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ANALISIS TINGKAT MORTALITAS 

DITINJAU DARI INDIKATOR GDR, NDR, DAN NMR 

PADA RSUD BAGAS WARAS KLATEN 

 

Astilia Putri Megayani & B.Budiningsih 

 

Abstract 

Mortality is the event of permanent loss of signs of life measured in a 

certain frequency at certain intervals of time and place. Mortality has a size 

and a grade. The mortality rate is a measure of the average mortality of the 

population within a particular area or region. Simply put, mortality is the 

number of deaths from certain diseases or natural deaths. In addition, 

mortality rates are useful as a tool for evaluating the quality of medical 

services and for planning future health services. To calculate the mortality 

rate using the formula of each mortality indicator. 

Keywords: health service statistics, indicators mortality, mortality, medical 

record documents 

 

A. Pendahuluan 

Rumah sakit sebagai lembaga 

yang bergerak dalam bidang jasa  

kesehatan selalu berupaya 

mewujudkan kesehatan yang baik 

bagi masyarakat. Salah satu upaya 

yang dilakukan adalah menjaga 

kualitas layanan agar pasien atau 

masyarakat merasa puas. Selain itu 

rumah sakit juga melakukan upaya 

untuk menekan tingkat kematian 

(mortalitas) pasien. Dalam penelitian 

ini akan membahas bagaimana 

tingkat mortalitas ditinjau dari 

indikator GDR, NDR dan NMR di 

RSUD Bagas Waras Klaten? 

 

B. Kerangka Teori  

1. Definisi Rumah Sakit  

Rumah sakit merupakan 

lembaga yang bergerak dalam bidang 

jasa pelayanan kesehatan (UU RI 

No.44 Tahun 2009). Rumah sakit 

juga merupakan tempat 

menyelenggarakan upaya kesehatan, 

yaitu kegiatan untuk memelihara dan 

meningkatkan kesehatan serta untuk 

mewujudkan derajat kesehatan yang 

optimal bagi masyarakat. Dalam 

penyelenggaraannya, rumah sakit 

menyediakan pelayanan rawat inap, 

rawat jalan, dan gawat darurat. 

Layanan yang diberikan akan 

berpengaruh pada pola perilaku 

selanjutnya (B. Budiningsih,2021: 2), 

yakni jika kualitas pelayanan rumah 

sakit baik, maka akan menciptakan 

kepuasan bagi para pasien. Jika 

pasien puas, mereka akan kembali, 

bahkan memberikan rekomendasi 

kepada orang lain untuk 

menggunakannya.  

 

2. Manajemen Rumah Sakit 

Manajemen rumah sakit 

merupakan suatu proses pengelolaan 

terhadap sumber daya, kegiatan, serta 

personel dalam suatu rumah sakit. 

Manajemen rumah sakit ini 

diperlukan agar rumah sakit dapat 

memberikan pelayanan kesehatan 

yang berkualitas, aman, efektif, serta 

efisien sehingga dapat memberikan 

manfaat secara langsung kepada 

masyarakat (Harianus Zebua:2023). 

Dengan demikian agar tujuan 
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pelayanan rumah sakit tercapai 

dengan baik maka, rumah sakit perlu 

melakukan upaya pengelolaan 

sumber daya yang tersedia, melalui 

proses fungsi-fungsi manajemen 

yakni perencanaan, 

pengorganisasian, pengarahan dan 

pengendalian, secara 

berkesinambungan. 

 

3. Tingkat Mortalitas  

Tingkat kematian di rumah sakit 

di sebut sebagai hospital death yang 

digunakan untuk mengevaluasi 

kualitas pelayanan dari sebuah rumah 

sakit (Umi Khoirun 

Nisak,Cholifah,2020:80). Oleh sebab 

itu tingkat mortalitas berguna sebagai 

alat untuk melihat kualitas pelayanan 

seperti, pelayanan rekam medis, 

pembiayaan kesehatan, perencanaan 

pelayanan kesehatan yang akan 

datang dan lain-lain. 

