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Abstrak 

Kepatuhan pelaporan merupakan tindakan kewajiban yang harus dilakukan individu atau organisasi terkait 
yang menyangkup informasi untuk kepentingan bahan evaluasi. Permasalahan timbul saat staff ataupun 
karyawan rumah sakit mulai mengalami keterlambatan dalam membuat laporan analisis medis dan data 
penyakit terhadap dinas kesehatan setempat. Tujuan dari penulisan ini adalah menganalisis terkait dengan mutu 
kepatuhan data penyakit rumah sakit kepada dinas kesehatan. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian 
ini ialah bersumber dari penelitian kualitatif. Hasil dan kesimpulan yang diperoleh ialah mutu kepatuhan 
pelaporan data penyakit rumah sakit terhadap dinas kesehatan setempat rerata belum berjalan dengan optimal 
atau belum mencapai target terkait dengan ketepatan waktu pelaporan dan kelengkapan data laporan. Namun, 
pada rumah sakit sudah dipaparkan. Pelaporan terhadap dinas kesehatan dilakukan setiap awal bulan yang bisa 
dikirimkan berbasis online mellaui www.kemkes.go.id atau website resmi lainnya. Adapun data yang direkap 
berdasarkan kegiatan yang berjalan di rumah sakit ialah terkait data pasien serta data-data riwayat penyakit 
yang pernah dideritanya. Melalui peranan data tersebut, maka pihak dinas kesehatan akan melakukan evaluasi 
terkait dengan peningkatan kesehatan masyarakat. 
 
Kata Kunci: dinas kesehatan, kepatuhan, rumah sakit 
 

Abstract 
Reporting compliance is an obligation that must be carried out by individuals or related organizations that 
provide information for evaluation purposes. Problems arise when hospital staff or employees begin to experience 
delays in submitting medical analysis reports and disease data to the local health department. The purpose of this 
writing is to analyze the quality of hospital disease data compliance with the health service. The type of research 
used in this research comes from qualitative research. The results and conclusions obtained are that the quality of 
compliance in reporting hospital disease data to local health services on average has not run optimally or has not 
reached targets related to the timeliness of reporting and completeness of report data. However, at the hospital it 
has been explained. Reporting to health service is carried out at the beginning of every month and can be sent 
online via www.kemkes.go.id or other official websites. The data that is summarized based on ongoing activities 
in the hospital is related to patient data as well as data on the history of illnesses they have suffered from. Through 
the role of this data, the health service will carry out evaluations related to improving public health. 
 
Keywords: health service, compliance, hospital 
 

PENDAHULUAN 
Kepatuhan pelaporan merupakan tindakan kewajiban yang harus dilakukan individu atau 

organisasi terkait yang menyangkup informasi untuk kepentingan bahan evaluasi. Pada bidang 
kesehatan, aktivitas pelaporan dilakukan kepada dinas kesehatan (Novia & Syakurah, 2022). Fokus 
pada penelitian ini ialah dilakukan terhadap studi pelaporan data beberapa penyakit di rumah sakit 
kepada dinas kesehatan. 
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Menurut studi literature memaparkan pelayanan yang disediakan oleh rumah sakit dalam proses 
penyembuhan penyakit. Misalnya, TBC, HIV, DBD, kanker, hipertensi, penyakit lambung, dan lain 
sebagainya. Pasien yang memiliki gejala atau riwayat penyakit dapat melakukan konsultasi atau 
memperoleh pengobatan di instansi rumah sakit (Lestari, 2021). 

Surveilans memiliki peran penting dalam memprediksi dan deteksi dini epidemi (outbreak) 
(Komalasari & Fudsy, 2021). Dengan demikian, penting untuk memastikan kegiatan surveilans telah 
berjalan dengan baik. Evaluasi adalah kegiatan yang dapat dilakukan untuk menilai kinerja program 
surveilans (Ersanti et al., 2017). Evaluasi juga bermanfaat untuk mengetahui capaian dan hambatan 
dalam kegiatan surveilans (Liwu et al., 2022). Evaluasi surveilans diukur dengan indikator input, 
proses, dan output (Sutriyawan et al., 2022). 

