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BAB 1BAB 1
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Profil Kematian Kota Palembang bertujuan memberikan
gambaran mengenai:

Angka total dan pola sebaran kematian penduduk per
wilayah kecamatan di Kota Palembang Tahun 2024 
Pola sebaran kematian penduduk per wilayah kecamatan
terhadap jangkauan fasilitas kesehatan (Puskesmas dan
Rumah Sakit) di Kota Palembang Tahun 2024
Pola sebaran kematian penduduk berdasarkan perhitungan
epidemiologi per wilayah kecamatan di Kota Palembang
Tahun 2024
Pola sebaran kematian penduduk dari 10 penyebab penyakit
tertinggi berdasarkan ICD-10 Per Kecamatan di Kota
Palembang Tahun 2024

TUJUAN
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Kematian menurut Utomo (1985), didefinisikan sebagai
peristiwa menghilangnya seluruh tanda-tanda kehidupan
secara permanen, yang bisa terjadi setiap saat setelah
kelahiran hidup . Indikator kematian yang dihasilkan dari Long
Form SP2020 antara lain Angka Kematian Bayi (AKB), Angka
Kematian Anak (AKABA), Angka Kematian Balita (AKBa),
Angka Kematian Kasar, Angka Kematian Menurut Umur, dan
Angka Kematian Ibu (AKI). 

Angka kematian dihitung dengan menggunakan populasi
tahunan yang berisiko berdasarkan jenis kelamin, kelompok
usia, dan lokasi geografis kejadian untuk setiap tahun analisis.

Basis Data Kematian adalah kompilasi data kematian menurut
wilayah, tahun, jenis kelamin, usia, dan penyebab kematian,
seperti yang dikirimkan setiap tahun oleh otoritas nasional dari
sistem pencatatan sipil dan statistik vital mereka

WHAT’SMORTALITY?MORTALITY?

Mortality Data System (MDS) adalah pengembangan sistem
pencatatan dan pelaporan kematian dan penyebab kematian
berbasis web, terintegrasi dengan system pencatatan
administrasi kependudukan lainnya. Merupakan transformasi
sistem pencatatan penyebab kematian dari manual menjadi
elektronik. Sasaran pengguna aplikasi ini adalah petugas
rekam medik di fasilitas kesehatan baik Puskesmas, Klinik,
Bidan Praktek Mandiri dan Penanggung jawab COD di
Puskesmas

MORTALITYDATA SYSTEMDATA SYSTEM
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Data mengenai penyebab kematian merupakan informasi
yang sangat penting dalam pengambilan keputusan di bidang
kesehatan. Data penyebab kematian sering kali tidak tersedia
atau memiliki masalah mengenai keterbandingan pada data
yang tersedia. Long Form SP2020 menyediakan data penyebab
kematian yang dikategorikan antara lain karena sakit karena
penyakit menular (selain Covid-19), sakit karena penyakit
tidak menular, sakit karena Covid19, keracunan, kecelakaan
lalu lintas, kecelakaan lainnya, bencana alam, bunuh diri, dan
penyebab lainnya. Penyebab kematian bayi umumnya
disebabkan karena infeksi, komplikasi serta BBLR dan
prematur (Kemenkes, 2023). 

Penyebab kematian anak usia satu hingga empat tahun yang
dihasilkan oleh Long Form SP2020 ditunjukkan oleh Gambar
4.13. Penyebab utama kematian anak hasil Long Form SP2020,
yaitu dua dari tiga kematian anak adalah karena sakit yang
disebabkan penyakit tidak menular. Sakit karena penyakit
menular dan Covid19 sebagai penyebab 11.96 persen kematian
anak berusia satu hingga 4 tahun. Kematian anak karena
kecelakaan (baik kecelakaan lalu lintas dan kecelakaan
lainnya) mencapai 9,15 persen. Sementara kematian anak
yang disebabkan karena sebab lainnya adalah 9,52 persen.

MORTALITAS
PENYEBABPENYEBAB
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Penggunaan sistem pengkodean ICD (International
Classification of Diseases) untuk mengidentifikasi dan
mendokumentasikan penyebab kematian. Dalam konteks ini,
penyebab dasar kematian (Underlying Cause of Death, UCoD)
adalah penyakit atau kondisi yang memicu serangkaian
kejadian yang berakhir dengan kematian. Pengkodean yang
akurat sangat penting untuk laporan mortalitas, analisis
kesehatan masyarakat, dan perumusan kebijakan kesehatan.
Kesalahan dalam pengkodean dapat mengakibatkan data
yang tidak akurat, yang pada gilirannya dapat mempengaruhi
pemahaman tentang pola kesehatan dan risiko penyakit dalam
populasi.

ICD memungkinkan pencatatan, analisis, interpretasi, dan
perbandingan data mortalitas dan morbiditas secara
sistematis yang dikumpulkan di berbagai negara atau wilayah
dan pada waktu yang berbeda; memastikan interoperabilitas
semantik dan penggunaan kembali data yang direkam untuk
berbagai kasus penggunaan yang berbeda di luar statistik
kesehatan, termasuk dukungan keputusan, alokasi sumber
daya, penggantian biaya, pedoman, dan lainnya.

CLASSIFICATION DISEASECLASSIFICATION DISEASEINTERNATIONAL
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Sumber Daya
Pembiayaan

Casemix (DRG)
Pendaftaran

Kanker

Penyebab
Kematian

Kesehatan
Masyarakat

Dukungan
Keputusan

Penilaian Fungsi

Pencegahan &
Penelitian

Perawatan
Primer

Keamanan
Pasien,

Keamanan Obat,
Keamanan
Perangkat

ICD-10

Catatan Istilah
Klinis

Pengawasan

Sumber : World Health Organization

ICD-1010
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BAB 2BAB 2
METODOLOGIMETODOLOGI



Pencatatan kematian dan penyebab kematian diatur dalam
Peraturan Bersama Menteri Dalam Negeri dengan Menteri
Kesehatan No.15 Tahun 2010 dan No. 162 /Menkes /PB /I/ 2010 yang
berisikan “setiap kelahiran dan kematian wajib dilaporkan oleh
penduduk kepada instansi pelaksana yaitu SKPD Dinas Dukcapil
Kabupaten/Kota, di tempat terjadinya kelahiran dan kematian
paling lambat enam puluh (60) hari untuk kelahiran dan
tigapuluh (30) hari untuk kematian, (Psl 27 UU No.23/2006, dan
Psl 44 PP No.37/2007). Sistem Pencatatan Kematian tersebut,
terdiri dari tiga komponen yaitu masukan (input), proses, dan
keluaran (output). 

Sistem pencatatan mortalitas ini dianggap penting, karena
untuk melihat seberapa tinggi tingkat kematian pada suatu
wilayah, serta mengevaluasi capaian pembangunan bidang
kesehatan dan manusia berdasarkan data hasil LF SP2020 yang
telah dikumpulkan BPS dengan jumlah sampel cukup besar se-
Indonesia. Sistem yang kuat tidak hanya memberikan data
historis, tetapi juga prediksi tren kematian di masa depan,
membantu pemerintah dalam menetapkan prioritas kesehatan
berbasis bukti untuk mengatasi penyebab utama mortalitas.