 

4. Statistik Mortalitas 

Kualitas pelayanan di rumah 

sakit dinyatakan baik karena 

didukung oleh pelayanan rekam 

medis yang baik khususnya bagian 

reporting. Reporting merupakan 

bagian dari unit rekam medis yang 

salah satu tugasnya mengumpulkan, 

mengkoding, dan mengolah data 

sebab kematian rawat inap sebagai 

dasar laporan mortalitas pasien rawat 

inap. Laporan mortalitas di rumah 

sakit kemudian diolah dan disajikan 

dalam bentuk statistik mortalitas.  

Statistik mortalitas adalah data 

yang menggambarkan perbandingan 

jumlah pasien yang meninggal rawat 

inap dalam suatu rumah sakit di 

suatu periode tertentu (Umi Khoirun 

Nisak,Cholifah,2020:80). Statistik 

mortalitas untuk rumah sakit 

memiliki banyak manfaat seperti 

sebagai penjaga mutu melalui 

evaluasi kinerja rumah sakit maupun 

petugas, panduan pengembangan 

rumah sakit dan penelitian (Hosizah 

dan Maryati, 2018).  

Selain itu, tingkat kematian yang 

terdapat dalam statistik mortalitas 

dapat menimbulkan persepsi 

masyarakat terhadap pelayanan 

kesehatan yang ada di rumah sakit 

(Aprilistiyani, 2016) . Tingkat 

kematian yang tinggi akan 

menyebabkan persepsi yang kurang 

baik terhadap pelayanan kesehatan di 

sebuah rumah sakit. Statistik 

mortalitas ini hanya menghitung 

angka kematian pasien yang terjadi 

di rumah sakit karena 

perhitungannya berdasarkan proporsi 

jumlah pasien rawat inap yang 

meninggal dalam perawatan 

(Hosizah dan Maryati, 2018) 

 

5. Indikator Statistik Mortalitas 

Dalam statistik mortalitas 

terdapat 7 (tujuh) indikator yang 

digunakan untuk menghitung tingkat 

mortalitas suatu mortalitas 

(Sudra:2010). Indikator tersebut, 

yaitu Gross Death Rate (GDR), Net 

Death Rate (NDR), Maternal Death 

Rate (MDR), Newborn Mortality 

Rate (NMR), Fetal Death Rate 

(FDR), Post Operative Death Rate 

(PODR) Dan Anaesthesia Death 

Rate (ADR). Namun karena 

keterbatasan data yang ada di penulis 

hanya mengambil tiga indikator, 

yaitu indikator GDR, NDR dan 

NMR. 

 

a. Gross Death Rate (GDR) 

GDR atau angka kematian kasar 

menunjukkan proporsi seluruh pasien 

rawat inap yang meninggal dalam 

periode waktu tertentu, termasuk 
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bayi baru lahir yang kemudian 

meninggal (Hosizah, Yati Maryati, 

2010:285). Menurut Kementerian 

Kesehatan (2011) adalah angka 

kematian umum untuk setiap 1.000 

pasien keluar, angka ideal GDR 

adalah ≤ 45%. 

 

b. Net Death Rate (NDR) 

NDR atau angka kematian bersih 

menunjukkan proposi seluruh pasien 

rawat inap yang meninggal setelah 

mendapat perawatan lebih dari atau 

sama dengan 48 jam dalam periode 

waktu tertentu, termasuk bayi baru 

lahir yang kemudian meninggal 

(Hosizah, Yati Maryati, 2010:286). 

Menurut Kementerian Kesehatan 

(2011) adalah angka kematian 48 jam 

setelah dirawat untuk tiap-tiap 1.000 

pasien keluar, angka ideal NDR 

adalah ≤ 25%. 

 

c. Newborn Mortality Rate (NMR) 

NMR menunjukkan rasio 

kematian bayi baru lahir (BBL) 

terhadap jumlah bayi baru lahir yang 

keluar dari perawatan (termasuk 

yang keluar dalam keadaan 

meninggal) dalam periode waktu 

tertentu (Hosizah, Yati Maryati, 

2010:287). Standar ideal bedasarkan 

standar nasional asuhan kesehatan 

rumah sakit di Indonesia menurut 

Muninjaya tahun 2015 yaitu ≤ 2%. 