Permasalahan timbul saat staf ataupun karyawan rumah sakit mulai mengalami keterlambatan 
dalam membuat laporan analisis medis dan data penyakit terhadap dinas kesehatan setempat. 
Keterlambatan laporan tersebut tentu akan memiliki dampak terhadap pembuatan strategi ataupun 
langkah yang harus dilakukan untuk menekan peningkatan data penyakit yang terjadi dilingkungan 
masyarakat. Beberapa dinas kesehatan sudah menerapkan tenggat waktu terkait dnegan pengiriman 
laporan data penyakit oleh rumah sakit. Namun, beberapa rumah sakit masih memiliki beberapa 
kendala terkait keterlambatan dalam pengiriman laporan, misalnya kurangnya sarana prasarana di 
rumah sakit, ketidaklengkapan informasi laporan, dan lain sebagainya. 

Penelitian terdahulu oleh Mawardi et al. (2019) memaparkan studi kasus dilakukan di Rumah 
Sakit Condong Catur. Teknik pengumpulan data dilakukan oleh Unit Rekam Medis. Pelaporan 
terhadap dinas kesehatan dilakukan setiap awal bulan yang bisa dikirimkan berbasis online mellaui 
www.kemkes.go.id. Adapun data yang direkap berdasarkan kegiatan yang berjalan di rumah sakit 
ialah terkait data pasien serta data-data riwayat penyakit yang pernah dideritanya. Melalui peranan 
data tersebut, maka pihak dinas kesehatan akan melakukan evaluasi terkait dengan peningkatan 
kesehatan masyarakat. 

Berdasarkan paparan diatas, penulis mengambil judul “Mutu Kepatuhan Data Penyakit Rumah 
Sakit Kepada Dinas Kesehatan”. Tujuan dari penulisan ini adalah menganalisis terkait dengan mutu 
kepatuhan data penyakit rumah sakit kepada dinas kesehatan. Adapun batasan yang digunakan 
dalam penulisan ini didasarkan pada kajian kepustakaan yang diperoleh dari sumber relevan dan 
kredibel. 

 

METODE  
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini ialah bersumber dari penelitian kualitatif. 

Penelitian kualitatif merupakan suatu penelitian yang mengandalkan penggunaan kalimat, paragraf, 
ataupun kata dalam mendeskripsikan hasil dari penelitian yang dilakukan (Sugiyono, 2018). 
Pendekatan yang digunakan ialah literature review. Teknik pengumpulan data diperoleh dari 
penggunaan data literature review dan hasil wawancara kepada beberapa pihak terkait, sehingga 
hasil perolehan data lebih valid. Berikut adalah kegiatan literature review yang dilakukan untuk 
mendukung hasil temuan penelitian yang didapatkan, yaitu:  
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Mutu Kepatuhan Data Penyakit Rumah Sakit Kepada Dinas 

Kesehatan 

Google Scholar 

n = 3.230 

Google Searches 

n = 40.600 
Researchgate 

n = 1.896 

Artikel + Jurnal 

n = 45.726 

Jurnal dikecualikan 

(tidak sesuai kriteria tahun) 

n = 42.352 

Jurnal disaring  

(tahun 2016-2024) 
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(tidak sesuai kata kunci: dinas 

kesehatan, kepatuhan, rumah 

sakit) 

n = 2.541 
Jurnal disaring  

(tahun 2016-2024, dinas 

kesehatan, kepatuhan, 

rumah sakit) 
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Jurnal dikecualikan 
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Jurnal disaring  

(tahun 2016-2024, dinas 
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Jurnal dikecualikan 

(tidak sesuai topik kesehatan) 

n = 297 

Jurnal disaring  

(tahun 2016-2024, dinas 

kesehatan, kepatuhan, 

rumah sakit, publikasi) 

n = 15 
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Gambar 1. Diagram Alir PRISMA 

Sumber: (Jeremy & Pangalo, 2020)

Teknik analisis data dilakukan saat seluruh data terkumpul, sehingga akan ditemukan terkait 
hasil penelian. Berikut adalah tahapan dari analisis data yang dilalukan, yaitu: 

 

 
Gambar 2. Teknik Analisis Data 

Sumber: Miles & Huberman (1992) dalam Diyati & Muhyadi (2019) 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berikut adalah Tabel 1 yang memaparkan terkait hasil termuan penelitian yang berlandaskan 

kajian literature review, yaitu sebagai berikut: 
 

Tabel 1. Hasil Analisis 
No. Judul Author Tujuan Hasil Analisis 
1.  “Analisis 

Pengelolaan 
Pelaporan Pada 
Data 
Morbiditas 
Pasien Rawat 
Jalan di Rumah 
Sakit” 

Mawardi, 
et al., 2019. 

Memiliki tujuan 
dalam 
menganalisis 
terkait dengan 
pengelolaan 
laporan pada 
data morbiditas 
kepada dinas 
kesehatan yang 
sudah berjalan di 
rumah sakit. 

