WALIKOTAMADYA KEPALA DAERAH TINGKAT I}

SAL INAN

SURABAYA

KEPUTUSAN

WAL IKOTAMADYA KEPALA DAERAH TINGKAT II SURABAYA

NOMOR 26 TAHUN 1995

TENTANG

TATA CARA PELAYANAN PEMERIKSAAN KEMNMTIAN
DI KOTAMADYA DAERAH TINGKAT II SURABAYA

_ WALIKOTAMADYA KEPALA DAERAH TINGKAT 11 SURABAYA

Menimbang

Mengingat

(BKK-d-ira)

bahwa pelayanan kesehatan di Kotamadya Daerah
Tingkat II Surabaya menjadi tanggung Jawab
Dinas Kesehatan Daerah Tingkat 11 Surabava:

bahwa sehubungan denaan hal diatas maka untuk
keperluan pemeriksaan, pencatatan gan
pelaporan kematian di Kotamadya Daerah
Tingkat 11 Surabaya pada umumnya dan Yang
dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Daerah
khususnya, dipandang perlu menetapkan Tata
Cara Pelayanan Pemeriksaan Kematian di
Kotamadvya Daerah Tingkat iI Surabaya.

Undang-undang Nomor 5 Tabun 1974 tentang

Pokok-pokok Pemerintahan di Daerah ;

Undang-undang Nomor 16 Tahun 1950 tentang
Pembentukan Daerab Kota Besar dalam
{ ingkungan Propinsi Jawa Timur / Jawa Tengab
/ Jawa Barat dan Daerah Istimewa Ypgyakarta
jo. Undang-undang Nomor 2 Tahiinn 17465 3

Undang-undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang
Kesehatan;

Peraturan Pemerintah Nomor 7 Tahun 1987
tentarg Perverahan Sebagian Uruzan FPemerintah
Pusat Dalam Bidang Kesehatan Kepada
Masyarakat;

Peraturan Dasrab Koiamadyas Daerah Tingxat 11
Surabaya Nomor 7 Tahun 1983 tentang Susunan
Organisasi dan Tata Keria Dinas FKesehatan
Daerah Kotamadya Daerah Tingkat I Surabaya.

Keputusan Walikotamadya Kepala Daerah Tingkat
11 Surabaya Nomor 134 Tahun 1991 tentang
Susunan Organisasi dan Tata Kerja Pusat
¥esehatan Masyarakat { Puskesmas ) di Wilayvah
Kotamadya Daerah Tingkat 11 Surabaya.



€

Menetapkan

{BKX-d-ira)

.c. Dokter praktek swasta

- z -

MEMUTUSKAN

Keputusan Walikotamadya Kepala Daerah Yingkat 11
Surabaya tentang Tata Cara Pelayanan Pemeriksaan
Kematian di Kotamadya Daerah Tingkat 11
Surabava.

FPasal 1

Pemeriksaan kematian di Kotamadya Daerah
Timgkat 1l Surabaya harus dilakukan oieh tenaga
dokter.

Pasal 2

Dokter dimaksud pada Rasal 1 Keputusan ini
meliputi :

a. Dokter vang bertugas di Rumah Sakit /
Ppliklinik Pemerintab aiau Swasta ;

b. Dokter yang bertugas di Puskesmas ;

>

d. Dokter lain yang berwenang.

Pasal 3

Setiap pemeriksaan kematian seseoranyg
yang dilakukan oleh dokter-dokter tersebut dalam
Pasal 2Z Keputusan ini, bharus dilaporkan /
diberitahukan kepada Dinas Kesehatan Daerab
Kotamadya Daerah Tingkat I1 Surabaya atau dengan
melalui Puskesmas yang wilayah kerjanya meliputi
alamat almarhum/almarhumah,

Pasal 4

(1) Pemeriksaan kematian oleh Dinas Kesehatan
Daerah Kotamadya Daerah Tingkat II Surabaya
dilaksanakan oleh dokter di masing-masing
Puskesmas ;

