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ABSTRAK 

Kematian terjadi  dimana  saja,  dengan  atau  tanpa  saksi,  dengan  atau  tanpa didahului 

perawatan oleh tenaga kesehatan. Pencatatan kematian yang baik dan lengkap memenuhi 

kebutuhan informasi yang berguna bagi perlindungan hak asasi manusia, peningkatan upaya 

keselamatan masyarakat, dan pengambilan kebijakan di bidang kesehatan dan kependudukan. 

Analisis  faktor  risiko  dan  tanda  serta  gejala  yang  diamati sebelum kematian memberikan 

informasi yang berguna untuk memperkirakan penyakit atau penyebab kematian. Sehubungan 

dengan hal tersebut perlu digali data autopsi verbal sebagai upaya perlindungan hukum 

masyarakat dan statistik kesehatan. Penelitian ini menggunakan desain observasional. Data yang 

digunakan adalah data sekunder Health and Demographic Surveillance System (HDSS) Sleman. 

Subjek penelitian adalah seluruh kematian yang tercatat dalam dokumen autopsi verbal HDSS 

Sleman, pada tahun 2014-2018, sejumlah 687 kasus. Analisis statistik yang digunakan analisis 

deskriptif kematian. Terdapat perbedaan yang bermakna proporsi gender, pada tahun 2014 dan 

2017, kematian perempuan lebih banyak dari laki-laki. Sebagian besar kematian pada umur di 

atas 65 tahun. Kematian sebagian besar adalah kematian wajar. Kematian tidak wajar disebabkan 

oleh kecelakaan lalu lintas, tenggelam, terbunuh dan lain-lainnya, tertinggi pada tahun 2014 

(12%). Kematian yang belum dapat ditentukan (indeterminate) terdapat di setiap tahunnya, 

ARTIKEL PENELITIAN 

Gizela, BA. Medika Kartika : Jurnal Kedokteran dan Kesehatan (2021);4(2): 182-196 

 

 

DOI 

DOI  

mailto:betagizela@ugm.ac.id


Gizela, BA : Kemanfaatan Data Autopsi Verbal...  

 

 

 MK | Vol. 4 | No. 2 | MARET  2021                                                                        183 

terbesar pada tahun 2017 (13%). Kematian terbesar setiap tahun adalah kematian akibat stroke 

(29%). Kematian akibat infeksi paling banyak disebabkan infeksi saluran nafas. Kematian akibat 

kanker sebesar 12% dengan penyebab terbanyak adalah kanker pencernaan (25 kasus). Kematian 

akibat gangguan metabolik terbanyak adalah diabetes melitus (32 kasus dari 55 kasus).  

Kata kunci: autopsi verbal, kematian 

 

ABSTRACT 

Death can happen anywhere, with or without any witnesses and prior medical care. A good and 

complete death registration will suffice the informational needs, that will be useful for human 

rights protection, public safety amelioration, and policy making in the field of health and 

population. Risk factor analysis and observations of pre-mortem signs and symptoms gives 

useful information on how to predict death-related illnesses and death causes. Thus, verbal 

autopsy data should be examined to make sure of public legal safety and health statistics. This 

research uses observational design. The data used is secondary data from Health and 

Demographic Surveillance System (HDSS) of Sleman. The subject is all documented death from 

the HDSS verbal autopsy, ranging from 2014-2018, 687 cases. Descriptive analysis of each 

death is used for statistical analysis. There is significant distinction regarding gender 

proportion, the number of female death is higher than male. Most of the deaths occurred above 

the age of 65. Most of it is natural death. The unnatural death cases are caused by traffic 

accidents, drowning, homicide, et cetera; being at its highest on 2014 (12%). Indeterminate 

deaths are documented on each year, being the highest on 2017 (13%). The highest cause of 

death on each year is stroke (29%). On infection-related death, the highest number is caused by 

respiratory infection. Cancer-related death (5 years total) is 12%, the highest number is caused 

by gastrointestinal cancer (25 cases). Metabolic disorder-related death highest number is 

caused by Diabetes Mellitus (23 out of 55 cases). Verbal autopsy HDDS of Sleman is useful to 

distinct natural and unnatural death. It is also useful to predict the cause of death. 