Studi kasus dilakukan di Rumah Sakit 
Condong Catur. Teknik pengumpulan 
data dilakukan oleh Unit Rekam Medis. 
Pelaporan terhadap dinas kesehatan 
dilakukan setiap awal bulan yang bisa 
dikirimkan berbasis online mellaui 
www.kemkes.go.id. Adapun data yang 
direkap berdasarkan kegiatan yang 
berjalan di rumah sakit ialah terkait 
data pasien serta data-data riwayat 
penyakit yang pernah dideritanya. 
Melalui peranan data tersebut, maka 
pihak dinas kesehatan akan melakukan 
evaluasi terkait dengan peningkatan 
kesehatan masyarakat. 
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2.  “Komponen 
Sistem 
Surveilans 
Demam 
Berdarah 
Dengue (DBD) 
di Dinas 
Kesehatan Kota 
Kediri” 

Mahfu-
dhoh, 
2016. 

Bertujuan dalam 
memberikan 
hasil analisis 
terkait dengan 
data pelaporan 
penyakit DBD 
yang terdapat di 
rumah sakit 
terhadap di dinas 
kesehatan. 

Hasil pelaporan penyakit DBD yang 
dilaporkan kepada dinas kesehatan 
ualah terdapat 274 kasus selama dua 
tahun. Studi kasus yang dilaksanakan 
pada instansi rumah sakit yang terdapat 
di Kota Kediri. Adapun pasien yang 
menderita DBD tersebut rerata adalah 
anak-anak yang memiliki rentang usia 
7-9 tahun. Pemaparan hasil laporan 
tersebut dikirimkan terhadap Dinas 
Kesehatan Kota Kediri untuk dilakukan 
tindakan selanjutnya. 

3.  “Fasilitasi 
Pelaporan KD-
RS dan W2 DBD 
untuk 
Meningkatkan 
Pelaporan 
Surveilans 
DBD” 

Siyam, 
2018. 

Memberikan 
hasil analisis 
terkait dengan 
data pelaporan 
penyakit DBD 
yang terdapat di 
rumah sakit 
terhadap di dinas 
kesehatan. 

Pelaporan yang dilakukan kepada dinas 
kesehatan bersifat wajib dan harus 
dilakukan tepat waktu. Pada Dinas 
Kesehatan Pekalongan memaparkan 
hasil bahwa kelengkapan data yang 
dikirimkan oleh pihak rumah sakit 
terkait dengan tata-daat penyakit yang 
terdapat di RS Pekalongan sudah cukup 
baik dan lengkap. Namun, masih 
ditemukan juga beberapa data yang 
kurang lengkap. 

4.  “Evaluasi 
Sistem 
Surveilans 
Demam 
Berdarah 
Dengue di Kota 
Tasikmalaya” 

Masturoh, 
dkk., 2021. 

Bertujuan dalam 
memberikan 
hasil analisis 
dengan 
surveilans DBD 
yang terdapat di 
Tasikmalaya 
melalui tinjauan 
dinas kesehatan 
yang telah 
memperoleh 
data dari rumah 
sakit. 

Pelaporan data penyakit rumah sakit 
kepada dinas kesehatan tidak selalu 
tepat waktu. Studi yang dilakukan di 
Dinas Kesehatan Tasikmalaya 
memaparkan bahwa kelengkapan dan 
ketepatan data penyakit yang terdapat 
di kota tersebut memiliki kategori yang 
rendah. Hal tersebut bisa disebabkan 
oleh faktor rendahnya koordinasi lintas 
sektor, penguatan serta sosialialisasi di 
bidang manajemen masih kurang. 

5.  “Evaluasi 
Sistem 
Surveilans 
Tuberkulosis di 
Dinas 
Kesehatan 
Kabupaten 
Banyumas 
Berdasarkan 
Pendekatan 
Sistem” 

Hasnanisa, 
et al., 2022. 

Bertujuan dalam 
memberikan 
hasil analisis 
terkait dengan 
surveilans TBC 
pada Dinas 
Kesehatan 
Banyumas 
melalui data 
yang dikirimkan 
rumah sakit. 

Menurut data Dinas Kesehatan 
Banyumas memaparkan bahwa data 
penyakit terkait Tuberkulosis 
mengalami penurunan menjadi 113 
pada 2021 yang sebelumnya pada tahun 
2020 mencapai 211. Hasil penelitian 
memaparkan bahwa keterlaksanaan 
surveilans TB belum sepenuhnya 
berjalan dengan optimal. Hal tersebut 
didukung oleh temuan data yang 
memaparkan bahwa pada komponen 
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output, proses, serta input belum 
memenuhi standarisasi. 

