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Abstract. Death certificates are medico-legal documents that play an important role as the main source of
mortality data used in planning, monitoring, and evaluating public health policies. The quality of death certificate
completion is low, such as incomplete data, errors in determining the underlying cause of death, and the use of
nonspecific terms. This study uses a literature review method with article searches conducted on several scientific
databases, namely PubMed, ScienceDirect, and ResearchRabbit, with a publication range of 2019-2025. The
results of the study show that human resources, particularly the competence of doctors, continuing education, and
clinical experience, are the main determinants of the quality of death certificate completion. In terms of facilities
and infrastructure, the availability of health facilities, access to medical records, and support for the recording
system are also important. Meanwhile, the application of standardised methods, the use of WHO/ICD guidelines,
periodic audits, and monitoring systems have proven effective in reducing errors in death certificate completion.
Improving the quality of death certificates requires a comprehensive and sustainable approach that integrates
human resource strengthening, infrastructure improvements, and the application of standardised recording
methods to produce accurate mortality data.
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Abstrak. Sertifikat kematian merupakan dokumen medikolegal yang berperan penting sebagai sumber utama data
mortalitas yang digunakan dalam perencanaan, pemantauan, dan evaluasi kebijakan kesehatan masyarakat.
Kualitas pengisian sertifikat kematian yang rendah, seperti ketidaklengkapan data, kesalahan penentuan
underlying cause of death, serta penggunaan istilah nonspesifik. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi
dan menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi kualitas pengisian sertifikat kematian di fasilitas pelayanan
kesehatan. Penelitian ini menggunakan metode literature review dengan penelusuran artikel yang dilakukan pada
beberapa basis data ilmiah, yaitu PubMed, ScienceDirect, dan ResearchRabbit, dengan rentang tahun publikasi
2019-2025. Hasil kajian menunjukkan bahwa faktor sumber daya manusia, khususnya kompetensi dokter,
pelatihan berkelanjutan, dan pengalaman klinis, merupakan determinan utama kualitas pengisian sertifikat
kematian. Dari aspek sarana dan prasarana, ketersediaan fasilitas kesehatan, akses terhadap rekam medis, serta
dukungan sistem pencatatan. Sementara itu, penerapan metode yang terstandar, penggunaan pedoman WHO/ICD,
audit berkala, dan sistem monitoring terbukti efektif dalam menurunkan kesalahan pengisian sertifikat kematian.
Peningkatan kualitas sertifikat kematian memerlukan pendekatan komprehensif dan berkelanjutan yang
mengintegrasikan penguatan sumber daya manusia, perbaikan sarana prasarana, serta penerapan metode
pencatatan yang terstandar untuk menghasilkan data mortalitas yang akurat.

Kata Kunci: Fasilitas Pelayanan Kesehatan, ICD, Kualitas Pengisian, Sertifikat Kematian, UCOD.

1. LATAR BELAKANG

Sertifikat kematian merupakan dokumen medikolegal penting yang berfungsi sebagai
bukti resmi terjadinya kematian serta sumber utama data mortalitas. Keakuratan dalam
pengisian sertifikat ini sangat berpengaruh terhadap validitas statistik penyebab kematian yang
menjadi dasar perencanaan kebijakan kesehatan publik dan sistem pencatatan kependudukan

(Pinto Pastor et al., 2023). Sertifikat kematian yang diisi dengan benar dapat membantu
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pemerintah dalam menetapkan prioritas program kesehatan dan mengukur keberhasilan
intervensi kesehatan masyarakat (Ramdhani & Gunawan, 2024).

Meskipun memiliki peran penting, berbagai penelitian menunjukkan bahwa kualitas
pengisian sertifikat kematian masih menjadi masalah di banyak negara. Kesalahan umum yang
sering ditemukan meliputi penggunaan istilah medis yang tidak tepat, urutan penyebab
kematian yang tidak sesuai, serta pengisian yang tidak lengkap (Gamage et al., 2021). Kondisi
ini mengakibatkan kesalahan interpretasi penyebab kematian dan menurunkan keakuratan data
mortalitas nasional (Hart et al., 2020).

