
  

 

 

EVALUASI SISTEM APLIKASI MORTALITY DATA 

SYSTEM (MDS) DI WILAYAH KERJA DINAS 

KESEHATAN KOTA PALEMBANG 

 

 

 SKRIPSI  

 

 

NAMA :  PUTRI CAHYANI DAMAYANTI. A. P 

NIM  :  10011381621131 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT 

FAKULTAS KESEHATAN MASYRAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2020 

0.00 sq in



 

 
 

 

EVALUASI SISTEM APLIKASI MORTALITY DATA 

SYSTEM (MDS) DI WILAYAH KERJA DINAS 

KESEHATAN KOTA PALEMBANG 
 

 

SKRIPSI 

 

 

 

Diajukan Sebagai Syarat Untuk Mendapatkan Gelar (S1) 

Sarjana Kesehatan Masyarakat Pada Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

OLEH 

NAMA : PUTRI CAHYANI DAMAYANTI.A.P 

NIM  : 10011381621138 

 

 

 

 
PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2020



ii 

 

 

ADMINISTRASI KEBIJAKAN KESEHATAN 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT  

UNIVERSITAS SRIWIJAYA  

Skripsi,   Desember 2020 

Putri Cahyani Damayanti.A.P 

EVALUASI SISTEM APLIKASI MORTALITY DATA SYSTEM (MDS) DI 

WILAYAH KERJA DINAS KESEHATAN KOTA PALEMBANG 

Xvii,+74 Halaman, 8 Tabel, 10 Lampiran, 22 gambar 

 

ABSTRAK 

Pemerintah sebagai penyelenggara pelayanan publik dituntut untuk dapat 

meningkatkan kualitas pelayanan publik agar dapat memenuhi kebutuhan 

masyarakat dengan baik. salah satu cara pemerintah untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan publik adalah dengan menciptakan sebuah inovasi. Dalam hal ini 

pemerintah bekerja sama dengan Dinas Kesehatan Kota, Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan dan Kominfo untuk mewujudkan hal tersebut dengan 

cara dibuatnya aplikasi laporan kematian guna mencatat setiap kejadian kematian 

yang terjadi di kota Palembang. Dengan adanya aplikasi ini, diharapkan agar 

mempermudah stakeholder atau pemerintah untuk menintervensi program apa yang 

perlu dilakukan agar dapat mencegah dan mengurangi penyakit yang menyebabkan 

kematian berdasarkan umur, jenis kelamin dan wilayah. Desain penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif. Penelitian menggunakan teori sistem oleh Azrul 

Azwar yang meliputi input (masukan), proses, output (keluaran), dan environment 

(lingkugan) dimodifikasi dengan Teori George R.Terry untk emnganalisa proses 

yaitu Planning (Perencanaan), Organizing (Pengorganisasian), Actuating 

(Pelaksanaan) dan Controlling (Pengawasan). Keempat fungsi manajemen ini 

disingkat dengan POAC. Hasil penelitian menunjukkan bahwa masih perlu banyak 

perubahan dan perbaikan yang dilakukan agar pengimplementasian aplikasi 

Mortality Data System (MDS) untuk mencapai tujuan. 

 

Kata kunci : kematian, laporan, Mortality Data System (MDS) 

Referensi : 22 (2006-2019) 
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ABSTRACT 

The government as a public service provider is required to be able to improve the 

quality of public services so that they can meet the needs of the community properly. 

one of the ways for the government to improve the quality of public services is to 

create an innovation. In this case the government is working with the City Health 

Office, the Health Research and Development Agency and the Ministry of 

Communication and Information to make this happen by creating a death report 

application to record every death incident that occurs in the city of Palembang. 

With this application, it is hoped that it will make it easier for stakeholders or the 

government to intervene in what programs need to be done in order to prevent and 

reduce diseases that cause death based on age, sex and region. This research design 

uses descriptive method. Research using systems theory by Azrul Azwar which 

includes input (input), process, output (output), and environment (environment) 

modified with George R. Terry's Theory to analyze processes, namely Planning 

(Planning), Organizing (Organizing), Actuating (Implementation ) and Controlling 

(Supervision). These four management functions are abbreviated as POAC. The 

results show that there are still many changes and improvements to be made in 

order to implement the Mortality Data System (MDS) application to achieve its 

goals. 