Keywords: autopsi verbal, death 

 

PENDAHULUAN 

Pencatatan kematian sangat 

diperlukan untuk melindungi masyarakat. 

Informasi yang lengkap diperlukan untuk 

memenuhi  kebutuhan  perlindungan  hukum  

bagi  masyarakat  dan statistik  kesehatan. 

Penelitian  dengan  autopsi verbal (AV) 

dapat  membantu  mengungkap  cara 



Gizela, BA : Kemanfaatan Data Autopsi Verbal...  

 

 

 MK | Vol. 4 | No. 2 | MARET  2021                                                                        184 

kematian  dan  sebab  kematian.  Analisis 

faktor risiko dan tanda serta gejala yang 

diamati sebelum kematian memberikan 

informasi yang berguna untuk 

memperkirakan penyakit atau penyebab 

kematian. Tanpa analisis yang baik, 

kematian di komunitas sulit dikelompokkan 

berdasarkan cara dan sebab kematian yang 

tepat, dan masuk dalam kategori lain-lain. 

Jika jumlah kematian yang masuk dalam 

kategori lain-lain cukup besar, akan 

mempersulit pengambilan kebijakan di 

bidang kesehatan. 

Investigasi kematian penting 

dilakukan sebelum dokter menandatangani 

surat kematian. Investigasi meliputi antara 

lain sebab dan cara kematian. Sebab 

kematian telah dirumuskan dalam ICD-10. 

Berbeda dengan sebab kematian, cara 

kematian sebenarnya bukan murni temuan 

medis, namun dipengaruhi pula dengan 

temuan di sekitar jenazah. 

Pengelompokannya bisa juga terpengaruh 

hal yang bersifat kategori hukum dan 

administratif seperti pembunuhan, bunuh 

diri, kecelakaan, atau kematian wajar.1 

Dokter bisa langsung mengeluarkan surat 

kematian pada kasus kematian wajar, dan 

jenazah bisa dimakamkan atau dikremasi. 

Kematian wajar adalah kematian akibat 

penyakit secara alamiah dan tidak ada hal 

yang mencurigakan di sekitar tempat 

ditemukannya jenazah. Sebaliknya, pada 

kasus kematian tidak wajar seperti kasus 

kematian akibat tindakan kriminal, trauma, 

keracunan, atau sebab yang tidak dapat 

dijelaskan, autopsi forensik harus 

dilakukan.2  

Penelitian yang dilakukan oleh 

Wahab et al., (2017)  bahwa di Indonesia 

penyakit penyebab kematian di komunitas 

yang tertinggi adalah stroke, kemudian 

infeksi saluran napas, dan penyakit jantung 

yang tidak terinci lebih  spesifik.3   Herbst et 

al., 2011, dalam penelitian berjudul AV-

based cause-specific mortality trends in 

rural KwaZulu-Natal, South Africa, 2000-

2009 mengungkapkan bahwa AV yang 

didasarkan pada metode yang benar 

memungkinkan tersedianya informasi yang 

sangat dibutuhkan oleh pengambil 

kebijakan.4 Fakultas Kedokteran, Kesehatan 

Masyarakat, dan Keperawatan (FK-KMK) 

UGM sejak 2014 melaksanakan program 

Health and Demographic Surveillance 

System (HDSS) di Kabupaten Sleman untuk 

menggali data status kesehatan termasuk 

data AV. Penelitian yang dilakukan oleh 

Suhartini et al., (2019),  sebab kematian 

berdasar data AV di Kabupaten Sleman 

tahun 2016-2018, menunjukkan bahwa 

sebagian besar adalah stroke (19,6%), jenis 

kelamin perempuan (36,1%), jumlah 

kematian tertinggi di Kecamatan Ngaglik. 

