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ABSTRAK 

Surat keterangan kematian dapat membantu dalam menjelaskan identitas pasien, 

penyebab kematian, dan keterangan ketika dirawat di rumah sakit. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran surat keterangan kematian pasien akibat 

Covid-19 yang diperiksa di RS UNS pada tahun 2020 – 2022. Jenis penelitian ini 

adalah deskriptif dengan pendekatan analisis observasional dari seluruh berkas 

rekam medis pada pasien lansia akibat Covid-19 yang diperiksa di RS UNS pada 

Tahun 2020 – 2022. Diperoleh 200 pasien meninggal akibat Covid-19 yang terdiri 

dari pada tahun 2020 sejumlah 43 pasien (21,5%), 2021 sejumlah 111 pasien 

(55,5%), dan 2022 sejumlah 46 pasien (23%). Usia pasien meninggal akibat 

Covid-19 terbanyak adalah lansia sejumlah 83 pasien (41,5%), lama dirawat 

paling lama ketika dirawat selama 2 hari sejumlah 45 pasien (22,5%), riwayat 

penyakit paling banyak adalah diabetes sejumlah 85 pasien (34%), daerah tempat 

tinggal terbanyak adalah di daerah Kabupaten Sukoharjo sejumlah 56 pasien 

(28%), dan cara pemakaman terbanyak menggunakan prosedur Covid-19 

sejumlah 194 pasien (97%). Gambaran surat keterangan kematian pada pasien 

berusia lanjut akibat Covid-19 di RS UNS selaras dengan rumah sakit lain dimana 

sesuai dengan ketentuan perundangan. 

 

Kata Kunci: Surat keterangan kematian; Usia lanjut; Covid-19 

 

ABSTRACT 

Death certificates can help to explain the patient’s identity, cause of death, and 

information when hospitalized. This study aims to determine the description of 

patient death certificates due to Covid-19 examined at UNS Hospital in 2020 – 

2022. This type of research is descriptive with an observasional analysis approach 

off all medical record files on elderly patients due to Covid-19 examined at UNS 

Hospital in 2020 – 2022. 200 patients died from Covid-19 consisting of 43 patients 

(21,5%) in 2020, 111 patients (55,5%) in 2021, and 46 patients (23%) in 2022. 

The age of patients dying from Covid-19 is mostly elderly with 83 patients 

(41,5%), the longest length of stay is when treated for 2 days with 45 patients 

(22,5%), the most disease history is diabetes with 85 patients (34%), the most area 

of residence are in the Sukoharjo Regency with 56 patients (28%), and the most 

funeral methods use the Covid-19 procedure with 194 patients (97%). The 

description of death certificates in elderly patients due to Covid-19 at UNS 

Hospital is in line with other hospitals wich are in accordance with statutory 

provisions. 
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PENDAHULUAN 

COVID-19 adalah penyakit yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2 yang dapat 

menyebabkan infeksi pada pernapasan sedang hingga berat pada manusia. COVID-19 mucul pertama 

kali di China pada 31 Desember 2019 (Wang et al., 2020), hingga pada 30 Januari 2020 WHO secara 

resmi telah mengumumkan pandemi COVID-19 sebagai kedaruratan kesehatan masyarakat secara 

internasional (Karunasagar & Karunasagar, 2020). Angka pasien yang terinfeksi dan meninggal akibat 

COVID-19 meningkat drastis pada 22 Juli 2020, terkonfirmasi positif COVID-19 sebanyak lebih dari 

14.765.256 jiwa dan angka kematian sebanyak 612.054 jiwa 200 negara di dunia dengan mortality rate 

sekitar 3.7% (Allan et al., 2022). 

