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ABSTRAK

Latar Belakang:Indikator yang menilai kualitas pelayanan medis adalah GDR dan
NDR. Standar Ideal yang ditetapkan Depkes RI untuk indikator GDR <45%o dan
NDR <25%o. Berdasarkan studi pendahuluan di rumah sakit sumber waras,
pengolahan sensus masih terjadi kesalahan perhitungan indikator karena ditemukan
ketidaksesuaian rumus, perhitungan GDR dan NDR mengalami peningkatan pada
bulan Januari-februari yaitu nilai GDR 54,79%0 -65,46%0, nilai NDR 22.2%o -
32,47%o.

Metode:Kuantitatif deskriptif

Hasil Penelitian: Pengolahan Rekapitulasi Sensus Harian Rawat Inap Rumah Sakit
Sumber Waras masih terjadi kesalahan penginputan data. Perhitungan nilai GDR
dirumah sakit mengalami peningkatan karena melebihi standar Depkes RI, nilai
GDR triwulan I 50,85%., triwulan II 51,89%o, triwulan III 58,42%0 dan triwulan IV
95,73%o Hal ini disebabkan faktor meniggal yang lebih dari 48 jam lebih tinggi.
Untuk nilai NDR yang sudah standar yaitu pada triwulan I-II tetapi masih
mengalami peningkatan dari triwulan I-triwulanlV, nilai NDR triwulan I 23,64%eo,
triwulan II 25,95%o, triwulan IIT 36,85%0 dan triwulan IV 48,64%o..penyakit yang
menyebabkan kematian pada rumah sakit sumber waras yaitu sepsis dan stroke.
Simpulan:Pengolahan masih sering terjadi kesalahan, nilai GDR yang masihtinggi
melebihi standar dan masih mengalami peningkatan, untuk nilai NDR triwulan I
sudah standar namun masih mengalami peningkatan dari triwulan I- triwulan I'V.
Kata Kunci:Pengelolaan, Indikator GDR, Indikator NDR
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ABSTRACT

Background: Indicators that assess the quality of medical services are GDR and
NDR. The Ideal Standards set by the Ministry of Health of the Republic ofIndonesia
for the GDR <45%0 and NDR <25%o indicators. Based on a preliminary study at the
Sumber Waras Hospital, in the processing of the census indicators calculation errors
still occur because there is a mismatch in the formula, the GDR and NDR
calculations have increased in January-February, namely the GDR value54.79%o -
65.46%0, NDR value 22.2 -32.47%o.

Method: Quantitative Descriptive

Research Results: Processing the Daily Census Inpatient Recapitulation at Sumber
Waras Hospital, there are still errors in data input. The calculation of the GDR value
in hospitals has increased because it exceeds the Indonesian Ministry of Health
standard, the GDR value for the I is 50.85%o, the 11 is 51.89%o, the 111 is 58.42%o
and the IV is 95.73%o. 48 hours up. For the standard NDR value, namely in the I-1I
quarter but still experiencing an increase from the I-quarter IV, the NDR value in
the first quarter is 23.64%o, the second quarter is 25.95%o, the third quarter is
36.85%o and the fourth quarter is 48.64 . Diseases that cause death in sane source
hospitals are sepsis and stroke.

Conclusion: Processing errors still often occur, the GDR value is still higher than
the standard and is still increasing, the NDR value for the first quarter is standard
but still increasing from the first quarter to the fourth quarter.

Keywords: Management, GDR Indicator, NDR Indicator
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Setiap rumah sakit wajib untuk melakukan pencatatan dan pelaporan
terhadap semua kegiatan penyelenggaraan rumah sakit yaitu dalam bentuk
sistem informasi manajemen rumah sakit. Tujuan dilakukan pencatatan dan
pelaporan rumah sakit yaitu dapat menjadi informasi. Menurut UU No. 44
tahun 2009 menyatakan bahwa kewajiban rumah sakit adalah
menyelenggarakan rekam medis. Penyediaan rekam medis secara akurat dapat
meningkatkan kualitas pelayanan medis rumah sakit. Sehingga mampu
menghasilkan rekam medis yang berguna dalam pengambilan keputusan, salah
satunya dapat digunakan untuk perhitungan statistik yang sesuai kebutuhan,
akurat, up to date, tepat waktu. (Arfiah, 2021; UU No 44, 2009; Simanjuntak,
2019).

Pelaporan rumah sakit salah satu yaitu indikator pelayanan rawat inap yang
terdiri dari indikator gdr dan Ndr, indikator tersebut digunakan untuk menilai
kualitas pelayanan medis. Adapun Standar Ideal yang ditetapkanDepkes RI
untuk masing-masing indikator yaitu GDR adalah <45%. dan NDR adalah
<25%o. Melalui standard depkes RI ini maka dapat menjadi pedoman bagi
pimpinan rumah sakit, komite atau panitia rekam medis, Karena dengan
memenuhi standar yang ditetapkan Depkes maka nilai GDR NDR di rumah
sakit akan lebih efisien dan efektif (Simanjuntak, 2019; Depkes, 2005; Rosita,
2019). Dampak apabila nilai GDR dan NDR tidak sesuai dengan standar yaitu
akan mengalami peningkatan nilai gdr dan Ndr, faktor-faktor yang berpengaruh
dalam peningkatan tersebut seperti tingkat keparahan penyakit, ketepatan
pengobatan serta kecekatan dalam pelayanan, sehingga dapat menggambarkan

bahwa pelayanan medis yang diberikan kepada pasien belum baik.