Di negara berkembang, permasalahan ini semakin diperparah oleh keterbatasan sumber
daya manusia, minimnya pelatihan dokter, dan rendahnya kesadaran akan pentingnya
pencatatan kematian yang benar. WHO memperkirakan sekitar dua pertiga dari 56 juta
kematian global tidak tercatat secara resmi, dengan sebagian besar berasal dari negara
berpenghasilan menengah ke bawah (Maharjan et al., 2015). Di Indonesia, hanya sekitar
49,82% sertifikat kematian yang dinilai akurat berdasarkan standar WHO (Rusdi et al., 2022).
Fasilitas kesehatan dengan sistem pencatatan manual lebih berisiko melakukan kesalahan
administratif. Beberapa negara seperti Spanyol dan Bangladesh telah membuktikan bahwa
penerapan digitalisasi sertifikat kematian dan penggunaan format standar WHO dapat
meningkatkan kualitas dan efisiensi proses pencatatan (Batty et al., 2019).

Dari sisi metode, penerapan standar pengisian berdasarkan International Classification
of Diseases (ICD) dan sistem monitoring yang berkelanjutan menjadi faktor utama dalam
menjaga keakuratan data kematian(Grippo et al., 2024). Namun, tidak semua tenaga medis
mendapatkan pelatihan formal terkait pedoman WHO, sehingga kesalahan dalam penentuan
underlying cause of death masih sering terjadi (Hart et al., 2020). Kesenjangan penelitian
masih ditemukan karena sebagian besar studi sebelumnya hanya membahas faktor tunggal,
seperti kompetensi dokter atau sistem pencatatan, tanpa meninjau keterkaitan antar faktor.
Sedangkan peningkatan kualitas sertifikat kematian membutuhkan pendekatan komprehensif
yang mencakup sumber daya manusia, sarana prasarana, dan metode pelaporan secara
bersamaan (Singh et al., 2024).

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan menganalisis faktor-faktor yang
memengaruhi kualitas pengisian sertifikat kematian di fasilitas pelayanan kesehatan. Kajian ini
diharapkan dapat memberikan gambaran menyeluruh mengenai tantangan dan peluang
perbaikan sistem pencatatan kematian agar menghasilkan data mortalitas yang lebih akurat dan

dapat diandalkan dalam pengambilan keputusan kesehatan masyarakat.
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2. KAJIAN TEORITIS

Kajian teori di dalam riset ini dimulai dari pemahaman dasar tentang sertifikat kematian
sebagai dokumen medikolegal yang memiliki peran signifikan tidak hanya dalam urusan
administrasi, tetapi juga sebagai sumber utama informasi mengenai mortalitas yang dipakai
dalam sistem informasi kesehatan (Adi et al., 2022). Dari segi teori, kualitas data kesehatan
ditentukan oleh aspek akurasi, kelengkapan, konsistensi, dan ketepatan waktu, sehingga
pengisian sertifikat kematian perlu memenuhi standar tersebut agar informasi yang dihasilkan
dapat dianggap valid untuk perencanaan serta evaluasi kebijakan kesehatan (Rusdi et al., 2022).

Dalam konteks manajemen informasi kesehatan, pengisian sertifikat kematian sangat
berkaitan dengan kemampuan sumber daya manusia, khususnya tenaga medis yang
bertanggung jawab dalam menentukan penyebab kematian berdasarkan pedoman klasifikasi
penyakit yang telah ditetapkan (Adi et al., 2022). Penggunaan sistem Klasifikasi seperti
International Classification of Diseases (ICD) menjadi hal penting dalam menyeleksi penyebab
kematian yang mendasar secara sistematis dan terstandar, sehingga dapat mengurangi
kesalahan dalam interpretasi Klinis.

Selain itu, konsep mengenai kualitas layanan kesehatan menekankan bahwa faktor
struktur, proses, dan hasil saling terkait, di mana infrastruktur yang memadai seperti akses ke
rekam medis, sistem pencatatan yang baik, serta dukungan dari teknologi informasi akan
berpengaruh terhadap proses pengisian dan pada akhirnya memengaruhi kualitas data yang
diperoleh (Dianita et al., 2020).

