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ABSTRAK

FAKTOR RESIKO YANGMEMPENGARUHI ANGKA
KEMATIAN PADA PASIEN DI IGD RSUD

dr.SOEDIRMAN KEBUMEN

Latar Belakang : Angka kematian merupakan salah satu indikator untuk menilai
kualitas pelayanan di rumah sakit. Faktor resiko yang mempengaruhi angka
kematian di IGD yaitu usia, jenis kelamin, dan diagnosis medis.
Tujuan : Untuk mengetahui faktor resiko yang mempengaruhi angka kematian
pada pasien di IGD RSUD Dr. Soedirman Kebumen.
Metode : Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan metode
deskriptif analitik dan desain retrospektif. Penelitian ini menggunakan teknik total
sampling. Setelah mendapatkan data, dilakukan analisis bivariat menggunakan
Chi Square.
Hasil : Hasil penelitian pada 123 pasien dari data rekam medis didapatkan uji
statistik usia p = 0,004 , jenis kelamin p = 0,565 , diagnosis medis p = 0,667
Kesimpulan : Usia berpengaruh terhadap angka kematian , sedangkan jenis
kelamin dan diagnosis medis tidak berpengaruh terhadap angka kematian
Rekomendasi : Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan dasar untuk
penelitian - penelitian selanjutnya, dan alangkah baiknya jika menggunakan
desain penelitian prospektif , khususnya terkait kualitas dan keefektifan dalam
pelayanan maupun penanganan
Kata Kunci : Diagnosis medis, jenis kelamin, kematian, usia
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ABSTRACT

RISK FACTORS THAT INFLUENCE PATIENT DEATH NUMBER
IN EMERGENCY DEPARTMENT OF dr.SOEDIRMAN

HOSPITAL KEBUMEN

Background : Death number is one of indicator for exam quality service in
hospital. The High Death number in emergency department can make legal
problems to the hospital. Risk factors that influence death number is age, gender,
and medic diagnosis.
Objective : To know risk factors that inluence patient death number in emergency
department of dr.Soedirman Kebumen Hospital.
Method : This research uses quantitative study with analytic descriptive method
and retrospective design. This research uses total sampling technic. After got the
data, we use bivariate analysis with Chi Square.
Results : The research results of 123 patients from medical record data that
statistic tests are age p = 0,004 , sex p = 0,565 , diagnosis p = 0,667.
Conclusion : age influence death number, whereas sex and diagnosis not
influence death number.
Recommendation : This research results are expected can be use for base of the
next researches , and it s better to use prospective research design specifically
about quality and effectivity of service and hndling.
Keywords : Death, age, sex, diagnosis
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pelayanan Kegawatdaruratan adalah pelayanan yang berkecimpung

pada tindakan medis kepada pasien kondisi gawat darurat dalam waktu

secepat mungkin untuk menyelamatkan nyawa dan mencegah kecacatan

(Permenkes RI, 2018). Pelayanan kegawatdaruratan merupakan ujung tombak

pelayanan rumah sakit yang jumlah pasiennya dapat terus meningkat.

Terdapat persoalan yang kompleks dan multidisiplin seperti operasional yang

buruk, kurangnya staf, kurangnya tempat tidur, kurangnya akses universal

terhadap perawatan primer dan lain lain yang mengakibatkan lambatnya

penanganan pasien, rasa sakit yang berkepanjangan, peningkatan waktu

tunggu, peningkatan jumlah pasien yang pulang tanpa pelayanan dan juga

tertundanya pengobatan dan perawatan pasien (Limantara et al., 2015).

Untuk mengetahui mutu pelayanan kesehatan salah satu indikatornya

yaitu kematian. Angka kematian yang tinggi di rumah sakit dapat menjadi

pertanda kemungkinan terdapat masalah pada kualitas pelayanan kesehatan

(Limantara et al., 2015). Kematian di pelayanan kegawatdaruratan dapat

terjadi karena kejadian yang tidak terduga atau karena penyakit akut yang

berkembang secara tiba-tiba seperti infark miokard akut atau cedera otak

traumatis, sementara beberapa pasien dengan penyakit kronis mengunjungi

UGD untuk mengendalikan gejala yang memburuk dengan cepat dan

komplikasi pengobatan yang serius dan meninggal di pelayanan

kegawatdaruratan (Lee et al., 2023).

