaikan nilai sebesar 27,8‰ setiap tahunnya. 

Trend pasien keluar mati <48 jam di Rumah Sakit Ciremai Kota Cirebon pada 

Tahun 2017-2021 menunjukkan kenaikan nilai sebesar 2,7‰ setiap tahunnya. 

Trend pasien keluar mati >48 jam di Rumah Sakit Ciremai Kota Cirebon pada 

Tahun 2017-2021 menunjukkan kenaikan sebesar 11,4‰ setiap tahunnya. Trend 

Gross Death Rate (GDR) di Rumah Sakit Ciremai Kota Cirebon pada Tahun 

2017-2021 menunjukkan kenaikan sebesar 4,6‰ setiap tahunnya. Trend Net 

Death Rate (NDR) di Rumah Sakit Ciremai Kota Cirebon pada Tahun 2017-2021 

menunjukkan kenaikan sebesar 3,4‰ setiap tahunnya.  

Kesimpulan : Grafik untuk angka masing-masing indikator menunjukkan 

fluktuasi sedangkan trend menunjukkan peningkatan. Kecuali pasien keluar hidup 

menunjukkan trend penurunan 

Kata Kunci : Statistik kematian, Trend, GDR, NDR dan Rekam medis 

Daftar Pustaka : 30 (2005 – 2021)  
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ABSTRACT 

Background: This research was conducted because there are still many hospitals 

that have high mortality rates so that the GDR and NDR values exceed the 

standards set by the Ministry of Health. The standard rate set by the Ministry of 

Health is for GDR <45‰ while for NDR <25‰ The GDR and NDR figures that 

exceed the standard also affect the assessment of hospital quality services. The 

purpose of this study was to determine the overall mortality rate and the trend of 

GDR and NDR at Ciremai Hospital, Cirebon in 2017 - 2021. 

Research Methodology: This type of research uses descriptive quantitative 

research. The population and samples used were secondary data in the form of a 

daily inpatient census at Ciremai Hospital in 2017 – 2021. And as supporting data, 

observations were made to reporting officers. 

Result : The trend of patients leaving alive at Ciremai Hospital, Cirebon City in 

2017-2021 showed a decrease of -708.5‰ and for the trend of patients leaving 

dead showed an increase in value of 27.8‰ every year. The trend of patients 

dying <48 hours at Ciremai Hospital, Cirebon City in 2017-2021 shows an 

increase in the value of 2.7‰ every year. The trend of patients dying >48 hours at 

Ciremai Hospital, Cirebon City in 2017-2021 showed an increase of 11.4 every 

year. The trend of Gross Death Rate (GDR) at Ciremai Hospital, Cirebon City in 

2017-2021 showed an increase of 4.6‰ every year. The trend of Net Death Rate 

(NDR) at Ciremai Hospital, Cirebon City in 2017-2021 showed an increase of 

3.4‰ every year. 

Conclusion: The graph for the figures for each indicator shows fluctuations while 

the trend shows an increase. Unless the patient is discharged alive showing a 

downward trend. 

Keyword: Death Statistic, Trend, GDR, NDR and Medical Record. 

Bobliography: 30 (2005 – 2021) 
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