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ABSTRAK

FAKTOR RESIKO YANG MEMPENGARUHI 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

D Student of Muhammadiyah Gombong University
2 Lecturer of Muhammadiyah Gombong University
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BAB1
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

1 Universitas Muhammadiyah Gombong



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 < § 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.
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.

Untuk institusi pendidikan

Dapat dijadikan bahan wawasan dan ilmu pengetahuan dalam

kegiatan belajar

mengajar

mengenai

mempengaruhi angka kematian pada pasien IGD.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitan

faktor -

faktor yang

No Nama Peneliti Judul Metode Hasil Persamaan dan
dan Tahun Penelitian Penelitian Penelitian Perbedaan dengan
Penelitian Penelitian ini

1 Rudy Faktor - Faktor Pendekatan Kasus Perbedaannya

Limantara, yang participatory — kematian terletak pada
Herjunianto, mempengaruhi  action terbanyak desain, dan waktu
Arma tingginya research adalah CVA. penelitian.
Roosalina, angka Kematian Persamaannya
Tahun 2015 kematian di juga paling yaitu sama sama
IGD rumah banyak terjadi mmeneliti tentang
sakit pada kurang faktor faktor yang
dari 6 jam mempengaruhi
pertama tingginya angka
perawatan kematian di IGD

2 Khalish Gambaran Pendekatan Kasus Perbedaannya

Asmara, Tri Penyebab deskriptif kematian di terletak pada

Nur Kematian Di eksploratif IGD desain, dan waktu

Handayani, Instalasi Gawat didominasi penelitian.
Darurat oleh kategori Persamaannya

jenis kelamin
laki laki,
kategori usia
manula ( > 65

yaitu sama sama
mmeneliti tentang
faktor faktor yang
mempengaruhi
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tahun ), tingginya angka
mayoritas kematian di IGD
meninggal

setelah

dirawat > 24

jam di IGD,

kebanyakan

meninggal

akibat

kegagalan

fungsi  otak

seperti stroke
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No 1 346.5/11.3.AU/PN/IV/2024 Gombong, 30 April 2024
Hal : Permohonan ljin .
Lampiran -

Kepada ;

Yth. Direktur RSUD dr. Soedirman Kebumen

Assalamu’ alaitkum Wr. Wb,

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
¢ lindungan dari Allah SWT. Aamiin
! Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program
~Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk
memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Nanda Fajar Dwi Susanto

NIM : 2021020081

Judul Penelitian  : Gambaran Faktor Faktor yang Mempengaruhi Angka Mortalitas pada
Pasien IGD RSUD dr. Soedirman Kebumen

Keperluan : Ijin Studi Pendahuluan

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

cepala LPPM
W Wepliigmadiyah Gombong
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PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KESEHATAN, PENGENDALIAN PENDUDUK
DAN KELUARGA BERENCANA

RSUD Dr. SOEDIRMAN

Jalan Kebumen Raya Nomor 232 Muktisari Telp : {0287) 3873318 Fax : (0287) 385274 Kode pos 54351

Email : » Website :
Kebumen, 7 Mei 2024

Nomor c 400.14.6.4 015
Sifat . Biasa
Lampiran
Perihal :  Ijin Penelitian
Kepada®
Yth. Rektor Universitas Muhammadiyah Gombong
Di-

KEBUMEN

Menunjuk surat permohonan ijin penelitian Universitas Muhammadiyah
Gombong tanggal 23 April 2024 Nomor : 346.5/11.3.AU/PN/IV /2024, untuk :

Nama : Nanda Fajar Dwi Susanto

NIM : 2021020081

Pekerjaan : Mahasiswa

Judul : Gambaran Faktor-faktor yang Mempengaruhi Angka
Mortalitas pada Pasien IGD RSUD dr. Soedirman
Kebumen

Lapangan : 1GD

Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya tidak keberatan
mahasiswa tersebut melaksanakan penelitian di RSUD Dr. Soedirman Kabupaten
Kebumen tanggal 08 Mei 2024 2024 sampai dengan 31 Juli 2024,

Demikian untuk menjadi periksa, atas perhatian & Kkerjasamanya
diucapkan terimakasih. e

I\ SOEDIRMAN

S, _.r" /v
. HOARIEKOMEDI, M.Sc
N\ O/Rembina Th.I
NIP. T96801272002121002
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Lampiran : -

