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PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS KESEHATAN

Jalan Jemursari No. 197 Surabaya 60243
Telp. (031) 8439473, 8439372, 8473729 Fax. (031) 8483393

Surabaya, 3{ Juli 2019

Kepada
: 44'10 21973/ 436.7.2 / 2019 Yth. Direktur Rumah Sakit
: Biasa Se-Kota Surabaya
. Evaluasi Pelaporan Rumah Sakit di -
Semester 1 Tahun 2019 SURABAYA

Memperhatikan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 82 Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan Komunikasi Data dalam
Sistem Informasi Kesehatan Terintegrasi dan menindaklanjuti surat dari
Dinas Kesehatan Kota Surabaya Nomor 440 / 34200 / 436.7.2 / 2018
Perihal Pemberitahuan Format Laporan Rumah Sakit Tahun 2019
tertanggal 19 Desember 2018, berikut kami sampaikan hasil evaluasi
pelaporan Rumah Sakit se-Kota Surabaya yang telah kami terima dari
tanggal 1 Februari 2019 — 25 Juli Tahun 2019 (terlampir).

Bagi Rumah Sakit yang belum mengirimkan laporan secara rutin,
lengkap dan tepat waktu, mohon untuk segera dilengkapi dan dikirim ke
Dinas Kesehatan Kota Surabaya berupa hardcopy dan soffcopy melalui

email: yankesrujukan.dinkessby@gmail.com sebelum tanggal 10

pada bufan berikutnya.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima

kasih.
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Lampiran
Nomor 1440 /291 436 7.2 /1 2019
Tanggal @ 3L Juli 2019 .