Pandemi COVID-19 menyebar di seluruh dunia, tidak terkecuali Indonesia. Sejak terdeteksi 

pertama kali di Indonesia pada tanggal 11 Maret 2020 pasien terkonfirmasi positif COVID-19 baru 27 

kasus dengan angka kematian hanya 1 jiwa (Supriatna, 2020) (Sari, 2022). Namun, pada Oktober 2022 

pasien yang terkonfirmasi sebanyak 6.429.292 jiwa dan angka kematian 158.165 jiwa dengan mortality 

rate 2.5% (Allan et al., 2022). Provinsi Jawa Tengah menduduki urutan ketiga kasus terkonfirmasi 

Covid-19 terbanyak di Indonesia yaitu 529.912 kasus atau 10,4% dari kasus total di Indonesia dengan 

5,6% atau 30.526 kasus diantaranya meninggal dunia (Fauzan et al., 2021). Diantara banyaknya pasien 

meninggal tersebut, paling banyak terjadi adalah pada pasien usia lanjut (Chatterjee et al., 2023).  

Menurut World Health Organization (COVID, 2022), lansia merupakan seseorang yang telah 

berusia lebih dari 60 tahun. Lansia sangat beresiko terhadap banyak penyakit, terutama pada usia ini 

banyak yang memiliki komorbid atau penyakit bawaan sehingga apabila dihadapkan pada pandemi 

Covid-19, lansia memiliki faktor resiko yang lebih tinggi daripada kelompok usia lainnya. Lebih dari 

81% kematian akibat Covid-19 terjadi pada lansia. Jumlah kematian pasien Covid-19 pada lansia 

berjumlah 97 kali lebih tinggi dari pada pasien kelompok usia 18-29 tahun (Massetti et al., 2022). 

Secara medis, kematian adalah peristiwa ketika seorang individu mengalami penghentian 

fungsi peredaran darah dan pernapasan yang tidak dapat diubah atau terhentinya dari semua fungsi otak, 

termasuk batang otak (Tomasini & Tomasini, 2017). Mekanisme kematian seseorang tidak sepenting 

peristiwa atau kondisi yang memicu kematian. Secara proses fisiologis, gagal napas atau gagal jantung 

tidak dapat menjelaskan kejadian sebelum kematian, sehingga terminologi tersebut tidak diperbolehkan 

oleh seorang dokter. Maka dari itu, untuk memberikan keterangan yang jelas mengenai kematian 

seorang individu diperlukan adanya surat keterangan kematian (Adeyinka & Bailey, 2022). 

Surat keterangan kematian adalah rekaman mengenai beberapa penyebab yang mendasari 

kematian seseorang dan suatu kondisi yang berkontribusi terhadap kematian. Surat ini bertujuan untuk 

mencatat penyebab penyakit dan penyakit sebelumnya yang di derita pasien. Dengan kata lain, 

pencatatan surat keterangan kematian dengan penyebab tunggal tidak memberikan informasi mengenai 

penyebab sebenarnya dari kematian seseorang (Moriyama et al., 2011).  

Di Amerika Serikat, surat keterangan kematian memiliki informasi yang cukup lengkap. 

Terdapat tiga kategori utama yang berisi informasi di surat keterangan kematian amerika serikat, yakni 

demografi dan statistik, metode disposisi tubuh, dan informasi kematian. Di Indonesia sendiri, kurang 

lebih hampir sama dengan surat keterangan kematian di Amerika Serikat yakni juga mencakup tiga 

kategori utama berisi identitas, penyebab kematian, dan klasifikasi penyakit (Putri et al., 2018).  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran keseluruhan surat keterangan 

kematian pada pasien berusia lanjut yang diakibatkan oleh Covid-19 yang diperiksa di RS UNS pada 
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rentang waktu 2020 – 2022. Penelitian ini akan berfokus pada usia, lama dirawat, riwayat penyakit, 

daerah tempat tinggal, dan cara pemakaman yang terjadi pada pasien meninggal akibat Covid-19. Hasil 

penelitian diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi ilmu pengetahuan, khususnya dalam bidang 

kedokteran forensik, serta menjadi referensi untuk penelitian serupa di masa depan. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan analisis observasional. 

Penelitian ini dilakukan di RS UNS. Subjek dalam penelitian ini adalah seluruh pasien berusia lanjut 

meninggal akibat Covid-19 yang sudah terdaftar pada surat keterangan kematian. Kriteria sampel pada 

penelitian ini adalah seluruh pasien meninggal berusia lanjut akibat Covid-19 yang diperiksa di RS 

UNS pada tahun 2020 – 2022. 