 

C. Metode Penelitian 

1. Metode pengumpulan data 

a. Metode wawancara 

Wawancara merupakan teknik 

pengumpulan data yang digunakan 

untuk menghimpun bahan-bahan 

keterangan yang dilaksanakan 

dengan melakukan tanya jawab lisan 

secara sepihak, berhadapan muka 

dan memiliki tujuan tertentu 

(Sudijono, 2011:82). Dengan metode 

ini penulis akan bertanya secara 

langsung kepada pengelola laporan 

mortalitas tentang data-data yang 

berkaitan dengan laporan mortalitas 

pada RSUD Bagas Waras Klaten. 

 

b. Metode observasi 

Observasi merupakan kegiatan 

pengumpulan data dengan 

melakukan penelitian langsung 

terhadap kondisi lingkungan objek 

penelitian yang mendukung kegiatan 

penelitian (Syofian Siregar,2013:17). 

Dengan metode ini penulis akan 

mengamati secara langsung maupun 

tidak langsung tentang bagaimana 

pelaporan dan pengelolaan serta 

pencatatan laporan mortalitas pada 

RSUD Bagas Waras Klaten. 

 

c. Metode dokumentasi 

Dokumentasi merupakan suatu 

cara yang digunakan untuk 

memperoleh data dan informasi 

dalam bentuk buku, arsip, dokumen, 

tulisan, angka dan gambar yang 

berupa laporan (Sugiyono,2018:476). 

Dengan metode ini penulis akan 

memperoleh data dari dokumen-

dokumen yang ada mengenai profil 

rumah sakit, sejarah rumah sakit, visi 

dan misi rumah sakit serta berkas-

berkas yang berkaitan dengan 

laporan mortalitas pada RSUD Bagas 

Waras Klaten. 

 

2. Metode analisis data 

a. Metode deskriptif 

Metode deskriptif adalah suatu 

metode yang menggambarkan objek 

penelitian pada saat keadaan 

sekarang berdasarkan fakta-fakta 

sebagaimana adanya (Syofan 

Siregar,2013:8). Dalam metode ini 

penulis akan mendeskripsikan 
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tentang tingkat mortalitas rumah 

sakit yang ditinjau dari indikator 

GDR, NDR dan NMR serta 

menjelaskan hasil data yang didapat 

dari hasil perhitungan. 

 

b. Metode statistik 

 Metode statistik mortalitas 

adalah suatu perhitungan secara 

statistik untuk mengetahui angka 

kematian yang terjadi di rumah sakit, 

angka kematian bayi,maupun angka 

kematian ibu melahirkan 

(Hosizah,Yati Maryati, 2010:285). 

Dengan metode statistik, penulis 

akan menghitung proporsi dari 

jumlah pasien rawat inap yang 

meninggal dalam perawatan 

menggunakan statistik mortalitas. 

Dari 7 (tujuh)  indikator statistika 

mortalitas di atas , penulis hanya 

mengambil 3 indikator, karena 

keterbatasan data

 

Adapun indikator dan rumus stastistik mortalitas adalah sebagai berikut: 

1) Gross Death Rate (GDR) 

 

 Jumlah pasien rawat inap yang meninggal termasuk 

BBL dalam suatu periode waktu tertentu 

× 100%  Jumlah pasien yang keluar RS (termasuk yang 

meninggal dan BBL meninggal) dalam periode 

yang sama 

       Sumber:  Kementerian Kesehatan (2011)  

 

GDR adalah angka kematian umum untuk setiap1.000 pasien keluar dari 

perawatan dalam periode tertentu, angka ideal GDR ≤ 45% 

 

2) Net Death Rate (NDR) 

 

 Jumlah pasien (termasuk BBL) meninggal ≥48 jam 

setelah perawatan 

× 100%  Jumlah pasien yang keluar (termasuk yang 

meninggal dan BBL meninggal) – pasien meninggal 

<48 jam perawatan 

Sumber:  Kementerian Kesehatan (2011)  

