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Abstract: Although sudden natural unexpected death is still common in Indonesia, data on sudden 

natural unexpected death are very limited. This study aimed to determine the profile of sudden natural 

unexpected death cases at Prof. Dr. R. D. Kandou Manado General Hospital in 2022-2024. This was a 

retrospective and descriptive study with a cross-sectional design, using secondary data from the medical 

records of Prof. Dr. R. D. Kandou Manado General Hospital. The results showed that between 2022 

and 2024, there were 878 cases of sudden natural unexpected death at Prof. Dr. R. D. Kandou General 

Hospital in Manado that met the inclusion criteria. Year 2023 had the highest number of cases (331 

cases). The highest number of cases was male, with 516 cases. Adults were the largest age group, with 

420 cases, and most sudden natural unexpected deaths were caused by respiratory disorders or 

abnormalities, with 411 cases. In conclusion, the majority of sudden natural unexpected death cases at 

Prof. Dr. R. D. Kandou Manado General Hospital during 2022-2024 were males, within the adult age 

group, and had respiratory system disorders as the most common cause. 
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Abstrak: Kematian mendadak masih banyak terjadi di Indonesia akan tetapi data mengenai 

kematian mendadak masih sangat terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil kasus 

kematian mendadak di RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado pada tahun 2022-2024. Metode 

penelitian yang digunakan ialah deskriptif retrospektif dengan desain potong lintang dan 

menggunakan data sekunder yang berasal dari rekam medis RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. 

Hasil penelitian mendapatkan 878 kasus kematian mendadak di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

Manado pada tahun 2022 sampai tahun 2024 yang memenuhi kriteria inklusi. Tahun 2023 

merupakan tahun terbanyak dengan jumlah 331 kasus. Jenis kelamin terbanyak merupakan jenis 

kelamin laki-laki dengan jumlah 516 kasus. Kelompok usia dewasa merupakan kelompok usia 

terbanyak dengan jumlah 420 kasus, dan kematian mendadak paling banyak disebabkan oleh 

gangguan atau kelainan dari sistem respirasi dengan 411 kasus. Simpulan penelitian ini ialah jumlah 

kasus kematian mendadak di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado selama tahun 2022-2024 

terbanyak terjadi pada jenis kelamin laki-laki, kelompok usia dewasa, dan dengan penyebab oleh 

gangguan atau kelainan sistem respirasi. 

Kata kunci: kematian; kematian mendadak; penyebab kematian 
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PENDAHULUAN  

Kematian mendadak atau sudden natural unexpected death merupakan kematian alami yang 

terjadi secara mendadak dan kurang dari 24 jam setelah gejala yang menyebabkan kematian 

muncul. Umumnya kematian mendadak terjadi secara natural, oleh karena penyakit atau penuaan. 

Namun demikian, pada beberapa kasus yang tidak memiliki saksi sering menimbulkan 

kebingungan bagi keluarga atau pihak kepolisian dalam menentukan penyebab kematian tersebut. 

Oleh karena itu, terkadang dibutuhkan pemeriksaan lebih lanjut untuk mengetahui penyebab pasti 

kematian tersebut, apakah kematian tersebut terjadi secara alami, wajar, atau tidak.1,2 Secara umum, 

kematian dapat diklasifikasikan menjadi kematian wajar (natural death) dan kematian tidak wajar 

(unnatural death). Kematian wajar merupakan kematian yang disebabkan oleh proses penyakit 

alami tanpa faktor eksternal, sedangkan kematian tidak wajar merupakan kematian yang disebabkan 

oleh faktor eksternal seperti pembunuhan, bunuh diri, kecelakaan, dan cedera.3 

Banyak faktor yang dapat menyebabkan kematian mendadak seperti usia, jenis kelamin, dan 

kebiasaan individu. Penyebab kematian mendadak umumnya mencakup kelainan atau masalah 

dari sistem kardiovaskular, sistem respirasi, sistem saraf pusat, sistem gastrointestinal, dan 

lainnya.4–10 Kematian mendadak juga lebih banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan dengan 

perempuan, serta lebih sering terjadi pada usia produktif hingga usia lanjut. Penelitian di beberapa 

negara menunjukkan bahwa telah terjadi pergeseran pola di mana kematian mendadak mulai 

banyak terjadi di usia muda, dan hal ini berhubungan dengan adanya gaya hidup seperti merokok, 

pola makan, dan kurang olahraga yang mengarah pada penyakit-penyakit seperti diabetes, 

hipertensi, dan obesitas.11,12  

Kejadian kematian mendadak di dunia berkisar 300.000 hingga 544.000 per tahun.13 Di 