 

 

Keywords: death, reports, Mortality Data System (MDS) 
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1 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

 Mortalitas atau kematian merupakan salah satu diantara tiga komponen 

demografi yang dapat mempengaruhi perubahan penduduk. Dua komponen 

demografi lainnya adalah fertilitas (kelahiran) dan imigrasi. Kejadiaan kematian 

dalam masyarakat dari waktu ke waktu dapat memberi gambaran perkembangan 

derajat kesehatan masyarakat atau dapat digunakan sebagai indikator penilaian 

keberhasilan pelayanan kesehatan dan program pembangunan kesehatan lainnya. 

Angka kematian merupakan data statistik yang dapat digunakan untuk menentukan 

masalah-masalah kesehatan, menentukan prioritas masalah, sehingga  dapat juga 

digunakan untuk menentukan seberapa jauh dan bagaimana intervensi dalam 

bidang kesehatan masyarakat sebagai penyelesaiannya. Angka kematian tersebut 

bersumber dari data kematian dan penyebab utama kematian (underlying  cause of 

death). Akan tetapi, pada kenyataannya masih banyaknya penduduk yang berada di 

garis kemiskinan menyebabkan banyaknya kematian yang terjadi di luar fasilitas 

kesehatan sehingga pencatatan kematian menjadi tidak lengkap (KEMENKES-RI, 

2014). 

 Berdasarkan data dari WHO dan IHME (Institute for Health Metrics and 

Evaluation) saat ini angka penyakit tidak menular (PTM) di dunia mengalami 

peningkatkan. PTM merupakan beban penyakit (burden of disease) terbesar di 

dunia karena periode sakitnya lama yang menyebabkan disabulitas dan kematian. 

Karena itulah WHO membuat suatu rancangan studi yaitu Global Burden of 

Disease (GBD). GBD merupakan upaya sistematis dan ilmiah untuk mengukur 

besarnya kerugian kesehatan dari semua penyakit, cedera, dan faktor risiko 

berdasarkan usia, jenis kelamin, lokasi dan waktu. Ali H. Mokdad yang berasal dari 

IHME (Institute for Health Metrics and Evaluation) Amerika Serikat mengatakan 

studi GBD bisa memberikan hal yang baru tentang referensi dalam membuat 

kebijakan di suatu Negara atau wilayah. Oleh karena itu diperlukan metode yang 

tepat dalam menerjemahkan hasil studi GBD 



2 

 

  

ke dalam penyusunan kebijakan. Di Amerika Serikat menggunakan data yang 

diperoleh dari Human Mortality Database untuk mengetahui tentang angka 

kematian berdasarkan penyebab dan usia. Sedangkan di Jerman, data kematian 

secara spesifik terdapat di kantor statistik Jerman dalam format kertas atau 

elektronik dan di komputerisasi yang sudah distandarisasi di Max Planck Institute 

for Demographic Research. Sedangkan di Skotlandia terdapat The Scottish Health 

Survey (SHeS) untuk memantau kesehatan di Skotlandia (Naghavi et al., 2017). 

 Semua kejadian kematian baik itu terjadi di rumah maupun di fasilitas 

kesehatan harus dicatat dan dilaporkan secara berjenjang ke RT/RW, 

desa/kelurahan, kecamatan, pemda/dukcapil, propinsi dan terakhir ke 

kemendagri/pusat. Selanjutnya dari informasi tersebut ditelusuri untuk 

mendapatkan penyebab kematian. Penelusuran tergantung dimana kematian terjadi. 

Kejadian kematian di fasilitas kesehatan melalui Formulir Keterangan Penyebab 

Kematian (FKPK) bersumber dari catatan medis oleh dokter yang merawat, dan 

kejadian kematian di luar fasilitas kesehatan atau di rumah melalui pendekatan 

Autopsi Verbal (AV) menggunakan kuesioner semi terstruktur yang diisi oleh 

paramedis. Kemudian dokter puskesmas akan melengkapi keterangan medis 

penyebab kematian dengan penegakan diagnosis penyebab kematian berdasarkan 

ICD-10. Selanjutnya data penyebab kematian yang dikumpulkan di puskesmas dan 

rumah sakit dikumpulkan di dinas kesehatan untuk evaluasi dengan cara dianalis 

dan dimanfaatkan sebagai sumber data. Penguatan registrasi kematian dengan 

mencatat sebab kematian sangat dibutuhkan di bidang kesehatan untuk membuat 

perencanaan intervensi guna meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 

(Sulistiowati et al., 2019). 