NDR adalah angka kematian 48 jam setelah dirawat untuk tiap-tiap 1.000 

pasien keluar dari perawatan dalam periode tertentu, angka ideal NDR ≤ 25% 

 

3) Newborn Mortality Rate (NMR) 

 

 Jumlah kematian BBL dalam suatu periode 

× 100%  Jumlah seluruh BBL yang keluar perawatan 

(termasuk yang meninggal) dalam periode tersebut 

Sumber: Muninjaya (2015)  

NMR adalah rasio kematian bayi baru lahir (BBL) terhadap jumlah bayi baru 

lahir yang keluar dari perawatan dalamperiode waktu tertentu, angka ideal ≤ 

2%  
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D. Hasil dan Pembahasan 

Jumlah pasien rawat inap keluar 

perawatan di RSUD Bagas Waras 

Klaten tahun 2018-2022 dapat dilihat 

dalam tabel berikut: 

 

 

Tabel data pasien rawat inap keluar perawatan di RSUD Bagas Waras Klaten 

Tahun 2018-2022 

 

No. Data 
Tahun 

2018 2019 2020 2021 2022 

1 Pasien hidup 6.262 8.790 6.904 6.066 7.269 

2 Pasien meninggal <48 jam 109 240 104 214 119 

3 Pasien meninggal >48 jam 65 98 89 382 152 

4 Pasien keluar (H+M) 6.436 9.128 7.097 6.662 7.540 

5 Jumlah BBL hidup 227 643 876 825 752 

6 Kematian BBL 13 13 27 23 5 

7 
Jumlah BBL keluar perawatan 

(H+M) 
237 655 903 844 755 

 

Sumber : Olahan penulis  (2024) 

 

1. Hasil dari perhitungan nilai GDR 

di RSUD Bagas Waras Klaten 

yaitu sebagai berikut: 

 

Nilai GDR pada RSUD Bagas Waras 

Klaten 

Tahun 2018-2022 

 

Tahun 

GDR dalam % 

Keterangan Nilai 

GDR 

Standar 

Depkes 

2018 2,7% 

≤45% 

Ideal 

2019 3,7% Ideal 

2020 3,21% Ideal 

2021 8,94% Ideal 

2022 3,59% Ideal 

Sumber: Olahan penulis (2024) 

 

Untuk memudahkan pemahaman dari 

tabel di atas, disajikan dalam grafik 

berikut: 

 

 

 

 

Nilai GDR pada RSUD Bagas Waras 

Klaten Tahun 2018-2022 

 

 
Sumber: Olahan penulis (2024) 

 

Nilai GDR pada RSUD Bagas Waras 

Klaten mengalami peningkatan dan 

penurunan tetapi masih menunjukkan 

angka yang ideal. Dari hasil 

perhitungan tersebut didapatkan 

bahwa nilai GDR terendah yaitu 

pada tahun 2018 sebesar 2,70% dan 

nilai GDR tertinggi yaitu pada tahun 

2021 sebesar 8,94%. 

2.70% 3.70% 3.21%
8.94%

3.59%

45% 45% 45% 45% 45%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

2018 2019 2020 2021 2022

Nilai GDR Standar Depkes
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Dari grafik tersebut dapat dilihat 

bahwa nilai GDR pada rumah sakit 

tersebut masih cenderung naik dan 

turun. Hasil perhitungan nilai GDR 

pada tahun 2018 sebesar 2,70%, 

mengalami kenaikan pada tahun 

2019 sebesar 3,70%, mengalami 

penurunan tahun 2020 sebesar 

3,21%, kemudian kembali 

mengalami kenaikkan pada tahun 

2021 sebesar 8,94% dan kembali 

mengalami penurunan pada tahun 

2022 sebesar 3,59%. 

Naik turunnya angka kematian yang 

terjadi pada RSUD Bagas Waras 

Klaten dari tahun 2018-2022 masih 

tergolong dalam kategori ideal 

karena berada di bawah standar ideal 

yang ditetapkan yaitu ≤45%. Indikasi 

kematian tertinggi disebabkan oleh 

pandemi Covid-19 yang terjadi pada 

tahun 2020-2021 yang terjadi di 

Indonesia. 