SISTEM PENCATATAN MORTALITAS
UNTUK PRIORITAS KEBIJAKANUNTUK PRIORITAS KEBIJAKAN
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Strategi institusional, dukungan/komitmen pemimpin daerah
melalui Perwali No 22 Tahun 2017 tentang Pencatatan dan
Pelaporan Kematian, inegrasi MDS dalam Aplikasi Sidemang; SK
Walikota No.207/2024 tentang inovasi MDS
Strategi Sosial, yakni sosialisasi ke pihak Rumah Sakit, Klinik,
Puskesmas, dan BPS 
Strategi manajeril, yakni memastikan SOP berjalan optimal,
tersedianya pedoman penggunaan aplikasi, dilaksanakannya
monitoring dan evaluasi secara rutin 

Berdasarkan RPD Kota Palembang tahun 2024 - 2026, isu strategis
dari komponen kesehatan bahwa angka harapan hidup
Palembang menjadi posisi juru kunci pada jajaran kota
metropolitan dengan capaian 71,49 tahun
SDG’s tujuan ke 3 menjamin kehidupan yang sehat
Renstra Dinas Kesehatan 2024 - 2026 tingginya penyakit menular
dan penyakit tidak menular serta kurangnya pengembangan
teknologi informasi dalam layanan kesehatan

SISTEM PENCATATAN MORTALITAS
UNTUK PRIORITAS KEBIJAKANUNTUK PRIORITAS KEBIJAKAN

INSTITUSIONALISUISU

STRATEGISISUISU
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Penelitian ini menggunakan studi ekologi yang juga dikenal
sebagai studi korelasi populasi, sebagai sebuah studi epidemiologi
yang menggunakan populasi sebagai unit analisis. Penelitian ini
adalah penelitian kuantitatif melalui desain penelitian
observasional deskriptif. Analisis deskriptif dilakukan dengan
menggunakan perangkat lunak SPSS untuk mengidentifikasi
distribusi dan frekuensi angka kematian penduduk serta 10
penyakit tertinggi penyebab kematian di setiap kecamatan di Kota
Palembang. Data yang dianalisis mencakup angka kematian
penduduk dan 10 penyakit tertinggi penyebab kematian per
wilayah kecamatan di Kota Palembang. Analisis Spasial
digunakan untuk mengetahui pola sebaran angka kematian per
wilayah kecamatan di Kota Palembang pada tahun 2024 serta
untuk mengetahui pola hubungan antara jarak fasilitas kesehatan
terhadap frekuensi kematian yang ada.

METODEMETODE
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DATACLEANINGCLEANING

(REKAPITULASI DATA SIDEMANG PER 31 JANUARI 2025)
42694269 DATA KEMATIAN

15141514
DATA MISSING

(REKAPITULASI DATA AKHIR)
27752775 DATA KEMATIAN

872872 DATA KEMATIAN
BERDASARKAN 10 PENYAKIT PENYEBAB KEMATIAN

TERTINGGI
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Identifikasi kebutuhan data dan menentukan jenis data geografis
untuk dianalisis serta disesuaikan dengan kelengkapan dan
relevansi terhadap kebutuhan penelitian. Pengumpulan data
geografis dilakukan melalui penelusuran dari berbagai sumber,
seperti peta konvensional, atau sumber data digital lainnya.

Editing

Pemasukkan dan penyesuaian data geografis yang dikumpulkan
ke dalam format SIG.

Input Data

DATAPENGOLAHANPENGOLAHAN

Gambar 2.1 Proses Input Data
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DATAANALISISANALISIS
Analisis data dilakukan dengan menggunakan tools, seperti
overlay, buffering, atau sebagainya untuk mendapatkan hasil
temuan melalui data geografis.

Analisis spasial dilakukan dengan menggunakan perangkat lunak
QGIS. Data yang dianalisis adalah data angka kematian penduduk
dan 10 penyakit tertinggi penyebab kematian per wilayah
kecamatan di Kota Palembang. Teknik overlay digunakan untuk
mengidentifikasi hubungan spasial antara tingkat kematian
penduduk dan prevalensi penyakit di setiap kecamatan. Analisis
buffer digunakan untuk mengukur jangkauan fasilitas kesehatan
dan mengidentifikasi wilayah dengan aksesibilitas yang rendah.

Gambar 2.2 Proses Layering
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Angka Kematian Kasar adalah jumlah semua kematian yang
ditemukan pada satu jangka waktu (umumnya 1 tahun)
dibandingan dengan jumlah penduduk pada pertengahan waktu
yang bersangkutan. CDR sangat tergantung pada komposisi
jenis kelamin dan umur penduduk. Bila komposisi penduduk
terdiri dari banyak orang lanjut usia, maka CDR akan lebih tinggi,
sebaliknya bila komposisi penduduknya terdiri banyak usia
muda, maka CDR akan lebih kecil. Istilah crude (kasar)
digunakan karena setiap aspek kematian tidak
memperhitungkan usia, jenis kelamin, atau variabel lain.  

RATE (CDR)CRUDE DEATHCRUDE DEATH

ket.
CDR = Angka Kematian Kasar 
D = Jumlah Kematian dalam Periode Tertentu 
P = Jumlah Penduduk pada Pertengahan Tahun Tertentu 
K = Konstanta (1000)
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DEATH RATESEX SPESIFICSEX SPESIFIC

Sex Specific Death Rate merupakan angka kematian pada
kelompok jenis kelamin tertentu dalam kelompok yang sama.
Memiliki fungsi untuk membandingkan tingkat kematian di
berbagai wilayah dan melihat kecenderungan populasi. 

Kesimpulannya, angka kematian berdasarkan jenis kelamin
adalah alat yang berguna untuk mengukur tingkat kematian
dan membandingkan antara wilayah dan jenis kelamin.
Informasi ini dapat digunakan untuk meningkatkan kebijakan
kesehatan dan program ditujukan untuk kelompok jenis
kelamin tertentu. 
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BERDASARKAN
JENIS KELAMINJENIS KELAMIN

Angka/
Rate Rumus Nilai

Rate per
1000

penduduk

Rate per
100.000

penduduk

Crude Death
rate

Total kematian:
Jumlah

penduduk
pertengahan

tahun x K 

[2775:1.772.492] 1.5 150

Sex specific
death rate

pada laki-laki

Total kematian
pada laki-laki :

Jumlah
penduduk laki-

laki
pertengahan

tahun x K

[1536 : 860 882] 1.7 170

Sex specific
death rate

pada
perempuan

Total kematian
pada

perempuan :
Jumlah

penduduk
perempuan

pertengahan
tahun x K 

[1239: 857 558] 1.4 140

Angka kematian kasar di Kota Palembang berkisar pada 1,5 per
1000 penduduk. Berdasarkan jenis kelamin, angka kematian
pada laki-laki sedikit lebih tinggi sekitar 1,7 per 1000 penduduk
laki-laki dibandingkan angka kematian pada perempuan pada
angka 1.4 per 1000 penduduk perempuan.