 Informasi tentang kematian yang diklasifikasikan berdasarkan usia dan jenis 

kelamin, penyebab kematian sangat diperlukan untuk menghitung life table dan 

memperkirakan probabilitas kematian di berbagai kelompok umur. Sistem 

registrasi kematian dan penyebab kematian merupakan bagian dari Sistem 

Registrasi Sipil dan Statistik Vital yang menjadi dasar perencanaan, monitoring, 

dan evaluasi program pembangunan.  

Kegiatan Pencatatan Kematian dan Penyebab  Kematian  ini  didasarkan  

pada  UU No. 24 tahun 2013, tentang Administrasi Kependudukan dalam pasal 44: 
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(1) Setiap kematian wajib dilaporkan oleh ketua rukun tetangga atau nama lainnya 

di domisili penduduk kepada Instansi pelaksana setempat paling lambat 30 (tiga 

puluh) hari sejak tanggal kematian; (2) Berdasarkan   laporan   sebagaimana   

dimaksud pada ayat (1) Pejabat pencatatan sipil mencatat pada  Register Akta  

Kematian  dan  menerbitkan Kutipan Akta Kematian.  Pelaksanaan kegiatan 

ditunjang dengan adanya sharing data antara administrasi kependudukan ke tenaga 

kesehatan (puskesmas) dan rumah sakit.   Hal ini tertuang dalam Peraturan Bersama 

Menteri Dalam Negeri dan Menteri Kesehatan No. 15/2010 dan No. 162/ 

Menkes/PB/I/2010 tentang Pelaporan Kematian dan Penyebab Kematian. Salah 

satu pemanfaatan data registrasi kematian adalah untuk mengetahui angka kematian 

kasar / Crude Death Rate (CDR). CDR Indonesia diperkirakan sebesar 7 per mill 

(Kemenkes, 2016). 

 Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Litbangkes) Kementerian 

Kesehatan sejak tahun 2010 mengadakan penelitian operasional, studi pengembangan 

sistem registrasi kematian dan penyebab kematian dalam rangka menuju registrasi 

penyebab kematian secara penuh di seluruh kabupaten/kota di Indonesia. kegiatan 

sosialisasi yang dilakukan oleh tim peneliti kepada pemerintah daerah dan lintas sektor 

terkait, pelatihan Autopsi Verbal  (AV)  bagi  paramedis,  pengkodean penyakit  

dengan  International  Classification of Diseases (ICD) 10 bagi petugas rekam medis 

dan penulisan penyebab dasar kematian pada Formulir Keterangan Penyebab 

Kematian (FKPK) bagi dokter puskesmas dan rumah sakit. Pada awalnya pencatatan 

kematian yang dilakukan oleh Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil (Dukcapil) 

tidak mengharuskan adanya surat penyebab kematian yang dikeluarkan oleh tenaga 

kesehatan. Melalui studi ini diharapkan terjadi sinergi pencatatan kematian dan 

penyebab kematian. Karena itulah dibuatnya aplikasi Mortality Data System (MDS). 

Aplikasi ini adalah suatu aplikasi berbasis web (diakses melalui link 

website) guna untuk mencatat kejadian kematian beserta penyebab kematiannya. 