{2) Pemeriksaaan kematian di Rumah Sakit /
poliklinik pemerintah / swasta gilaksanakan
oleh dokter vang bertugas di Rumah Sakit
poliklinik tersebut ;

(3) Pemeriksaan kematian yang terjadi di rumah /
tempat kejadian dilakukan pleh dok ter
praktek swasta atau dokter puskesmas di
wilayah tersebut atau dokter di Rumah Sakit
/ poliklinik terdekat ;

{4) Pemeriksanaan kematian tersebut pada ayat

(1Y, {t?2) dan (3) pasal ini hanya untuk
kematian wajar (bukan rudapaksa) ;

€5) s.enconnes



{BKK-J-ira)

{5) Sehubunganh dengan bal tersebut pada yat (1),
(2y, (3) dan (43 pasal ini maka pelayanan
permohonan pemeriksaan kematian dan
pemberian surat keterangan kematian dapat
dilaksanakan di Puskesmas O1 wilavah tersbut
atau Rumabh Sakit / poliklinik pemerintab /
cwasta atau dokter praktek cwasta tercdekat 3

(&) Pemeriksanaan kematian tidak walar
{(rudapaksal dilaksanakan di Inatalasi
Kedokteraan Kehakiman Rumah Sakit Pemerintah
/ Swasta.

Pasal D

Yang dimaksud dengan vematian wajar adalah
kematian yang disebabkan oleh karena Sakit,
bersalin, lahir mati, usia lanjut dan
sebagainya. Sedanghkan kematian tidak wajar
{rudapaksa} adalah kematian yang disebabkan oleh
karena kecelakaan, pembunuhan dan bunuh diri.

Pasal &

Surat rekomendasi untuk jenasabh yang akan
gibawa ke luar kota tanpa diawetkan dan
rekomendasi jenasah yang ticdak dikubur pada hari
tersebut atau akan diinapkan lebih dar: satu
hari, diberikan oleh Kepala Dinas Kesshatan
Daerah Kotamadya Surabaya.

Surat rekomendasi untuk jenasah yang akan
dilakukan pengawetan untuk tujuan dibawa ke luar

kota dan lain-lain dilaksanakan oleh dan
menjadi tanggung jawab dokter ahli v ang
berwenang gan diketahul oleh Kepala Dinas

Kesehatan Kotamadya Surabava.

Surat rekomendasi untuk jenasabh yang akan
dilakukan pengawetan unptuk tujuan dibawa ke luar
negeri dilaksanakan oleh dan menjadi tanggung
Jjawab dokter ahii vang berwenang dengan
diketahui oleh pihak yang perwajib dan Kepala
Dinas Kesehatan Kotamadya Surabaya.

Pacal 7

Petunjuk teknis berkaitan dengan
pemeriksaan wematian, pemberian surat kematian,
pencatatan dan pelaporan kematian sebagaimana
dinyatakan dalam tampiran 1, 11, 111, 1v, Vv, VI
gar VII Keputusan inl.

FPasal 8
Hal~hal yang bersifat teknis dan
administratif sejauh belum diatur dalam

keputusan ini dapat ditetapkan lebih lanjut oleh
Kepala Dinas resehatan Daerah Kotamadya Daerah
Tingkat I1 Surabaya.



Pasal 9

{1) Keputusan ini mulai berlaku sejak tanggal
ditetapkan 3

{2) Mengumumkan Feputusan ini dalam Lembaran
Daerabh Kotamadya Daerabh Tingkat 11 Surabava.

Ditetapkan di : S URABAY A
Pada tanggal : 30 MARET 1995

WAl TKOTAMADYA KEPALA DAERAH
TINGKAT II SURABAYA

ttd.
H. SUNARTO SUMOPRAWIRO

Salinan Keputusan ini disampaikan kepada @
Yth, 1. Sdr. Gubernur Kepala Daerah Tingkat
I Jawa Timur 3
2. Sdr. Fembantu Gubernur Wilayah V-
et Surabava
3. 8dr. Ketua DPRD Kodya Dati I!1 Surabaya ;
4, Sdr. Ka. Itwil Kodya Dati I Surabaya j;
5. Sdr. Ka. Dinas Kesehatan Daerah Kodya
Dati 11 Surabavaj;
4. Sdr. Ka. Dinas Pertamanan Daerah Kodva
Dati Il Surabayaj
7. Sdr. Kabag. Hukum Setkodya Dati I1I
Surabayaj
8. Sdr. Kabag. Tata Pemerintahan Setkodvya
Dati I1 Surabava.