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa rendahnya mutu pengisian sertifikat
kematian sering kali disebabkan oleh kurangnya pelatihan, keterbatasan pengalaman Klinis,
serta kurangnya pemahaman mengenai pedoman pengisian yang benar, sehingga diperlukan
tindakan seperti pelatihan berkelanjutan dan audit medis secara rutin (Morais et al., 2023). Di
sisi lain, pendekatan sistem juga menekankan pentingnya adanya pengawasan dan evaluasi
yang terstruktur untuk menjamin kepatuhan terhadap standar yang telah ditetapkan (Ernaman
Putri et al., 2025).

Dengan demikian, secara teoretis dipahami bahwa kualitas pengisian sertifikat kematian
adalah hasil dari interaksi kompleks antara faktor individu, sistem, dan kebijakan, sehingga
upaya untuk meningkatkannya harus dilakukan secara menyeluruh melalui penguatan
kompetensi tenaga kesehatan, penyediaan fasilitas yang memadai, serta penerapan standar dan

pengawasan yang konsisten.
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3. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode literature review dengan pendekatan naratif untuk
mengidentifikasi dan menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi kualitas pengisian
sertifikat kematian di fasilitas pelayanan kesehatan. Pendekatan ini memungkinkan peneliti
mengintegrasikan berbagai temuan empiris dari penelitian sebelumnya guna memperoleh
gambaran menyeluruh tentang isu yang dikaji (Wibowo & Putri, 2021).

Penelusuran literatur dilakukan melalui tiga database utama, yaitu PubMed,
ScienceDirect, dan ResearchRabbit. Kombinasi kata kunci disusun menggunakan operator
logika AND/OR: “death certificate” OR “medical certificate of cause of death” AND
“accuracy” OR “quality”. Artikel yang dipilih difilter berdasarkan tahun publikasi (2019-
2025), jenis publikasi (artikel penelitian dan review), serta bahasa (Inggris dan Indonesia).
Strategi yang digunakan untuk menentukan kriteria inklusi dan eksklusi pada literature review
ini menggunakan PICO yang terdiri dari; a) population dalam penelitian ini adalah faktor yang
mempengaruhi tingkat akurasi pengisian sertifikat kematian di berbagai negara, b) Intervention
nya yaitu mengacu pada faktor-faktor yang memengaruhi kualitas pengisian sertifikat
kematian, seperti kompetensi tenaga kesehatan, ketersediaan sarana prasarana, serta
penggunaan pedoman dan metode standar, c¢) outcomes difokuskan pada gambaran mengenai
kualitas dan akurasi pengisian sertifikat kematian yang dilaporkan dalam setiap artikel.
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4. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelusuran literatur yang dilakukan melalui berbagai database menghasilkan 12
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Gambar 1. Flowchart Screening Literature Review.

artikel yang memenuhi Kriteria inklusi untuk dianalisis lebih lanjut. Secara keseluruhan,

penelitian-penelitian tersebut menunjukkan bahwa kualitas pengisian sertifikat kematian

dipengaruhi oleh kompetensi dan pelatihan tenaga medis, ketersediaan sarana prasarana dan

akses informasi, serta penggunaan pedoman standar dan sistem audit. Untuk memberikan

gambaran yang lebih jelas, berikut tabel nya:

Table 1. Karakteristik Artikel.

No

Artikel

Hasil

1

Factors Associated with Major Ditemukan 23,2% sertifikat kematian mengandung

Errors on Death Certificates major error, terutama pada penentuan underlying

(Chung et al., 2022)

cause of death, lebih sering terjadi pada kasus non-

kanker. Studi ini menegaskan perlunya pendidikan



2
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Factors associated with the
quality of death certification in
Brazilian municipalities: A
data driven non-linear model
(Morais et al., 2023)

Death certification errors in
medical certificates of cause
of death related to COVID-19
disease (Patil & Singh, 2022)

Analysis of Errors on Death
Certificate for Trauma related
death (Chang et al., 2019)

the
death

Quality analysis of
completion of
certificates in Madrid (Pinto

Pastor et al., 2023)

berkelanjutan dan evaluasi rutin untuk mengurangi
kesalahan pengisian sertifikat kematian

Penelitian ini menegaskan bahwa kualitas sertifikat
kematian dipengaruhi oleh kondisi sosial-ekonomi,
ketersediaan dokter, dan fasilitas kesehatan terbatas,
dan jumlah dokter sedikit memiliki proporsi garbage
codes yang jauh lebih tinggi.