6.  “Analisis 
Sistem 
Pencatatan dan 
Pelaporan 
Kasus 
Tuberculosis di 
Rumah Sakit 
Umum X Kota 
Bandung” 

Nuryani, 
dkk., 2021. 

Bertujuan dalam 
memberikan 
hasil analisis 
terkait dengan 
pelaporan serta 
pencatatan 
terkait dengan 
kasus 
tuberkulosis 
yang terdapat di 
RS Bandung. 

Pada Dinas Kesehatan Bandung 
memaparkan bahwa pada 2021 
didapatkan pasien yang menderita 
Tuberkulosis sebanyak 4325 subyek. 
Adanya data rekam medis tersbeut 
dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi 
kedepannya. Data yang sudah 
dikirimkan ke Dinkes Bandung 
dilakukan dengan memanfaatkan media 
online. Namun, jika terjadi kesalahan 
maka pihak IT harus menghubungi 
admin Dinkes. Sebab, data yang sudah 
dikirimkan tidak bisa dihapus. 

7.  “Analisis 
Pencatatan dan 
Pelaporan 
Tuberkulosis 
dan Human 
Immunodefi-
ciency Virus 
(HIV) di Rumah 
Sakit Umum X 
Kota Bandung” 

Kusnandi, 
et al., 2021. 

Bertujuan dalam 
memaparkan 
terkait data yang 
dilaporkan 
kepada dinas 
kesehatan terkait 
dengan penyakit 
HIV pada salah 
satu rumah sakit 
yang terdapat di 
Kota Bandung. 

Kemudian pada Data Dinas Kesehatan 
Kota Bandung memaparkan bahwa 
pada tahun 2021 mengalami penurunan 
jumalh pasien HIV menjadi 204 pasien 
dibandingkan dengan tahun 2020 yang 
emmiliki 376 pasien. Hasil penelitian 
memaparkan bahwa mutu kepatuhan 
pelaporan juga dilakukan berbasis 
online. Namun, tidak dilakukan secara 
tepat waktu (realtime). Pemaparan 
laporan terkait penyakit HIV juga 
dipaparkan dalam bentuk diagram dan 
tabel untuk mempermudah pembaca 
dalam memahami data penyakit HIV. 

8.  “Gambaran 
Pelaksanaan 
Surveilans 
Epidemiologi di 
Rumah Sakit 
Umum Daerah 
Leuwiliang 
Kabupaten 
Bogor Tahun 
2018” 

Akbar, et 
al., 2019. 

Bertujuan dalam 
memaparkan 
hasil analisis 
terkait dengan 
data yang 
dilaporkan 
kepada dinas 
kesehatan terkait 
dengan penyakit 
pada salah satu 
rumah sakit yang 
terdapat di 
Bogor 

Persebaran dari Dinas Kesehatan 
sendiri sudah tersebar di beberapa kota 
di Indonesia. Laporan yang diberikan 
terhadap Dinas Kesehatan Bogor oleh 
rumah sakit diberikan melalui berbagai 
macam bentuk ketepatan, kelengkapan, 
serta pencatatan secara terperinci. Pada 
beberapa rumah sakit yang telah 
beroperasi di Bogor memaparkan 
bahwa ketepatan dalam pelaporan 
masih tergolong rendah dengan 
persentase 25% pada tahun 2018. 
Berdasarkan hal tersebut dibutuhkan 
studi lapangan terkait dengan faktor 
yang mempengaruhinya. 

9.  “Persebaran 
Kasus 
Hipertensi 
Pasien Rumah 

Alfiani & 
Widiana-
wati, 2021. 

Bertujuan dalam 
memberikan 
hasil analisis 
terkait dengan 

Data Dinas Kesehatan Semarang 
mendapatkan laporan terkait dengan 
data penyakit hipertensi pada sejumlah 
rumah sakit di Semarang yang 
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Sakit 
Telogorejo 
Berbasis 
Wilayah Kota 
Semarang 
Tahun 2020” 

pelaporan data 
penyakit 
hipertensi pada 
rumah sakit 
terhadap Dinas 
Kesehatan 
Semarang. 

memaparkan pada tahun 2020 terdapat 
3.539 kasus. Kasus terbanyak berada 
ialah pasien yang berasal di Kecamatan 
Pedurungan yaitu 547 kasus, sedangkan 
kasus paling sedikit  ialah di Kecamatan 
Tugu yang memaparkan sebanyak 16 
kasus. Hipertensi sendiri harus segera 
mendapatkan penanganan agar tidak 
memucu penyakit degeneratif, misalnya 
penyakit pembuluh darah, gagal ginjal, 
penyakit jantung, dan lain-lain. 