Tingginya angka kematian di pelayanan kegawatdaruratan dapat

menimbulkan aspek hukum bagi pihak rumah sakit. Kasus kematian ada yang

dapat dicegah dan ada yang tidak dapat dicegah. Bila terjadi kematian yang

normalnya dapat dicegah, artinya kemungkinan ada permasalahan di pihak

rumah sakit baik pada faktor fasilitasnya maupun faktor sumber daya
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manusianya. Permasalahan berupa kesalahan yang dilakukan oleh sumber

daya manusia ada tiga macam, yaitu : negligence ( ketidaksengajaan /

kelalaian ), intentional professional misconduct ( tidak melakukan standar

tindakan yang ada tanpa unsur kealpaan dengan sengaja ), dan lack of skill

( melakukan sesuatu diluar kompetensinya ) (Limantara et al., 2015).

Di Indonesia data kunjungan IGD mencatat angka yang substansial

namun dengan potensi kesakitan dan kematian yang masih tinggi (Adha,

2024). Penyebab kematian paling banyak di IGD antara lain trauma, penyakit

jantung, sepsis, dan cerebrovascular attact (CVA). Selain itu kondisi klinis

pasien saat tiba di IGD, faktor usia dan manajemen pemberian terapi juga

mempengaruhi mortalitas pasien yang dirawat di IGD (Hidayati et al., 2020 ).

Dalam penelitian oleh Heymann, Wicky, Carron, dan Exadaktylos ( 2019 )

rasio kematian di sebuah IGD RS di Swiss pada perempuan terhadap laki -

laki yaitu 2 : 3. Hal ini menyatakan bahwa kematian di IGD didominasi oleh

jenis kelamin laki - laki dengan didukung oleh beberapa penelitian seperti

oleh Pal, Kuan, Koh, Venugopal, dan Ibrahim (2017) dan oleh Stefanovski,

Radkov, Ilkov, Tonchev, Mladenova, Manchev, dan Nikolov (2017).

Menurut Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit Tahun 2008, angka

kematian pasien di IGD < 24 jam tidak lebih dari 2 dari 1000 pasien yang

datang ( pindah ke pelayanan rawat inap setelah 8 jam ). Pada bulan Juni

sampai Juli 2024 penulis melakukan studi pendahuluan di RSUD dr.

Soedirman Kebumen dan mengambil data tentang angka kematian di IGD.

Dari data yang telah didapat penulis berfokus pada jumlah pasien yang

meninggal di IGD selama kurang dari 8 jam, karena berdasarkan Standar

Pelayanan Minimal Rumah Sakit Tahun 2008 pasien di IGD setelah 8 jam

dianggap sudah pindah ke ruangan lain. Kemudian didapatkan data sebagai

berikut :

1. Pada tahun 2021 dari total pasien IGD sebanyak 17.199 orang terdapat

265 kasus kematian dengan rincian kematian < 8 jam sebanyak 215 kasus.

Artinya setiap 1000 pasien terdapat 12 pasien meninggal < 8 jam.
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2. Pada tahun 2022 dari total pasien IGD sebanyak 20.090 orang terdapat

200 kasus kematian dengan rincian kematian < 8 jam sebanyak 179 kasus.

Artinya setiap 1000 pasien terdapat 8 pasien meninggal < 8 jam.

3. Pada tahun 2023 dari total pasien IGD sebanyak 21.891 orang terdapat

176 kasus kematian dengan rincian kematian < 8 jam sebanyak 163 kasus.

Artinya setiap 1000 pasien terdapat 7 pasien meninggal < 8 jam.

Dari data tersebut jika mengacu pada standar Pelayanan Minimal

Rumah Sakit Tahun 2008 maka angka kematiannya masih belum memenuhi

standar.

Pada penelitian ini, penulis akan melihat tiga faktor risiko yang

mempengaruhi angka kematian pada pasien IGD yaitu faktor usia, jenis

kelamin, dan diagnosis medis. Penulis memilih faktor resiko tersebut karena

data data dari faktor tersebut merupakan data retrospektif yang dapat diambil

dari rekam medis terdahulu pasien. Dengan memilih faktor resiko diagnosis

medis, penulis dapat mengidentifikasi penyakit - penyakit tertentu yang

beresiko menyebabkan kematian, yang mana nantinya diharapkan pada

penelitan selanjutnya, praktisi klinis, atau praktisi pendidikan dapat

mengembangkan pathway / protokol yang lebih efektif untuk penanganan

penyakit - penyakit tersebut sekaligus dapat dijadikan sebagai kewaspadaan

awal. Selain itu, dengan memilih faktor resiko usia dan jenis kelamin,

Penelitian ini dapat memberikan pemahaman mendalam mengenai

heterogenitas karakteristik biologis dan sosial ini mempengaruhi respon tubuh

terhadap penyakit dan resiko kematian. Selain itu penelitian ini dapat

mengidentifikasi pola perbandingan kelompok usia dan jenis kelamin dengan

resiko kematian.