Studi  ini menyimpulkan bahwa  kurangnya
pemahaman dokter mengenai aturan WHO dan ICD-
10 untuk kematian COVID-19 menjadi penyebab
utama ketidaktepatan pencatatan. Oleh karena itu,
intensif dan SOP khusus COVID-19

diperlukan untuk memastikan kualitas data kematian

pelatihan

yang valid.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari
sertifikat kasus  trauma

setengah kematian

mengandung kesalahan mayor, terutama pada
penentuan urutan penyebab kematian dan penulisan
mekanisme trauma yang tidak tepat. Hal ini
menandakan perlunya pelatihan khusus bagi dokter
IGD serta penggunaan SOP untuk memastikan
kualitas pengisian sertifikat kematian.

Penelitian ini menemukan bahwa sekitar sepertiga
sertifikat kematian mengandung “garbage codes” dan
lebih dari 25% tidak lengkap, yang menunjukkan
rendahnya kualitas pencatatan penyebab kematian.
Penyebab utama meliputi ketidaksesuaian penulisan
dengan pedoman WHO, formulir yang terlalu rumit,
dan tidak adanya mekanisme koreksi sebelum
sertifikat disahkan. Temuan ini mempertegas perlunya
struktur  formulir

perbaikan serta peningkatan

kompetensi penulis sertifikat kematian.
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Improving quality of medical
certification of causes of death
in health facilities in Tanzania
2014-2019 (Nyondo et al.,
2021)

Optimum standardization of
cause-of-death  certification
procedures in  healthcare
facilities: A medicolegal
initiative (Zaki & Sobh, 2023)
Improving medical
certification of cause of death:
and

effective  strategies

approaches based on
experiences from the Data for
Health Initiative (Hart et al.,

2020)

Cause of death certificates in
nursing homes: Does quality
matter? A retrospective
review from two counties in

Norway (Eng et al., 2024)

Improving medical
certification of cause of death
in Assiut University Children
Hospital: an intervention

study (EI-Gibaly et al., 2024)
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Studi ini menegaskan bahwa pelatihan berkelanjutan,
supervisi, dan sistem monitoring nasional sangat
efektif dalam meningkatkan kualitas sertifikat

kematian di fasilitas kesehatan negara berkembang

Studi ini menegaskan bahwa standardisasi nasional
dan keterlibatan ahli medicolegal dapat memperbaiki

kualitas sertifikat kematian secara konsisten

Negara yang menerapkan kombinasi intervensi
Health

signifikan

program Data for Initiative mengalami

penurunan pada garbage codes,

peningkatan akurasi underlying cause, serta

peningkatan kelengkapan pengisian. Studi ini
menyimpulkan bahwa keberhasilan sangat ditentukan
olen komitmen institusi, pelatihan berulang, dan
dukungan sistem informasi yang kuat

Dari 873 sertifikat kematian, ditemukan bahwa 34%
mengandung kesalahan logis dan sekitar sepertiga
menggunakan garbage codes. Kesalahan lebih banyak
ditemukan pada sertifikat yang diisi oleh physicians
Studi

berpotensi

on call dibanding in-house physicians.

menegaskan bahwa kesalahan ini
mengganggu validitas statistik kematian nasional,
sehingga dan standardisasi
dibutuhkan

Studi menyimpulkan bahwa intervensi edukatif dan

pelatihan sangat

sistem audit berkelanjutan mampu meningkatkan

kualitas pencatatan penyebab kematian secara nyata
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11 Kualitas Sertifikat Medis Penelitian ini menunjukkan bahwa faktor penyebab
Penyebab Kematian (SMPK) rendahnya kualitas antara lain kurangnya pelatihan
di RSUP Persahabatan Tahun dokter, tidak adanya supervisi berkala, belum

2016 — 2018 (Dianita et al., optimalnya penggunaan pedoman ICD-10, serta

2020) minimnya evaluasi internal terhadap kualitas sertifikat
kematian

12 Strategy to Improve Hasil menunjukkan bahwa pengisian e-SMPK

Electronic Medical terkendala oleh masalah regulasi, keterbatasan sistem

Certification of Cause of aplikasi, kurangnya kompetensi pengguna, dan proses
Death at Rumah Sakit verifikasi yang belum optimal.