10.  “Evaluasi 
Sistem 
Surveilans 
Campak di 
Dinas 
Kesehatan 
Kabupaten 
Bangkalan” 

Anggraini, 
et al., 2016. 

Bertujuan dalam 
memberikan 
hasil analisis 
terkait dengan 
surveilans pada 
dinas kesehatan 
bangkalan pada 
pasien yang 
mengidap 
campak di rumah 
sakit bangkalan. 

Hasil penelitian Anggraini et al. (2016) 
memaparkan bahwa kepatuhan rumah 
sakit dalam melaporkan penyakit 
campak yang menyerang pasien 
memiliki persentase 55%. Pelaporan 
yang dilakukan oleh rumah sakit 
bersifat wajib, sebab para petugas 
dinkes akan melakukan evaluasi 
berdasarkan hasil temuan data. 
Permasalahan ditemukan pada proses 
pelaporan data campak ialah 
ketidaklengkapan hasil analisis, sarana 
kurang memadai, dan ketidaklengkapan 
informasi berdasarkan uji lab. 

11.  “Evaluation of 
the HIV 
Surveilance 
System in Blitar 
District Health 
Office, 2018” 

Febriyanti, 
et al., 2022. 

Bertujuan dalam 
memberikan 
hasil analisis 
terkait dengan 
surveilans pada 
Dinas Kesehatan 
Blitar pada 
pasien yang 
mengidap HIV di 
rumah sakit 
blitar. 

Kepatuhan pelaporan data penyakit 
pada rumah sakit yang terdapat di Blitar 
memiliki kategori yang cukup baik 
dalam melaporkannya kepada Dinas 
Kesehatan Blitar. Menurut Data 
DinasKesehatan Blitar memaparkan 
kasus AIDS pada 2017 mengalami 
kenaikan menjadi 58 kasus yang 
sebelumnya pada 2016 memiliki jumlah 
42 kasus. Sedangkan terkait data HIV 
pada 2017 mengalami penurunan 
menjadi 62 kasus, dimana pada 2016 
memiliki jumlah 118 kasus. 

12.  “Evaluasi 
Sistem 
Surveilans 
Penyakit 
Filariasis di 
Dinas 
Kesehatan 
Kabupaten 
Lima Puluh 
Kota” 

Shintya, et 
al., 2023. 

Bertujuan dalam 
memberikan 
hasil analisis 
terkait dengan 
surveilans pada 
Dinas Kesehatan 
Blitar pada 
pasien yang 
mengidap 
penyakit 

Hasil pelaporan penyakit filariasis 
terhadap Dinas Kesehatan Lima Puluh 
Kota memiliki kategori yang cukup 
kurang. Hal tersebut berdampak pada 
kelengkapan serta ketepatan dalam 
bidang laporan. Salah satu faktor yang 
mempengaruhinya ialah kurangnya 
petugas yang menangani penyakit 
filariasis. Kasus yang tercatat 
berdasarkan hasil laporan rumah sakit 
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filariasis di 
sejumlah rumah 
sakit. 

ialah ada total 7 kasus di tahun 2022 
pasien yang mengidap penyakit 
filariasis. 

13.  “Evaluasi Input 
Sistem 
Survailans 
Hipertensi di 
Wilayah Kerja 
Dinas 
Kesehatan Kota 
Magelang 
Berdasarkan 
pedoman 
Sistem 
Surveilans 
Penyakit Tidak 
Menular” 

Indah & 
Ningrum, 
2016. 

Bertujuan dalam 
memberikan 
hasil analisis 
terkait dengan 
mutu kepatuhan 
pelaporan dinas 
kesehatan terkait 
data penyakit 
hipertensi pada 
rumah sakit di 
magelang. 

Penyakit hipertensi pada Jawa Tengah 
tidak selalu mengalami penurunan. 
Namun, pada beberapa tahun juga 
mengalami peningkatan. Tahun 2011 
prevalensi mengalami peningkatan 
menjadi 22,41% dimana pada tahun 
sebelumnya memiliki persentase 
11,85%. Data yang diperoleh bersumber 
dari Dinas Kesehatan Magelang terkait 
data hipertensi dimana mutu pelaporan 
yang dilakukan sudah tepat waktu dan 
rerata sudah sesuai dengan data yang 
tertera di rumah sakit. 