Indonesia sendiri, data dan profil mengenai kematian mendadak masih terbatas di beberapa 

daerah, terkhususnya Manado. Data mengenai kematian mendadak di Manado yang tersedia 

sebelumnya hanya mencakup periode 2017-2019 dengan menggunakan data autopsi.14 Namun, 

tidak semua kasus kematian mendadak menjalani autopsi, sehingga tidak dapat menggambarkan 

keseluruhan pola kasus kematian mendadak. Selain itu, pandemi COVID-19 berpotensi untuk 

menyebabkan pergeseran pola penyebab kematian mendadak di Manado. Oleh karena itu, 

dibutuhkan data terbaru untuk melihat apakah terdapat pola pergeseran kasus kematian mendadak 

dari tahun-tahun sebelumnya. Berdsarkan latar belakang ini maka peneliti tertarik untuk 

mengetahui profil kasus kematian mendadak di RSUP Prof. R. D. Kandou Manado pada tahun 

2022-2024. 
 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang dilakukan ialah deskriptif retrospektif dengan menggunakan data 

sekunder yang berasal dari rekam medis pasien yang mengalami kematian mendadak di RSUP 

Prof. Dr. R.D. Kandou Manado pada tahun 2022-2024. Variabel penelitian ialah usia, jenis 

kelamin, dan penyebab kematian. 

 

HASIL PENELITIAN  

Jumlah kematian mendadak di RSUP Prof. R. D. Kandou Manado selama tahun 2022 sampai 

tahun 2024, sebanyak 878 kasus keseluruhan yang memenuhi kriteria penelitian. 

Tabel 1 memperlihatkan distribusi jumlah kasus kematian mendadak selama tahun 2022-

2024 dengan kejadian tertinggi terjadi pada tahun 2023 berjumlah 331 kasus. 

Tabel 2 memperlihatkan distribusi kasus kematian mendadak. Berdasarkan jenis kelamin 

didapatkan jenis kelamin laki-laki mengalami kematian mendadak lebih banyak dibandingkan 

jenis kelamin perempuan dengan jumlah 516 (58,8%) kasus. Berdasarkan klasifikasi kelompok 

usia dari Kementerian Kesehatan,15 kasus paling banyak terjadi di kelompok usia dewasa dengan 

jumlah 420 (47,8%) kasus. 

Tabel 3 memperlihatkan distribusi kasus kematian mendadak berdasarkan penyebab 

kematian mendadak; yang terbanyak ialah sistem respirasi dengan jumlah 411 (46,8%) kasus.  
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Tabel 1. Distribusi kasus kematian mendadak berdasarkan tahun 
 

Tahun Jumlah kasus Persentase (%) 

2022 299 34,1% 

2023 331 37,7% 

2024 248 28,2% 

Total 878 100% 

 
Tabel 2. Distribusi kasus kematian mendadak berdasarkan jenis kelamin dan usia 
 

Karakteristik kasus Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis kelamin   

Laki-laki 516 58,8% 

Perempuan 362 41,2% 

Kelompok usia   

Neonatus (0-11 bulan) 70 8,1% 

Balita (1-5 tahun) 16 1,8% 

Anak-anak 6-9 tahun 10 1,1% 

Remaja 10-18 tahun 21 2,4% 

Dewasa 19-59 tahun 420 47,8% 

Lanjut usia ≥60 tahun 341 38,8% 

Total 878 100% 

 
Tabel 3. Distribusi kasus kematian mendadak berdasarkan penyebab kematian 
 

Penyebab kematian Frekuensi (n) Persentase (%) 

Sistem respirasi 411 46,8% 

Sistem kardiovaskular 176 20% 

Sistem hematologi 56 6,4% 

Sistem gastrointestinal 50 5,7% 

Sistem genitourinaria 44 5% 

Sistem saraf pusat 38 4,3% 

Sistem endokrin dan metabolik 27 3,1% 

Sistem reproduksi 19 2,2% 

Lain-lain 57 6,5% 

Total 878 100% 

 
Tabel 4 memperlihatkan distribusi usia berdasarkan penyebab kematian, dan didapatkan 

bahwa di seluruh kelompok usia, penyebab kematian mendadak terbanyak ialah sistem respirasi. 

