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 In 2023, there were 20 cases of perinatal death at Hospital X. Among these 

cases, 11 (55%) were reported with UCoD as asphyxia, 6 (30%) as low birth 

weight, 1 (5%) as anencephaly, 1 (5%) as pulmonary hypoplasia, and 1 (5%) 

as pulmonary aplasia. According to the perinatal mortality coding rules in 

ICD-10 volume 2, diagnoses of asphyxia and low birth weight or prematurity 

cannot be selected as the UCoD. This affects the accuracy of mortality 

reporting. The aim of this study is to describe the accuracy of UCoD selection 

in perinatal cases and the use of the Perinatal Mortality Surveillance System 

(SMPK) at Hospital X in 2024. This study uses a descriptive quantitative 

approach with a case study method. Data were collected through 

observations, document reviews, and interviews. The results show that 80% 

of UCoD selections were inaccurate, while 20% were accurate according to 

the perinatal mortality coding rules in ICD-10 volume 2. It can be concluded 

that the inaccuracy in UCoD selection for perinatal cases is due to the lack 

of proper implementation of mortality coding and the incomplete use of the 

SMPK. 
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 Pada tahun 2023 di Rumah Sakit X terdapat 20 kasus kematian perinatal. Dari 

kasus kematian perinatal tersebut dilaporkan UCoD asfiksia sebanyak 11 

kasus (55%), berat bayi lahir ringan 6 kasus (30%), anencephale 1 kasus 

(5%), hypoplasia paru 1 kasus (5%), dan aplasia paru 1 kasus (5%). Sesuai 

aturan pengkodean mortalitas perinatal dalam ICD-10 volume 2 diagnosis 

asfiksia dan berat bayi lahir ringan atau prematuritas tidak dapat dipilih 

sebagai UCoD. Sehingga hal ini berdampak pada pelaporan mortalitas. 

Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan keakuratan pemilihan UCoD kasus 

perinatal dan penggunaan SMPK di Rumah Sakit X Tahun 2024. Penelitian 

ini menggunakan dengan pendekatan kuantitatif deskriptif dengan metode 

penelitian studi kasus. Data diperoleh dari hasil observasi, studi dokumentasi, 

dan wawancara. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 80% pemilihan 

UCoD dinyatakan tidak akurat dan 20% akurat berdasarkan aturan 

pengkodean mortalitas peronatal dalam ICD-10 volume 2. Dapat disimpulkan 

bahwa ketidakakuratan dalam pemilihan UCoD perinatal disebabkan oleh 

belum diterapkannya pengkodean mortalitas dan penggunaan SMPK yang 

belum sesuai. 
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1. PENDAHULUAN 

Rumah sakit wajib melaporkan data mortalitas berupa diagnosis penyebab kematian pasien baik 

dalam pelaporan internal maupun laporan eksternal yang bermanfaat dalam penentu suatu kebijakan. 

Pelaporan dapat dilakukan melalui International Form of Medical Certificate of Death (MCCD) atau 

Sertifikat Medis Penyebab Kematian (SMPK) yang merupakan sumber utama data mortalitas. SMPK pada 

tahun 2010 dibedakan menjadi 2 yaitu untuk umum dan perinatal, namun pada tahun 2016 disarankan untuk 

menggunakan satu sertifikat saja untuk semua kasus [1], [2]. Dari SMPK dapat ditentukan penyebab dasar 

kematian atau Underlying Cause of Death (UCoD) berupa suatu penyakit atau cedera yang menjadi pemicu 

urutan kejadian berakibat kematian, serta kecelakaan atau kekerasan yang menyebabkan cedera fatal [3]. 

Kematian perinatal tetap menjadi tantangan kesehatan masyarakat yang signifikan, terutama di 

negara-negara berkembang. Faktor risiko yang umum diidentifikasi di berbagai penelitian termasuk 

komplikasi terkait ibu, janin, dan persalinan. Faktor-faktor ini sangat penting untuk mengembangkan 

intervensi yang efektif [4]. Identifikasi terkait faktor tersebut sangat penting untuk meningkatkan hasil 

pelayanan kesehatan dan merumuskan kebijakan [5], [6]. Identifikasi UCoD yang akurat akan menentukan 

strategi kesehatan, meningkatkan statistik kematian, dan pada akhirnya membantu upaya pencegahan 

penyakit. Hampir 50% dari sertifikat kematian mengandung ketidakakuratan mengenai UCoD yang 

beperngaruh terhadap kualitas layanan kesehatan [7]. Sebuah penelitian di jepang menyatakan perbedaan 

dalam pelaporan UCoD telah menyebabkan statistik kematian yang menyesatkan, yang mempengaruhi 

keputusan kebijakan kesehatan [3], [8]. 