Terdapat perbedaan yang bermakna sebab 

kematian berdasarkan jenis kelamin maupun 
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umur antara tahun 2016, 2017 dan 20185. 

Pada kesempatan ini penulis bertujuan 

memanfaatkan data AV sebagai upaya 

perlindungan hukum masyarakat dan 

statistik kesehatan dengan menggali 

kematian dari cara kematiannya di 

Kabupaten Sleman, Yogyakarta Indonesia.  

BAHAN DAN METODE 

 Subjek penelitian adalah seluruh 

kematian yang tercatat dalam dokumen AV 

HDSS Sleman. Tidak dilakukan sampling 

dalam penelitian ini dan diterapkan 

accidental sampling. Jumlah sampel, yaitu 

semua kasus yang tercatat pada tahun 2014-

2018. Kriteria inklusi yaitu kematian yang 

tercatat tahun 2014-2018, sedang kriteria 

eksklusi penelitian adalah kematian  yang  

tidak  dapat  dilengkapi datanya setelah 

dilakukan verifikasi data ulang oleh 

enumerator. Penelitian dilakukan di Sleman 

pada bulan Juni sampai dengan November 

2019. 

 Penelitian ini menggunakan data 

sekunder. Data kematian dari AV HDSS 

dikelompokkan berdasarkan sebab 

kematian, akibat penyakit, dan bukan akibat 

penyakit. Data kematian disebabkan penyakit 

dikelompokkan berdasarkan penyakit, dan 

dilakukan   analisis   dokumen   untuk   

mengukur   kecukupan   informasi   dalam 

penegakan diagnosis. Kemudian dilakukan 

pengelompokan kasus berdasarkan faktor 

risiko penyakit. Data kematian bukan akibat 

penyakit dikelompokkan dalam kecelakaan 

lalu-lintas, bunuh diri, kebakaran, 

kekerasan, dan bencana alam. Pengambilan 

data tambahan jika masih ada kekurangan 

data dilakukan oleh enumerator HDSS. Data 

dianalisis secara deskriptif untuk masing-

masing sebab dan cara kematian. Penelitian 

telah mendapatkan persetujuan kelaikan etik 

dari The Medical and Healths Research Ethics 

Committee (MHREC) Fakultas Kedokteran, 

Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan 

Universitas Gadjah Mada dengan nomor: 

KE/FK/0705/EC/2019.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Data kematian yang terkumpul dari 

AV HDSS Sleman sebesar 687 kasus 

kematian. Proporsi gender terdapat 

perbedaan bermakna, pada tahun 2014 dan 

2017, populasi perempuan lebih tinggi dari 

laki-laki. Data ditunjukkan pada Gambar 1.
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Sebagian besar kematian terjadi pada 

umur di atas 65 tahun, diikuti umur 50 

sampai dengan 64 tahun.  Dari tahun ke 

tahun, jumlah kematian di atas umur 65 

tahun mengalami peningkatan. Jumlah 

kematian padai umur di bawah 15 tahun 

adalah sangat kecil, di bawah 5%. Tertinggi 

pada tahun 2014, sebesar 4,8%. Data 

ditunjukkan pada Data ditunjukkan pada 

Gambar 2. 
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Gambar 2 Kematian menurut kelompok umur. 

Gambar 1 Kasus kematian menurut jenis kelamin. 
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Data AV memperlihatkan sebagian 

besar kematian adalah kematian wajar 

(Gambar 3). Kematian tidak wajar tertinggi 

terjadi pada tahun 2014 sebesar 12%. 

Kematian yang belum dapat ditentukan 

(indeterminate) terdapat di setiap tahunnya, 

terbesar pada tahun 2017 sebesar 13%. Cara 

kematian tidak wajar terdiri dari korban 

kecelakaan transportasi, bunuh diri, 

kebakaran, kekerasan, dan bencana alam. 