 
Tabel 4. Distribusi usia berdasarkan penyebab kematian 
 

Penyebab 

kematian 

(Sistem organ) 

Neonatus 

(0-11 bulan) 

Balita 

(1-5 tahun) 

Anak-anak 

(6-9 tahun) 

Remaja 

(10-18 tahun) 

Dewasa 

(19-59 tahun) 

Lanjut usia 

(≥60 tahun) 

Respirasi 42 (60%) 7 (43,8%) 3 (30%) 8 (38%) 197 (46,9%) 154 (45,2%) 

Kardiovaskular 3 (4,3%) 2 (12,5%) 2 (20%) 3 (14,3%) 77 (18,3%) 89 (26,1%) 

Hematologi 16 (22,8%) 4 (25%) 1 (10%) 1 (4,8%) 20 (4,7%) 14 (4,1%) 

Gastrointestinal 0 0 0 3 (14,3%) 15 (3,6%) 32 (9,4%) 

Genitourinaria 0 0 0 1 (4,8%) 28 (6,7%) 14 (4,4%) 

Saraf pusat 3 (4,3%) 2 (12,5%) 1 (10%) 3 (14,3%) 21 (5%) 8 (2,3%) 

Endokrin dan 

metabolik 

0 0 0 0 15 (3,6%) 12 (3,5%) 

Reproduksi 0 1 (6,2%) 0 0 14 (3,3%) 4 (1,2%) 

Lain-lain 6 (8,6%) 0 3 (30%) 2 (9,5%) 33 (7,9%) 13 (3,8%) 

Total (%) 70 (100%) 16 (100%) 10 (100%) 21 (100%) 420 (100%) 341 (100%) 
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BAHASAN  

Hasil penelitian terhadap kasus kematian mendadak di RSUP Prof. R. D. Kandou Manado 

sepanjang periode 2022 sampai 2024 mendapatkan 878 kasus yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Pada tahun 2022 terdapat 299 (34%) kasus, meningkat menjadi 331 (37,7%) kasus pada 

tahun 2023, dan menurun menjadi 248 (28,2%) kasus pada tahun 2024. 

Pada penelitian ini, ditemukan bahwa persentase tertinggi kasus kematian mendadak terjadi 

pada kelompok usia dewasa dengan rentang usia 19 sampai 59 tahun (47,8%) dari 878 total 

keseluruhan kasus. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Agussalim 

et al16 di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar yang menunjukkan hasil bahwa kematian 

mendadak banyak terjadi pada rentang usia 18-55 tahun dengan jumlah 17 dari total keseluruhan 

32 kasus kematian mendadak. Hal ini menunjukkan bahwa kematian mendadak banyak terjadi di 

usia produktif. Telah diketahui bahwa pada usia produktif, manusia cenderung memiliki tingkat 

stres yang lebih tinggi dan gaya hidup yang tidak sehat sehingga dapat menjadi faktor risiko dari 

kematian mendadak.4,6,7,17,18 

Jenis kelamin laki-laki memiliki jumlah kasus kematian mendadak sebanyak 516 (58,8%), 

lebih banyak dibandingkan dengan jumlah kasus perempuan yang berjumlah 362 (41,2%) dari 

total 878 kasus. Hasil ini selaras dengan beberapa penelitian yang telah dilakukan sebelumnya 

oleh Suwu et al14 di Sulawesi Utara, Agussalim et al16 di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar, 

Afidah et al6 di RSUD dr. Moewardi Surakarta, dan Mumtasa et al 19 di RSUD Waled Cirebon, 

yang juga menyatakan bahwa kematian mendadak lebih banyak dialami oleh laki-laki 

dibandingkan dengan perempuan. Hal ini dapat disebabkan oleh faktor biologis seperti hormon 

estrogen. Hormon estrogen pada wanita bersifat kardiovaskuloprotektif sehingga dapat 

menurunkan risiko penyakit-penyakit yang berhubungan dengan sistem kardiovaskular. Selain 

bersifat kardiovaskuloprotektif, hormon estrogen juga memiliki banyak dampak positif dalam 

fungsi tubuh manusia seperti dalam sistem metabolisme, sistem imunitas, dan sistem 

neuroendokrin.20,21 Selain faktor biologis, faktor psikososial juga dapat mempengaruhi tingginya 

angka kematian mendadak pada laki-laki seperti cenderung menunda pencarian pertolongan 

medis yang menyebabkan tiba di fasilitas kesehatan dengan kondisi yang lebih berat.22 Laki-laki 

juga cenderung memiliki gaya hidup yang tidak sehat dibandingkan perempuan, seperti merokok 

dan meminum alhokol sehingga dapat meningkatkan risiko kematian mendadak.13 

Pada penelitian ini, penyebab kematian mendadak paling banyak disebabkan oleh gangguan 

atau kelainan sistem respirasi sebanyak 411 (46,8%) dari 878 kasus. Hal ini tidak sejalan dengan 

beberapa penelitian sebelumnya seperti penelitian yang dilakukan oleh Afidah et al6 di RSUD dr. 