Aplikasi ini hanya bisa diakses oleh pihak pemerintah, dalam hal ini yang 

mengelola aplikasi ini adalah pihak Dinas Kesehatan dan puskesmas. Aplikasi ini 

juga dibawahi oleh pihak Litbangkes, Kementrian Kesehatan dan Kominfo sebagai 

badan yang menyediakan atau membuat aplikasi Mortality Data System (MDS) ini.   
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 Pada tahun 2012, aplikasi ini pernah diterapkan di Kota Palembang namun 

ternyata gagal dalam penerapannya. Lalu pada tahun 2016 Dinas Kesehatan Kota 

Palembang mencari tahu penyebab dan mulai membenahi kekurangan yang 

mengakibatkan aplikasi ini gagal di terapkan. Pada tahun 2018 Dinas Kesehatan 

Kota Palembang mulai merancang kembali persiapan penggunaan aplikasi 

Mortality Data System (MDS). Dan pada April 2019 aplikasi Mortality Data System 

(MDS) mulai di terapkan di Kota Palembang.   

 Adanya aplikasi Mortality Data System (MDS) ini memudahkan pihak 

Dinas Kesehatan Kota Palembang dalam melihat data kematian di setiap puskesmas 

dan rumah sakit, melihat persebaran penyakit berdasarkan wilayah per kecamatan, 

jenis kelamin, dan umur. Serta dengan adanya aplikasi ini diharapkan tenaga 

kesahatn dan instansi kesehatan seperti rumah sakit dan puskesmas dapat 

melakukan intervensi terkait penyakit yang paling banyak menjadi penyebab 

kematian di Kota Palembang agar dapat menurunkan resiko kematian akibat 

penyakit yang sama (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2019).   

 Data yang didapatkan bahwa hanya terdapat 750 laporan kematian di Kota 

Palembang dalam rentang 2 tahun yaitu tahun 2018 dan 2019 yang tercatat di dalam 

aplikasi Mortality Data System (MDS) . Berdasarkan hasil wawancara pendahuluan 

yang dilakukan pada tanggal 6 Januari 2020 dengan pemegang aplikasi Mortality 

Data System (MDS) di Dinas Kesehatan Kota Palembang, masih ada beberapa 

Puskesmas yang belum menjalankan aplikasi Mortality Data System (MDS) dengan 

benar seperti Puskesmas Tegal Binangun, Puskesmas Makrayu, dan Puskesmas 

Plaju. Di sisi lain terdapat Puskesmas Keramasan, Puskesmas Kertapati, dan 

Puskesmas Karya Jaya yang merupakan puskesmas binaan Badan Penilitian dan 

Pengembangan Kesehatan (Litbangkes) dalam penerapan aplikasi Mortality Data 

System (MDS). 

 Terkait dengan itu, monitoring dan evaluasi sangat efektif untuk perbaikan 

sistem registrasi kematian dan penyebab kematian di masa yang akan datang. Untuk 

menindaklanjutinya, semua unit yang berhubungan dengan keterlibatan 

penggunaan data kematian perlu secara bersama-sama membahas agar data yang 

dihasilkan bisa bermanfaat secara optimal untuk monitoring dan evaluasi berbagai 

kegiatan program serta menyusun kebijakan dan perencanaan kesehatan. 
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1.2 Rumusan Masalah 

 Lambatnya pengimplementasian aplikasi Mortality Data System (MDS) di 

kota Palembang dikarenakan sistem pelaporan kematian di Kota Palembang yang 

baru berubah dari sistem informasi berbasis manual berupa pencatatan menjadi 

sistem informasi yang berbasis web atau online.  

 Terlihat dari laporan pada aplikasi Mortality Data System (MDS) yang 

dipegang oleh Dinas Kesehatan Kota Palembang menunjukkan masih ada beberapa 

Puskesmas yang jarang melaporkan kejadian kematian di aplikasi Mortality Data 

System (MDS) tersebut. Data yang didapatkan bahwa hanya terdapat 750 laporan 

kematian di Kota Palembang dalam rentang 2 tahun yaitu tahun 2018 dan 2019. 

Berdasarkan hasil wawancara pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 6 Januari 

2020 dengan pemegang aplikasi Mortality Data System (MDS) di Dinas Kesehatan 

Kota Palembang, masih ada beberapa Puskesmas yang belum menjalankan aplikasi 

Mortality Data System (MDS) dengan benar seperti Puskesmas Tegal Binangun, 

Puskesmas Makrayu, dan Puskesmas Plaju.  