Diumumkan dalam lembaran daerah Kotamadya Daerah Tingkat Il
Surabaya Seri D2 Nomor 7 Tanggal 30 Maret 1990,

Salinan sesuai dengan asliinya
An. Sekretaris Kotamadya Daerah
Tingkat II Surabaya

7. Kepala Bagian Hukum

L 4 -
N ' %] MOH. FARUR, S.H.
< - ‘ Penata Tk. I

NIP. 510 029 293

i\

(BKK-J-ira}



S@FINQN LOMPIRAN 1 KEPUTUSAN WALIKOTAMADYA KEPALA

DAERAH TINGKAT II SURABAYA
NOMGR : 26 TAHUN 1995
TANGGAL = 30 MARET 1995

BUkU REGISTER KEMATIAN

PUSKESMAS
No. PKM

---------------

LT L]

.

NO. (TGBL KE=~{N A M A|ALAMAT NO.KTPL/F
URUT IMATIAN

iMUR | SEBAB KE- | DIMAKAM{PELAPOR/
MaTIAN DI AHL T WA-—,
DIKREMAIRIS

NeMa | KODEST DI

L et B s A R A R ag e ')
[PPSR T IS TR TS T B R A o g o R DHERAH

TINGKAT 11 SURABAYA

H.
Salinan sesuai dengan aslinvya
An. Sekretaris Kotamsdya Daerah
Tingkat I1 Surabaya

agian Hukum

{.
MOFCFARUG, S.H. °

Penata Tk. I
NIP. 510 Q29 293

{BKK-J-ira}

ttd.

SUNARTO SUMOPRAWIRO



- z —

PETUNJUK PENGISIAN BUKU REGISTER KEMATIAN
DI PUSKESMAS

A. Pengisian Judul

1.
2.

3.
4,

Puskesmas : tulis nama Puskesmas.

Nomor Puskesmas : diisi sesuail dengan nomor Puskesmas pada
laporan terpadu.

Bulan : diisi dgengan angks Ul=Januari, 0Z=Pebruari dst.

Tahun : diisi penuh = 19%4, 1995 dst.

B. Pengicsian kolom tabel

1.

+J

(-

=Y

™

S

9.
i10.

11.

Kolom nomor urut diisi dengan nomor urut yang dimulail

dengan 01 setiap bulan, tiap bulan baru menggunakan

lembaran register baru.

¥olom tanggal diisi amgka—-angka tanggal saja (bulan sudah

ditulis dalam judul).

Kolom nama diisi dengan nama orang yang meninggal sesual

dengan KTP-nya.

Koelem alamat diisi dengan alamat kediaman terakhir dari

orang yang meninggal, apabila yang meninggal bukan penduduk

Surabava isi dua alamat vaitu alamat sebenarnya dan alamat

sementara di Surabava.

Koelom nomor KTP diisi dengan nomor pokok penduduk sesual

dengan KIiP-nya/Kipem/KCR/Musiman.

L = laki~laki, P = Perempuan isli yang sesual.

¥olom umur diisi dengan :

- Angka dan huruf T, apabila vang bhersangkutan berumur
lebih atau sama dengan 1 (satu) tahun

-~ Angka dan huruf B, apabila vang bersangkutan berumur
kurang dari i (satu) tahun.

~ Angka dan huruf H, apabila vyang bersangkutan berumur
kurang dari 1 (satu) bulan.

- ~1H, apsbila vyang bersangkutan berumur kurang dari 1
{satu) hari.

Kolom =sebab kematian diisi dengan nama penvakit penyebab

kematian dari yang meninggal, sesuai dengan diagnosa sebab

kematian yang ditentukan oleh Dinas Kesehatan Kotamadya

Surabava.