Moewardi Surakarta, Agussalim et al16 di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar, dan Suwu et al14di 

Sulawesi Utara, yang menyatakan bahwa penyebab terbanyak kematian mendadak merupakan 

gangguan atau kelainan sistem kardiovaskular. Namun, penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Mumtasa et al19 yang menyatakan bahwa penyebab kematian mendadak 

terbanyak di RSUD Waled Cirebon disebabkan oleh sistem respirasi. Perbedaan ini dapat terjadi 

karena gangguan respirasi akut dapat berkembang dengan cepat sehingga pasien umumnya datang 

dengan keluhan sesak napas yang sudah memberat. RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado yang 

merupakan salah satu rumah sakit tipe A dan sebagai rumah sakit rujukan tertinggi di Sulawesi 

Utara juga menjadikan banyak pasien yang datang sudah dalam keadaan sesak napas yang 

memberat. Salah satu mekanisme utama yang dapat menyebabkan kematian mendadak pada 

sistem respirasi ialah acute respiratory distress syndrome (ARDS). Hal ini merupakan suatu 

keadaan yang dapat mengancam nyawa dalam waktu singkat, sehingga tidak sedikit pasien datang 

dengan keluhan sesak napas dan meninggal tidak lama setelah masuk rumah sakit. Berbagai 

kondisi akut seperti pneumonia berat, sepsis, atau kegagalan organ lainnya dapat berujung pada 

kondisi dengan progresi cepat menuju ARDS sehingga pencatatan ataupun penegakan diagnosis 

utama pada rekam medis pasien banyak tercatat sebagai ARDS.23 Progresi ARDS sangat cepat dan 

dapat menyebabkan kegagalan napas akut, sehingga kondisi tersebut dapat menjadi salah satu 

penyebab kematian mendadak terbanyak. 
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Penyebab kematian mendadak kedua setelah sistem respirasi ialah sistem kardiovaskular. 

Pada penelitian-penelitian terkait dengan kematian mendadak yang telah dilakukan sebelumnya, 

sistem kardiovaskular kerap kali menjadi penyebab terbanyak dari kematian mendadak. Kematian 

mendadak oleh sistem kardiovaskular banyak dialami oleh kelompok usia dewasa dan lanjut usia. 

Hal ini dikarenakan banyaknya faktor risiko yang dapat menyebabkan kematian mendadak di usia 

dewasa dan lanjut usia seperti penuaan fisiologis, hipertensi, diabetes melitus, dan kebiasaan 

merokok.4,6 Faktor-faktor risiko tersebut sering kali tidak terdiagnosis dan tidak terdeteksi apabila 

tidak dilakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin. Oleh karena itu, kematian mendadak sering 

menjadi manifestasi awal dari penyakit jantung yang tidak terdiagnosis, sehingga sulit untuk 

dicegah. Kematian mendadak oleh karena sistem kardiovaskular juga dipengaruhi oleh jenis 

kelamin yaitu perempuan muda memiliki risiko lebih rendah karena memiliki kadar hormon 

estrogen lebih tinggi yang memiliki sifat kardioprotektif.21 Penyebab kematian mendadak 

terbanyak setelah sistem respirasi dan kardiovaskular ialah sistem hematologi yang didominasi 

oleh kasus sepsis serta gastrointestinal yang mayoritas disebabkan oleh melena, hematemesis, 

dispepsia, dan beberapa jenis keganasan. 

  

SIMPULAN 

Kasus kematian mendadak yang terjadi di RSUP Prof. R. D. Kandou Manado pada tahun 

2022 hingga 2024 terbanyak terjadi pada tahun 2023. Karakteristik pasien didominasi jenis 

kelamin laki-laki dan usia dewasa dengan rentang usia 19-59 tahun. Penyebab kasus kematian 

mendadak terbanyak ialah sistem respirasi untuk semua kelompok usia. 
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