Dalam uji kesesuaian statistik kematian di Palestina, dihasilkan bahwa data di Pusat Informasi 

Kesehatan Palestina (PIKP) memiliki tingkat akurasi yang rendah. Lebih dari 50% penyebab utama 

dinyatakan salah, kesalahan pengkodean dan klasifikasi di PIKP paling jelas terlihat pada kondisi perinatal 

dan kelainan bawaan. Hal ini disebabkan oleh prosedur pengkodean dan klasifikasi di PIKP yang tidak 

sesuai dengan aturan dalam ICD-10 [9]. Tahun 2023, kesesuaian UCoD perinatal di RSUD Kota Salatiga 

dari 33 sampel ditemukan 81,8% tidak akurat dan 18,2% akurat. Angka ketidaktepatan yang tinggi 

disebabkan oleh ketidaktepatan penulisan diagnosis pada SMPK perinatal, tidak adanya aturan seleksi 

ulang dan tidak adanya Standar Operasional Prosedur (SPO) untuk pengkodean kasus kematian perinatal 

[10]. Kualitas statistik kematian dapat ditingkatkan melalui kesesuaian pengisian UCoD dalam SMPK 

sesuai dengan aturan dan pedoman pengkodean mortalitas dan morbiditas yang telah diatur oleh WHO di 

dalam ICD-10 Volume 2 [3], [11]. 

Kelengkapan informasi yang ada pada rekam medis juga berpengaruh terhadap ketepatan kode 

diagnosis [12], [13]. Rekam medis yang lengkap sangat penting dalam penentuan UCOD karena 

memungkinkan dokter untuk memahami secara lebih baik tentang kondisi kesehatan pasien, meningkatkan 

akurasi diagnosis, meningkatkan kejelasan tentang sebab-sebab kematian, dan meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan [14]. Aturan dalam penentuan penyakit utama penyebab kematian perinatal sesuai 

ICD-10 diantaranya Rule P1-P4. Pada aturan tersebut menjelaskan bahwasannya kegagalan jantung, 

asfiksia atau anoksia tidak dapat dilaporkan sebagai penyakit utama penyebab kematian pada kasus 

perinatal. 

Pelaporan mortalitas pada kasus perinatal pada tahun 2023 didapatkan 55% penyakit atau kondisi 

utama pada janin yaitu asfiksia. Hal ini tidak sesuai dengan aturan yang sudah dijelaskan pada ICD-10, 

Dalam menentukan UCoD perinatal, petugas pelaporan memilih berdasarkan diagnosis yang ditulis paling 

awal. Dimana seharusnya untuk menentukan UcoD perinatal berdasarkan Perinatal Mortality Rules (Rule 

P). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui lebih lanjut keakuratan pemilihan UCoD kasus perinatal di 

Rumah Sakit. 
 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian dilakukan di Instalasi Rekam Medis Rumah Sakit X pada bulan Februari-Maret 2024. 

Metode penelitian yang digunakan yaitu studi kasus dengan pendekatan kualitatif yang memusatkan 

perhatian pada pemilihan UCoD untuk kasus kematian perinatal tahun 2023. Data diperoleh dari hasil 

observasi, studi dokumentasi, dan wawancara. Dimana observasi dilakukan dengan melihat pelaporan 

mortalitas perinatal tahun 2023. Sedangkan studi dokumentasi dilakukan terhadap 5 berkas rekam medis 
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bayi/janin yang meninggal pada usia perinatal beserta rekam medis ibu selama masa kehamilan bayi/janin 

tersebut. Dengan fokus pada lembar masuk dan keluar, sebab kematian, pengkajian awal rawat inap, CPPT, 

resume pasien pulang, dan informed consent/tindakan kedokteran. Wawancara terhadap kepala instalasi 

rekam medis, koder rawat inap, petugas pelaporan, dan dokter bangsal perinatologi. 