Kolom dimakamxan diisi dengan alamat TRPU yang dikehendakzi.

Kolom pelapor diisi dengan tanda tangan dan nama terang

pelapor kematian (ahli waris atau orang yang dikuasakan).

Setiap akhir bulan bukuy register ditutup dengan cara

membuat garis bawah.

WalL IKOTAaMADYA KEPALA DAERAH
TINGKAT II SURABAYA

ttg.

H. SUNARTO SUMOFPRAWIRO
Salinan sesuai dengan aslinya
An. Sekretaris Kotamadya Daerah
Tingkat II Surabavya

Kepala gian Hukum
}
,zﬂ\\

_“—_“____,...-——-‘—*-—"'—'—\
MOH. FARUG, S.H.

Penata Tk, I
NIP. 310 027 2593




SALINAN {OMPIRAN I1 KEPUTUSAN WALIKOTAMADYA KEPALA
DAERAH TINGKAT II SURABAYA
NOMOR x 26 TAHUN 1995
TANGGAL : 30 MARET 1995

FORM A

FUSKESMAL - - - v Cemmeeen .-
DINAS KESEHATAN DAERAH
KOTAMADYA DAERAH TINGKAT II SURABAYA

KETERANGAN PEMERIKSAAN MAYAT

Froo—r o urut kematian bulan Inl @ L i ccereaereraaeas cee e
Kami vearng hertanda tangan di bawah ini o
Hoa moa R e s e e s e
Alamat T e i e c s s g “ e ana .
Jabatan . T i fe et e e e
incstansi L e cr e res s n . e
Kami monerangkan telah memeriksa mayat seseorang @
1. Mama Lenghkap L rereencarecs ccnr e cv e e
2. Jenis Kelamin - crenaanas weem e
. PFekerjaan T cerasees S
4. foema - T L P
=, Umur/tanggal lahir T raacveeaeas eeearwaas s e
©, f~lamat tempat tinggal I s hemaeaen
R.T. 2 i cen e ce s mar e e ea
R.W. T i earr s res e “r e
/. Kelurahan - T 2L I I R ‘e
8, Kecamatan Do e e Cumsce s s e
. Nomgr KTP/Kipen/ZHCP } L e e oo s h e am e cenn
10, Tgl dan Jdam waktu meningga. O e es e m e e nE e
11. Tempat meninrgal T e e s a s e e a i e e
12, Alamst terpait meninag ] T e i e eaa s caana Gt ce st
1Z. Lamanya tinggel di Surabaya 1 «.-ccrceiaiaecann cateaceans
14. Tgi. dan Jjom pemeriksaan T e T
15. Akan dikubur/dibokar di T i eaeseen ces e P crer ey
16. Alamat T crrecacrce e m e e ci A e
17. Surat pengaentar RT/RYW Nomor @ ceceavcans fe e feesreraaans

Surabavya,

T - - .
faindad Caligon
Yang memberi keterangansmelapor Yang memeriksa

[PV —— Y = — A o ——— —



SAL INAN LAMPIRAN I1I KEPUTUSAN WALIKOTAMADYA KEPALA
' DAERAH TINGKAT II SURABAYA
NOMOR 26 TAHUN 1995
TANGGAL 30 MARET 1995

FORM A

RUMAH SAKIT .. v . cnava-an-

KETERANGAN PEMERIKSAAN MAYAT

Momor urut kematian bulan ini T e i e st ameme e .

Kami yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama I hr e sr s e e e N r e
Alamat T I f e e n
Jabatan T e e
Instansi T hacauae s e r e a A

kKami menerangkan telah memeriksa mayat seseorang @

1. Nama Lengkap Poeseranann e aaee ce e
Z. Jenis Kelamin T ciccera I T
3. Pekerjaan T R
4. Agama PR
S. Umur/tanggal lahir S L
" 5. Alamat tempat tinggal L bt scecccataercedt e
R.T. T s e rcccc e c et e r s ey

