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1. TUJUAN

Menetapkan langkah-langkah mitigasi risiko keselamatan pasien pada kegiatan pendidikan
klinis/profesi untuk mencegah insiden yang dapat membahayakan pasien, mahasiswa, tenaga
kesehatan, maupun pihak terkait.
2. RUANG LINGKUP
SOP ini berlaku untuk seluruh kegiatan pendidikan klinis/profesi yang melibatkan mahasiswa
Fakultas Kesehatan, dosen pembimbing klinis, tenaga kesehatan, dan pihak terkait di seluruh
lahan praktik resmi.
3. DEFINISI
e Keselamatan Pasien: Sistem yang membuat asuhan pasien lebih aman, termasuk identifikasi
risiko, pelaporan, dan pencegahan kejadian yang merugikan pasien.
e Mitigasi Risiko: Proses pengurangan dampak negatif dari potensi risiko yang telah
teridentifikasi.
e Insiden Keselamatan Pasien (IKP): Kejadian yang dapat atau sudah mengakibatkan cedera
pada pasien selama proses pelayanan kesehatan.
4. DASAR HUKUM
e Undang-Undang No. 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan
e Undang-Undang No. 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit
Undang-Undang No. 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi
Permenkes No. 11 Tahun 2017 tentang Keselamatan Pasien

Keputusan Dekan Fakultas Kesehatan tentang Kebijakan Mitigasi Risiko Keselamatan Pasien
pada Pendidikan Klinis/Profesi
5. REFERENSI
e Standar Keselamatan Pasien Rumah Sakit (SKP-RS)
e Pedoman Nasional Keselamatan Pasien (KNKP)
e Panduan Pendidikan Klinis Fakultas Kesehatan UM
6. TANGGUNG JAWAB
e Dekan Fakultas Kesehatan: Menetapkan kebijakan dan memastikan pelaksanaan mitigasi
risiko.
e Ketua Program Studi & Koordinator Pendidikan Klinis: Mengawasi pelaksanaan SOP dan
melakukan evaluasi.
e Dosen Pembimbing Klinis: Mengawasi mahasiswa dalam setiap kegiatan yang berpotensi
menimbulkan risiko.
o Mahasiswa: Mematuhi protokol keselamatan pasien dan melaporkan potensi risiko/insiden.
e Tim Keselamatan Pasien: Melakukan analisis risiko, menerima laporan, dan memantau tindak
lanjut.

7. PROSEDUR
7.1 Identifikasi Risiko



1. Identifikasi potensi risiko pada setiap kegiatan pendidikan klinis, seperti:
o Kesalahan prosedur tindakan medis oleh mahasiswa
o Komunikasi yang tidak efektif dengan pasien/keluarga
o Paparan Melakukan infeksi nosokomial
o Kesalahan penggunaan alat medis
2. Gunakan Form Identifikasi Risiko (Lampiran 1).
7.2 Pencegahan Risiko
1. Wajibkan mahasiswa mengikuti pelatihan keselamatan pasien sebelum praktik klinis.
2. Terapkan standar komunikasi efektif (SBAR/ISBAR).
3. Pastikan mahasiswa hanya melakukan tindakan sesuai kompetensi dan di bawah
supervisi.
4. Gunakan Alat Pelindung Diri (APD) sesuai prosedur.
7.3 Pelaporan Insiden/Near Miss
1. Mahasiswa/dosen pembimbing melaporkan insiden atau potensi insiden menggunakan
Form Laporan Insiden (Lampiran 2).
2. Laporan diserahkan ke Tim Keselamatan Pasien Fakultas.
7.4 Investigasi & Analisis
1. Tim Keselamatan Pasien melakukan investigasi (menggunakan metode Root Cause
Analysis bila diperlukan).
2. Menyusun rekomendasi perbaikan dan tindak lanjut.
7.5 Evaluasi & Monitoring
1. Evaluasi risiko dilakukan setiap 6 bulan atau setelah insiden signifikan.
2. Hasil evaluasi dilaporkan kepada Dekan Fakultas Kesehatan.
3. Update SOP bila ditemukan celah risiko baru.
8. DOKUMENTASI
e Form Identifikasi Risiko (Lampiran 1)
e Form Laporan Insiden (Lampiran 2)
e Form Monitoring & Evaluasi (Lampiran 3)
9. KESELAMATAN & KESEHATAN KERJA (K3)
1. Semua pihak wajib menggunakan APD saat berada di area risiko tinggi.
2. Dilarang melakukan tindakan tanpa supervisi pembimbing.
3. Ikuti protokol pencegahan infeksi dan keselamatan pasien di lahan praktik.
10. PENUTUP
SOP ini berlaku sejak tanggal ditetapkan dan akan dievaluasi secara berkala minimal setiap dua

tahun atau sesuai kebutuhan.



8. DIAGRAM ALIR
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