ANGKA KEMATIAN KASAR DAN ANGKA KEMATIAN PENDUDUKANGKA KEMATIAN KASAR DAN ANGKA KEMATIAN PENDUDUK
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Klasifikasi Jumlah %

Laki-laki 1536 55

Perempuan 1239 45

ANGKA KEMATIAN
BERDASARKAN JENIS KELAMINBERDASARKAN JENIS KELAMIN
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Kelompok Usia Jumlah Proporsi

Anak-Anak
(0 - 9 tahun)

136 0.04

Remaja
(10 - `18 Ttahun)

35 0.012

Dewasa
(19 - 59 tahun)

1010 0.36

Lansia
(> 60 tahun

1594 0.57

ANGKA KEMATIAN
BERDASARKAN KELOMPOK USIABERDASARKAN KELOMPOK USIA

18

 



Klasifikasi Penyakit
Penyebab

Angka Kematian

Kondisi Menular, Maternal,
Perinatal, dan Gizi

389

Penyakit Tidak Menular 2152

Penyakit Tidak Diketahui
Definisinya

235

ANGKA KEMATIAN
BERDASARKAN

KLASIFIKASI PENYAKIT
BERDASARKAN

KLASIFIKASI PENYAKIT
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Penyakit Menular  Penyebab Kematian Angka Kematian

Organisme Pneumonia 52

Organisme Sepsis 50

Tuberkulosis paru, tanpa menyebutkan  konfirmasi
bakteriologis atau histologis 45

Tuberkulosis Paru 43

Demam berdarah dengue 18

Pneumonia,  bakteri yang tidak ditentukan 13

Organisme  bronkopneumonia 9

Pneumonia  bakteri 6

Infeksi Bakteri 5

HIV 5

10 PENYAKIT MENULAR
PENYEBAB KEMATIAN TERTINGGIPENYEBAB KEMATIAN TERTINGGI
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ANGKA
KEMATIAN

DI KOTA PALEMBANGDI KOTA PALEMBANG
27752775
TERCATATTERCATAT

TOTAL SEBANYAK 872
KEMATIAN 

DIPEROLEH BERDASARKAN 10
PENYAKIT PENYEBAB KEMATIAN

TERTINGGI

DIPEROLEH BERDASARKAN 10
PENYAKIT PENYEBAB KEMATIAN

TERTINGGI

872872
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TERTINGGITERTINGGI

PENYAKITPENYAKIT10
PENYEBAB KEMATIAN

Gambar 3.1 Grafik 10 Penyakit Penyebab Kematian Tertinggi di Kota
Palembang Tahun 2024
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Penyakit Penyebab Kematian Jumlah Kematian

DM Tipe II 133

Hipertensi 128

Henti Jantung 95

Infark Seberal 89

Stroke 87

Serebrovaskular 78

Gagal Napas 69

Gagal Ginjal Kronis, stadium 5 65

Gagal Ginjal Kronis 64

Penyebab kematian tidak jelas dan tidak
diketahui 64

Total 872

Berdasarkan hasil grafik, didapatkan bahwa penyakit
penyebab kematian tertinggi disebabkan oleh Diabeter Melitus
Tipe II (133 kematian), diikuti oleh Hipertensi (128 kematian),
dan Henti Jantung (95 kematian).

Tabel 3.1. 10 Penyakit Penyebab Kematian Tertinggi di Kota Palembang Tahun 2024
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ANGKA KEMATIANDI KOTA PALEMBANGDI KOTA PALEMBANG

Gambar 4.1 Pemetaan Sebaran Kematian Penduduk Per Wilayah Kecamatan
di Kota Palembang Tahun 2024

No. Kecamatan Angka Kematian

1 ALANG-ALANG LEBAR 167

2 BUKIT KECIL 73

3 GANDUS 123

4 ILIR BARAT I 257

5 ILIR BARAT II 141

Tabel 4.1 Kematian Penduduk Per Wilayah Kecamatan di Kota Palembang Tahun 2024

25



ANGKA KEMATIANDI KOTA PALEMBANGDI KOTA PALEMBANG

Berdasarkan hasil pemetaan, didapatkan bahwa total angka kematian
penduduk di Kota Palembang pada tahun 2024 ada sebanyak 2775 di
mana <136 angka kematian penduduk Kota Palembang berada di
Kecamatan Sako, Gandus, Sematang Borang, Kemuning, Ilir Timur III,
dan Bukit Kecil. Sementara itu, 136-165 angka kematian penduduk
berada di Kecamatan Ilir Timur I, Ilir Barat II, Jakabaring, Seberang Ulu II,
Plaju, dan Kalidoni. Kemudian, angka kematian tertinggi, yakni
sebanyak > 165 penduduk berada di Kecamatan Sukarami, Alang-
Alang Lebar, Ilir Barat I, Seberang Ulu I, Ilir Timur II, dan Kertapati. 

No. Kecamatan Angka Kematian

6 ILIR TIMUR I 156

7 ILIR TIMUR II 181

8 ILIR TIMUR III 127

9 JAKABARING 155

10 KALIDONI 148

11 KEMUNING 113

12 KERTAPATI 167

13 PLAJU 154

14 SAKO 121

15 SEBERANG ULU I 180

16 SEBERANG ULU II 164

17 SEMATANG BORANG 47

18 SUKARAMI 301

TOTAL 2775
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ANGKA KEMATIANDI KOTA PALEMBANGDI KOTA PALEMBANG

Berdasarkan hasil pemetaan, ditemukan masih terdapat 5 wilayah
kecamatan yang belum secara keseluruhan terjangkau oleh fasilitas
kesehatan (puskesmas dan rumah sakit). Adapun beberapa wilayah
tersebut, antara lain adalah Kecamatan Ilir Barat I, Kertapati, Gandus,
Kalidoni, dan Sematang Borang

BERDASARKAN JANGKAUAN FASILITASBERDASARKAN JANGKAUAN FASILITAS
KESEHATANKESEHATAN

Gambar 4.2 Pemetaan Sebaran Kematian Penduduk Berdasarkan Jangkauan
Fasilittas Kesehatan Per Wilayah Kecamatan di Kota Palembang Tahun 2024
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ANGKA KEMATIANDI KOTA PALEMBANGDI KOTA PALEMBANG
BERDASARKAN JENIS KELAMINBERDASARKAN JENIS KELAMIN

Gambar 4.3 Pemetaan Sebaran Kematian Penduduk Berdasarkan Jenis
Kelamin Per Wilayah Kecamatan di Kota Palembang Tahun 2024

No. Kecamatan Laki-laki Perempuan

1 ALANG-ALANG
LEBAR 93 74

2 BUKIT KECIL 43 30

3 GANDUS 55 68

Tabel 4.2 Kematian Penduduk Berdasarkan Jenis Kelamin Per Wilayah Kecamatan
di Kota Palembang Tahun 2024
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No. Kecamatan Laki-laki Perempuan

4 ILIR BARAT I 158 99

5 ILIR BARAT II 74 67

6 ILIR TIMUR I 89 67

7 ILIR TIMUR II 104 77

8 ILIR TIMUR III 72 55

9 JAKABARING 90 65

10 KALIDONI 88 60

11 KEMUNING 62 51

12 KERTAPATI 83 84

13 PLAJU 82 72

14 SAKO 67 54

15 SEBERANG ULU I 105 75

16 SEBERANG ULU II 79 85

17 SEMATANG
BORANG 31 16

18 SUKARAMI 161 140

TOTAL 1536 1239

Angka kematian penduduk laki-laki di Kota Palembang pada
tahun 2024 lebih tinggi dibandingkan perempuan, antara lain  
berada di angka 1536 kematian, sedangkan angka kematian
untuk penduduk perempuan berada di angka 1239.
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10 PENYEBABKEMATIAN TERTINGGIKEMATIAN TERTINGGI