R.W. T oeeceen . e ceeaen e

7. Kelurahan T recccer s er e fr e e
8. Kecamatan P oere e e e e e
2. Nomor KTRP/Kipem/KCP T i re s et mesEsaEresasaa
10. Tanggal dan Jam waktu MEninggal I ..eevencesaasaurneaaans « e
11. Tempat meninggal T it hesacsawas e aue e cdeaaaan
1Z7. Alamat tempat meninggal S T AR
13. Lamanya tinggal di Surapaya @ -ceceracrcvrenaceanen fee e
14. Tanggal dan Jam Pemeriksaan i «c..eceerceer ca e e co e
15. Akar dikubur/dibakar di S e e smeee e I )
16. Glamat tempat dikubur/dibakar: ...... R
L7. Surat pengantar RT/RW Nomor f c.ceeescoes st i as v e

Surabava,
Tanda tangan
Yang memberikan keterangan/melapor Yang memeriksa

" i e - o o i i — ——— —— e — b i o —

(DKK-J-1ra)



SAL INAN LAMPIRAN IV KEPUTUSAN WALIKOTAMADYA KEPALA
DAERAH TINGKAYT I1 SURABAYA
NOMOR : 26 TAHUN 1995
TANGGAL : 30 MARET 1995

FORM A
KETERANGAN PEMERIKSAAN MAYAT
Momor urut kematian bulan ini ¢ ... ke e
Kami vang bertanda tangan di bawah imp1 @
N a ma - R I
~lamat T e s ameene s t e e e m e sy
Jabatan - A .
instans: I e r s s meeaas e aanan s e e
menerangkan telah memeriksa mayst seseprang :
1. Nama Lengkap T rrces e Cth s e e a
2. Jenis Kelamin IR « . . ‘. I
3. Pekerjaan s ce s e e se st aa ey
4. Agama L et i s s emea e C e v
9. Umur/stanggal lahir L e rarree v f e s e
&. Alamat tempat tinggal Y i eevcer i ras e i e enaen
R.T. s errsErr e se e n e
R.W. - P
7. Kelurahan f i s s meraEeraccsan fsnar s e
8. Kecamatan ! L uisscameneee e ch e waaen
7. Nomor KTP/Kipem/KCP ! it crtaem e S e e e
10. Tanggal dan Jam waktu meninggal I ...cevcecoccaeana.n e e e
il. Tempat merninggal I T e esnan
1Z. Alamat tempat meninggal - .
13. Lamanya tinggal di Surabaya f «..aserrarrcncceanaans ce v
14. Tanggal dan Jam Pemeriksaan @ <.« f e f i a i v s
15. Akar dikubur/dibakar T e s a e G h e et
i6. Alamat tempat dikubur/dibakar: .. errcreneicereas vedwaean
17. Surat pengantar RT/RW Nomor ¢ ...... e resrrrer e e e nuEn
Surabaya,
Tanda tangan
Yang memberikan keterangan/melapor Yang memeriksa

et e e S s A ke it ia = et e i et

{(BrK-3-ira}
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CARA PENGISIAN FORM MODEL A