Cara kematian tidak wajar terbanyak adalah 

kecelakaan transportasi, tertinggi pada tahun 

2017, terendah pada tahun 2015.  

 

 

Sebanyak 56 kasus digolongkan 

dalam indeterminate karena data yang 

diperoleh minim. Setelah dikaji lebih detil, 1 

kasus merupakan kematian akibat penyakit 

kardiovaskular. Tiga kasus tidak ada 

informasi sama sekali tentang riwayat 

sebelum kematian. Lima puluh tiga kasus 

informasi yang diperoleh tidak cukup untuk 

mengelompokkan lebih detail lagi dalam 

penyebab kematian, dan hanya bisa 

dikelompokkan akibat penyakit menular dan 

tidak menular. Dengan demikian, dari 56 

kasus indeterminate dapat dipastikan 53 

kasus adalah kematian wajar dan 3 kasus 

tidak diketahui cara kematian. 

 

Gambaran Kasus dengan Cara Kematian 

Wajar 

Secara keseluruhan, kematian 

terbesar dari tahun ke tahun dalam penelitian 

ini adalah kematian akibat stroke (29%), 

diikuti dengan infeksi (16%), kanker (12%), 

serta penyakit metabolik dan nyeri abdomen 

(8%). Kematian berdasarkan infeksi, paling 
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Gambar 3 Kasus kematian wajar dan tidak wajar per tahun. 
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banyak adalah infeksi saluran nafas salah 

satunya pneumonia, tuberkulosis, dan 

HIV/AIDS. Kasus malaria juga masih 

menjadi penyebab kematian pada tahun 

2017 dan 2018. Kematian akibat kanker 

sebesar 12% dari total kasus selama lima 

tahun, urutan terbesar adalah kanker 

pencernaan (25 kasus). Proporsi sebab 

kematian pada kematian wajar disajikan 

dalam Gambar 4. 

 

 

Gambaran Kasus dengan Cara Kematian 

Tidak Wajar 

Data kematian tidak wajar sebanyak 

6% dari total kasus pada penelitian ini 

secara lebih rinci disajikan dalam Tabel 1. 

Kecelakaan merupakan kematian tidak wajar 

tanpa kesengajaan. Dalam penelitian 

berdasarkan data HDSS Sleman, kecelakaan 

menduduki peringkat teratas pada kematian 

tidak wajar. 

 

Tabel 1  Prevalensi kematian dengan cara kematian tidak wajar menurut tahun 

 2014 2015 2016 2017 Total 

Kecelakaan transportasi 10 1 6 11 28 

Bunuh Diri 1 3 0 2 6 

Kebakaran 4 0 1 0 5 

Kekerasan 0 0 1 0 1 

Bencana Alam 0 2 0 0 2 

Total 15 6 8 13 42 

 

 

Kecelakaan merupakan cara 

kematian tidak wajar terbanyak pada lansia.6 

Lansia lebih rentan mengalami cedera 

karena penurunan kesehatan dan 

Gambar 4 Proporsi kematian wajar. 
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ketergantungan terhadap orang lain. Kasus 

cedera paling banyak menyebabkan 

kematian pada lansia adalah kecelakaan lalu 

lintas, diikuti dengan jatuh dan keracunan.7  

Penyebab cedera akibat kecelakaan pada 

anak-anak paling banyak adalah jatuh dan 

diikuti dengan gigitan.8 Individu yang 

bekerja dapat mengalami kecelakaan pada 

kelompok umur produktif, meski tidak 

ditemukan perbedaan mengenai faktor 

terlalu lelah dari pekerjaan.9 

Penggunaan narkotika seperti kokain 

dapat meningkatkan risiko kematian akibat 

cedera pada kecelakaan.10 Konsumsi alkohol 

juga meningkatkan risiko kecelakaan.11 

Daerah urban memiliki angka kecelakaan 

lalu lintas (KLL) lebih tinggi dibandingkan 

rural.12, 13 Penelitian Roshanfekr et al. 