Kepada :

Yth. Direktur RSUD dr.Soedirman Kebumen

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program
Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk
memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Nanda Fajar Dwi Susanto

NIM : 2021020081

Judui Penelitian  : Faktor Resiko yang Mempengaruhi Angka Kematian pada Pasien di
IGD RSUD dr. Soedirman Kebumen

Keperluan : Ijin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu’alaikum Wr.Wb.
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PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KESEHATAN, PENGENDALIAN PENDUDUK
DAN KELUARGA BERENCANA
RSUD Dr. SOEDIRMAN

Jalan Kehumen Raya Nomor 232 Muktieari Telp : (028‘?] 3873318 Fax ; (0287) 385274 Kode poe 54351
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Kebumen, 08 Maret 2025

Nomor . 00s. 9.t f0l98D
Sifat . Biasa
Lampiran ;-

Perihal . Izin Penelitian
Kepada :

Yth. Kepala LPPM
Universitas Muhammadiyah Gombong
Di
GOMBONG

Menunjuk surat permohonan Izin Penelitian dari Universitas
Muhammadiyah Gombong No: 1117.5/11.3.AU/PN/I/2025 tanggal 22 Januari

2025, untuk :
Nama : Nanda Fajar Dwi Susanto
NIM : 2021020081
Pekerjaan : Mahasiswa
Judul : Faktor Resiko yang Mempengaruhi Ahgka Kematian pada
Pasien di IGD RSUD dr. Soedirman Kebumen
Lapangan : Rekam Medis

Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya tidak keberatan
mahasiswa tersebut melaksanakan Izin Penelitian di RSUD Dr. Soedirman
Kebumen tanggal 20 Januari - 27 Februari 2025.

Demikian untuk menjadi periksa, atas perhatlal'l & kerjasamanya
diucapkan terimakasih. £ R
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eCertificate KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 11113001306
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomor : 019.6/1.3.AU/F/KEPK/I/2025

Penaliti : NANDA FAJAR DWI SUSANTO

Researcher Ns. Putra Agina Widyaswara Suwaryo., M.Kep
Nama Institusi KEPK Universitas Muhammadiyah Gombong
Name of The Institution

"FAKTOR RESIKOC YANG MEMPENGARUHI ANGKA
KEMATIAN PADA PASIEN DI IGD RSUD DR.SOEDIRMAN
KEBUMEN"

"RISK FACTORS THAT INFLUENCE PATIENT DEATH
NUMBER IN EMERGENCY ROOM AT DR. SOEDIRMAN
HOSPITAL KEBUMEN"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 {tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1} Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, ) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 20186. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar,

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5} Persuasion/Exploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fulfiliment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 20 Januari 2025 sampai dengan tanggal 20
Januarl 2026

This declaration of ethics applies during the period January 20, 2025 until January 20, 2026

January 20, 2025
Profsssor and Chairperson,

Ning lswati, M.Kep
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SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, M.Sc
NIK : 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:

Judul : Faktor Resiko Yang Mempenganthi Angka Kematian Pada Pasien
di IGD RSUD dr.Soedirman Kebumen

Nama : Nanda Fajar Dwi Susanto

NIM 12021020081

Program Studi : Keperawatan Program Satjana

Hasil Cek ;Eokes 07 %

Gombong, 21 Maret 2025

Mengetahui,
Pustakawan Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT
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FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK
BERPARTISIPASI DALAM PENELITIAN

Judul Penelitian : - - - _
Faktor Restko Yang Mempengaruhi Angka Kematiah Pada Pasien di IGD RSUD dr.Soedirman
Kebumen

_Soafa_{Na;ma Lengkap) : _s-ﬁ Tyo HEPMA WS

+ Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas.
Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi
pada saya jika terlibat dalam penelitian ini.

» Saya (elah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan juwaban yang saya
terima

s Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela dan saya dapat
keluar sewaktu-wakiu dari penelitian

s Saya mcmahami bahwa saya akan mencrima salinan dari fembaran pernyataan informasi dan
persclujuan

Nama dan Tanda tangan Tanggal 19 =3 =30y
responden < No. HP OBLS F93 U b5 |
,Cq!: e aan o

Nama dan Tanda tangan

saksi Tanggal

Nama dan Tanda tangan L

wali (jika dipcriukan) Tanggal

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan vang bertandatangan diatas, dan saya yakin
bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses. dan efek yang mungkin terjadi jika dia ikut
terhibat dalam penclitian int.