Persahabatan, Jakarta,

Indonesia (Meilia et al., 2024)

Berdasarkan hasil telaah terhadap dua belas artikel yang direview, dapat disimpulkan
bahwa kualitas pengisian sertifikat kematian masih menjadi permasalahan serius di berbagai
fasilitas pelayanan kesehatan, baik di negara berkembang maupun negara maju. Kesalahan
dalam pengisian sertifikat kematian tidak hanya berdampak pada validitas data mortalitas,
tetapi juga berimplikasi pada perencanaan kebijakan kesehatan, evaluasi program, serta sistem
pencatatan sipil dan statistik vital secara nasional. Hasil-hasil penelitian yang dianalisis
menunjukkan adanya pola kesamaan dan perbedaan faktor yang memengaruhi kualitas
pengisian sertifikat kematian, yang secara umum dapat diklasifikasikan ke dalam tiga
kelompok utama, yaitu faktor sumber daya manusia (SDM), sarana dan prasarana, serta metode
atau sistem pencatatan yang digunakan.

Faktor sumber daya manusia merupakan tema yang paling dominan dan konsisten
ditemukan dalam seluruh artikel yang direview. Hampir semua penelitian menyebutkan bahwa
kompetensi dokter sebagai penulis sertifikat kematian memegang peranan sentral dalam
menentukan kualitas pengisian sertifikat kematian. Penelitian menunjukkan bahwa sebanyak
23,2% sertifikat kematian mengandung major error, terutama pada kesalahan penentuan
underlying cause of death (Chung et al., 2022). Kesalahan ini lebih sering ditemukan pada unit
gawat darurat dan unit pulmonologi, yang menggambarkan tingginya beban kerja serta
keterbatasan waktu dalam pengambilan keputusan Klinis. Studi ini juga mengungkapkan bahwa
dokter cenderung lebih keliru dalam menuliskan penyebab kematian non-kanker dibandingkan
kanker, karena penyakit non-kanker sering kali memiliki perjalanan penyakit yang kompleks
dan melibatkan banyak komorbiditas (Cirera et al., 2024).
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Lebih dari setengah sertifikat kematian trauma mengandung kesalahan mayor, khususnya
pada penulisan urutan penyebab kematian dan mekanisme trauma (Chang et al., 2019).
Kesalahan ini banyak terjadi pada sertifikat yang ditulis oleh dokter di instalasi gawat darurat,
yang umumnya dihadapkan pada kondisi klinis akut dan kebutuhan penanganan cepat. Hal ini
menunjukkan bahwa keterbatasan pengalaman Kklinis serta minimnya pelatihan khusus
berkontribusi terhadap rendahnya kualitas sertifikasi kematian. Pada konteks pandemi COVID-
19, menemukan bahwa kesalahan pengisian sertifikat kematian meningkat secara signifikan.
Banyak dokter mengalami kesulitan dalam membedakan antara “meninggal karena COVID-
19” dan “meninggal dengan COVID-19” (Patil & Singh, 2022). Kesalahan ini mencerminkan
kurangnya pemahaman terhadap pedoman WHO dan ICD-10 terkait pencatatan kematian pada
penyakit infeksi baru. Studi ini menegaskan bahwa tanpa pelatihan intensif dan pedoman
khusus, dokter berisiko menghasilkan data kematian yang bias dan tidak valid.