(2019) mendapatkan insidensi KLL pada 

pejalan kaki ditemukan 1,35 kali lebih tinggi 

di daerah urban dibandingkan rural, 

insidensi KLL pada pengendara kendaraan 

bermotor selain sepeda motor pada daerah 

urban 1,37 kali lebih tinggi, dan insidensi 

KLL pada pengendara sepeda motor lebih 

tinggi 1,36 kali pada daerah urban.11 

Penelitian Malik et al. (2017) mendapatkan 

KLL sebagai salah satu penyumbang 

tertinggi angka cedera dengan proporsi 25% 

terjadi pada daerah rural dan 74% pada 

daerah urban.12 Indonesia adalah salah satu 

negara yang memiliki angka kecelakaan 

roda dua tertinggi. Di Kabupaten Sleman 

terdaftar 671.528 sepeda motor pada tahun 

2015 dan meningkat menjadi 735.734 pada 

tahun 2016.14  

Kecelakaan kerap ditemukan pada 

negara-negara berpendapatan menengah dan 

rendah karena tingginya jumlah kendaraan 

tidak diikuti dengan ketegasan dalam 

penegakan kebijakan mengenai standar 

kendaraan dan berkendara, termasuk 

kurangnya infrastruktur yang dikhususkan 

untuk pengendara sepeda serta pejalan 

kaki.15 

Subjek yang bekerja memiliki risiko 

yang lebih tinggi untuk mengalami 

kecelakaan saat bekerja dan juga kecelakaan 

saat perjalanan menuju dan dari tempat 

bekerja.16 Menurut Hartley dan Arnold 

(1996) individu yang bekerja dan terlibat 

KLL, memiliki risiko meningkat pada 

individu yang baru pulang dari giliran kerja 

malam dan pada individu dengan pekerjaan 

utama pengemudi.17 Ibu rumah tangga dan 

individu yang tidak bekerja memiliki risiko 

yang lebih tinggi untuk mengalami cedera 

dan kematian akibat kecelakaan di rumah.18  

Cedera dapat ditimbulkan akibat 

kesengajaan yang berasal dari dalam diri 

individu, salah satunya adalah bunuh diri. 

Data HDSS Sleman menunjukkan bunuh 

diri berada pada urutan kedua terbanyak cara 

kematian tidak wajar. Para peneliti 

mengungkap bahwa negara dengan 

pendapatan menengah ke bawah (atau low-
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and-middle income countries atau LMIC) di 

Asia Tenggara (2012) memiliki angka 

bunuh diri yang paling tinggi di antara 

negara dengan pendapatan menengah ke 

bawah lainnya.19 Secara global angka bunuh 

diri pada LMIC paling banyak terjadi pada 

kelompok umur 30-49 tahun, sedangkan di 

negara dengan pendapatan tinggi paling 

banyak pada umur 15-29 tahun. Kejadian 

bunuh diri meningkat seiring meningkatnya 

umur pada kelompok lansia.20 Kejadian 

bunuh diri lebih didominasi oleh pria 

dibandingkan wanita.21, 22, 20, 23  

Faktor risiko bunuh diri dibagi 

menjadi tiga, yaitu sistem kesehatan, 

komunitas, dan individual19. Stigma 

terhadap pasien dengan masalah keinginan 

bunuh diri dan akses yang terbatas untuk 

mendapatkan pelayanan medis 

meningkatkan risiko bunuh diri. Dorongan 

untuk bunuh diri dapat terjadi pada 

seseorang dalam situasi konflik atau 

peperangan.24 Kelompok minoritas rentan 

mengalami diskriminasi dan stigmatisasi 

adalah salah satu faktor risiko bunuh diri. 

Trauma bisa disebabkan oleh siksaan atau 

pelecehan yang dialami, dan situasi yang 

berat terkait finansial atau akademik25. 