—

Nama dan Tanda tangan
peneliti

10~ 3~ 2028
Tanggal
ﬁf{ﬁ; 091215340239

Maads Paar Dwi Sosanto

[{]
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GET

FILE='D:\TABU BRONTAK\OLAH DATA\NGOLAH DATA !!!.sav’.

DATASET NAME DataSetl WINDOW=FRONT.
CROSETABS
/TRBLES=Usia JK Diagnosis BY Waktu
/FORMAT=AVALUE TABLES
JSTATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs
Notes
Output Created
Comments
Input Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split Flle
N of Rows in Working Data
Flle

Missing Value Handling Dafinltion of Missing

Cases Lised

26-FEB-2025 21:39:07

DATAHU BRONTAK\OLAH
DATAMNGOLAH DATA Ill_sav
DataSet1
<nona>
<none>
<none>

123

User-defined missing values
are treated as missing.
Statistics for each table are
based on all the cases wlth
valid data in the specified
range(s) for all variables in

- @ach table.
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Syntax CROSSTABS
ITABLES=Usia JK
Diagnosis BY Wakiu
[FORMAT=AVALUE
TABLES
ISTATISTICS=CHISQ
{CELLS=COUNT ROW
COLUMN TOTAL
ICOUNT ROUND CELL.
Resources Processor Time 00:00:00.02
Elapsed Time 00;00:00,03
Dimenslons Requested 2
Caells Avallable 524245
[DataSetl) D:\TAHU BRONTAK\OLAH DATA\NGOLAH DATA !!!.sav
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Usia * Waktu Kematlan 123 100.0% 1] 0.0% 128 100.0%
Jenis Kelamin * Waktu 123 100.0% ] 0.0% 123 100.0%
Kematlan
Diagnosls Medis * Waktu 123 100.0% 0 0.0% 123 100.0%
Kematian
Usla * Waktu Kematlan
Crosstab
Waktu Kematian
< § jam > 8 jam Total

Usia Bayi dan belita (<5tahun) Count

20 0 20
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% within Usla 100.0% 0.0% 100.0%
% within Waktu Kematian 22.2% 0.0% 16.3%
% of Total 16.3% 0.0% 16.3%
Angk-anak(5-9tehun)}  Count 2 0 2
% within Usla 100.0% 0.0% 100.0%
% within Waktu Kernatian 2.2% 0.0% 1.6%
% of Tolal 1.6% 0.0% 1.6%
Remaja ( 10 - 17 tahun } Count 0 2 2
% within Usia 0.0% 100.0% 100.0%
% within Waktu Kematian 0.0% 6.1% 1.6%
% of Total 0.0% 1.6% 1.6%
Dewasa { 18 - 58 tahun ) Count 35 13 48
% within Usla 72.9% 27.1% 100.0%
% within Wakiu Kematian 38.0% 39.4% 39.0%
% of Total 28.5% 10.6% 39.0%
Lansla ( > 60 fahun } Count 33 18 51
% within Usia 64.7% 35.3% 100.0%
% within Waktu Kematlan 36.7% 54.5% 41.5%
% of Total 26.8% 14.6% 41.5%
Total Count 80 33 123
% within Usla 73.2% 26.8% 100.0%
% within Wakitu Kematlan 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 73.2% 26.4%  100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df {2-sided)
Pearson Chi-Square 15.384°
Likellhood Ratlo 20.767
Linsar-by-Linear Association 8.471 1
N of Valld Cases 123

a. 4 cells (40,0%) have expected count less than 5. The minimum expecied

count is 54,
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Jenis Kelamin * Waktu Kematian

Crosstab
Waktu Kematian
< B jam > § jam Total

Janis Kelamin Laki « laki Caunt 53 22 75

% within Jenis Kelamin 70.7% 29.3% 100.0%

% within Waktu Kematlan 58.9% 86.7% 61.0%

% of Total 43.1% 17.9% €1.0%

Perempuan  Count 37 11 48

% within Jenis Kelamin 77.1% 22.9% 100.0%

% within Waktu Kematlan 41.1% 33.3% 39.0%

% of Total 30.1% 8.2% 39.0%
Total Count 80 33 123

% within Jenis Ketamin 73.2% 26.8% 100.0%

% within Walktu Kematlan 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 73.2% 26.8% 100.0%