14.  “Evaluasi 
Sistem 
Surveilans 
Hepatitis B 
Pada Ibu Hamil 
Di Kabupaten 
Wonosobo 
Tahun 2018” 

Suhada, et 
al., 2019. 

Memiliki tujuan 
dalam 
memberikan 
hasil analisis 
terkait dengan 
mutu kepatuhan 
pelaporan pada 
data penyakit 
hepatitis 
terhadap Dinas 
Kesehatan 
Wonosobo. 

Mutu kepatuhan pelaporan penyakit 
hepatitis memiliki kategori kurang 
terhadap Dinas Kesehatan Wonosobo. 
Menurut data yang didapatkan dari 
Dinas Kesehatan Wonosobo 
memaparkan bahwa terdapat sebanyak 
77 kasus ibu hamil yang menderita 
hepatitis B. Berdasarkan hasil riset 
diketahui bahwa dibutuhkan upaya agar 
seorang ibu tidak menularkan hepatitis 
kepada bayi yang dikandung. Sebab, 
menurut riset memaparkan 90% ibu 
memiliki resiko dalam menularkan 
hepatitis B kepada janin yang 
dikandungnya. 

15.  “Evaluasi dan 
Implementasi 
Sistem 
Surveilans 
Campak di 
Kabupaten 
Magelang 
Provinsi Jawa 
Tengah” 

Hayu, 
2019. 

Bertujuan dalam 
memberikan 
hasil analisis 
terkait dengan 
kepatuhan 
pelaporan data 
penyakit campak 
oleh rumah sakit 
yang terdapat di 
Magelang kepada 
dinas kesehatan. 

Penyakit campak menjadi 
permasalahan pada bidang kesehatan. 
Menurut data laporan Dinas Kesehatan 
Magelang memaparkan bahwa sampai 
2011 terdapat penurunan terkait 
dengan penyakit Campak yang terdapat 
di rumah sakit. Penyakit campak 
umumnya menyerang anak pada usia 5-
9 tahun. Mutu kepatuhan pelaporan 
memiliki kategori yang kurang atau 
belum mencapai target terkait dengan 
ketepatan waktu pelaporan dan 
kelengkapan data laporan. 

Studi kasus dilakukan di Rumah Sakit Condong Catur. Teknik pengumpulan data dilakukan oleh 
Unit Rekam Medis. Pelaporan terhadap dinas kesehatan dilakukan setiap awal bulan yang bisa 

https://doi.org/10.62017%20/jkmi


Jurnal Kesehatan Masyarakat Indonesia            Vol. 1, No. 3 April 2024, Hal. 56-67 
                    DOI: https://doi.org/10.62017 /jkmi 

 

  
  

JKMI 
P-ISSN 3026-4723 I E-ISSN 3026-4715   64 

dikirimkan berbasis online mellaui www.kemkes.go.id. Adapun data yang direkap berdasarkan 
kegiatan yang berjalan di rumah sakit ialah terkait data pasien serta data-data riwayat penyakit yang 
pernah dideritanya. Melalui peranan data tersebut, maka pihak dinas kesehatan akan melakukan 
evaluasi terkait dengan peningkatan kesehatan masyarakat (Mawardi et al., 2019). 

Hasil pelaporan penyakit DBD yang dilaporkan kepada dinas kesehatan ualah terdapat 274 kasus 
selama dua tahun. Studi kasus yang dilaksanakan pada instansi rumah sakit yang terdapat di Kota 
Kediri. Adapun pasien yang menderita DBD tersebut rerata adalah anak-anak yang memiliki rentang 
usia 7-9 tahun. Pemaparan hasil laporan tersebut dikirimkan terhadap Dinas Kesehatan Kota Kediri 
untuk dilakukan tindakan selanjutnya (Mahfudhoh, 2016). 

Pelaporan yang dilakukan kepada dinas kesehatan bersifat wajib dan harus dilakukan tepat 
waktu. Pada Dinas Kesehatan Pekalongan memaparkan hasil bahwa kelengkapan data yang 
dikirimkan oleh pihak rumah sakit terkait dengan tata-daat penyakit yang terdapat di RS Pekalongan 
sudah cukup baik dan lengkap. Namun, masih ditemukan juga beberapa data yang kurang lengkap 
(Siyam, 2018). 