 

3. HASIL DAN ANALISIS 

3.1 Keakuratan Pemilihan Underlying Cause of Death 

Berdasarkan hasil wawancara terhadap petugas pelaporan, setiap tahunnya bangsal perinatologi akan 

mengirim data excel yang berisi nomor rekam medis bayi, nama bayi, tanggal dan bulan kematian, 

penyebab kematian, dan jenis kelamin. Selanjutnya data ini akan diolah oleh petugas pelaporan untuk 

mengisi kolom 3.5-perinatologi di SIRS terkait penyebab kematian perinatal. Berikut ini merupakan hasil 

wawancara peneliti terhadap petugas pelaporan. 

 

“… Jadi itu dari perinatal kayak data tadi yang PONEK tadi itu dari tim PONEK mungkin ini itu ada 

kelanjutannya dek. Aku itu kurang tau ya setiap tahun tim PONEK itu pasti akan bikin data kayak gini. 

Tim PONEK rumah sakit itu isinya dari perawat-perawat di perinatal. Nah aku ngga tau tim-tim perinatal 

ini itu apakah melaporkan keluar atau ngga gitu. Kalau kita di RM ranahnya aku itu melaporkannya di 

SIRS yang tadi. Di SIRS yang di RL 3.5. yang perinatologi. Nah disini kan ada bayi yang lahir, terus ini 

yang berat bayinya, terus ada yang di bagian menu kematiannya, ini yang lahir meninggal, dan ada sebab 

kematiannya. Dan inipun di rl 3.5 ini itu penyebab kematiane itu bentar ya tak liatin. Nah penyebab 

kematiannya itu yang ini, yang diminta dari kemenkes itu yang di SIRS itu penyebab kematiannya terkait 

ini aja. Kalau misalnya ada yg lain-lain baru masukin kesini.” 

 

Dalam menentukan penyebab kematian tidak digunakan aturan pengkodean mortalitas perinatal 

(perinatal mortality rules), melainkan langsung memilih diagnosis yang ditulis pertama kali pada data excel 

yang sudah diberikan oleh bangsal perinatologi. Pada tahun 2023 dari 20 kasus kematian perinatal di Rumah 

Sakit X sebanyak 11 kasus dilaporkan dengan penyebab dasar kematian atau Underlying Cause of Death 

(UCoD) asfiksia, 6 prematuritas, 1 anencephale, 1 hypoplasia paru, dan 1 lainnya aplasia paru. Berikut 

tabel persentase keakuratan UCoD kasus perinatal di Rumah Sakit X tahun 2023. 

 
Tabel 1. Persentase Keakuratan Pemilihan UcoD 

Kasus Perinatal di Rumah Sakit X Tahun 2023 
Keakuratan Frekuensi % 

Akurat 3 15 

Tidak Akurat 17 85 

Total 20 100 

 

Ketidakakuratan ini dikarenakan diagnosis asfiksia dan kondisi prematuritas dijadikan sebagai 

UCoD. Diagnosis gagal jantung, asfiksia atau anoksia (kondisi apapun di kode P20.-, P21.-) atau 

prematuritas (kondisi apapun di kode P07.-) tidak dapat dijadikan penyebab dasar kematian perinatal 

kecuali tidak terdapat kondisi lain yang diderita oleh pasien [1], [2]. Berdasarkan hasil wawancara terhadap 

dokter bangsal perinatologi diagnosis asfiksia tidak dapat dijadikan sebagai penyebab dasar kematian. Hal 

ini dikarenakan munculnya asfiksia pasti diakibatkan oleh adanya kegagalan fungsi organ. 

 

“Ya jadi kalau kita nulis penyebab mati itu sebenarnya ujung-ujungnya itu semuanya sama. Tetapi 

kadang-kadang apa penyakit yang mayor yang menyebabkan kematian itu. Ya sebetulnya kalo misalnya 

asfiksia berat menjadi penyebab ya ndak. Tidak semua asfiksia berat meninggal, yang asfiksia sedang 

meninggal ya ada. Bayi yang lahirnya bagus, meninggal ada. Perjalanannya itu, itu kan berarti bukan 

menjadi sebagai diagnosis untuk kematian yang kita tuliskan. Itu sebetulnya semuanya itu muaranya itu 

adalah gangguan organ (failure), kegagalan organ fungsi. Tapi fungsi organ itu ada yang mendasari. Nah 

itu mau ujungnya disitu, mau di runtut yang mana? yang pendek dekat kematian? apa yang agak panjang? 