30



No. Kecamatan Angka Kematian
Total Kematian Akibat DM Tipe II

1 ALANG-ALANG
LEBAR 167 13

2 BUKIT KECIL 73 5

3 GANDUS 123 14

4 ILIR BARAT I 257 27

5 ILIR BARAT II 141 8

6 ILIR TIMUR I 156 11

7 ILIR TIMUR II 181 3

8 ILIR TIMUR III 127 7

9 JAKABARING 155 2

Gambar 4.4 Pemetaan Sebaran Kematian Penduduk Akibat Penyebab
Penyakit Diabetes Melitus Tipe II Per Wilayah Kecamatan di Kota Palembang
Tahun 2024

Tabel 4.3 Kematian Penduduk Akibat Penyebab Penyakit Diabetes Melitus Tipe II
Per Wilayah Kecamatan di Kota Palembang Tahun 2024
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Hasil pemetaan menunjukkan bahwa terdapat 133 total kematian
akibat DM Tipe II di Kota Palembang. Kematian akibat DM Tipe
IItertinggi berada di Kecamatan Ilir Barat I, yakni sebanyak 27
kematian dan Kecamatan Sematang Borang sebagai kecamatan
dengan kematian akibat DM Tipe II terendah, yakni sebanyak 1
kematian. Sementara kecamatan lain, seperti Kecamatan Gandus
memiliki 14 kematian, Kecamatan Alang-Alang Lebar sebanyak 13
kematian, Kecamatan Sukarami sebanyak 12 kematian, Kecamatan
Ilir Timur I sebanyak 11 kematian, Kecamatan Ilir Barat II sebanyak 8
kematian, Kecamatan Ilir Timur III sebanyak 7 kematian, Kecamatan
Kalidoni dan Seberang Ulu I yang masing-masing sebanyak 6
kematian, Kecamatan Bukit Kecil, Kertapati, dan Sako masing-
masing sebanyak 5 kematian, Kecamatan Kemuning sebanyak 4
kematian, Kecamatan Ilir Timur II sebanyak 3 kematian, serta
Kecamatan Jakabaring, Plaju, dan Seberang Ulu II yang masing-
masing sebanyak 2 kematian.

No. Kecamatan Angka Kematian
Total Kematian Akibat DM Tipe II

10 KALIDONI 148 6

11 KEMUNING 113 4

12 KERTAPATI 167 5

13 PLAJU 154 2

14 SAKO 121 5

15 SEBERANG ULU I 180 6

16 SEBERANG ULU II 164 2

17 SEMATANG
BORANG 47 1

18 SUKARAMI 301 12

TOTAL 2775 133

Sumber data : Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2024
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Gambar 4.5 Pemetaan Sebaran Kematian Penduduk Akibat Penyebab
Penyakit Hipertensi Per Wilayah Kecamatan di Kota Palembang Tahun 2024

Tabel 4.4 Kematian Penduduk Akibat Penyebab Penyakit Hipertensi Per Wilayah
Kecamatan di Kota Palembang Tahun 2024

No. Kecamatan Angka Kematian
Total Kematian Akibat Hipertensi

1 ALANG-ALANG
LEBAR 167 14

2 BUKIT KECIL 73 1

3 GANDUS 123 12

4 ILIR BARAT I 257 37

5 ILIR BARAT II 141 6

6 ILIR TIMUR I 156 6

7 ILIR TIMUR II 181 5

8 ILIR TIMUR III 127 5

9 JAKABARING 155 5
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Hasil pemetaan menunjukkan bahwa terdapat 128 total kematian
akibat hipertensi di Kota Palembang. Kematian akibat hipertensi
tertinggi berada di Kecamatan Ilir Barat I, yakni sebanyak 37 kematian
dan Kecamatan Sematang Borang tidak memiliki kematian akibat
hipertensi. Sementara kecamatan lain, seperti Kecamatan Alang-
Alang Lebar memiliki 14 kematian, Kecamatan Gandus dengan 12
kematian, Kecamatan Sukarami dengan 7 kematian, Kecamatan  Ilir
Barat II, Ilir Timur I, dan Sako masing-masing sebanyak 6 kematian,
Kecamatan Ilir Timur II,  Ilir Timur III, Jakabaring, Plaju, dan Seberang
Ulu II masing-masing sebanyak 5 kematian, Kecamatan Kalidoni,
Kemuning, dan Seberang Ulu I masing-masing 4 kematian,
Kecamatan Kertapati sebanyak 2 kematian, serta Kecamatan Bukit
Kecil memiliki 1 kematian.

No. Kecamatan Angka Kematian
Total Kematian Akibat Hipertensi

10 KALIDONI 148 4

11 KEMUNING 113 4

12 KERTAPATI 167 2

13 PLAJU 154 5

14 SAKO 121 6

15 SEBERANG ULU I 180 4

16 SEBERANG ULU II 164 5

17 SEMATANG
BORANG 47 0

18 SUKARAMI 301 7

TOTAL 2775 128

Sumber data : Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2024
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Gambar 4.6 Pemetaan Sebaran Kematian Penduduk Akibat Penyebab
Penyakit Henti Jantung Per Wilayah Kecamatan di Kota Palembang Tahun
2024

Tabel 4.5 Kematian Penduduk Akibat Penyebab Penyakit Henti Jantung Per
Wilayah Kecamatan di Kota Palembang Tahun 2024

No. Kecamatan Angka Kematian
Total

Kematian Akibat Henti
Jantung

1 ALANG-ALANG
LEBAR 167 8

2 BUKIT KECIL 73 1

3 GANDUS 123 6

4 ILIR BARAT I 257 5

5 ILIR BARAT II 141 1

6 ILIR TIMUR I 156 5

7 ILIR TIMUR II 181 3

8 ILIR TIMUR III 127 1

9 JAKABARING 155 2
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Hasil pemetaan menunjukkan bahwa terdapat 89 total kematian
akibat henti jantung di Kota Palembang. Kematian akibat henti
jantung tertinggi berada di Kecamatan Sukarami, yakni sebanyak 23
kematian dan kematian akibat henti jantung terendah berada di
Kecamatan Bukit Kecil, Ilir Barat II, Ilir Timur III, Seberang Ulu II, dan
Sematang Borang yang masing-masing sebanyak 1 kematian.
Sementara kecamatan lain, seperti Kecamatan Seberang Ulu I
memiliki 10 kematian, Kecamatan Alang-Alang Lebar dengan 8
kematian, Kecamatan Sako sebanyak 7 kematian, Kecamatan
Gandus dan Kalidoni masing-masing sebanyak 6 kematian,
Kecamatan Ilir Barat I dan Ilir Timur I masing-masing sebanyak 5
kematian, Kecamatan Kemuning dengan 4 kematian, Kecamatan Ilir
Timur II dan Plaju masing-masing sebanyak 3 kematian, serta
Kecamatang Jakabaring dan Kertapati yang masing-masing
sebanyak 2 kematian.