Petunjuk pengisian Form Model A

Nomor Urut Kematian Diisi nomor urut kematianm bulan
ini {tiap bulen dimuliai dengan
romor 001}
IDENTITAS PEMERIKSA
Nama : Diisil nama dokter pemerilksa
Slamat : Diisi  alamat Puskesmas / Rumah
' Bakit / Praktek
~Jabatan : Diisi iabatan dokter pemeriksa
di instansinya
Instansi : Diisi intansi tempat dokter
' pemeriksa bertugas
IDENTITAS MAYAT
1. Nama lengkap : Diisi Nama, sesual KTP £
Identitas lainnva
/2. denis kelamin : 1. bLaki-lakz 2. Perempuan
3. Pekerjaan : Diisz peker jaan yang
bersangkutan
4. Agama : Diisi agama yang bersangkutan
3. Umur/tanggal lahir : Dixsi umur, tanggsl, bulan,
tahun dan jam {Jam hanya diis:
untuk bayi baru lahir)
4. Alamat temapt tinggal : Diizsx alamt vyvang bersangkutan
secara jelas, termasuk RT. RW
7. Keiurahan t Diiss nama kelurahan tempat
tinggal
2. Kecamatan : Diisi nama kecamatan tempat
tinggal
7. Nomor KTFP/Kipem/KCP : Diisi nomor KTR/Kipem/KCP
10, Tanggal dan jam waktu meninggal : Diis:i: tanggal, bulan,
tahun, Jjam
11. Tempat meninggal : Pilibh salah satu yang sesuail @
Rumah/perjalanan/R5/RB/Puskesmas
dlil
12, Alamat tempat tinggal + Jelas bila RS ditulis juga ROSnya
13. Lamanya tinggal di Surabaya: Diisi untuk pendatang
14. Tanggal dan jam pemeriksa 3 Cara pengisian seperti ad. 4
15. Akarn dikubur/dibakar di Diisi nama empat pemakaman /
pembakaran
16. Alamat tempat cikubur/dibakar : Dilsi alamat tempat pemakaman
/. pembakaran
17. Surat pengantar RT/RW nomor: Jelas
18. Tanda tangan pelapor 1 Jelas
19. Tanda tangan pemeriksa + Diisi nama lengkap, tanda tangan
/ NIP
Catatan :
1. Lembaran pertama (I) untuk yang bersangkutan dan harap

dilaporkan/diperhatikan kepada Lurah dan tempat pemakaman.

Z. Lembaran kedua (II) : Arsip dan digunakan sebagai dasar untuk
mengisi buku register dan form LB 2.
3. Dapat dibuat lembar ketiga uwntuk keperluan arsip yang

bersangkutan.

Salinan sesuai dengan asliinya
An,. Sekkodya Dati 11 Surabaya

Kigga. Hukum
7

"~

e
MOH. FARUQ, SH.
Penata Tk, T
NIP. 510 029 293

{BKE-d-ira}

WAL TKDTAMADYA KEFPALA DAERAH
TINGKAT 11 SURABAYA

ttd.

H. SUNARTO SUMOPRAWIRDO



SALIMAN

LAMPIRAN V KEPUTUSAN WALIKOTAMADYA KEPALA

DAERAH TINGKAT II SURABAYA
: 26 TAHUN 1995
TANGEAL :@: 30 MARET 1995

NOMOR

RAHASTIA

Yang bertanda

menerangkan

Form B

SURAT KETERANGAN PERSANGKAAN SEBAB KEMATIAN

tangan dibawah ini :

fN ama :
Alamat :
Jabatan H
Instansi :

bahwa pada hari

LI A ]

tanggal

-----

. bulan e e as .

tahun . ..., . iam ...... telah memeriksa jernasah
1. Nama Lengkap HS s r s e s e e e
2. Jdenis kelamin I ot e seaaea cra e E s
3. Pekerjaan I i e eacans et r e s s e
4. Agama - P e s s s an e
5. Umui /4 tanggal lahir I e eesas Pe e r e e s
6. Alamat tempat tinggal P oese s P s e .
R.7T. P b s s e rsrrsrreeerrs e r e
R.W. I e sass Frr s e .
7. Kelurahan - S s e r e . v o s
8. Ketcamatan e it s erressr e s e e
9. Tanggal dan Jam waktu meninggal - e e s e

10.
1.

tempat meninggal
Alamat tempat tinggal

i2. YTanggal dan jam pemakaman
13. Persangkaan sehbab kematian

Demikian keterangan ini

* & s ® » o omoaonweomew LR L A R

I

= e s s » . L A I IR R R T A I B S A

»

= s e omos » = = s a2 e )
----------- ERE N A L R I R
-~ > = & s = » = 8o » 2 2 = L .

dibuat dengan mengingat

sumpah dan

- Janji waktu menerima jabatan.

Salinanrn sesaui derngan aslinya
An. Sekkodya Dati II Surabaya

.r?;f\Kaba . Hukum
ISP '%

- : -, rd
. A .
ex 7y
N P
- I .

. -

= Voo L

MOHR. FARUG, SH.
PBenata Tk. I
NIP. 510 029 293

{(DKK-d~iral

Surabavya,

Dokter

—— s e - e e o — nte i

WAL TKOTAMADYA KEPALA DAERAH
TINGKAT II SURABAYA

ttd.