Masyarakat yang tinggal di rural memiliki 

risiko lebih tinggi untuk bunuh diri22, 23 

karena perbedaan sosioekonomi dibanding 

daerah urban.26 Kejadian bunuh diri di 

daerah rural agraris sering kali disebabkan 

masalah finansial akibat gagal panen, 

hutang, dan kondisi sosioekonomi yang 

buruk.27 Risiko bunuh diri di daerah urban 

dipengaruhi status perkawinan, pendapatan, 

etnis, dan status psikiatri.28 Berdasarkan 

tingkat pendidikan, semakin tinggi tingkat 

pendidikan semakin rendah angka bunuh 

diri.29 

Penelitian kohort oleh Fukuchi et al. 

(2013) di Jepang menunjukkan individu 

yang melakukan bunuh diri kebanyakan 

status perkawinan menikah, meskipun 

setelah dilakukan kalkulasi hazard ratio, 

status perkawinan belum menikah memiliki 

HR paling tinggi.30 Menikah bukan 

merupakan faktor protektif bagi perempuan, 

dan dihubungkan dengan nikah muda, status 

sosioekonomi yang rendah, kekerasan dalam 

rumah tangga, serta ketergantungan 

ekonomi.31  

Kematian akibat cedera yang 

disengaja lainnya adalah pembunuhan 

dengan kekerasan. Pembunuhan dengan 

senjata api lebih banyak terjadi pada daerah 

dengan aksesibilitas terhadap senjata api. 

Keterlibatan dalam aktivitas geng dan 

perdagangan narkoba juga meningkatkan 

terjadinya pembunuhan. Daerah dengan 

angka pengangguran yang tinggi memiliki 

kecenderungan kejadian pembunuhan yang 

juga tinggi.32  

Kematian tidak wajar dapat juga 

terjadi di dalam lingkup rumah tangga. 
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Faktor risiko kekerasan oleh pasangan intim 

(atau Intimate Partner Violence atau IPV) 

salah satunya adalah pandangan masyarakat 

yang bersifat patriarki. Tingkat IPV terhadap 

perempuan di negara yang menganut sistem 

patriarki cukup tinggi.33 Norma yang 

berlaku menganggap laki-laki lebih superior 

dipandang mempengaruhi kecenderungan 

untuk mempertunjukkan maskulinitas 

tersebut. Ketimpangan dengan pasangan 

dalam hal penghasilan atau tingkat 

pendidikan menjadikan laki-laki merasa 

kurang percaya diri.34  IPV lebih banyak 

terjadi pada rumah tangga yang mengalami 

kesulitan finansial.33 Konsumsi alkohol yang 

berlebihan dapat meningkatkan risiko 

terjadinya IPV.34  

Kebakaran merupakan urutan ketiga 

pada kasus kematian tidak wajar dalam 

penelitian ini. Penelitian Danesh et. al. 

mencatat tingkat kematian 34,3% pada 

pasien usia 10-20 tahun dan 28,9% pada 

kelompok usia 21-30 tahun. Penelitian ini 

melibatkan 461 kematian pasien akibat 

kebakaran, baik terkait dengan luka bakar 

ataupun trauma yang diakibatkan, yang 

terdata di rumah sakit Khatam-al Anbiya 

Hospital Iran. Membakar diri termasuk salah 

satu cara bunuh diri pada perempuan.35 

Dalam penelitian ini juga didapatkan 

kematian akibat bencana alam, yaitu 

bencana yang diakibatkan oleh peristiwa 

yang disebabkan oleh alam antara lain 

berupa gempa bumi, tsunami, gunung 

meletus, banjir, kekeringan, angin topan, 

dan tanah longsor.35 Data HDSS Sleman 

menunjukkan tahun 2015 terdapat 2 

kematian akibat bencana alam. 

