
FORMULIR LAPORAN INSIDEN 
(INTERNAL) 

LAPORAN INSIDEN KPC, KNC, KTC, KTD DAN KEJADIAN SENTINEL 

I.​DATA PASIEN 

Nama​ : 
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………. 

No. MR​ : …………………………………………………………………………   Ruangan : 
…………………………………………………………… 

Jenis Kelamin : □ Laki -laki​ □ Perempuan 

Umur​ : □ 0-1 Bulan​ □ > 1 Bulan – 1 Tahun​ □ >1 Tahun – 5 Tahun 

□​> 5 Tahun​ □ > 15 Tahun – 30 Tahun​ □ > 30 Tahun – 65 Tahun 

□​> 65 Tahun 

 
Penanggung jawab Pasien : □ JKN/BPJS​ □ Member 

 
Tanggal Masuk RS​ : 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……… 

II.​RINCIAN KEJADIAN 

1. Tanggal Kejadian   : …………………………………………………………………….. Jam​ WIB 

2. Nama Insiden​ : 
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………… 

3. Kronologis Insiden : 
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………… 

………………………………………………………………………………………………………
…………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………… 

4.​Jenis Insiden*​ : 
 

□​Kejadian Potensial Cedera (KPC) 
□​Kejadian Nyaris Cidera / KNC (Near Miss) 

□​Kejadian Tidak Cidera / KTC ( No Harm) 
□​Kejadian 

Tidak 

Diharapkan 

/ KTD 

(Adverse 

Event) 

Kejadian 

Sentinel 

(Sentinel 

Event) 

5.​Orang pertama yang melaporkan insiden* 
□​Karyawan   □ Dokter​ □ Perawat​ □ Petugas Lainya : 

……………………………………… 

□​Pasien 

□​Keluarga / Pendamping Pasien 

□​Pengunjung 

□​Lain-lain​ (sebutkan) 



6.​Insiden terjadi pada* 

□​Pasien 
□​Lain – lain​ (sebutkan) 

(misalnya : Karyawan/Pengunjung/Pendamping/keluarga pasien, Lapor ke K3RS) 

7.​Insiden yang menyangkut pasien 

□​Pasien Rawat Inap​ □ Pasien Rawat Jalan​ □ Pasien IGD 

□​Lain-lain​ (sebutkan) 

8.​Tempat insiden : Lokasi kejadian​ (sebutkan) 

(Tempat Pasien Berada) 

9.​Insiden terjadi pada pasien (sesuai kasus penyakit/spesialis): 

□​Penyakit Dalam​ □ Anak 

□​Obstetri & Ginekologi​ □ Saraf 

□​Anestesi​ □ Bedah 

□​Jantung​ □ Paru 
□ lainya :………………………………………………………. 

*Pilih satu jawaban 



 
 

 

LAPORAN INSIDEN KPC, KNC, KTC, KTD DAN KEJADIAN SENTINEL 

10.​Akibat insiden terhadap pasien :​ □ Kematian 

□​Cedera Irreversible / Cedera Berat 

□​Cedera reversible / Cedera Sedang 

□​Cidera Ringan 

□​ Tidak Ada Cedera 

11.Tindakan yang dilakukan segera setelah kejadian, dan hasilnya 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………. 

12.​ Tindakan dilakukan oleh* :​ □ Dokter 

□​Perawat 

□​Petugas Lainya :​ (sebutkan) 

13.​ Apakah kejadian yang sama pernah terjadi di unit kerja lain ? (Diisi Oleh Departemen Mutu) 

□​YA​ □ TIDAK 

Apabila “YA”, Isi bagian di bawah ini. 

Kapan? Dan langkah / tindakan yang telah diambil pada unit kerja tersebut untuk mencegah terulang kejadian 

yang sama?. 

………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grading Resiko Kejadian (Diisi oleh atasan pelapor) 

□ BIRU​ □ HIJAU​ □ KUNING​ □ MERAH 



PEMBUAT LAPORAN ATASAN LANGSUNG MANAGER KOMITE PMKP 

 

(​ ) 

Unit​ : 
Jabatan : 

 
 

(​ ) 

 
 

(​ ) 

 
 

(​ ) 

Tgl Lapor: Tgl : Tgl : Tgl Terima : 
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