No. Kecamatan Angka Kematian
Total

Kematian Akibat Henti
Jantung

10 KALIDONI 148 6

11 KEMUNING 113 4

12 KERTAPATI 167 2

13 PLAJU 154 3

14 SAKO 121 7

15 SEBERANG ULU I 180 10

16 SEBERANG ULU II 164 1

17 SEMATANG
BORANG 47 1

18 SUKARAMI 301 23

TOTAL 2775 89

Sumber data : Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2024
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Gambar 4.7 Pemetaan Sebaran Kematian Penduduk Akibat Penyebab
Penyakit Infark Serebral Per Wilayah Kecamatan di Kota Palembang Tahun
2024

Tabel 4.6 Kematian Penduduk Akibat Penyebab Penyakit Infark Serebral Per
Wilayah Kecamatan di Kota Palembang Tahun 2024

No. Kecamatan Angka Kematian
Total

Kematian Akibat Infark
Serebral

1 ALANG-ALANG
LEBAR 167 5

2 BUKIT KECIL 73 1

3 GANDUS 123 2

4 ILIR BARAT I 257 13

5 ILIR BARAT II 141 2

6 ILIR TIMUR I 156 4

7 ILIR TIMUR II 181 4

8 ILIR TIMUR III 127 1

9 JAKABARING 155 3
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Hasil pemetaan menunjukkan bahwa terdapat 69 total kematian
akibat infark serebral di Kota Palembang. Kematian akibat infark
serebral tertinggi berada di Kecamatan Ilir Barat I, yakni sebanyak 13
kematian dan Kecamatan Sematang Borang tidak memiliki kematian
akibat infark serebral. Sementara kecamatan lain, seperti Kecamatan
Sukarami memiliki 11 kematian, Kecamatan Seberang Ulu I dengan 6
kematian, Kecamatan Alang-Alang Lebar dan Plaju masing-masing
sebanyak 5 kematian, Kecamatan Ilir Timur I, Ilir Timur II, dan
Kertapati masing-masing sebanyak 4 kematian, Kecamatan
Jakabaring dan Kalidoni masing-masing sebanyak 3 kematian,
Kecamatan Gandus, Ilir Barat II, Kemuning, dan Seberang Ulu II
masing-masing sebanyak 2 kematian, Kecamatan Bukit Kecil, Ilir
Timur III, dan Sako yang masing-masing sebanyak 1 kematian.

No. Kecamatan Angka Kematian
Total

Kematian Akibat Infark
Serebral

10 KALIDONI 148 3

11 KEMUNING 113 2

12 KERTAPATI 167 4

13 PLAJU 154 5

14 SAKO 121 1

15 SEBERANG ULU I 180 6

16 SEBERANG ULU II 164 2

17 SEMATANG
BORANG 47 0

18 SUKARAMI 301 11

TOTAL 2775 69

Sumber data : Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2024
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Gambar 4.8 Pemetaan Sebaran Kematian Penduduk Akibat Penyebab
Penyakit Stroke Per Wilayah Kecamatan di Kota Palembang Tahun 2024

Tabel 4.7 Kematian Penduduk Akibat Penyebab Penyakit Stroke Per Wilayah
Kecamatan di Kota Palembang Tahun 2024

No. Kecamatan Angka Kematian
Total Kematian Akibat Stroke

1 ALANG-ALANG
LEBAR 167 3

2 BUKIT KECIL 73 2

3 GANDUS 123 8

4 ILIR BARAT I 257 3

5 ILIR BARAT II 141 4

6 ILIR TIMUR I 156 4

7 ILIR TIMUR II 181 4

8 ILIR TIMUR III 127 9

9 JAKABARING 155 11
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Hasil pemetaan menunjukkan bahwa terdapat 87 total kematian
akibat stroke di Kota Palembang. Kematian akibat stroke tertinggi
berada di Kecamatan Jakabaring, yakni sebanyak 11 kematian dan
Kecamatan Sematang Borang sebagai kecamatan dengan kematian
akibat stroke terendah, yakni sebanyak 1 kematian. Sementara
kecamatan lain, seperti Kecamatan Ilir Timur III memiliki 9 kematian,
Kecamatan Gandus dan Sukarami masing-masing sebanyak 8
kematian, Kecamatan Seberang Ulu I sebanyak 7 kematian,
Kecamatan Kertapati sebanyak 6 kematian, Kecamatan Ilir Barat II,
Ilir Timur I, Ilir Timur II, Kemuning, Sako, dan Seberang Ulu II masing-
masing sebanyak 4 kematian, Kecamatan Alang-Alang Lebar, Ilir
Barat I, dan Kalidoni masing-masing sebanyak 3 kematian, serta
Kecamatan Bukit Kecil dan Plaju yang masing-masing sebanyak 2
kematian.

No. Kecamatan Angka Kematian
Total Kematian Akibat Stroke

10 KALIDONI 148 3

11 KEMUNING 113 4

12 KERTAPATI 167 6

13 PLAJU 154 2

14 SAKO 121 4

15 SEBERANG ULU I 180 7

16 SEBERANG ULU II 164 4

17 SEMATANG
BORANG 47 1

18 SUKARAMI 301 8

TOTAL 2775 87

Sumber data : Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2024
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Penyakit serebrovaskular atau stroke adalah gangguan neurologis
akut yang disebabkan oleh kerusakan pada otak, medula spinalis,
atau retina, baik sebagian maupun keseluruhan, yang berlangsung
lebih dari 24 jam atau menyebabkan kematian akibat masalah
pada pembuluh darah. Stroke dapat dibagi menjadi dua jenis
utama: stroke iskemik, yang terjadi akibat infark, dan stroke
hemoragik atau perdarahan, yang meliputi perdarahan intrakranial
(perdarahan di dalam otak) dan perdarahan subarachnoid (PSA)
(Kemenkes RI, 2020).

Gejala stroke dapat berbeda-beda tergantung pada bagian otak
yang terpengaruh, namun umumnya meliputi kelemahan atau
kelumpuhan pada satu sisi tubuh, kesulitan berbicara atau
memahami percakapan, gangguan penglihatan, pusing, dan sakit
kepala hebat. Sangat penting untuk segera mendapatkan
perawatan medis jika gejala-gejala ini muncul, karena pengobatan
yang cepat dapat meningkatkan kemungkinan pemulihan dan
mengurangi risiko kecacatan jangka panjang (National Institute of
Neurological Disorders, 2020).

Penyakit ini menjadi masalah kesehatan global yang serius, dengan
angka kejadian yang semakin meningkat seiring bertambahnya
usia. Langkah-langkah pencegahan, seperti pengelolaan faktor
risiko dan promosi gaya hidup sehat, sangat penting untuk
mengurangi dampak stroke di masyarakat (Feigin, Norrving and
Mensah, 2017).

45



Gambar 4.9 Pemetaan Sebaran Kematian Penduduk Akibat Penyebab
Penyakit Serebrovaskular Per Wilayah Kecamatan di Kota Palembang Tahun
2024

Tabel 4.8 Kematian Penduduk Akibat Penyebab Penyakit Serebrovaskular Per
Wilayah Kecamatan di Kota Palembang Tahun 2024

No. Kecamatan Angka Kematian
Total

Kematian Akibat
Serebrovaskular

1 ALANG-ALANG
LEBAR 167 3

2 BUKIT KECIL 73 2

3 GANDUS 123 1

4 ILIR BARAT I 257 13

5 ILIR BARAT II 141 2

6 ILIR TIMUR I 156 4

7 ILIR TIMUR II 181 5

8 ILIR TIMUR III 127 2

9 JAKABARING 155 1
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Hasil pemetaan menunjukkan bahwa dari 2.775 kasus kematian yang
terjadi, terdapat 78 total kematian akibat penyakit serebrovaskular di
Kota Palembang. Kematian akibat penyakit serebrovaskular tertinggi
berada di Kecamatan Ilir Barat I, yakni sebanyak 13 kasus, sedangkan
Kecamatan Gandus, Jakabaring, dan Sematang Borang menjadi
kecamatan dengan kematian akibat stroke terendah, yakni sebanyak
1 kasus.

