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[. Pengertian ;ﬁeﬁl_iﬁ(aﬁ]i\fiﬁ';ﬁaﬁllﬁngﬁ—dtﬁ sistem identilikosi kepuda pasien untuk
membedakan antara pasien satu dengan yang lain sehingga memperlancar

atau mempermudah dalam pemberian pelayanan kepada pasien.

2. Tujuan | Sebagai acuan penerapan langkah-langkah dalam identifikasi pasien.
i

3. Kebyakan KEPUTUSAN KEPALA UPT PUSKESMAS MPUNDA
Nomor : 440 /0% /1 /1019

Tentang : Layanan Klinis Yang Menjamin Kesinambungan Layanan.

4. Referensi Permenkes 1691 Tahun 2011 tentang Keselamatan Pasien
o |1 Amdnw
Langkah= , .
langkah 6. Rekam Medis

b. ATK
2. Petugas yang melaksanakan :
a. Petugas pendaftaran

b. Semua petugas yang berada di unit pelayanan

2

Langkah-lanakah

a. Petugas menyapa pasien.

b. Petugas menanyakan data identitas pasien, yang berisi minimal
nama, tanggal lahir/umur dan alamat.

c. Petugas mencocokkan data pasien dengan yang tertera di dalam

Rekam Medik dan lembar resep pasien.

Dipindai dengan CamScanner
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6. Bagan Alir 1
Pasien disapa oleh
petugas
\
Petugas menanyakan data identitas
pasien, yang berisi minimal nama,
tanggal lahir/umur dan alamat.
Petugas mencocokkan data
pasien dengan yang tertera
dalam Rekam Medik dan
lembar resep pasien.
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8. Unit Terkait | Semua unit pelayanan
9. Dokumen Rekam Medis
Terkait .
Lembar resep pasien
Kartu kunjungan/kartu berobat
10. Rekaman
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Perubahan No. | Yangdi Ubah Isi Perubahan Tgl Mulai
Diberlakukan
1. Nama Kepala Nurahdiah, 02-02-2019 |
Puskesmas A.Md Keb

Dipindai dengan CamScanner