Hasil Evaluasi Pelaporan Rumah Sakit Semester 1 Tahun 2019

. % Kelengkapan Pelaporan a o
- NamaiRS Januari | Februari | Maret April Mei Juni RED /;’::;t:g?at:n
1 _|RSUD. Dr. Soetomo 50% 50% 56% 45% 48% 29% i 0
2 |RSU. Haiji 13% 13% 27% 13% 13% 10% ¥ o
3 _|RSUD. Dr. Moh. Soewandhie 55%- 55% 83% 55% 55% 53% 3 100
4 |RSUD. Bhakti Darma Husada 5% 45% 54% 45% 38% 38% Ll G
5 IR8J. Menur 13% 13% 27% 0% 0% 0% X 0
6 [RS. Paru Surabaya 95% 100% | 96% 80% | 80% 58% N 0
7_IBS. Ma Mas arakt Jawa Timur 100% ‘lii“/g | 100% 3% | 3% 1;% X | #
9 [RS. Universitas Airlangga HEE 3% 2% 3% 3% 2% Ix ~4 0
10 |Rumkital Or, Ramelan 20% 20% 17% 20% 20% 2% 3 5
11 _|Rumkitalmar Ewa Pangalila 25% 25% 21% | 5% 3% | 2% X 0
12 |RSAD Tingkat Iil Brawijaya 93% 90% 94% | 90% 80% | B7% y 33,33
13 IRSAU. Soamitro . 43% 8% 2% 3% | 3% 2% X 0
14 ;zﬁi;‘:::”gkara TkllSamsoeri | 0% | 100% | 100% | 100% | 100% 94% y 100
15 _|Rumkital Dr. Cepomo 48% | 10% | 8% 0% | 10% 25% X 0
16 |Rumkitban 05.08.05 Surabaya 60% ] 4B% ] 650% 45% | 45% 17% X 33.33
17 |RS. Adi Husada Kapasan 15% 15% | 13% 15% | a% 19% X 0
18 |RS. Adi Husada Undaan Wetan 60% 68% | 71% 65% 83% 54% y 33.33
19 |RS. Al-Irsyag 70% 1 70% | 79% 48% | 48% 25% Y 50
20 |RS, Bhakti Rahayu 3% 3% 2% 3% 3% 19% | X 0
|21 |RS. Bunda i i L QA O 7 i s - 0 0% S0 T l X 0. kearialg
22 |RS. Darmo 98% 98% 79% 98% 93% 88% | ~.' | 100
23 |RSl. Darus Svifa 100% 100% 100% 100% 100% 100% v 100
24 |RS. Gotong Royeng 55% 58% 50% 45% 3% 2% X 0 |
25 |RS, Husada Utama | B0% 15% 89% 60% 60% 52% + 0 Il
26 |RS. Islam Surabava 45% 43% 58% 5% 38% 50% N 33,33 |
27 |RS. Islam Jemursari 70% 70% 73% 688% 58% 54% y | 0
28 |RSK. St. Vincentius A Paulo 78% 73% 77% 55% 53% 60% y | 16,67
29 [RS. Mitra Keluarga 83% 85% 69% 88% 85% 60% N | 100
30 |RS. Muji Rahayu 78% 0% | % 78% 78% 73% 3 16,67
31 [RS. PKU. Muhammadivah 78% 63% 2% 3% 3% 19% X 0
32 [RS. Premier 78% 78% |  65% 78% 78% 65% | 33,33
33 [RS. Silcam Hospitals 63% 65% | 71% 65% 65% 54% ] 0
34 |RS. Surabaya Medical Service 3% | 3% | 2% 5 3% 3% 2% X 0
35 |RS. Wijaya 53% 48% 25% 13% 1% 19% X 33,33
36 |RS. William Booth 88% 90% 90% 90% | 58% 77% v Q
47 |RS. Wiyung Sejahtera 5% 5% 21% 3% | 3% 15% X 0
38 |RS. Roval Surabaya 70% 75% 40% | 78% | 50% 69% o 0
39 |RS. National Hospital 43% 43% 52% | 43% | 43% 35% y 65,67
40 |RS. PHC 100% 100% 100% | 100% 100% 83% y 66.67
41 |RS. Pura Raharja 98% 98% 98% 98% 48% 98% y 100
42 |RS. Mitra r(eluar.qa Kenjeran 95% 95% 86% 95% |  95% 77% ) 33,33
43 |RSIA Cempaka Putih 98% 90% B1% 95% 8% 17% X 50
44 |RSIA Putri 48% A43% 58% 20% 33% | 44% Y 0
45 |[RSIA 1BI 98% 98% 98% 88% 98% 28% J 0
46 |RSIA.PerdanaMedika = . | 0% | 0% | 0% I el o L X R o i
47 |RSIA. Lombtok 22 Lentar 28% 13% 27% 3% 0% 17% X 0
48 |RSIA. Lombeok 22 Flores 0% 0% 0% 0% 0% 17% X 0
43 |RSIA. Pusura Tegalsari 3% 3% 2% 3% 3% 2% X 0
50 |RSIA. Kendangsari 78% 85% 73% 93% 93% 96% A 0
51 |RSIA. Nur Ummi Numbi 98% 100% | 83% 100% 100% 100% Y 100
| 52 |RSIA, Kendangsan Merr B83% B0% 69% 80% 80% 81% + 0
53 |RSIA Ferina 48% 48% 40% 8% 5% 21% X Q
54 |RSIA. Graha Medika 0% 0% 17% 0% 0% | 17% X 0
55 |RSK. Cnkologi 38% 8% 52% 40% 8% 48% o 0
56 |RS. Orthopedi dan Traumatologi 95% 98% 96% 100% 95% 100% y 100
57 |RS. Manyar Medical Center 50% 50% 58% 50% 50% 42% v 100
58 |[RSGM. UNAIR. e e 0% Q% 0% 0% 0% T b i | X (0
5B \RSGM. NalaHusada = T e i 1% 0% B i o L i

NB : 1, % kelengkapan laporan adalah jumiah laporan yang dilaporkan RS pada bulan tersebut x 100%
jumlah lapcran yang harus dilaporkan pada bulan tersebut

2. Rutin () adalah Rumah Sakit rutin mengirimkean lapoeran setiap bulan

3, % ketepatan pelaporan adalah jumlah bulan dimana RS mengirimkan laparan el

jumiah bulan yang dievgll

ElRtanggal 10 bulan berikutnya x 100%
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ABSENSI LAPORAN RUMAH SAKIT MATA UNDAAN
SEMESTER 1 TAHUN 2019 ( Update per tanggal 25 Juli 2019 )

NO

NAMA LAPORAN

JANUARI

FEBRUARI

MARET

APRIL

MEI

JUNI

Pemberitahuan Penderita Tersangka Demam Berdarah Dengue

Laporan Mingguan W2 Rumah Sakit

Laporan Bulanan Surveilans Kasus PTM

Laporan Bulanan Ca Registry

Laporan Bulanan Pelayanan Kemoterapi

Laporan Bulanan Katarak

Laporan Bulanan Penderita Hipertensi (2 laporan)