Variabel pada penelitian ini diukur melalui berkas rekam medis. Variabel dalam penelitian ini 

yaitu usia, lama dirawat, riwayat penyakit, daerah tempat tinggal, dan cara pemakaman pasien. Data 

yang didapatkan berupa data nominal dan ordinal. Data hasil penelitian kemudian dianalisis secara 

deskriptif dan disajikan dalam bentuk table dan grafik. Dalam penelitian ini, uji kelaikan etik dilakukan 

di RSUD dr. Moewardi Surakarta dengan nomor 361/III/HREC/2023. Pengambilan data dilakukan 

bulan April – Mei 20223 dengan mengidentifikasi rekam medis yang tercatat di RS UNS tahun 2020 – 

2022 pada pasien berusia lansia yang meninggal akibat Covid-19. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 menunjukkan data jumlah pasien berusia lanjut meninggal akibat Covid-19 pada tahun 

2020 – 2022. 

Tabel 1 

 Jumlah Pasien Meninggal Akibat Covid-19 pada Tahun 2020-2022 

Jenis 

Populasi 

Tahun Jumlah Persentase 

Jumlah 

Pasien 

Meninggal 

Akibat 

Covid-19 

2020 43 21,5% 

2021 111 55,5% 

2022 46 23% 

Total  200 100% 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh dari berkas rekam medis di RS UNS pada tahun 2020 

– 2022 (Tabel 1), diperoleh data pasien meninggal akibat Covid-19 sejumlah 200 data. Jumlah data 

pasien meninggal akibat Covid-19 yang diperoleh pada tahun 2020 sejumlah 43 pasien, tahun 2021 

sejumlah 111 pasien, tahun 2022 sejumlah 46 pasien. Dari 200 data pasien ini, terdapat 250 riwayat 

penyakit pasien. Hal ini terjadi karena satu orang pasien bisa menyumbang lebih dari satu riwayat 

penyakit sehingga data riwayat penyakit pasien lebih banyak dibandingkan dengan data jumlah pasien 

itu sendiri. 

Tabel 2 menunjukkan data persebaran pasien yang meninggal akibat Covid-19 pada tahun 2020 

– 2022 berdasarkan usia pasien. 
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Tabel 2 

Usia Pasien Meninggal Akibat Covid-19 Pada Tahun 2020-2022 

Jenis 

Populasi 

Usia Jumlah Persentase 

Usia Pasien 

Meninggal 

Akibat 

Covid-19 

Bayi 2 1% 

Kanak - 

kanak 

0 0% 

Remaja 

Dewasa 

Pra lansia 

Lansia 

Lansia tua 

Usia 

sangat tua 

2 

26 

70 

 

83 

17 

 

0 

1% 

13% 

35% 

 

41,5% 

8,5% 

 

0% 

Total  200 100% 

 

Hasil penelitian pada pasien meninggal akibat Covid-19 di RS UNS diperoleh bahwa jumlah 

pasien meninggal pada usia lansia (Tabel 2) yang diakibatkan oleh Covid-19 berada pada urutan 

pertama atau paling banyak, yakni berjumlah 83 pasien (41,5%). Kemudian, disusul oleh pasien 

meninggal berusia pra lansia sejumlah 70 (35%), lalu diikuti usia dewasa sejumlah 26 pasien (13%), 

usia lansia tua sejumlah 17 pasien (8,5%), berusia bayi dan remaja sejumlah masing–masing 2 pasien 

(1%), dan yang terakhir pasien berusia kanak – kanak serta sangat tua sejumlah masing–masing 0 pasien 

(0%) atau tidak didapatkan kasus pasien meninggal pada usia kanak–kanak dan usia sangat tua. Dalam 

hal ini, sesuai yang disebutkan oleh Zhang, et al (2020) yang menyebutkan bahwa paling banyak pasien 

meninggal akibat Covid-19 berusia diatas 60 tahun atau lebih tepatnya usia lansia. 