H. SUNARTO SUMOPRAWIRGO



- MDH. FARUR, SH.

f

SAL INAN LAMPIRAN VI KEFUTUSAN WAL IKDTAMADYA KEPALA
DAERAH TINGKAT II SURABAYA
NOMOR : 26 TAHUN 1995
TANGGAL : 30 MARET 1995

FORM M
SURAT KETERANGAN KEMATIAN
MENUL AR
KARENA PENYAKIT x)
TIDAK MENULAR

Yang bertanda tangan dibawah ini :
N ama I v e s s r s e vrasaca e .as s
Alamat L c e es s s e nnm s S e s e s a e A
Jabatan - P e a e
Instansi P s s e e R
menerangkan bahwa :
Nama Y e v e re e r e s e s r e s e e
Uour P oeircsreene s s e e e s
Jenis kelamin e f s resr s st e
Glamat . . s v s e e

Surat pengantar RT/RW NOMODY 1 ..t er s aorseersossennmeennnn

Telah meninggal dunia karena penyakit MENULAR / TIDAK MENULAR X))
berdasarkan Undang-undang Republik Indonesia Nomor 4 Tabun 1584
dan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.
S6O/MENKES/PER/VIII/Z1I989 tentang penyakit tertentu vyang dapat
menimbulkan wabah.

Surabava,

Dokter,

e e e ——— A ———— — — ————

Keterangan Nama Terang Dokter
¥) coret vang tidak perlu

WAL IKOTAMADYA KEPALA DAERAH
TINGKAT I1 SURABAYS

H. SUNARTO SUMOPRAWIRO
Salinan sesaul dengan aslinya
Arn. Sekkodya Dati II Surabaya

\ R 'Kaba/g., Hukum

I
{

t

S

——,

. Penata Tk. I
(L NIPL 510 029 293

{DK-J-ira)



SAL INAN

LAMPIRAN VII KEFUTUGAN WALIKOTAMADYA KEPALRA
DAERAH TINGKAT 11 SURABAYA
NOMOR 26 TAHUN 1995
TANGGAL 30 MARET 1995

FORM I

Rumah Sakit ...... .-
SURAT KETERANGAN KEDOKTERAN
TENTANG SEBAB KEMATIAN
Tanggal Kematian @ ...... e..-. BHulan - Li1G ...
Tempat kemat:ian Alamat penderita 1 ... cecsrnan-
Rumah Sakit I T s s m e e
i (kotal I herenre e memema cer e e r e .
Kabupaten L e s e r s me e Fekerjaan @ s eeveee e e s e s m
No. regaster I aeann .--». Bangsa L e e arere s -
Jenis kelamin : laki/perempuan¥)
Umur 2.... tabun.... bulan.... hari.... 2am.... menit...-
[
i jamanya sulai sakit hingga
SEBAR KEMGTiON aeninggal cunia
N a. | Penyakit atau keadaan yang ] Bo vrserrirrrrrnrnasecares cernas crrees R srerresararasns
Yangsang sengakibatkan kematian Peayakit tercebut dalae ruang &
/ disebabkan oleh {atau akibat dara}
_ SR srrrsesnrenner ] saresssss frvraresasasenss ver
. b,¢ | Penyakit-penyabit (bila ada) yamg Penyaiit tersebut dajam ruang t,
) penjadi sebab timbulnya keastl- disebabkan oleh {atau akibat dari)
an pada ruang 8
Lo vvnnnnes RN verrnen
Bisamping penyakit-penyakil ter-
Penyakit-penyakit lsin yang ber- spbui 81 atas terdapat pula pe-
pengaruh terhadap terjadinya nyahit @
bematian, tetapi tidak berbubu- werrienrarirs R L G .
ngan demgan penyakil yamg ter- } L..eeeeeoeeenn J O Y werivannsaesens AR

pada ruang &, b, €.