Hasil penelitian di RSUP Persahabatan Indonesia juga memperkuat temuan tersebut.
Kualitas Sertifikat Medis Penyebab Kematian (SMPK) masih tergolong rendah, terutama pada
penulisan urutan penyebab kematian dan penentuan underlying cause of death. Sebagian besar
kesalahan terjadi akibat penggunaan istilah medis yang tidak spesifik, kurangnya pelatihan
dokter, serta belum adanya evaluasi dan supervisi internal yang berkelanjutan (Dianita et al.,
2020). Sebaliknya, beberapa studi menunjukkan bahwa peningkatan kapasitas SDM dapat
memberikan dampak positif yang signifikan. Di Tanzania melaporkan bahwa setelah dilakukan
pelatihan nasional, supervisi rutin, dan audit berkala, terjadi penurunan signifikan kesalahan
mayor dan garbage codes (Nyondo et al., 2021). Hasil yang hampir serupa juga ditemukan di
Rumah Sakit Anak Universitas Assiut, Mesir. Studi intervensi ini menunjukkan bahwa
pelatihan terstruktur dan audit mingguan mampu meningkatkan skor pengetahuan dokter dan
menurunkan kesalahan penulisan mekanisme kematian secara drastis. Dengan demikian, hasil
kajian menunjukkan bahwa faktor SDM, khususnya kompetensi, pengalaman klinis, dan
pelatihan berkelanjutan dokter, merupakan determinan utama kualitas pengisian sertifikat
kematian (El-Gibaly et al., 2024).

Selain faktor SDM, kualitas sertifikat kematian juga sangat dipengaruhi oleh
ketersediaan dan kualitas sarana serta prasarana pendukung. Faktor ini mencakup akses
terhadap rekam medis, fasilitas kesehatan, sistem pencatatan sipil, serta dukungan teknologi
informasi. Melalui model non-linear berbasis data di Brasil menunjukkan bahwa kualitas
sertifikasi kematian sangat dipengaruhi oleh kondisi sosial ekonomi dan infrastruktur
kesehatan. Wilayah dengan tingkat pendidikan rendah, kemiskinan tinggi, serta keterbatasan

jumlah dokter dan fasilitas rumah sakit memiliki proporsi garbage codes yang jauh lebih tinggi.
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Studi ini menegaskan bahwa ketimpangan sarana prasarana antarwilayah berdampak langsung
pada kualitas data mortalitas (Morais et al., 2023).

Melalui evaluasi Data for Health Initiative di berbagai negara juga menemukan bahwa
keterbatasan fasilitas kesehatan dan lemahnya sistem informasi kesehatan menjadi penghambat
utama peningkatan kualitas sertifikat kematian. Negara yang memiliki sistem pencatatan yang
kuat dan terintegrasi menunjukkan perbaikan signifikan dalam akurasi underlying cause of
death (Hart et al., 2020). Penelitian di panti jompo Norwegia menunjukkan bahwa keterbatasan
akses terhadap rekam medis lengkap, terutama pada pasien lansia dengan kondisi kronis,
menyebabkan tingginya kesalahan logis dan penggunaan garbage codes (Eng et al., 2024).
Perbedaan kualitas pengisian antara in-house physicians dan physicians on call juga
menunjukkan bahwa kontinuitas pelayanan dan ketersediaan data klinis sangat memengaruhi
kualitas sertifikasi kematian.

Implementasi sistem elektronik (e-SMPK) masih menghadapi berbagai kendala, seperti
keterbatasan sistem aplikasi, regulasi yang belum optimal, serta kurangnya kesiapan pengguna.
Namun demikian, intervensi berupa perbaikan sistem, peningkatan koordinasi, dan pelatihan
pengguna terbukti mampu meningkatkan akurasi dan kelengkapan pengisian sertifikat
kematian. Hasil-hasil tersebut menunjukkan bahwa tanpa dukungan sarana prasarana yang
memadai, peningkatan kompetensi SDM saja tidak cukup untuk menjamin kualitas sertifikat
kematian (Meilia et al., 2024).

Sementara itu, faktor metode mencakup penerapan pedoman standar, sistem audit,
monitoring, serta pemanfaatan teknologi dalam pencatatan sertifikat kematian. Beberapa
penelitian menegaskan bahwa metode yang terstruktur dan terstandar menjadi kunci dalam
meningkatkan kualitas sertifikasi kematian. Penerapan SOP berbasis standar WHO dan
pendekatan medicolegal mampu menurunkan kesalahan penulisan mekanisme kematian dan
penggunaan istilah nonspesifik. Standardisasi prosedur juga meningkatkan konsistensi dan
validitas data kematian (Zaki & Sobh, 2023).