kan gitu ….” 
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Pendapat ini sesuai dengan KMK 214 tahun 2019 Tentang Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran 

Tata Laksana Asfiksia bahwa asfiksia pada neonatus terjadi akibat gangguan pertukaran oksigen dan 

karbondioksida yang tidak segera diatasi, sehingga menimbulkan penurunan PaO2 darah (hipoksemia), 

peningkatan PaCO2 darah (hiperkarbia), asidosis, dan berlanjut pada disfungsi multiorgan. Kondisi ini 

dapat dicegah dengan mengetahui faktor risiko ibu dan bayi dalam kehamilan [15]. Peneliti mengambil 5 

dokumen rekam medis untuk dikaji lebih dalam terkait pemilihan UCoD sebagai berikut. 

 
Tabel 2. Perbandingan Pengisian Diagnosis pada Resume Medis 

dan Sertifikat Kematian Pasien 620*** 

Diagnosis Resume Medis Diagnosis Sertifikat Kematian 

Diagnosis Utama: Berat Lahir Lebih 

Diagnosis Sekunder: 

- Besar masa kehamilan 

- Asfiksia berat 

- Neonatal infection 

- Hiperglikemia 

- Singleton, born in hospital 

I. a. Asfiksia berat 

b. Neonatal Aterm 

c. - 

II. - 

         Sumber: Data Primer Tahun 2023 
 

Dari sampel pertama, penyebab kematian yang dilaporkan dalam RL 3.5 adalah asfiksia berat. Hal 

ini tentunya tidak sesuai dengan aturan pengkodean mortalitas perinatal rule P1 yaitu diagnosis asfiksia 

dan kondisi prematuritas dijadikan sebagai UCoD. Diagnosis gagal jantung, asfiksia atau anoksia (kondisi 

apapun di kode P20.-, P21.-) atau prematuritas (kondisi apapun di kode P07.-) tidak dapat dijadikan 

penyebab dasar kematian perinatal kecuali tidak terdapat kondisi lain yang diderita oleh pasien [1], [2]. 

Pada resume medis pasien didapatkan informasi bahwa diagnosa utama yaitu berat lahir lebih (makrosomia) 

dimana bayi tersebut memiliki berat lahir lebih dari 4 kg. Bayi yang lahir dengan kondisi makrosomia 

umumnya mengalami distosia bahu sehingga menyebabkan prose terjadinya kala II lama dan asfiksia pada 

bayi. Selain itu dalam rekam medis juga terdapat informasi bahwa ibu dari bayi tersebut mengalami PEB, 

kondisi ini juga dapat mempengaruhi terjadinya asfiksia neonatorum [15]. Oleh karena itu jika seluruh 

kondisi bayi dalam rekam medis dimasukkan ke dalam format SMPK perinatal sesuai dengan rekomendasi 

ICD-10 volume 2 dan diberlakukan rule P1 penyebab kematian yang lebih tepat yaitu berat lahir lebih 

dengan kode P08.0. 

 
Tabel 3. Perbandingan Pengisian Diagnosis pada Resume Medis 

dan Sertifikat Kematian Pasien 622*** 
Diagnosis Resume Medis Diagnosis Sertifikat Kematian 

Diagnosis Utama: Berat Lahir Rendah 

Diagnosis Sekunder: 

- Premature 

- Asfiksia Berat 

- Neonatal Aterm 

- Neonatal infection 

- Singleton, born in hospital 

I.  a. Asfiksia berat 

b. Neonatal Aterm 

c. - 

II. - 

         Sumber: Data Primer Tahun 2023 
 

Dari sampel pertama, penyebab kematian yang dilaporkan dalam RL 3.5 adalah asfiksia berat. Hal 

ini tentunya tidak sesuai dengan aturan pengkodean mortalitas perinatal rule P1 yaitu diagnosis asfiksia 

dan kondisi prematuritas dijadikan sebagai UCoD. Diagnosis gagal jantung, asfiksia atau anoksia (kondisi 

apapun di kode P20.-, P21.-) atau prematuritas (kondisi apapun di kode P07.-) tidak dapat dijadikan 

penyebab dasar kematian perinatal kecuali tidak terdapat kondisi lain yang diderita oleh pasien [2], [3]. 