Laporan Bulanan Penderita Diabetes Mellitus (2 laporan)

wlao|~N|dO|t|Lh|WIN]|=

Laporan Bulanan Hasil Pemeriksaan Papsmear / VA Test

Laporan Bulanan Kematian Bayi dan Anak Balita

Laporan Bulanan Kematian lbu

Laporan Bulanan Persalinan

Laporan Bulanan Pelayanan Ibu Hamil

Laporan Bulanan Kesehatan Ibu { Maternal }

Laporan Bulanan Kesehatan Anak { Perinatal, Bayi dan Balita )

Laporan Bulanan Lahir Mati

Laporan Bulanan PPIA (Pencegahan Penularan HIV dari Ibu ke Anak}

Laporan Bulanan Pasien Gizi Buruk

Laporan Bulanan Pelayanan Geriatri (2 laporan}

Laporan Kasus Campak

Laporan Bulanan Surveilans Aktif Rumah Sakit (SARS)

Laporan Bulanan Kematian Rumah Sakit

lL.aporan Bulanan Kejadian lkutan Pasca munisasi (KIPI) (Non Senus)

Laporan Bulanan Kejadian lkutan Pasca Imunisasi (KIPI) {Serius)

Laporan Bulanan STP Rawat Jalan Berbasis Rumah Sakit

Laporan Bulanan STP Rawat Inap Berbasis Rumah Sakit

Laporan Bulanan Logistik Vaksin Pemerintah

Laporan Bulanan Logistik Vaksin Pengadaan Sendiri

Laporan Bulanan Hasil Imunisasi Rumah Sakit

Laporan Buianan Grafik Suhu Leman Es Vaksin Rumah Sakit

Laporan Butanan Pengelolaan Limbah B3 Fasyankes

Laporan Butanan Indikator Kinerja Pelayanan di Rumah Sakit

Laporan Bulanan Jumiah Kunjungan Baru dan Lama : Rawat Jalan, Rawat Inap dan
Gangguan Jiwa

Laporan Bulanan Pencegahan dan Pengendalian infeksi {PPI)

:aporan Bulanan Rujukan Rumah Sakit {3 laporan)

Laporan Bulanan 1SPA,

Laporan Bulanan Diare

Formulir Bulanan Registrasi Ibu Hamil yang Melakukan Deteksi Diri Hepatitis B

Register Bulanan Kohorl Penderita Kusta Tipe MB

Register Bulanan Kohert Penderita Kusta Tipe PB

Laporan Tribulan Rekapitulasi Ketenagaan di Rumah Sakit {13 laporan)

Laporan Tribulan Rekapitulasi Tenaga Dokter Spesialis di Rumah Sakit

Laporan Tributan Data SIP Dokier Spesialis

Laporan Tribulan Farm A1 (Data Keadaan SDM Kesehatan di Fasyankes)

Laporan Tribulan Form A2 (Dala Pendidikan Berkelanjutan SDM Kesehatan di
Fasyankes)

46

Laporan Tribulan Form A3 (Data SDM Kesehatan yang mengikuti Pendidikan dan
Pelatihan (Diklat})

47

Laporan Tribulan Form A4 (Dala Regisirasi dan Perijinan Tenaga Kesehatan)

48

Laporan Tribulan Form A5 {Data SOM Kesehatan Warga Negara Asing (WNA) yang

didayagunakan di Fasvankes)

| 2l | el | o ) | A e

| el | oA | el el | |

NB .

1. { ¥ ) = sudah dilaporkan, ( - ) = betum dilaporkan
2. Mohon kepada Rumah Sakit tetap melaporkan laporan tersebul di atas:
a, Apabilla Rumah Sakit tidak mefayani jenis pelayanan tertentu
{misalnya kusta, katarak, kemoterapi, dil} dengan memberi
keterangan TIDAK ADA PELAYANAN pada laporan tersebut
b Apabila tidak ada kasus pada laporan tertentu dengan rmemberi
keterangan NIHIL
3. Memberi judul bulan laporan yang sesuai
4. Melaporkan sesuai dengan format laporan rutin RS tahun 2019 yang
telah kami emailkan pada Januari 2019 ke alamat email RS
5. Nama Laporan yang bercelak tebal adalah laporan ter-update 2019