No. Kecamatan Angka Kematian
Total

Kematian Akibat
Serebrovaskular

10 KALIDONI 148 5

11 KEMUNING 113 6

12 KERTAPATI 167 7

13 PLAJU 154 4

14 SAKO 121 5

15 SEBERANG ULU I 180 4

16 SEBERANG ULU II 164 4

17 SEMATANG
BORANG 47 1

18 SUKARAMI 301 9

TOTAL 2775 78

Sumber data : Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2024
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Gambar 4.10 Pemetaan Sebaran Kematian Penduduk Akibat Penyebab
Penyakit Gagal Napas Per Wilayah Kecamatan di Kota Palembang Tahun
2024

Tabel 4.9 Kematian Penduduk Akibat Penyebab Penyakit Gagal Napas Per Wilayah
Kecamatan di Kota Palembang Tahun 2024

No. Kecamatan Angka Kematian
Total

Kematian Akibat Gagal
Napas

1 ALANG-ALANG
LEBAR 167 10

2 BUKIT KECIL 73 0

3 GANDUS 123 2

4 ILIR BARAT I 257 6

5 ILIR BARAT II 141 2

6 ILIR TIMUR I 156 4

7 ILIR TIMUR II 181 2

8 ILIR TIMUR III 127 1

9 JAKABARING 155 2
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Hasil pemetaan menunjukkan bahwa dari 2.775 kasus kematian yang
terjadi, terdapat 65 total kematian akibat gagal napas di Kota
Palembang. Kematian akibat gagal napas tertinggi berada di
Kecamatan Kemuning, yakni sebanyak 11 kasus, diikuti dengan
Kecamatan Alang-Alang Lebar dan Sukarami sebanyak 10 kasus.
Sedangkan Kecamatan Bukit Kecil menjadi kecamatan tanpa kasus
kematian akibat gagal napas, yakni sebanyak 0 kasus.

No. Kecamatan Angka Kematian
Total

Kematian Akibat Gagal
Napas

10 KALIDONI 148 3

11 KEMUNING 113 11

12 KERTAPATI 167 1

13 PLAJU 154 1

14 SAKO 121 6

15 SEBERANG ULU I 180 1

16 SEBERANG ULU II 164 1

17 SEMATANG
BORANG 47 2

18 SUKARAMI 301 10

TOTAL 2775 65

Sumber data : Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2024
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Gambar 4.11 Pemetaan Sebaran Kematian Penduduk Akibat Penyebab
Penyakit Ginjal Kronis, Stadium 5 Per Wilayah Kecamatan di Kota Palembang
Tahun 2024

Tabel 4.10 Kematian Penduduk Akibat Penyebab Penyakit Ginjal Kronis, Stadium 5
Per Wilayah Kecamatan di Kota Palembang Tahun 2024

No. Kecamatan Angka Kematian
Total

Kematian Akibat Penyakit
Ginjal Kronis, Stadium 5

1 ALANG-ALANG
LEBAR 167 3

2 BUKIT KECIL 73 3

3 GANDUS 123 2

4 ILIR BARAT I 257 7

5 ILIR BARAT II 141 3

6 ILIR TIMUR I 156 3

7 ILIR TIMUR II 181 6

8 ILIR TIMUR III 127 3

9 JAKABARING 155 4
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Hasil pemetaan menunjukkan bahwa dari 2.775 kasus kematian yang
terjadi, terdapat 64 total kematian akibat penyakit ginjal kronis
stadium 5 di Kota Palembang. Kematian akibat penyakit ginjal kronis
stadium 5 tertinggi berada di Kecamatan Kertapati, yakni sebanyak 8
kasus, sedangkan Kecamatan Kemuning, Plaju, Sako, dan Sematang
Borang menjadi kecamatan tanpa kasus kematian akibat penyakit
ginjal kronis stadium 5, yakni sebanyak 0 kasus.

No. Kecamatan Angka Kematian
Total

Kematian Akibat Penyakit
Ginjal Kronis, Stadium 5

10 KALIDONI 148 5

11 KEMUNING 113 0

12 KERTAPATI 167 8

13 PLAJU 154 0

14 SAKO 121 0

15 SEBERANG ULU I 180 4

16 SEBERANG ULU II 164 7

17 SEMATANG
BORANG 47 0

18 SUKARAMI 301 6

TOTAL 2775 64

Sumber data : Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2024
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Gambar 4.12 Pemetaan Sebaran Kematian Penduduk Akibat Penyebab
Penyakit Ginjal Kronis Per Wilayah Kecamatan di Kota Palembang Tahun
2024

Tabel 4.11 Kematian Penduduk Akibat Penyebab Penyakit Ginjal Kronis Per Wilayah
Kecamatan di Kota Palembang Tahun 2024

No. Kecamatan Angka Kematian
Total

Kematian Akibat Penyakit
Ginjal Kronis

1 ALANG-ALANG
LEBAR 167 1

2 BUKIT KECIL 73 5

3 GANDUS 123 3

4 ILIR BARAT I 257 7

5 ILIR BARAT II 141 2

6 ILIR TIMUR I 156 4

7 ILIR TIMUR II 181 3

8 ILIR TIMUR III 127 2

9 JAKABARING 155 1
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Hasil pemetaan menunjukkan bahwa dari 2.775 kasus kematian yang
terjadi, terdapat 64 total kematian akibat penyakit ginjal kronis di
Kota Palembang. Kematian akibat penyakit ginjal kronis tertinggi
berada di Kecamatan Kemuning dan Sako, yakni sebanyak 9 kasus,
sedangkan Kecamatan Plaju menjadi kecamatan tanpa kasus
kematian akibat penyakit ginjal kronis, yakni sebanyak 0 kasus.

No. Kecamatan Angka Kematian
Total

Kematian Akibat Penyakit
Ginjal Kronis

10 KALIDONI 148 1

11 KEMUNING 113 9

12 KERTAPATI 167 1

13 PLAJU 154 0

14 SAKO 121 9

15 SEBERANG ULU I 180 5

16 SEBERANG ULU II 164 2

17 SEMATANG
BORANG 47 3

18 SUKARAMI 301 6

TOTAL 2775 64

Sumber data : Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2024
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Gambar 4.13 Pemetaan Sebaran Kematian Penduduk Akibat Penyebab
Penyakit Tidak Jelas dan Tidak Diketahui Per Wilayah Kecamatan di Kota
Palembang Tahun 2024

Tabel 4.12 Kematian Penduduk Akibat Penyebab Penyakit Tidak Jelas dan Tidak
Diketahui Per Wilayah Kecamatan di Kota Palembang Tahun 2024

No. Kecamatan Angka Kematian
Total

Kematian Akibat Penyakit
Tidak Jelas dan Tidak

Diketahui

1 ALANG-ALANG
LEBAR 167 3

2 BUKIT KECIL 73 12
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Tabel 4.12 Kematian Penduduk Akibat Penyebab Penyakit Tidak Jelas dan Tidak
Diketahui Per Wilayah Kecamatan di Kota Palembang Tahun 2024