Gambaran Kasus berdasarkan Sebab 

Kematian 

Pencatatan kematian berbeda-beda di 

berbagai negara. Pencatatan kematian yang 

direkomendasikan World Health 

Organization (WHO) yakni menggunakan 

Surat Keterangan Penyebab Kematian 

(SKPK) yang mencantumkan beberapa 

penyebab kematian yang memenuhi kriteria 

International Statistical Classification of 

Diseases-10 (ICD-10). Menurut WHO 

(2005) dan ICD-10 penyebab kematian 

adalah semua penyakit, kondisi penyakit, 

atau cedera yang berkontribusi terhadap 

kematian dan penyebab luar kecelakaan atau 

kekerasan yang menghasilkan cedera. SKPK 

dapat digunakan langsung oleh dokter yang 

memeriksa atau yang merawat pasien 

sebelum meninggal.36 

WHO memperkenalkan standar 

teknis dan pedoman internasional pertama 

untuk AV pada tahun 2007. Instrumen 

standar AV dibagi menjadi 3 kelompok usia 

yaitu kurang dari 4 minggu, 4 minggu 

hingga 14 tahun, dan lebih dari 15 tahun 

disertai dengan daftar penyebab kematian 

dengan kode yang sesuai dengan  ICD-10. 

Proses modifikasi dilakukan pada tahun 
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2012 dan 2014 dengan mengedit pertanyaan 

untuk memfasilitasi penggunaan perangkat 

lunak analitik otomatis yang tersedia untuk 

menetapkan penyebab kematian. Instrumen 

ini dirancang untuk semua kelompok umur, 

termasuk kematian ibu dan bayi, dan juga 

kematian yang disebabkan oleh cedera.36 

AV menentukan penyebab kematian 

dengan bertanya kepada pengasuh, teman 

atau anggota keluarga tentang tanda dan 

gejala yang ditunjukkan oleh almarhum 

pada sebelum kematian. Penggalian data 

dilakukan dengan menggunakan kuesioner 

terstandardisasi dengan mengumpulkan 

tanda, gejala, keluhan, dan riwayat atau 

peristiwa medis apa pun. Hal ini dilakukan 

untuk menjelaskan penyebab kematian di 

tingkat masyarakat atau tingkat populasi 

dimana tidak ada pendaftaran kematian 

dilengkapi dengan sertifikat medis atau ada 

namun terbatas.36 AV di Indonesia diatur 

dalam Peraturan Bersama Menteri Dalam 

Negeri dan Menteri Kesehatan Nomor 15 

tahun 2010 dan Nomor 

162/Menkes/PB/I/2010 tentang Pelaporan 

dan Penyebab.  

Data hasil AV yang dilakukan HDSS 

memberikan gambaran yang tidak jauh 

berbeda dengan data Riskesdas, di mana 

penyebab kematian tertinggi adalah penyakit 

tidak menular diikuti penyakit menular 

(Riskesdas, 2007). Kematian di neonatal dan 

ibu sebesar 6%. Sedangkan kematian akibat 

cedera atau dalam hal ini dimasukkan 

sebagai kematian tidak wajar sebesar 7%. 

Riskesdas selanjutnya tidak lagi 

memasukkan data kematian.38 

HDSS Sleman mendapati kasus 

maternal dan neonatal sebesar 1,2%, infeksi 

15,9%, penyakit tidak menular 68,7%, 

cedera 6,11% dan 8.2% tidak diketahui. 

Dibandingkan dengan hasil riskedas 2007, 

data mempunyai pola kematian yang mirip, 

walau terjadi penurunan secara signifikan 

pada kasus kematian neonatal dan maternal. 

Kematian tidak wajar mempunyai hasil yang 

serupa.  

Pola data yang mirip antara HDSS 

Sleman dan riskesdas memberikan 

optimisme terhadap kualitas data yang 

dimiliki HDSS Sleman, terlepas dari 

berbagai kendala dan perbaikan yang 

diperlukan.  

KESIMPULAN 

Data AV Health and Demographic 

Surveillance System Sleman dapat 

digunakan untuk membedakan cara 

kematian wajar dan tidak wajar. Data AV 

Health and Demographic Surveillance 

System Sleman dapat digunakan untuk 

memperkirakan cara dan sebab kematian. 
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