Tabel 3 menunjukkan data persebaran pasien meninggal akibat Covid-19 pada tahun 2020 – 

2022 berdasarkan lama dirawat. 
Tabel 3 

Lama Dirawat Pasien Meninggal Akibat Covid-19 Pada Tahun 2020-2022 

Jenis 

Populasi 

Lama 

Dirawat 

Jumlah Persentase 

Lama 

Dirawat 

Pasien 

Meninggal 

Akibat 

Covid-19 

1 hari 33 16,5% 

2 hari 45 22,5% 

3 hari 26 13% 

 4 hari 20 10% 

 5 hari 12 6% 

 6 hari 23 11,5% 

 7 hari 9 4,5% 

 >7 Hari 32 16% 

Total  200 100% 

 

Hasil penelitian pada pasien meninggal akibat Covid-19 di RS UNS diperoleh bahwa jumlah 

pasien meninggal dengan lama dirawat (Tabel 3) selama 2 hari adalah yang terbanyak, yakni berjumlah 

45 pasien (22,5%). Selanjutnya, diikuti pasien dirawat selama 1 hari sejumlah 33 pasien (16,5%),  

pasien dirawat selama hari lainnya (>7 hari) sejumlah 32 pasien (16%), dirawat selama 3 hari sejumlah 
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26 pasien (13%), dirawat selama 6 hari sejumlah 23 pasien (11,5%), dirawat selama 4 hari sejumlah 20 

pasien (10%), dirawat selama 5 hari sejumlah 12 pasien (6%), dan dirawat selama 7 hari sebanyak 9 

pasien (4,5%). Lama dirawatnya pasien tentu ditentukan oleh banyak factor, yakni riwayat penyakit 

yang diderita utamanya yang paling sering menyebabkan lama dirawat singkat adalah adanya diabetes, 

lalu diikuti oleh factor jenis kelamin, usia, pekerjaan, dan komplikasi yang diderita pasien (Lubis & 

Susilawati, 2017). 

Tabel 4 menunjukkan data persebaran pasien meninggal akibat Covid-19 pada tahun 2020 – 

2022 berdasarkan riwayat penyakit. 

 
Tabel 4 

Riwayat Penyakit Pasien Meninggal Akibat Covid-19 pada Tahun 2020-2022 

Jenis 

Populasi 

Riwayat 

Penyakit 

Jumlah Persentase 

Riwayat 

Penyakit 

Pasien 

Meninggal 

Akibat  

Covid-19 

Diabetes 85 34% 

Hipertensi 65 26% 

CKD 17 6,8% 

 CHF 7 2,8% 

 Stroke 12 4,8% 

 AKI 1 0,4% 

 Pneumonia 1 0,4% 

 TB paru 2 0,8% 

 Hipotiroidism 1 0,4% 

 PPOK 6 2,4% 

 LBP 1 0,4% 

 HNP 1 0,4% 

 GERD 2 0,8% 

 NSTEMI 2 0,8% 

 Epilepsi 1 0,4% 

 Lainnya 46 18,4% 

Total  250 100% 

 

Hasil penelitian pada pasien meninggal akibat Covid-19 di RS UNS diperoleh bahwa jumlah 

pasien meninggal akibat Covid-19 dengan riwayat penyakit (Tabel 4) diabetes berada pada peringkat 

pertama atau tertinggi, yaitu berjumlah 85 pasien (34%). Selanjutnya dikuti pasien dengan riwayat 

penyakit hipertensi sejumlah 65 riwayat (26%), tidak ada data sejumlah 46 (18,4%), CKD sejumlah 17 

riwayat (6,8%), stroke sejumlah 12 riwayat (4,8%), CHF sejumlah 7 riwayat (2,8%), PPOK sejumlah 6 

riwayat (2,4%), TB paru, GERD, dan NSTEMI sejumlah masing – masing 2 riwayat (0,8%), serta yang 

terakhir terdapat AKI, pneumonia, hipotiroidism, LBP, HNP, dan epilepsi sejumlah masing – masing 1 

(0,4%). Hasil penelitian yang didapatkan sesuai dengan yang disebutkan oleh Chatterjee, et al (2023), 

yaitu jumlah pasien meninggal karena Covid-19 terbanyak adalah pasien dengan diabetes dan 

hipertensi.  