Pelaporan data penyakit rumah sakit kepada dinas kesehatan tidak selalu tepat waktu. Studi yang 
dilakukan di Dinas Kesehatan Tasikmalaya memaparkan bahwa kelengkapan dan ketepatan data 
penyakit yang terdapat di kota tersebut memiliki kategori yang rendah. Hal tersebut bisa disebabkan 
oleh faktor rendahnya koordinasi lintas sektor, penguatan serta sosialialisasi di bidang manajemen 
masih kurang (Masturoh et al., 2021). 

Menurut data Dinas Kesehatan Banyumas memaparkan bahwa data penyakit terkait 
Tuberkulosis mengalami penurunan menjadi 113 pada 2021 yang sebelumnya pada tahun 2020 
mencapai 211. Hasil penelitian memaparkan bahwa keterlaksanaan surveilans TB belum 
sepenuhnya berjalan dengan optimal. Hal tersebut didukung oleh temuan data yang memaparkan 
bahwa pada komponen output, proses, serta input belum memenuhi standarisasi (Hasnanisa et al., 
2022). 

Rumah sakit sendiri memiliki tanggungjawab dalam memberikan pelayanan di bidang kesehatan 
kepada pasien ataupun masyarakat (Pamungkas et al., 2020). Pada Dinas Kesehatan Bandung 
memaparkan bahwa pada 2021 didapatkan pasien yang menderita Tuberkulosis sebanyak 4325 
subyek. Adanya data rekam medis tersbeut dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi kedepannya. Data 
yang sudah dikirimkan ke Dinkes Bandung dilakukan dengan memanfaatkan media online. Namun, 
jika terjadi kesalahan maka pihak IT harus menghubungi admin Dinkes. Sebab, data yang sudah 
dikirimkan tidak bisa dihapus (Nuryani et al., 2021). 

Kemudian pada Data Dinas Kesehatan Kota Bandung memaparkan bahwa pada tahun 2021 
mengalami penurunan jumalh pasien HIV menjadi 204 pasien dibandingkan dengan tahun 2020 yang 
emmiliki 376 pasien. Hasil penelitian memaparkan bahwa mutu kepatuhan pelaporan juga dilakukan 
berbasis online. Namun, tidak dilakukan secara tepat waktu (realtime). Pemaparan laporan terkait 
penyakit HIV juga dipaparkan dalam bentuk diagram dan tabel untuk mempermudah pembaca 
dalam memahami data penyakit HIV (Kusnandi et al., 2021). 

Kepatuhan pelaporan data penyakit pada rumah sakit yang terdapat di Blitar memiliki kategori 
yang cukup baik dalam melaporkannya kepada Dinas Kesehatan Blitar. Menurut Data 
DinasKesehatan Blitar memaparkan kasus AIDS pada 2017 mengalami kenaikan menjadi 58 kasus 
yang sebelumnya pada 2016 memiliki jumlah 42 kasus. Sedangkan terkait data HIV pada 2017 
mengalami penurunan menjadi 62 kasus, dimana pada 2016 memiliki jumlah 118 kasus (Febriyanti 
et al., 2018). Pasien yang masih membutuhkan perawatan disarankan untuk menginap di rumah 
sakit. Sebab, pasien akan memiliki kualitas tidur yang lebih baik di rumah sakit dibandingkan di 
rumah (Hasana & Asniati, 2020). 

Persebaran dari Dinas Kesehatan sendiri sudah tersebar di beberapa kota di Indonesia. Laporan 
yang diberikan terhadap Dinas Kesehatan Bogor oleh rumah sakit diberikan melalui berbagai macam 
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bentuk ketepatan, kelengkapan, serta pencatatan secara terperinci. Pada beberapa rumah sakit yang 
telah beroperasi di Bogor memaparkan bahwa ketepatan dalam pelaporan masih tergolong rendah 
dengan persentase 25% pada tahun 2018. Berdasarkan hal tersebut dibutuhkan studi lapangan 
terkait dengan faktor yang mempengaruhinya (Akbar et al., 2019). 

Data Dinas Kesehatan Semarang mendapatkan laporan terkait dengan data penyakit hipertensi 
pada sejumlah rumah sakit di Semarang yang memaparkan pada tahun 2020 terdapat 3.539 kasus. 
Kasus terbanyak berada ialah pasien yang berasal di Kecamatan Pedurungan yaitu 547 kasus, 
sedangkan kasus paling sedikit  ialah di Kecamatan Tugu yang memaparkan sebanyak 16 kasus. 
Hipertensi sendiri harus segera mendapatkan penanganan agar tidak memucu penyakit degeneratif, 
misalnya penyakit pembuluh darah, gagal ginjal, penyakit jantung, dan lain-lain (Alifiani & 
Widianawati, 2021). 