No. Kecamatan Angka Kematian
Total

Kematian Akibat Penyakit
Tidak Jelas dan Tidak

Diketahui

3 GANDUS 123 8

4 ILIR BARAT I 257 4

5 ILIR BARAT II 141 11

6 ILIR TIMUR I 156 5

7 ILIR TIMUR II 181 2

8 ILIR TIMUR III 127 5

9 JAKABARING 155 2

10 KALIDONI 148 4

11 KEMUNING 113 6

12 KERTAPATI 167 4

13 PLAJU 154 0

14 SAKO 121 9

15 SEBERANG ULU I 180 5

16 SEBERANG ULU II 164 6

17 SEMATANG
BORANG 47 6

18 SUKARAMI 301 3

TOTAL 2775 95

Sumber data : Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2024
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Hasil pemetaan menunjukkan bahwa dari 2.775 kasus kematian yang
terjadi, terdapat 95 total kematian dengan penyebab kematian tidak
jelas dan tidak diketahui di Kota Palembang. Kematian dengan
penyebab kematian tidak jelas dan tidak diketahui tertinggi berada di
Kecamatan Bukit Kecil, yakni sebanyak 12 kasus, diikuti dengan
Kecamatan Ilir Barat II sebanyak 11 kasus. Sedangkan Kecamatan
Plaju menjadi kecamatan tanpa kasus kematian dengan penyebab
kematian tidak jelas dan tidak diketahui, yakni sebanyak 0 kematian.
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DISKUSI &PEMBAHASANPEMBAHASAN
Pemetaan angka kematian di Kota Palembang tahun 2024
menunjukkan distribusi yang tidak merata di setiap kecamatan.
Kecamatan dengan angka kematian tertinggi, seperti Sukarami, Ilir
Barat I, dan Seberang Ulu I, mengindikasikan adanya faktor sosial
ekonomi dan akses layanan kesehatan yang berperan dalam tingkat
mortalitas. Wilayah dengan keterbatasan fasilitas kesehatan dan
tingkat pengangguran tinggi cenderung memiliki angka kematian yang
lebih besar.

Penyakit tidak menular (PTM) mendominasi penyebab utama kematian,
dengan diabetes melitus tipe 2 dan hipertensi menjadi faktor risiko yang
signifikan. Peningkatan angka PTM ini dapat dikaitkan dengan
perubahan pola hidup masyarakat, termasuk konsumsi makanan tidak
sehat, kurangnya aktivitas fisik, dan kebiasaan merokok. Oleh karena
itu, peningkatan kesadaran akan gaya hidup sehat menjadi langkah
krusial dalam menekan angka kematian.

Dari sisi kebijakan, pemerintah perlu memprioritaskan intervensi di
kecamatan dengan angka kematian tinggi, terutama dalam
meningkatkan layanan kesehatan dan pemerataan fasilitas medis.
Selain itu, deteksi dini dan edukasi kesehatan harus diperkuat agar
masyarakat lebih sadar akan pentingnya pencegahan penyakit.
Peningkatan sistem pencatatan penyebab kematian juga diperlukan
untuk mendapatkan data yang lebih akurat guna perencanaan
program kesehatan yang efektif.

Hasil pemetaan ini memberikan wawasan penting dalam menyusun
strategi kesehatan yang lebih tepat sasaran. Dengan kolaborasi antara
pemerintah, tenaga medis, dan masyarakat, diharapkan angka
kematian akibat PTM dapat ditekan, serta kualitas kesehatan
masyarakat Kota Palembang dapat meningkat secara keseluruhan.
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Penyakit tidak menular (PTM) menjadi
penyebab utama kematian di Kota
Palembang dengan total 2.776 kasus pada
tahun 2024. Meskipun demikian, penyakit
menular (PM) serta kesehatan ibu dan anak
(KIA) tetap menjadi tantangan yang
berdampak pada kelompok rentan.
Tingginya angka PTM juga berkontribusi
terhadap peningkatan risiko komplikasi
saat seseorang terinfeksi PM atau selama
kehamilan dan persalinan. Untuk
mengatasi masalah ini, diperlukan
kebijakan yang mencakup peningkatan
akses layanan kesehatan primer dengan
deteksi dini dan pengelolaan PTM serta PM
yang lebih komprehensif, penguatan
sistem surveilans dan pencegahan PM,
serta peningkatan kualitas layanan
kesehatan ibu dan anak, termasuk deteksi
dini hipertensi dan diabetes gestasional.
Selain itu, penguatan kerja sama lintas
sektor dalam integrasi layanan kesehatan
diperlukan guna menekan angka kematian
dan meningkatkan kesehatan masyarakat
Kota Palembang.
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Kota Palembang menghadapi tantangan kompleks dalam
meningkatkan kualitas kesehatan masyarakatnya, sebagaimana
tercermin dalam Rancangan Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota
Palembang Tahun 2024-2026. Salah satu indikator utama yang
menjadi perhatian adalah umur harapan hidup yang masih perlu
ditingkatkan. Analisis mendalam dalam Renstra tersebut
mengidentifikasi bahwa tingginya angka penyakit menular (PM) dan
penyakit tidak menular (PTM) menjadi faktor krusial yang
mempengaruhi umur harapan hidup di Kota Palembang. 

Data kesakitan, yang mencatat jumlah kasus PM dan PTM,
memberikan gambaran awal mengenai masalah kesehatan yang
dihadapi Kota Palembang. Data ini penting untuk perencanaan
program pencegahan dan pengobatan, alokasi sumber daya, serta
pemantauan tren penyakit. Namun, data kesakitan saja tidaklah
cukup untuk memahami dampak sebenarnya dari PM dan PTM
terhadap kesehatan masyarakat. Gambaran epidemiologi yang
komprehensif tidak hanya mencakup data kesakitan, tetapi juga data
kematian atau mortalitas.

Dalam epidemiologi dan kesehatan masyarakat, data kematian
memegang peranan krusial dalam memahami dinamika kesehatan
populasi. Data kematian bukan sekadar catatan statistik, melainkan
jendela untuk mengintip pola penyakit, faktor risiko, keparahan
penyakit hingga dapat menyebabkan kematian, dan efektivitas
intervensi kesehatan. 
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Untuk memastikan data kematian yang akurat dan dapat
dibandingkan, diperlukan sistem pelaporan mortalitas yang
terstandar. Klasifikasi Statistik Internasional tentang Penyakit dan
Masalah Kesehatan yang Terkait (ICD) adalah sistem klasifikasi
penyakit dan penyebab kematian yang paling banyak digunakan di
dunia. ICD-11, sebagai revisi terbaru dari ICD, menyediakan kerangka
kerja yang komprehensif dan terstandar untuk mengklasifikasikan
penyebab kematian. ICD menyediakan kerangka kerja yang
komprehensif dan terstandar untuk mengklasifikasikan penyebab
kematian, meminimalkan ambiguitas, dan mengurangi risiko
pencatatan ganda. Penggunaan ICD dalam pelaporan mortalitas
memastikan bahwa penyebab kematian diklasifikasikan secara
konsisten di berbagai wilayah, memungkinkan perbandingan data
kematian yang akurat antar populasi yang berbeda.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang, 10 (sepuluh)
penyebab kematian terbanyak di Kota Palembang Tahun 2024 adalah
sebagai berikut:

E11.9 - Diabetes melitus tipe 2 tanpa komplikasi (133 kasus)1.
I11.9 - Penyakit jantung hipertensi tanpa gagal jantung (128 kasus)2.
R99 - Penyebab kematian tidak diketahui (95 kasus)3.
I46 - Henti jantung akibat kondisi jantung (89 kasus)4.
I64 - Stroke, tidak spesifik sebagai hemoragik atau infark (87 kasus)5.
I67.9 - Penyakit serebrovaskular (78 kasus)6.
I63.9 - Infark serebral (69 kasus)7.
J96.9 - Gagal napas (65 kasus)8.
N18.9 - Penyakit ginjal kronis (64 kasus)9.
N18.5 - Penyakit ginjal kronis stadium 5 (63 kasus)10.
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Berdasarkan daftar penyebab kematian terbanyak di atas, 10
(sepuluh) penyebab kematian terbanyak di Kota Palembang
merupakan penyakit tidak menular, permasalahan ini sejalan dengan
salah satu tantangan utama yang dihadapi Dinas Kesehatan Kota
Palembang, yaitu meningkatkan umur harapan hidup. Tingginya
angka penyakit tidak menular (PTM) menjadi faktor yang
berkontribusi terhadap permasalahan tersebut. Dalam Rancangan
Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota Palembang Tahun 2024-2026,
akar masalah PTM diidentifikasi meliputi gaya hidup dan pola makan
yang tidak sehat, rendahnya kepatuhan terhadap pengobatan, serta
pelaksanaan skrining PTM yang belum optimal.