Tabel 5 menunjukkan data persebaran pasien meninggal akibat Covid-19 pada tahun 2020-

2022 berdasarkan daerah tempat tinggal. 

 



1)Bagus Eka Marwanda, 2)Adji Suwandono, 3)Novianto Adi Nugroho 

Description of Death Certificate of Elderly Patients Due to Covid-19 Examined at UNS Hospital in 2020–2022 

 

 

 

2535 

COMSERVA: (Jurnal Penelitian dan Pengabdian Masyarakat) - Vol. 3 (7) November 2023 - (2530-2538) 

Tabel 5 

Daerah Tempat Tinggal Pasien Meninggal Akibat Covid-19 pada Tahun 2020-2022 

Jenis 

Populasi 

Daerah 

Tempat 

Tinggal 

Jumlah Persenta

se 

Daerah 

Tempat 

Tinggal 

Pasien 

Meningga

l Akibat 

Covid-19 

Surakarta 38 19% 

Sukoharjo 56 28% 

Karangan

yar 

26 13% 

 Klaten 7 3,5% 

 Boyolali 34 17% 

 Wonogiri 5 2,5% 

 Sragen 9 4,5% 

 Lainnya 21 10,5% 

 Tidak ada 

data 

4 2% 

Total  200 100% 

 

Hasil penelitian pada pasien meninggal akibat Covid-19 di RS UNS diperoleh bahwa jumlah 

pasien meninggal akibat Covid-19 dengan daerah tempat tinggal (Tabel 5) di daerah Sukoharjo adalah 

yang terbanyak, yaitu sejumlah 56 pasien (28%) dari total 200 pasien meninggal. Kemudian, diikuti 

oleh Surakarta dengan jumlah 38 pasien (19%), Boyolali sejumlah 34 pasien (17%), Karanganyar 

sejumlah 26 pasien (13%), Kabupaten atau Kota lainnya sejumlah 21 pasien (10,5%), Sragen sejumlah 

9 pasien (4,5%), Klaten sejumlah 7 pasien (3,5%), Wonogiri sejumlah 5 pasien (2,5%), dan terakhir 

tidak ada data dengan jumlah 4 pasien (2%). Banyaknya jumlah pasien di Sukoharjo disebabkan karena 

lokasi RS UNS berada di daerah Kartasura, Sukoharjo sehingga tentu akan banyak pasien yang berada 

didaerah Sukoharjo mengunjungi RS UNS untuk mendapatkan perawatan. 

Tabel 6 menunjukkan data persebaran pasien meninggal akibat Covid-19 pada tahun 2020-

2022 berdasarkan cara pemakaman. 

Tabel 6 

Cara Pemakaman Pasien Meninggal Akibat Covid-19 pada Tahun 2020-2022 

Jenis 

Populasi 

Cara 

Pemakaman 

Jumlah Persenta

se 

Cara 

Pemakam

an Pasien 

Meningga

l Akibat  

Covid-19 

Prosedur 

Covid-19 

194 97% 

Prosedur 

non Covid-

19 

6 3% 

Total  200 100% 

Sumber: data diolah 

 

Hasil penelitian pada pasien meninggal akibat Covid-19 di RS UNS diperoleh bahwa jumlah 

pasien meninggal akibat Covid-19 dengan prosedur pemakaman (Tabel 6) Covid-19 lebih banyak 

dibandingan dengan yang tidak, yakni berjumlah 194 pasien (97%) dari total 200 pasien. Sedangkan, 

pasien meninggal akibat Covid-19 yang dimakamkan tanpa prosedr Covid-19 sangat sedikit, yaitu 6 
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pasien saja (3%) dari total keselurhan. Hal ini, mengindikasikan bahwa RS UNS sudah melakukan 

dengan baik sesuai prosedur yang diberikan, bahwa pasien yang meninggal karena Covid-19 harus 

dilakukan pemakaman secara khusus dengan prosedur Covid-19 agar menghidari penularan virus 

kepada warga daerah tempat tinggal pasien (Leung et al., 2022). 