 Puskesmas Tegal Binangun dan Puskesmas Makrayu merupakan 

puskesmas yang di rekomendasikan pihak Dinas Kesehatan Kota Palembang, 

dikarenakan tergolong lambat dalam pengimplementasian aplikasi tersebut. Di sisi 

lain Puskesmas Keramasan merupakan salah satu puskesmas yang memiliki 

karakteristik demografi yang sama dengan Puskesmas Tegal Binangun. Di tambah 

Puskesmas Keramasan merupakan salah satu salah satu Puskesmas binaan Badan 

Penilitian dan Pengembangan Kesehatan (Litbangkes) dalam penerapan aplikasi 

Mortality Data System (MDS). Satu puskesmas terakhir yang akan diteliti pada 

penelitian ini adalah Puskesmas Dempo dimana Puskesmas Dempo adalah 

puskesmas yang salah satu puskesmas di Indonesia yang bertaraf nasional. 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Menganalisis sistem dalam pengimplementasian aplikasi Mortality Data 

System (MDS) di Puskesmas Keramasan, Puskesmas Tegal Binangun, Puskesmas 

Makrayu dan Puskesmas Dempo. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
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1. Menganalisis input pada pengimplementasian aplikasi Mortality Data 

System (MDS) di Puskesmas Keramasan, Puskesmas Tegal Binangun, 

Puskesmas Makrayu dan Puskesmas Dempo 

2. Menganalisis proses pada pengimplementasian aplikasi Mortality 

Data System (MDS) di Puskesmas Keramasan, Puskesmas Tegal 

Binangun, Puskesmas Makrayu dan Puskesmas Dempo  

3. Menganalisis output pada pengimplementasian aplikasi Mortality 

Data System (MDS) di Puskesmas Keramasan, Puskesmas Tegal 

Binangun, Puskesmas Makrayu dan Puskesmas Dempo  

4. Menganalisis persebaran penyakit yang menyebabkan kematian di 

Puskesmas Keramasan, Puskesmas Tegal Binangun, Puskesmas 

Makrayu dan Puskesmas Dempo  

5. Menganalisis hambatan-hambatan dalam pengimplementasian 

aplikasi Mortality Data System (MDS). 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

1. Memperluas pengetahuan dan wawasan khususnya mengenai 

pengimplementasian aplikasi Mortality Data System (MDS) di Wilayah 

Kerja Dinas Kesehatan Kota Palembang terutama Puskesmas 

Keramasan, Puskesmas Tegal Binangun, Puskesmas Makrayu dan 

Puskesmas Dempo  

2. Sebagai syarat guna mendapatkan gelar sarjana kesehatan masyarakat. 

1.4.2 Bagi FKM Universitas Sriwijaya 

 Menambah kepustakaan yang bermanfaat untuk perkembangan ilmu 

pengetahuan dan peningkatan kualitas pembekalan di perkuliahan.  

1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang 

 Mendapat masukan untuk perbaikan dan kelanjutan bagi Dinas Kesehatan 

Kota Palembang mengenai penggunakan aplikasi Mortality Data System (MDS). 

1.4.4 Bagi Puskesmas  
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 Mendapat masukan untuk perbaikan dan intervensi dalam penentuan 

program yang akan dilaksanakan oleh Puskesmas berdasarka hasil dari laporan 

aplikasi Mortality Data System (MDS). 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

 Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota Palembang, 

yaitu Puskesmas Keramasan, Puskesmas Tegal Binangun, Puskesmas Makrayu dan 

Puskesmas Dempo  

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian dilakukan pada Juni 2020 sampai September 2020. 

1.5.3 Lingkup Materi 

  Materi penelitian ini mengenai Administrasi Kebijakan Kesehatan yang 

dibatasi pada lingkup sistem dalam pengimplementasian aplikasi Mortality Data 

System (MDS) di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kota Palembang. Dilakukan 

dengan wawancara mendalam dengan Staf Perencanaan dan Pelaporan (pemegang 

program aplikasi Mortality Data System) di Dinas Kesehatan Kota Palembang, 

Kepala Puskesmas, dan pemegang program pelaporan kematian di Puskesmas 

Keramasan, Puskesmas Tegal Binangun, Puskesmas Makrayu dan Puskesmas 

Dempo.
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