
   
 
 
 
 

RSUD Dr.M.Zein 
Painan 

 

PROSEDUR IDENTIFIKASI PASIEN YANG TIDAK 
DIKETAHUI IDENTITASNYA 

No.Dokumen  
010/SPO-

RSUD/01/I/2019 

No.Revisi 

- 

Halaman 

1/2 

 SPO 

Tanggal Terbit  

04 Januari 2019 
 

Ditetapkan : 

 
 

P 
PENGERTIAN 

 
Adalah mengidentifikasi pasien yang tanpa identitas. 

 

 

TUJUAN 

Sebagai acuan untuk menghindari kekeliruan petugas 

dalam memberikan pelayanan. 

 
KEBIJAKAN 

 
Surat Keputusan Direktur RSUD Dr M.Zein Painan No. 

800/01 / RSUD-SK/ I/ 2019 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) Pasitikan Pasien yang akan diidentifikasi 

3. Persiapan alat  

1) Gelanf identifikasi sesuai kebutuhan dan kondisi pasien 

2) Rekam medis 

3) Alat tulis 

4. Pelaksanaan  

1) Ucapkan salam dan perkenalkan diri, sebut nama….., 

unit kerja. 

2) Jelaskan tujuan dan tindakan  yang akan dilakukan pada 

pasien  

3) Identifikasi pasien dengan mencantumkan nama dengan 

Tn. X/ Ny, Y, tanggal dan jam kedatangan 

4) Identifikasi pasien berikutnya yang tidak ada identitas 

dengan Tn. X1, Ny. Y1, dan seterusnya jika lebih dari 1 
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pasien yang masuk tidak memiliki identitas. 

5) Pastikan identitas pasien dengan benar sebelum 

melakukan dengan ucapan : 

“bapak/ ibu saya akan mencocokan gelang dan 

pengenal yang bapak/ibu gunakan dengan tujuan untuk 

memastikan identitas bapak/ibu dengan benar” 

6) Lakukan verifikasi identitas ke gelang pasien 

7) Ucapkan terima kasih atas kerjasamanya 

8) Lepaskan APD dan Cuci tangan. 

 

UNIT TERKAIT 

 

IGD 

 

 

 