Chl-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-slded} {1-slded)

Pearson Chi-Square 8148 1 433
Continulty Correction® 331 1 565
Likellhood Rafle 622 1 430
Fisher's Exact Test 533 285
Lingar-by-Linear Association 602 1 435
N of Valid Cases 123

a. 0 cells (,0%) have expactad count less than 5. The minimum expected count is 12,88.

b. Computed only for a 2x2 table
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Diagnosis Medis * Waktu Kematian

Crosstab
Waktu Kematian
< B jam > 8 jam Total

Dlagnosls Madls  Infactio & and parasltic Count 9 4 13
diseases % within Diagnosis Medis 69.2% 30.8%  100.0%
% within Waktu Kematian 10.0% 12.1% 10.6%

% of Total 7.3% 3.3% 10.6%

Neoplasms Gount 2 1 3
% within Diagnosis Medis 66.7% 332.3% 100.0%

% within Waktu Kematian 2.2% 3.0% 2.4%

% of Total 1.6% 0.8% 2.4%

Diseases of the blood and  Count 1 0 1
blood-forming organs and % within Diagnosis Madis 100.0% 0.0% 100.0%
certain disorders involving % within Waktu Kematlan 1.1% 0.0% 0.8%
the immune mechanism o of Total 0.8% 0.0% 0.8%
Endocrine, nutriional and  Count 7 1 8
matabolic disassaes % within Diagnosis Medls 87.5% 12.5% 100.0%
% within Waktu Kematian 7.8% 3.0% €.5%

% of Total 57% 0.8% 6.5%

Diseases of the nervous Count 1 0 1
system % within Diagnosis Meadis 100.0% 0.0% 100.0%
% within Waktu Kermatian 1.1% 0.0% 0.8%

% of Total 0.8% 0.0% 0.8%

Diseases of the circulatory  Count 17 9 26
system % within Dlagnosis Medis 65.4% 34.6% 100.0%
% within Wakiu Kematlan 16.9% 27.3% 211%

% of Total 13.8% 7.3% 21.1%

Diseases of the respiratory Count 17 4 21
system % within Diagnosls Medis 81.0% 19.0%  100.0%
% within Waktu Kematian 18.9% 12.1% 17.1%

% of Total 13.8% 3.3% 17.1%

Diseases of the digestive  Count 1 2 3
system % within Dlagnos!s Medis 33.3% 866.7% 100.0%
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% within Wakiu Kematian 1.1% 6.1% 2.4%
% of Total 0.8% 1.6% 2.4%
Diseases of the Count 5 3 8
genitourinary system % within Diagnosis Medis 62.5% 37.5% 100.0%
% within Waldu Kematlan 5.6% 9.1% 6.5%
% of Total 4.1% 2.4% 6.5%
Pregnancy, chiidbithand  Count 8 1 9
the puerpsrium % within Diagnosie Medis 88.9% 11.1% 100.0%
% within Waktu Kematian 8.9% 3.0% 7.3%
% of Total 6.5% 0.8% 7.3%
Cerlain conditlons Count 5 0 5
originating In the perinatal % within Diagnosis Medls 100.0% 0.0% 100.0%
peried % within Waktu Kematisn 5.6% 0.0% 4.1%
% of Total 4.1% 0.0% 4.1%
Symptoms, signs and Count 10 5 15
abnormal clinical and % within Diagnosis Medls 66.7% 33.3%  100.0%
laboratory findings, not % within Waldu Kematian 11.1% 15.2% 12.2%
elsswhere classified % of Total 8.1% 41%  122%
Injury, poleoning and cartain  Count I 3 10
other consequences of % within Diagriosie Medls 70.0% 30.0% 100.0%
external causes % within Walktu Kematian 7.8% 9.1% 8.1%
% of Total 5.7% 2.4% 8.1%
Total Count 80 33 123
% within Dlagnosls Medle 73.2% 26.8% 100.0%
% within Wakiu Kematian 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 73.2% 26.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df {2-sided)

Pearson Chl-Square 9.418° 12 667

Likelihood Ratio 11.17¢ 12 514

Linear-by-LInear Assoclation 004 1 049

N of Valld Cases 123
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a. 16 cells (61,5%) have expected count less than §. The minimum
expected count is 27,
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