Pada resume medis pasien didapatkan informasi bahwa salah satu diagnosis sekunder bayi yaitu Neonatal 

Infection. Selain itu tertulis bahwa ibu dari bayi mengalami ketuban pecah dini (KPD). KPD merupakan 

faktor resiko terjadinya infeksi pada neonatus dan dapat memperberat terjadinya asfiksia. Hal ini 

dikarenakan KPD dapat menimbulkan oligohidramnion yang dapat menginfeksi janin sehingga memicu 

terjadinya asfiksia [16]–[18]. Oleh karena itu jika seluruh kondisi bayi dalam rekam medis dimasukkan ke 
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dalam format SMPK perinatal sesuai dengan rekomendasi ICD-10 volume 2 dan diberlakukan rule P1 

penyebab kematian yang lebih tepat yaitu Neonatal Infection dengan kode P39.9. 

 
Tabel 4. Perbandingan Pengisian Diagnosis pada Resume Medis 

dan Sertifikat Kematian Pasien 618*** 

Diagnosis Resume Medis Diagnosis Sertifikat Kematian 

Diagnosis Utama: Berat Lahir cukup 

Diagnosis Sekunder: 

- Presbo 

- Asfiksia Berat 

- Suspect Anemia 

I. a. Asfiksia berat 

b. - 
c. - 

II. - 

           Sumber: Data Primer Tahun 2023 
 

Dari sampel ketiga, penyebab kematian yang dilaporkan oleh pelaporan dalam RL 3.5 adalah asfiksia 

berat. Dimana seharusnya berdasarkan aturan koding mortalitas perinatal dalam ICD-10 volume 2 cara 

kematian kegagalan jantung, asfiksia atau anoksia, dan prematuritas tidak boleh dimasukkan pada bagian 

(a) kecuali jika kondisi tersebut merupakan satu-satunya kondisi bayi atau janin yang diketahui [1], [2]. 

Meskipun dalam SMPK dokter hanya menuliskan asfiksia berat, apabila dilihat dari resume medis pasien 

dan CPPT pasien ditemukan bahwa bayi tersebut tidak hanya mengalami kondisi asfiksia berat. Melainkan 

terdapat kondisi kelahiran sungsang dengan presentasi bokong dan didapatkan hasil pemeriksaan gula darah 

sewaktu (GDS) sebanyak 5 kali yang hasilnya selalu diatas angka normal yaitu 140, 507, 477, 403, dan 

369. Pada 1 – 2 jam setelah kelahiran GDS normal bayi yaitu 25 mg/dl-110mg/dl. Setelah beberapa hari 

batas normal GDS bayi yaitu 70 mg/dl-150 mg/dl [19], [20]. Oleh karena itu jika seluruh kondisi pasien 

dalam rekam medis dimasukkan ke dalam format SMPK perinatal sesuai dengan rekomendasi ICD-10 

volume 2 dan diberlakukan rule P1, P2, dan P3 penyebab kematian yang terpilih adalah Neonatal Diabetes 

Mellitus dengan kode P70.2. 

 
Tabel 5. Perbandingan Pengisian Diagnosis pada Resume Medis 

dan Sertifikat Kematian Pasien 282*** 
Diagnosis Resume Medis Diagnosis Sertifikat Kematian 

Diagnosis Utama: Asfiksia Berat 

Diagnosis Sekunder: 

- BBLASR 

- Preterm Baby 

- Singleton, born in hospital 

I. a. Asfiksia berat 

b. Prematuritas 

c. - 

II. - 

Sumber: Data Primer Tahun 2023 
 

Dari sampel keempat, penyebab kematian yang dilaporkan oleh pelaporan dalam RL 3.5 adalah 

asfiksia berat. Yang mana seharusnya berdasarkan aturan koding mortalitas perinatal dalam ICD-10 volume 

2 cara kematian kegagalan jantung, asfiksia atau anoksia, dan prematuritas tidak boleh dimasukkan pada 

bagian (a) kecuali jika kondisi tersebut merupakan satu-satunya kondisi bayi atau janin yang diketahui [1], 

[2]. Karena dalam rekam medis pasien tidak terdapat informasi terkait kondisi selain asfiksia berat dan 

prematuritas maka diagnosis asfiksia berat dengan kode P21.0 sudah tepat dijadikan penyebab kematian 

bayi. 