Gambaran surat keterangan kematian yang didapat berdasarkan hasil penelitian adalah yang 

pertama pada bagian umur saat meninggal pada surat keterangan kematian, berisikan paling banyak 

adalah usia lansia yakni usia 60 – 75 tahun yang berjumlah 83 pasien (41,5%). Lalu, pada bagian lama 

dirawat di Rumah Sakit paling banyak berisikan pasien dengan lama dirawat 2 hari yang berjumlah 45 

pasien (22,5%). Yang ketiga, pada bagian penyebab kematian primer akan berisi Covid-19 dan pada 

bagian intermediate cause of death serta penyebab kematian tambahan paling banyak berisikan 

mengenai riwayat penyakit pasien yaitu diabetes sebanyak 85 riwayat penyakit (34%) dari total 250 

riwayat penyakit. Riwayat penyakit lebih banyak daripada jumlah pasien karena satu orang pasien dapat 

menyumbang lebih dari satu riwayat penyakit. Selanjutnya, pada bagian alamat pasien yang paling 

banyak adalah berada di daerah Sukoharjo dengan jumlah 56 pasien (28%). Hal ini tentunya 

dikarenakan daerah Sukoharjo merupakan daerah tempat berdirinya RS UNS sehingga akan lebih 

banyak pasien berdatangan dari daerah sukoharjo dibandingkan dengan daerah lain. Yang terakhir, pada 

bagian khusus untuk penyakit Covid-19 yakni cara pemakamannya tentu akan lebih banyak 

menggunakan prosedur sesuai Covid-19 yang berjumlah 194 pasien (97%) dari total 200 pasien yang 

berarti hanya 6 pasien yang tidak menggunakan prosedur Covid-19 (Zhang et al., 2020). 

Penelitian ini memiliki keterbatasan, dimana Secara teknis, keterbatasan dalam penelitian ini 

adalah terkait dengan kelengkapan data rekam medis yang tersedia di RS UNS. Walaupun data sudah 

disajikan secara digital menggunakan komputerisasi, namun terdapat beberapa data utamanya terkait 

dengan riwayat penyakit ada yang tidak terdefinisikan secara jelas dan ada yang tidak terdapat datanya 

sehingga menyulitkan bagi peneliti untuk mengetahui intermediate cause of death dan penyebab 

kematian tambahan pasien meninggal akibat Covid-19. Selain itu, secara non-teknis adanya 

keterbatasan dalam penelitian ini adalah adanya beberapa variabel penelitian yang tidak jelas 

definisinya seperti penyakit jantung, kita mengetahui bahwa penyakit jantung sangat banyak sehingga 

hal ini menyulitkan peneliti untuk memasukan pada bagian variabel. 

 

SIMPULAN 

Penelitian metode deskriptif dengan pendekatan analisis observasional dengan total sampel 

sebanyak 200 pasien meninggal akibat Covid-19 yang diperiksa di RS UNS pada tahun 2020 – 2022, 

Pada tahun 2021, terdapat paling banyak pasien meninggal akibat Covid-19 yang terkonfirmasi di RS 

UNS yakni sejumlah 111 pasien. Gambaran surat keterangan kematian di RS UNS akan didapatkan 

usia pasien meninggal karena Covid-19 di RS UNS paling banyak adalah usia lansia (lanjut usia) dengan 

jumlah populasi 83 pasien (41,5%). Lama dirawat pasien meninggal karena Covid-19 di RS UNS paling 

banyak dirawat selama 2 hari yang berjumlah 45 pasien (22,5%). Riwayat penyakit pasien meninggal 

karena Covid-19 di RS UNS paling banyak adalah diabetes dengan jumlah 85 riwayat (34%). Daerah 

tempat tinggal pasien meninggal karena Covid-19 di RS UNS yang paling banyak adalah Sukoharjo 

yang berjumlah 56 pasien (28%). Yang terakhir, cara pemakaman pasien meninggal karena Covid-19 

adalah dengan prosedur Covid-19 berjumlah 194 pasien (97%). Gambaran surat keterangan kematian 

pasien berusia lanjut akibat Covid-19 di RS UNS pada tahun 2020 – 2022 selaras dengan rumah sakit 

lain dimana sesuai dengan ketentuan perundangan. 
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