 

2. Hasil dari perhitungan nilai 

NDR di RSUD Bagas Waras 

Klaten yaitu sebagai berikut : 

 

Nilai NDR pada RSUD Bagas 

Waras Klaten 

Tahun 2018-2022 

Tahun 

NDR dalam % 

Ket Nilai 

NDR 

Standar 

Depkes 

2018 1,02% 

≤25% 

Ideal 

2019 1,10% Ideal 

2020 1,27% Ideal 

2021 5,92% Ideal 

2022 2,04% Ideal 

Sumber: Olahan penulis (2024) 

 

Untuk memudahkan pemahaman dari 

tabel diatas, disajikan dalam grafik 

berikut: 

 

Nilai NDR pada RSUD Bagas Waras 

Klaten Tahun 2018-2022 

 

 
Sumber: Olahan penulis (2024) 

 

Nilai NDR di RSUD Bagas Waras 

Klaten mengalami kenaikan dari 

tahun 2018 sampai tahun 2021 dan 

mengalami penurunan pada tahun 

2022. Dari hasil perhitungan 

didapatkan bahwa nilai NDR 

terendah yaitu pada tahun 2018 

sebesar 1,02% dan nilai NDR 

tertinggi yaitu pada tahun 2021 

sebesar 5,92%. 

 Dari grafik tersebut dapat dilihat 

bahwa nilai NDR pada rumah sakit 

tersebut masih cenderung naik dan 

turun. Hasil perhitungan nilai NDR 

pada tahun 2018 sebesar 1,02% 

mengalami kenaikan pada tahun 

2019 sebesar 1,10%, mengalami 

kenaikan kembali pada tahun 2020 

sebesar 1,27%, kembali naik pada 

tahun 2021 sebesar 5,92% dan 

mengalami penurunan pada tahun 

2022 sebesar 2,04%. 

Prediksi dari nilai NDR pada RSUD 

Bagas Waras Klaten dari tahun 2018-

2022 sudah mencapai standar ideal 

karena berada di bawah standar ideal 

yang ditetapkan oleh yaitu ≤25%. 

Oleh karena itu, petugas medis harus 

dapat mempertahankan nilai NDR 

agar selalu mencapai standar ideal. 

 

1.02% 1.10% 1.27%
5.92%

2.04%

25% 25% 25% 25% 25%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

2018 2019 2020 2021 2022
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3. Hasil dari perhitungan nilai 

NMR di RSUD Bagas Waras 

Klaten yaitu sebagai berikut: 

 

Nilai NMR pada RSUD Bagas Waras 

Klaten 

Tahun 2018-2022 

Tahun 

NMR dalam % 

Keterangan Nilai 

NMR 

Standar 

Ideal 

2018 5,41% 

≤2% 

Belum 

Ideal 

2019 1,98% Ideal 

2020 2,99% 
Belum 

Ideal 

2021 2,71% 
Belum 

Ideal 

2022 0,66% Ideal 

Sumber: Olahan penulis (2024) 

 

Untuk memudahkan pemahaman dari 

tabel diatas, disajikan dalam grafik 

berikut: 

 

Nilai NMR pada RSUD Bagas Waras 

Klaten Tahun 2019-2022 

 

 
Sumber: Olahan penulis (2024) 

 

Nilai NMR di RSUD Bagas Waras 

Klaten mengalami kenaikan pada 

tahun 2018 dan 2020. Dan 

mengalami penurunan pada tahun 

2019, 2021 dan 2022. Dari hasil 

perhitungan didapatkan bahwa nilai 

NMR terendah yaitu pada tahun 

2022 sebesar 0,66 % dan nilai NMR 

tertinggi yaitu pada tahun   2018 

sebesar 5,41%. 

 Dari grafik tersebut dapat dilihat 

bahwa nilai NMR pada rumah sakit 

tersebut masih cenderung naik dan 

turun. Hasil perhitungan nilai NMR 

pada tahun 2018 sebesar 5,41%, 

mengalami penurunan pada tahun 

2019 sebesar 1,98%, mengalami 

kenaikan pada tahun 2020 sebesar 

2,99%, kembali mengalami 

penurunan pada tahun 2021 sebesar 

2,71% dan kembali mengalami 

penurunan pada tahun 2022 sebesar 

0,66%. 