 
Tabel 6. Perbandingan Pengisian Diagnosis pada Resume Medis 

dan Sertifikat Kematian Pasien 617*** 
Diagnosis Resume Medis Diagnosis Sertifikat Kematian 

Diagnosis Utama: BBLER, Prematur Diagnosis Sekunder: 

- Sectio Caesarea 

- Asfiksia berat 

- Anencephale 

I. a. Anencephale 

b. Prematuritas, BBLER 

c. - 

II. -: 

     Sumber: Data Primer Tahun 2023 
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Dari sampel kelima, penyebab kematian yang dilaporkan oleh pelaporan dalam RL 3.5 adalah 

anencephale. Berdasarkan isi rekam medis pasien, tidak terdapat informasi terkait kondisi lain selain 

anencephale, prematuritas, dan asfiksia berat yang dialami bayi. Maka jika seluruh kondisi pasien dalam 

rekam medis dimasukkan ke dalam format SMPK perinatal sesuai dengan rekomendasi ICD-10 volume 2 

dan diberlakukan rule P1 dan P3 penyebab kematian yang terpilih adalah anencephale dengan kode Q00.0. 

 

3.2 Penggunaan Sertifikat Medis Penyebab Kematian 

Sertifikat kematian adalah formulir yang berisi runtutan kejadian penyebab kematian, berupa 

keadaan sakit, kekerasan yang menyebabkan kecelakan, atau cedera yang mematikan. Fungsi sertifikat 

kematian adalah untuk mengetahui dan mengidentifikasi pola mortalitas serta mendokumentasikan 

penyebab utama kematian. Hasil dari sertifikat kematian digunakan untuk menginformasikan kebijakan 

kesehatan dan meningkatkan metode pencegahan dan pencatatan berita kematian [21]. WHO telah 

mengeluarkan standar internasional mengenai pedoman dalam pembuatan SMPK dalam ICD-10 volume 2. 

Di Indonesia, referensi pedoman penulisan SMPK telah diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan melalui 

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan dalam buku pedoman penulisan sertifikasi penyebab 

kematian. Hingga saat ini belum terdapat undang-undang khusus yang mengatur format SMPK yang harus 

digunakan oleh sebuah rumah sakit [19]. 

Rumah Sakit X hanya menggunakan satu Sertifikat Medis Penyebab Kematian (SMPK) untuk 

seluruh kasus kematian baik pasien umum (dewasa) maupun perinatal. Formulir ini terletak dibalik lembar 

Keluar Masuk Pasien (RM 1). SMPK yang digunakan yaitu formulir dengan format isi sertifikat kematian 

dewasa. Format tersebut belum sama dengan format yang ada dalam pedoman koding sertifikat kematian 

perinatal di ICD-10. Sehingga kurang sesuai jika SMPK tersebut digunakan untuk kematian kasus perinatal. 

Karena isinya tidak memuat secara terperinci kondisi ibu maupun bayi. Kondisi ibu berperan penting 

terhadap kondisi bayi dan mempengaruhi kematian bayi. Hal ini didukung dari hasil penelitian yang 

menyatakan bahwa penyebab utama kematian perinatal berasal dari ibu [22]. 

Petugas koding rawat inap mengetahui jika sertifikat yang digunakan belum sesuai dimana 

seharusnya untuk kematian perinatal memiliki format SMPK tersendiri. Antara format SMPK umum 

(dewasa) dengan SMPK perinatal memiliki perbedaan yang signifikan dalam penulisan urutan penyebab 

kematian. pada SMPK umum (dewasa). Pada SMPK umum (dewasa) baris pertama atau teratas merupakan 

penyebab langsung kematian dan baris terakhir atau terbawah merupakan penyebab dasar kematian. 

Sedangkan pada SMPK perinatal baris teratas merupakan penyebab utama dari kematian bayi/janin dan 

penyebab lainnya diletakkan di baris selanjutnya. 

