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UU 44/2009 tentang Rumah Sakit , pasal 40.
Dalam Upaya peningkatan mutu pelayanan, RS 

wajib dilakukan akreditasi secara berkala minimal 
3 tahun sekali

KEBIJAKAN MUTU & KESELAMATAN PASIEN

UU 36 /2009 tentang Kesehatan
Penyelenggaraan pelayanan kesehatan dilaksanakan secara bertanggung jawab, aman, bermutu, serta merata dan nondiskriminatif (ps 19).

Pemerintah wajib menetapkan standar mutu pelayanan kesehatan (ps 55 ayat 1)
Standar mutu pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat diatur dengan Peraturan Pemerintah

(ps 55 ayat 2)

MUTU                                                             KESELAMATAN PASIEN

PMK 80 Tahun 2020 Tentang Komite 
Mutu RS 

PMK 11 Tahun 2017 Tentang Keselamatan 
Pasien RS 

UU 44/2009 tentang Rumah Sakit , pasal 43.
•RS wajib menerapkan standar keselamatan pasien.
•Standar keselamatan pasien dilaksanakan melalui pelaporan insiden, 
menganalisa dan menetapkan pemecahan masalah dalam rangka 
menurunkan angka KTD.

•RS melaporkan kegiatan ayat 2 kepada komite yang membidangi 
keselamatan pasien yang ditetapkan Menteri.





Terwujudnya Patient Safety dan Meningkatnya Kepuasan 
Pelanggan, dengan cara memenuhi persyaratan mutu sesuai

 standar  yang berlaku nasional maupun internasional
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INSIDEN KESELAMATAN PASIEN





JENIS INSIDEN
• Kondisi  Potensial Cedera (KPC) kondisi yang sangat 

berpotensi untuk menimbulkan cedera, tetapi belum 
terjadi insiden, misal: Kerusakan alat ventilator

• Kejadian Nyaris Cedera (KNC), Terjadinya insiden yang 
belum sampai terpapar ke pasien, missal: Salah identitas 
pasien namun diketahui sebelum dilakukan tindakan 

• Kejadian Tidak Cedera (KTC), insiden yang sudah 
terpapar ke pasien, tetapi tidak timbul cedera, missal: 
Pasien minum parasetamol  & tidak ada  reaksi apapun 
tetapi sesungguhnya dokter tidak meresepkan 
parasetamol

• Kejadian Tidak Diharapkan (KTD), Insiden yang 
mengakibatkan cedera pada pasien, missal: Tertusuk 
jarum, pasien jatuh

• Kejadian sentinel adalah suatu KTD yang mengakibatkan 
kematian atau cedera yang serius. 



FLOW OF QUALITY AND PATIEND SAFETY DATA REPORT
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ANALISIS DAN SOLUSI
• , 



SASARAN 
KESELAMATAN PASIEN 
(SKP)



6 SASARAN KESELAMATAN PASIEN

1. MENGIDENTIFIKASI PASIEN DENGAN BENAR 
2. MENINGKATKAN KOMUNIKASI YG EFEKTIF
3. MENINGKATAN KEAMANAN OBAT YANG PERLU DIWASPADAI 
4. MEMASTIKAN LOKASI PEMBEDAHAN YANG BENAR, PROSEDUR YANG BENAR, 

PEMBEDAHAN PADA PASIEN YANG BENAR
5. MENGURANGI RISIKO INFEKSI TERKAIT PELAYANAN KESEHATAN
6. PENGURANGAN RISIKO PASIEN JATUH TERKAIT PELAYANAN KESEHATAN



1. MENGIDENTIFIKASI PASIEN 
DENGAN BENAR

► Tujuan identifikasi pasien : memastikan ketepatan pasien yang akan menerima layanan 
atau tindakan dan untuk menyelaraskan layanan atau tindakan yang dibutuhkan pasien

Penanda identitas pasien yang ditetapkan di RSUP Dr. Kariadi adalah:
a) Nama Lengkap (sesuai e- KTP)
b) Nomor Rekam Medik.
✔ Alat identitas pasien di RSUP Dr. Kariadi menggunakan.
a) Kartu Identitas Berobat untuk pasien rawat jalan
b) Gelang Identitas pasien untuk pasien rawat inap, pasien rawat jalan yang akan dilakukan 

tindakan sedasi, hemodialisa serta pasien di IGD
c) Foto diri pasien rawat inap untuk pasien dengan gangguan jiwa dan yang tidak bisa 

dipasang gelang identitas



Gelang Identitas
� Warna Gelang Identitas

1) Gelang warna biru 🡪 pasien laki-laki
2) Gelang warna merah muda 🡪 pasien perempuan
� Khusus untuk pasien yang belum jelas identitas kelaminnya 🡪 warna gelang mengikuti
jenis kelamin yang tertera pada identitas pasien disesuaikan jenis kelamin pada KTP /
Akte Lahir / identitas lain
� Warna penanda pada gelang pasien:

a) Merah: alergi
b) Kuning: resiko jatuh
c) Ungu: DNR
d) Abu-abu: resiko terpapar radiasi



2. MENINGKATKAN 
KOMUNIKASI YG EFEKTIF

• STANDAR 2 : RS mengembangkan dan menerapkan suatu proses untuk 
meningkatkan efektifitas komunikasi lisan dan / atau telepon diantara para pemberi 
pelayanan >>SBAR dan TBK

• STANDAR 2.1 : RS mengembangkan dan menerapkan suatu proses serah terima 
untuk hasil kritis dari pemeriksaan diagnostik.

• STANDAR 2.2 : RS Mengembangkan dan menerapkan komunikasi untuk serah 
terima>>SBAR







3. MENINGKATAN KEAMANAN OBAT 
YANG PERLU DIWASPADAI 



Jangan lupa 
double cek!!



4. MEMASTIKAN LOKASI PEMBEDAHAN YANG 
BENAR, PROSEDUR YANG BENAR, PEMBEDAHAN 

PADA PASIEN YANG BENAR

►Safety surgery
►Marking : sebelum tindakan operasi/ sebelum insisi, tanda 

lingkaran dengan implant, marking untuk semua organ.
► Time-out sebelum insisi

i



5. MENGURANGI RISIKO INFEKSI 
TERKAIT PELAYANAN KESEHATAN

► Hand hygiene



6. PENGURANGAN RISIKO PASIEN JATUH 
TERKAIT PELAYANAN KESEHATAN



PENGKAJIAN RISIKO JATUH

RAWAT INAP RAWAT JALAN dan IGD

METODE
Skala Humpty Dumpty  :  Pasien usia  12-14 tahun 
Skala Morse Fall :  Pasien usia  >14 tahun 
Skala Edmondson : Pasien Psikiatri

metode observasi  
pada Form Skrining 
Rawat Jalan/Triase

Pasien rawat inap usia <12 tahun dikategorikan risiko jatuh