 Dari hasil perhitungan 5 periode 

data yang ada hanya 2 periode data 

yang berada di bawah standar ideal 

yaitu pada tahun 2019 dan 2022. 

Selama tahun 2018, 2020, dan 2021 

diketahui nilai NMR berada di atas 

standar nasional asuhan kesehatan 

rumah sakit. 

 

E. Kesimpulan 

1. Hasil nilai GDR (Gross Death 

Rate) atau angka kematian kasar 

pada RSUD Bagas Waras Klaten 

menunjukkan hasil yang baik dan 

termasuk ideal, karena berada di 

bawah standar yaitu ≤45%. Nilai 

GDR pada tahun 2018 sebesar 

2,70%, pada tahun 2019 sebesar 

3,70%, pada tahun 2020 sebesar 

3,21%, pada tahun 2021 sebesar 

8,94% dan pada tahun 2022 sebesar 

3,59%. Dari hasil tersebut berarti 

tingkat mortalitas pada RSUD Bagas 

Waras Klaten yang ditinjau dari 

indikator GDR masuk ke dalam 

kategori ideal, walaupun sempat 

terjadi kenaikan yang signifikan pada 

tahun 2021. Kenaikan angka 

kematian yang signifikan tersebut 

diakibatkan oleh pandemi Covid-19 

5.41%

1.98%

2.99%
2.71%

0.66%

2% 2% 2% 2% 2%

0.00%

2.00%

4.00%

6.00%
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Nilai NMR

Standar Asuhan Kesehatan RS
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yang merebak di Indonesia bahkan di 

seluruh dunia. 

2. Hasil nilai NDR (Net Death 

Rate) atau angka kematian bersih 

pada RSUD Bagas Waras Klaten 

menunjukkan hasil yang baik dan 

ideal, karena berada di bawah standar 

yaitu ≤ 25%. Nilai NDR pada tahun 

2018 sebesar 1,02% pada tahun 2019 

sebesar 1,10%, pada tahun 2020 

sebesar 1,27%, pada tahun 2021 

sebesar 5,92% dan pada tahun 2022 

sebesar 2,04%. Dari hasil tersebut 

berarti tingkat mortalitas yang 

ditinjau dari indikator NDR pada 

RSUD Bagas Waras Klaten masuk ke 

dalam kategori ideal. 

3. Hasil nilai NMR (Newborn 

Mortality Rate) atau angka kematian 

bayi baru lahir pada RSUD Bagas 

Waras Klaten menunjukkan hasil 

yang kurang baik, karena dari data 5 

periode hanya 2 periode yang 

menunjukkan hasil yang baik dan 

ideal. Standar ideal yaitu ≤ 2%. Nilai 

NMR pada tahun 2018 sebesar 

5,41%, pada tahun 2019 sebesar 

1,98%, pada tahun 2020 sebesar 

2,99%, pada tahun 2021 sebesar 

2,71% dan pada tahun 2022 sebesar 

0,66%. Dari hasil tersebut berarti 

tingkat mortalitas yang ditinjau dari 

indikator NMR pada RSUD Bagas 

Waras Klaten masuk kedalam 

kategori kurang ideal pada tahun 

2018, 2020 dan 2021. Namun pada 

tahun 2019 dan 2022 hasil nilai 

NMR tersebut menunjukkan angka 

yang ideal. 

 

F.  Saran 

1. Pengembangan penelitian 

selanjutnya menambahkan informasi 

terkait dengan riwayat rekam medis 

pasien sebagai pertimbangan 

penyebab tinggi atau rendahnya 

tingkat kematian rumah sakit. 

2.  Tingkat  kematian bayi yang baru 

lahir menunjukan hasil kurang ideal, 

dapat menjadi bahan evaluasi 

variabel-variabel penyebab kematian 

yang pengaruhnya besar, sehingga 

dapat menekan tingkat kematian bayi 

yang baru lahir pada rumah sakit. 
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