Maka dari itu dibuatlah penelitian ini yang nantinya diharapkan akan

membantu mengidentifikasi faktor resiko apa saja yang berkontribusi /

mempengaruhi angka kematian pasien di IGD RSUD Dr. Soedirman

Kebumen. Dengan mengetahui faktor - faktor resiko tersebut, dapat

memungkinkan petugas medis yang ada untuk melakukan kewaspadaan /

tindakan pencegahan lebih awal dan lebih efektif, bahkan pihak rumah sakit
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bisa mengembangkan protokol dan intervensi yang lebih baik untuk

mengurangi angka kematian. Penelitian ini nantinya juga bisa dijadikan dasar

bagi penelitian yang lebih lanjut untuk mengembangkan intervensi klinis yang

baru atau mengevaluasi efektivitas intervensi yang ada. Penelitian ini

memiliki poin kebaruan / novelty yaitu penelitian ini merupakan penelitian

pertama dan spesifik yang mengangkat tema faktor resiko kematian pasien di

IGD RSUD Dr. Soedirman Kebumen. Selain itu, penelitian ini juga nantinya

dapat merepresentasikan faktor resiko penyebab kematian secara umum di

kabupaten Kebumen mengingat rumah sakit ini merupakan salah satu satu

rumah sakit milik pemerintah yang banyak dijadikan rujukan pasien dari

berbagai daerah.

Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk meneliti tentang

faktor resiko yang mempengaruhi angka kematian pada pasien di IGD RSUD

Dr. Soedirman Kebumen.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, dapat dirumuskan masalah

penelitian yaitu : Apa saja faktor resiko yang mempengaruhi angka kematian

pada pasien di IGD RSUD Dr. Soedirman Kebumen.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum :

Untuk mengetahui faktor resiko yang mempengaruhi angka kematian

pada pasien di IGD RSUD Dr. Soedirman Kebumen.

2. Tujuan Khusus :

a. Untuk mengetahui faktor usia dapat mempengaruhi angka kematian

pasien di IGD RSUD Dr. Soedirman Kebumen.

b. Untuk mengetahui faktor jenis kelamin dapat mempengaruhi angka

kematian pasien di IGD RSUD Dr. Soedirman Kebumen.

c. Untuk mengetahui faktor diagnosis medis dapat mempengaruhi

angka kematian pasien di IGD RSUD Dr. Soedirman Kebumen.
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D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat untuk perkembangan ilmu pengetahuan

a. Untuk pribadi

Menambah wawasan mengenai faktor resiko yang mempengaruhi

angka kematian pada pasien di IGD RSUD Dr. Soedirman Kebumen.

b. Untuk peneliti lain

Dapat dijadikan dasar untuk penelitian - penelitian selanjutnya.

2. Manfaat untuk praktisi

a. Untuk institusi rumah sakit

Dapat dijadikan masukan bagi pengelola kegawatdaruratan RS dalam

mengevaluasi mutu pelayanan agar dapat meningkatkan kualitas

pelayanan di RS.

b. Untuk institusi pendidikan

Dapat dijadikan bahan wawasan dan ilmu pengetahuan dalam

kegiatan belajar mengajar mengenai faktor - faktor yang

mempengaruhi angka kematian pada pasien IGD.

E. Keaslian Penelitian
Tabel 1.1 Keaslian Penelitan
No Nama Peneliti

dan Tahun
Penelitian

Judul
Penelitian

Metode
Penelitian

Hasil
Penelitian

Persamaan dan
Perbedaan dengan
Penelitian ini

1 Rudy
Limantara,
Herjunianto,
Arma
Roosalina,
Tahun 2015

Faktor - Faktor
yang
mempengaruhi
tingginya
angka
kematian di
IGD rumah
sakit

Pendekatan
participatory
action
research

Kasus
kematian
terbanyak
adalah CVA.
Kematian
juga paling
banyak terjadi
pada kurang
dari 6 jam
pertama
perawatan

Perbedaannya
terletak pada
desain, dan waktu
penelitian.
Persamaannya
yaitu sama sama
mmeneliti tentang
faktor faktor yang
mempengaruhi
tingginya angka
kematian di IGD

2 Khalish
Asmara, Tri
Nur
Handayani,

Gambaran
Penyebab
Kematian Di
Instalasi Gawat
Darurat

Pendekatan
deskriptif
eksploratif

Kasus
kematian di
IGD
didominasi
oleh kategori
jenis kelamin
laki laki,
kategori usia
manula ( > 65

Perbedaannya
terletak pada
desain, dan waktu
penelitian.
Persamaannya
yaitu sama sama
mmeneliti tentang
faktor faktor yang
mempengaruhi
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tahun ),
mayoritas
meninggal
setelah
dirawat > 24
jam di IGD,
kebanyakan
meninggal
akibat
kegagalan
fungsi otak
seperti stroke

tingginya angka
kematian di IGD
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