Metode intervensi yang mengombinasikan pelatihan, supervisi, audit, dan umpan balik
rutin  memberikan hasil yang paling efektif. Audit berkelanjutan terbukti mampu
mengidentifikasi kesalahan berulang dan mendorong perbaikan praktik klinis (EI-Gibaly et al.,
2024). Ketiadaan pedoman khusus dan SOP dalam kondisi luar biasa seperti pandemi COVID-
19 memperbesar risiko kesalahan sertifikasi kematian. Hal ini menunjukkan bahwa metode
pencatatan harus adaptif terhadap konteks dan dinamika pelayanan kesehatan. Secara
keseluruhan, metode yang jelas, terstandar, dan didukung sistem monitoring berkelanjutan

terbukti meningkatkan kualitas sertifikat kematian secara signifikan (Patil & Singh, 2022).
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Pengisian sertifikat kematian tidak dapat bergantung pada satu faktor saja. Perbedaan
antar studi lebih banyak terletak pada konteks wilayah, jenis fasilitas pelayanan kesehatan, dan
tingkat kematangan sistem kesehatan. Namun demikian, seluruh artikel sepakat bahwa
penguatan SDM melalui pelatihan berkelanjutan, perbaikan sarana prasarana pendukung, serta
penerapan metode dan sistem yang terstandar merupakan strategi kunci dalam meningkatkan
validitas data mortalitas. Temuan ini menguatkan bahwa pendekatan komprehensif dan
berkelanjutan sangat dibutuhkan agar data kematian dapat dimanfaatkan secara optimal sebagai
dasar perencanaan dan kebijakan kesehatan masyarakat.

Meskipun dua belas artikel yang direview telah memberikan gambaran yang
komprehensif mengenai faktor-faktor yang memengaruhi kualitas pengisian sertifikat
kematian, masih terdapat beberapa keterbatasan yang perlu dicermati. Sebagian besar
penelitian menekankan satu atau dua aspek dominan, seperti kompetensi dokter atau penerapan
pedoman WHO, tanpa mengkaji keterkaitan antara faktor sumber daya manusia, sarana
prasarana, dan metode secara terpadu. Selain itu, banyak studi bersifat deskriptif atau
retrospektif sehingga belum sepenuhnya mampu menjelaskan hubungan kausal antar faktor.
Beberapa penelitian juga terbatas pada konteks rumah sakit tertentu atau wilayah spesifik,
sehingga hasilnya belum tentu dapat digeneralisasikan ke sistem kesehatan dengan
karakteristik yang berbeda. Di sisi lain, penelitian yang mengevaluasi dampak jangka panjang

dari intervensi, seperti pelatihan dan digitalisasi sistem, masih relatif terbatas.

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Kualitas pengisian sertifikat kematian dipengaruhi oleh tiga faktor utama, yaitu sumber
daya manusia, sarana prasarana, dan metode atau sistem pencatatan. Kompetensi dokter,
pelatihan berkelanjutan, dan pengalaman klinis menjadi faktor kunci dari aspek SDM. Dari sisi
sarana prasarana, ketersediaan fasilitas kesehatan, akses terhadap rekam medis, serta dukungan
sistem pencatatan yang memadai sangat menentukan kelengkapan dan akurasi data. Sementara
itu, penerapan metode yang terstandar, penggunaan pedoman WHO/ICD, audit berkala, dan
pemanfaatan teknologi terbukti efektif dalam meningkatkan kualitas sertifikasi kematian. Oleh
karena itu, peningkatan kualitas sertifikat kematian memerlukan pendekatan komprehensif dan
berkelanjutan agar data mortalitas yang dihasilkan akurat, valid, dan dapat dimanfaatkan secara
optimal dalam perencanaan serta evaluasi kebijakan kesehatan masyarakat.

Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengembangkan pendekatan yang lebih
komprehensif dengan mengintegrasikan faktor SDM, sarana prasarana, dan metode dalam satu

kerangka analisis serta dapat mengeksplorasi peran sistem informasi kesehatan terintegrasi,
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termasuk pemanfaatan rekam medis elektronik dan kecerdasan buatan, dalam membantu

penentuan underlying cause of death secara lebih akurat.
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