Meskipun daftar penyebab kematian terbanyak didominasi oleh PTM,
permasalahan kesehatan di Kota Palembang tidak hanya terbatas
pada PTM saja. Penyakit menular (PM) serta kesehatan ibu dan anak
(KIA) juga berkontribusi terhadap angka kesakitan dan kematian,
terutama pada kelompok rentan. Sebagaimana yang ada dalam
Rancangan Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota Palembang
Tahun 2024-2026, tingginya angka penyakit menular juga merupakan
sub masalah dari permasalahan pokok mengenai umur harapan hidup
yang masih perlu ditingkatkan. PTM yang tidak terkontrol dapat
meningkatkan risiko komplikasi saat seseorang terinfeksi penyakit
menular, misalnya penderita diabetes atau penyakit jantung memiliki
risiko lebih tinggi mengalami komplikasi berat akibat infeksi. Selain itu,
kesehatan ibu dan anak juga dipengaruhi oleh tingginya angka PTM,
seperti hipertensi dalam kehamilan yang dapat meningkatkan risiko
preeklamsia, atau diabetes gestasional yang berdampak pada
kesehatan janin. 
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Investigasi Mendalam pada Kematian dengan Penyebab
Tidak Diketahui (R99):

Membentuk tim investigasi khusus yang bertugas untuk menelusuri
penyebab kematian pada kasus-kasus dengan kode R99 (Penyebab
kematian tidak diketahui). Tim ini dapat melibatkan dokter forensik,
epidemiologi, dan petugas kesehatan masyarakat. Hasil investigasi
harus digunakan untuk memperbaiki sistem pencatatan mortalitas
dan mengidentifikasi potensi masalah kesehatan masyarakat yang
tersembunyi. Tingginya angka kematian dengan penyebab tidak
diketahui menunjukkan adanya masalah dalam sistem pencatatan
atau diagnosis. Investigasi mendalam akan membantu mengungkap
penyebab sebenarnya dan mencegah kematian serupa di masa
depan.

Intervensi Prioritas pada Penyebab Kematian Tertinggi:

Mengembangkan dan mengimplementasikan program intervensi
kesehatan masyarakat yang berfokus pada pencegahan dan
pengendalian penyakit tidak menular (PTM) yang menjadi penyebab
kematian tertinggi di Kota Palembang, seperti diabetes melitus,
penyakit jantung hipertensi, stroke, penyakit ginjal kronis, dan gagal
napas. Program ini harus mencakup promosi gaya hidup sehat,
peningkatan akses ke layanan skrining dan pengobatan PTM, serta
peningkatan kepatuhan pasien terhadap pengobatan.
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Peningkatan Kualitas Layanan Kesehatan Primer dan
Rujukan:

Untuk meningkatkan kualitas layanan kesehatan di Kota Palembang,
perlu dilakukan penguatan kapasitas puskesmas dalam deteksi dini
dan penanganan penyakit tidak menular, seperti jantung, stroke,
diabetes, dan penyakit ginjal kronis. Penyediaan alat diagnostik yang
memadai, pelatihan tenaga kesehatan, serta optimalisasi sistem
rujukan digital antar fasilitas kesehatan akan mempercepat
penanganan kasus kritis. Selain itu, ketersediaan obat dan teknologi
kesehatan harus dipastikan guna mendukung manajemen penyakit
secara optimal. Dengan langkah ini, layanan kesehatan yang lebih
efektif dapat menekan angka kematian akibat penyakit tidak menular.

Peningkatan Kolaborasi Lintas Sektor:

Memperkuat koordinasi dan kolaborasi antara Dinas Kesehatan
dengan sektor lain yang terkait, seperti Dinas Pendidikan (untuk
promosi kesehatan di sekolah), Dinas Pekerjaan Umum (untuk
perbaikan sanitasi lingkungan), Dinas Sosial (untuk penjangkauan
kelompok rentan), dan organisasi masyarakat sipil (untuk
pemberdayaan masyarakat).
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Penguatan Sistem Pencegahan dan Deteksi Dini PM:

Salah satu langkah utama adalah meningkatkan cakupan imunisasi
dasar dan tambahan guna mencegah penyakit menular berisiko tinggi
seperti tuberkulosis, pneumonia, dan hepatitis. Selain itu, sistem
pemantauan berbasis teknologi harus dikembangkan agar deteksi
wabah penyakit dapat dilakukan lebih cepat, sehingga respons
kesehatan masyarakat menjadi lebih efektif. Peningkatan kapasitas
laboratorium kesehatan daerah juga penting untuk mempercepat
diagnosis dan penanganan penyakit menular, sehingga pasien dapat
segera mendapatkan intervensi yang tepat.

Optimalisasi Layanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA):

Optimalisasi layanan kesehatan ibu dan anak (KIA) menjadi langkah
krusial dalam menekan angka kematian ibu dan bayi. Perluasan
cakupan layanan antenatal care (ANC) berkualitas harus dilakukan
agar deteksi dini hipertensi dalam kehamilan dan diabetes gestasional
dapat lebih optimal. Selain itu, edukasi berkelanjutan bagi ibu hamil
dan keluarga mengenai gizi seimbang, pencegahan infeksi, serta
pentingnya skrining penyakit selama kehamilan perlu diperkuat agar
risiko komplikasi kehamilan dapat diminimalkan. Tidak hanya itu,
akses terhadap layanan persalinan yang aman dengan tenaga
kesehatan terlatih harus terus ditingkatkan guna memastikan
keselamatan ibu dan bayi selama proses persalinan.
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Integrasi Manajemen PTM dan PM dalam KIA:

Integrasi manajemen PTM dan PM dalam layanan kesehatan ibu dan
anak perlu dikembangkan agar penanganan kesehatan masyarakat
menjadi lebih komprehensif. Pendekatan terpadu dalam layanan
kesehatan ibu dan anak harus mencakup deteksi dini dan manajemen
risiko penyakit tidak menular selama kehamilan, termasuk hipertensi
dan diabetes gestasional yang dapat berdampak pada kesehatan ibu
dan janin. Selain itu, program pengelolaan PTM bagi ibu hamil perlu
disediakan untuk menekan risiko komplikasi selama kehamilan dan
persalinan. Layanan skrining PTM juga harus diintegrasikan dalam
program pencegahan PM di tingkat komunitas, terutama bagi
kelompok rentan seperti ibu hamil, anak-anak, dan lansia. Dengan
integrasi ini, upaya pencegahan dan penanganan penyakit di Kota
Palembang dapat berjalan lebih efektif dan berkelanjutan.
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