Pengisian SMPK ini dilakukan oleh Dokter Penanggung Jawab Pasien (DPJP). Untuk kasus perinatal 

diisi oleh Dokter Spesialis Anak atau PPA di bangsal perinatal. Dokter melakukan pengisian Sertifikat 

Medis Penyebab Kematian (SMPK) setelah mengisi Resume Pulang Pasien. Pengisian SMPK dilakukan 

dengan melihat riwayat catatan medis pasien dari awal masuk hingga keluar. Dokter belum pernah 

mengikuti pelatihan terkait pengisian sertifikat medis penyebab kematian. Kesalahan dalam pengisian 

SMPK yang umum terjadi diantaranya tidak adanya penyebab kematian, urutan penyebab kematian yang 

tidak tepat, hanya menyebutkan penyebab langsung kematian, pemilihan UCoD atau penyebab dasar 

kematian yang salah, tidak terisinya interval waktu, tulisan tangan yang tidak terbaca, penggunaan 

singkatan dan simbol yang bukan terminologi medis, serta tidak adanya tanda tangan dokter. Kurangnya 

pelatihan/pendidikan bagi para pemberi sertifikasi, kurangnya pemahaman dokter tentang pentingnya 

pengisian SMPK yang benar, dan tidak adanya mekanisme penjaminan mutu diidentifikasi sebagai 

penyebab kesalahan dalam pengisian SMPK yang paling signifikan [23]–[25]. 

Untuk mengurangi kesalahan tersebut, dapat dilakukan dengan cara memberikan edukasi, mematuhi 

standar yang ditetapkan oleh WHO, menerapkan kontrol kualitas SMPK, dan memperbaiki SMPK yang 

digunakan di rumah sakit tersebut. Selain itu, pendidikan berkelanjutan atau pelatihan serta umpan balik 

diperlukan bagi mereka yang memenuhi syarat untuk mengeluarkan sertifikat kematian. Pelatihan terhadap 

dokter terkait pengisian SMPK dapat dapat meningkatkan kualitas data penyebab kematian. Data penyebab 

kematian yang berkualitas sangat penting untuk pembentukan kebijakan kesehatan. Kualitas SMPK oleh 

dokter secara langsung memengaruhi kegunaan data penyebab kematian untuk menginformasikan 

keefektifan program kesehatan masyarakat, kebijakan kesehatan di masa depan, perencanaan kesehatan 

yang berkualitas, manajemen rumah sakit, dan penentuan prioritas program penelitian kesehatan dan medis 

[24], [26], [27]. 
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4. KESIMPULAN 

Dalam melakukan pemilihan UCoD petugas tidak meninjau kembali diagnosa yang terdapat dalam 

rekam medis pasien. Hal ini mengakibatkan keakuratan pemilihan UCoD di Rumah Sakit X tahun 2023 

hanya sebesar 20% sedangkan ketidakakuratannya sebesar 80%. Sebanyak 55% diagnosis yang dipilih 

sebagai UCoD yaitu asfiksia berat, 30% prematuritas, dan 15% untuk untuk penyakit lainnya. 

Ketidakakuratan dalam pemilihan UCoD diakibatkan oleh belum diterapkannya aturan pengkodean 

mortalitas perinatal yaitu rule P. Selain itu ketidaksesuaian penggunaan Sertifikat Medis Penyebab 

Kematian dengan rekomendasi WHO dalam ICD-10 Volume 2 juga berpengaruh terhadap pengisian 

diagnosis dalam SMPK yang berdampak pada tidak akuratnya UCoD yang dipilih dan dilaporkan.dari hasil 

tersebut Rumah Sakit dapat memberikan pelatihan dan penyusunan panduan internal untuk pemilihan 

UCOD yang dapat digunakan oleh Dokter dan koder. Revisi Format Sertifikat Medis Penyebab Kematian 

dengan mencakup faktor-faktor risiko maternal seperti PEB, ketuban pecah dini (KPD), dan kondisi lainnya 

yang dapat mempengaruhi kondisi bayi. Ini penting untuk mengidentifikasi penyebab kematian dengan 

lebih akurat. Rumah sakit dapat mengembangkan sistem informasi kesehatan yang mendukung pengkodean 

otomatis berdasarkan ICD-10. Sistem ini dapat membantu petugas koding dan dokter dalam memilih UCoD 

yang sesuai dengan data pasien yang terintegrasi dari rekam medis elektronik. 
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