MATI KARENA RUDAPAKSA (VIOLENT DEATH)

¥eterangan khusus untuk

a. Macam Rudapaksa a. Bunubh diri~Pembunuhan-kKecelakaan¥)
h. Cara Kejadian Rudapaksa D. .. eeveasnensren- e s P
c. Sifat {(Jjejas, kerusakan C. ..s-e0r00n e e fre ek
tubuh)
KELAHRIRAN MATI (Stillbirth)
Apakah janin lahir mati? @ yvastidak X)
Sebab kelahiran mati I teceeaceaa-vsen s .
Surabava, .esrrerreorareraere
Yang memberi keterangan :
L3 oret vang tidak periu
¥k) Umur kurang dari I tabun
- sehahkan bulan, umur kurang MNama 5 e s e ear e
dari 1 hari sebutkan delam Jabhatan 1 ...-e. o mea e .

jam atau menit

{DKk-J-ira)




CaTATAN

Farmulir ini dipergunakan di ~umah sakit. Formulir yang telah
diisi direkapitulasi ¢i Bagian Rekam Medik, urrtuk  kemudian
dikirimkan ke Dinas Kesehatan Dasrah Tingkat 11 Kotamadya
Surabaya selambat-lambataya tanggal 5 bulan terikutnya.

Beherapa petunjuk dalam mengisi formulir :

1. untuk mengisi sebab kematian Janganlab disebutkan “cara

matinya” {(mode o©f dying) ceperti : Paralysis cordis,
Cachexia, Debilitas., Asthenia dsb, tetapi haruwus ditulis nama
penyakitnya dengan jelas atau komplikasl yang mengakibatkan
Lematian ini, seperti Ocooclusic arteria koronaria dsbh.

. Sedapat mungkin diagnosa diisi depgan  lengkap ceperti :

Prigumcnia lobaris, Malaria tertiana, Desentri basiler,
Meoplazma maligna coli dsb, jangan ditulis nomor
klasifikasinva saja.

7. Untuk mengisi keterargan kematian karena rudapaksa

a. Jelaskan macam rudapaksa tersebut, apakah peristiwa buruh
diri, pembunuhan atau keselalkan;

b. Bila bunuh diri atsu sembunuhan, jelaskan cara kematian
dan alat yang digunakan.
Contoh @ bunuh diri dengan senerjunkan diri ke sungail,
dipukul kepalanya dengan besij

c. Bila kecelakaan, jelaskan xendarean atau benda-benda iain
yang menyebabkannya, siepa korbannya { penumpang mobil,
petugas Lereta apl, pejalan kaki dsb) dan tempat
kejadiannya (jalan umum, lingkungar rumah, perusahaan
deb). Contoh : pejiaian kaki ditabrak mobil di jalan umum.

d. Selain 1tu, perlu dijelaskan sifat jeias {kerusakan
tubuh) sebagi akibat dari kecelakaan tersebut, misalnya :
fraktura cranii, fraktur—fraktur pada tibia kanan dan
calcaneus kanan.

3. Yang dimaksud dengan kelahiran mat: axdalabh @ kematian Janin
yang yang sekurang-kurangnya telah berumur Z8 minggu dalam
kanduncan dan sudah meninggal sebelum sempurna dikeluarkan
dari bhadan ibu. Yang dimaksed mati disini adalah @ tidak
menunjukkan salah satu tanda-tanda nidup seperti hermnafas,
denyutan jantung ataui tali pusat atau gerakan yang nyata
dari otot-ctot sadar.

5. Dalam mengisi umur Janin lahir mati, jangan dituiis T"baru
lahir® {dapat diartikan edanya kelahiran hidup), tetapz

harus ditulis “lahir mati'.

&. Surat keterangan ini harus ditandatangani oleh dokter.

- Ruarg iNi ....c-csrre
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~- /Ruang ini diisi oleh Bagian Hekam Medik

Teapat  kesatian Sus- | Tanggal Fematian | W.H | Sex Terpat Tinggai
) NONOR !
) Bati I Bati 11 ; Urban} ber Bulan Tahup
/
J
Tahun belongarn iaur Detailed Tast B tist 1 ohtt
Pekerjaan
Unur Sebab kewatian aleh
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