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ABSTRAK

Latar Belakang: Kematian pasien di rumah sakit menjadi salah satu
indikator penting dalam menilai kualitas pelayanan kesehatan. Berdasarkan
data dari Rumah Sakit Daerah Gunung Jati, terjadi peningkatan tingginya
angka Gross Death Rate (GDR) sebesar 80%o0 dan Net Death Rate (NDR)
sebesar 51%o0 pada Triwulan IV Tahun 2024, yang melebihi standar
Kementerian Kesehatan (<45%o untuk GDR dan <25%o untuk NDR). Kondisi ini
menunjukkan perlunya evaluasi terhadap faktor-faktor yang memengaruhi
tingginya angka kematian. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-
faktor yang menyebabkan peningkatan GDR dan NDR, sehingga dapat
memberikan masukan untuk perbaikan pelayanan kesehatan di rumah sakit.
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain kualitatif dengan
pendekatan deskriptif. Data ini dikumpulkan pada bulan Maret hingga April
2025 melalui teknik triangulasi, yatu observasi, wawancara dan dokumentasi.
Pendekatan ini digunakan untuk menggambarkan penyebab tingginya GDR
dan NDR di RSD Gunung Jati Triwulan IV 2024, dengan analisis data yang
dilakukan secara sistematis untuk menajamkan makna temuan.

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingginya angka Gross
Death Rate (GDR) sebesar 80%o dan Net Death Rate (NDR) sebesar 51%o pada
Triwulan IV Tahun 2024 di RSD Gunung Jati disebabkan oleh faktor klinis
seperti kondisi pasien yang datang dalam keadaan kritis atau sudah mengalami
komplikasi, faktor sistemik berupa keterbatasan fasilitas dan SDM, serta faktor
eksternal seperti keterlambatan rujukan dari rumah sakit pengirim.

Simpulan: Tingginya GDR dan NDR di RSD Gunung Jati Triwulan IV 2024
disebabkan oleh kondisi klinis pasien yang berat, keterbatasan fasilitas dan
SDM, serta keterlambatan rujukan, sehingga diperlukan evaluasi menyeluruh
terhadap sistem pelayanan rumah sakit.

Kata Kunci: Gross Death Rate (GDR), Net Death Rate (NDR), Kualitas
Pelayanan, Faktor Penyebab Kematian, Peningkatan Angka Kematian.
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ABSTRACT

Background: Patient mortality in hospitals is an important indicator in
assessing the quality of health services. Based on data from Regional Hospital
Gunung Jati, there was an increase in the Gross Death Rate (GDR) by 80%o
and the Net Death Rate (NDR) by 51%o in the fourth quarter of 2024, which
exceeds the Ministry of Health standards (<45%o0 for GDR and <25%o for
NDR). This condition shows the need to evaluate the factors that influence
the high death rate. This research aims to analyze the factors that cause an
increase in GDR and NDR, so that it can provide input for improving health
services in hospitals.

Research methods: This research uses a qualitative design with a descriptive
approach. This data was collected from March to April 2025 through
triangulation techniques, namely observation, interviews and documentation.
This approach is used to describe the causes of high GDR and NDR at RSD
Gunung Jati in Quarter IV 2024, with data analysis carried out systematically
to sharpen the meaning of the findings.

Research results: Showed that the high Gross Death Rate (GDR) of 80%o
and Net Death Rate (NDR) of 51%o in the fourth quarter of 2024 at RSD
Gunung Jati were caused by clinical factors such as patients arriving in critical
condition or with complications, systemic factors including limited facilities
and human resources, and external factors such as delayed referrals from
referring hospitals.

Conclusion: The high GDR and NDR at Gunung Jati Hospital in Quarter IV
2024 were caused by the severe clinical conditions of patients, limited
facilities and human resources, and late referrals, so a comprehensive
evaluation of the hospital service system is needed.

Keywords: Gross Death Rate (GDR), Net Death Rate (NDR), Quality of
Service, Factors Causing Death, Increase in Death Rate.
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