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Pengertian Identifikasi pasien sebelum dilakukan tindakan/prosedur adalah
salah satu cara untuk menghindari kesalahan identifikasi pasien
sebelum dilakukan tindakan/prosedur.

Tujuan Mencegah terjadinya kesalahan identifikasi pasien sebelum
dilakukan tindakan/prosedur di RSUD Tapan

Kebijakan Surat Keputusan Direktur RSUD Tapan Nomor : 445/028/RSUD
Tapan - 2023 tentang Sasaran Keselamatan Pasien.

Prosedur 1. Persiapan petugas

1) Memakai uniform lengkap dan rapi

2) Komunikasi teraputik

3) Cuci tangan dan gunakan APD sesuai kebutuhan

2. Persiapan Pasien
1) Pastikan Pasien yang akan dilakukan prosedur tindakan.
2) Cocokan dengan rekam medis

3. Pelaksanaan

1) Ucapkan Salam
“Selamat Pagi/siang/malam bapak/ibuk”

2) Sebut nama dan unit kerja
“saya...... (nama ),dari unit kerja (sebutkan)

3) lIdentifikasi pasien dengan menganjurkan pasien
menyebutkan nama dan tanggal lahir dengan ucapan
“ Sesuai dengan standar keselamatan pasien rumah
sakit , mohon Bapak/lbu menyebutkan nama, dan
tanggal lahir".

4) Pastikan identitas pasien dengan benar sebelum dilakukan
tindakan dengan ucapan: “Bapak/lbu, saya akan
mencocokkan identitas Bapak/lbu dengan gelang
pengenal yang Bapak/lbu gunakan dengan tujuan
untuk memastikan Identitas Bapak/lbu dengan benar”.
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5) Lakukaﬁériﬁkasi identitas ke gelang pasien.
6) Ucapkan terima kasih dan atas kerjasamanya.
7) Lepaskan APD dan cuci tangan.

Unit Terkait

1. IGD
2. Rawat Jalan

3. Rawat Inap

Rekam Historis
Perubahan

No

Yang
Diubah

Isi Perubahan

Tanggal Mulai
diberlakukan