Hasil penelitian Anggraini et al. (2016) memaparkan bahwa kepatuhan rumah sakit dalam 
melaporkan penyakit campak yang menyerang pasien memiliki persentase 55%. Pelaporan yang 
dilakukan oleh rumah sakit bersifat wajib, sebab para petugas dinkes akan melakukan evaluasi 
berdasarkan hasil temuan data. Permasalahan ditemukan pada proses pelaporan data campak ialah 
ketidaklengkapan hasil analisis, sarana kurang memadai, dan ketidaklengkapan informasi 
berdasarkan uji lab. 

Hasil pelaporan penyakit filariasis terhadap Dinas Kesehatan Lima Puluh Kota memiliki kategori 
yang cukup kurang. Hal tersebut berdampak pada kelengkapan serta ketepatan dalam bidang 
laporan. Salah satu faktor yang mempengaruhinya ialah kurangnya petugas yang menangani 
penyakit filariasis. Kasus yang tercatat berdasarkan hasil laporan rumah sakit ialah ada total 7 kasus 
di tahun 2022 pasien yang mengidap penyakit filariasis (Shintya et al., 2023). 

Penyakit hipertensi pada Jawa Tengah tidak selalu mengalami penurunan. Namun, pada 
beberapa tahun juga mengalami peningkatan. Tahun 2011 prevalensi mengalami peningkatan 
menjadi 22,41% dimana pada tahun sebelumnya memiliki persentase 11,85%. Data yang diperoleh 
bersumber dari Dinas Kesehatan Magelang terkait data hipertensi dimana mutu pelaporan yang 
dilakukan sudah tepat waktu dan rerata sudah sesuai dengan data yang tertera di rumah sakit (Indah 
& Ningrum, 2015). 

Mutu kepatuhan pelaporan penyakit hepatitis memiliki kategori kurang terhadap Dinas 
Kesehatan Wonosobo. Menurut data yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Wonosobo memaparkan 
bahwa terdapat sebanyak 77 kasus ibu hamil yang menderita hepatitis B. Berdasarkan hasil riset 
diketahui bahwa dibutuhkan upaya agar seorang ibu tidak menularkan hepatitis kepada bayi yang 
dikandung. Sebab, menurut riset memaparkan 90% ibu memiliki resiko dalam menularkan hepatitis 
B kepada janin yang dikandungnya (Suhada et al., 2019). 

Penyakit campak menjadi permasalahan pada bidang kesehatan. Menurut data laporan Dinas 
Kesehatan Magelang memaparkan bahwa sampai 2011 terdapat penurunan terkait dengan penyakit 
Campak yang terdapat di rumah sakit. Penyakit campak umumnya menyerang anak pada usia 5-9 
tahun. Mutu kepatuhan pelaporan memiliki kategori yang kurang atau belum mencapai target terkait 
dengan ketepatan waktu pelaporan dan kelengkapan data laporan (Hayu, 2019). 

 
KESIMPULAN 

Kesimpulan yang diperoleh berdasarkan paparan diatas ialah mutu kepatuhan pelaporan data 
penyakit rumah sakit terhadap dinas kesehatan setempat rerata belum berjalan dengan optimal atau 
belum mencapai target terkait dengan ketepatan waktu pelaporan dan kelengkapan data laporan. 
Namun, pada rumah sakit sudah dipaparkan. Pelaporan terhadap dinas kesehatan dilakukan setiap 
awal bulan yang bisa dikirimkan berbasis online mellaui www.kemkes.go.id atau website resmi 
lainnya. Adapun data yang direkap berdasarkan kegiatan yang berjalan di rumah sakit ialah terkait 
data pasien serta data-data riwayat penyakit yang pernah dideritanya. Melalui peranan data tersebut, 
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maka pihak dinas kesehatan akan melakukan evaluasi terkait dengan peningkatan kesehatan 
masyarakat. 

Saran ditujukan kepada staff rumah sakit untuk melaksanakan pelaporan tepat waktu kepada 
dinas kesehatan. Kemudian disarankan pula bagi penulis selanjutnya untuk melanjutkan penulisan 
ini dengan menambahkan beberapa data penelitian kuantitatif pendukung. Sebab, penelitian ini 
memiliki keterbatasan hanya didasarkan pada kajian kepustakaan saja, sehingga hasil penelitian 
lebih valid dan mengalami keterbaruan. 
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