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PENGERTIAN Merupakan sebuah bentuk penyampaian informasi dari analisis

insiden Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) Kejadian Potensial

Cidera (KPC), Kejadian Tidak Cidera (KTC) dan Kejadian Nyaris

Cedera (KNC) kepada Satker/Instalasi terkait agar kejadian

tersebut dapat diambil pembelajarannya dan mencegah terjadinya

kejadian serupa dikemudian hari
TUJUAN 1. Agar terciptanya proses pembelajaran terkait patient safety di
rumah sakit.

2. Agar setiap insiden KTD KPC, KTC dan KNC dapat dijadikan
umpan balik kepada unit-unit terkait.

3. Agar setiap satker/instalasi terkait dapat menerima hasil
rekomendasi terkait insiden KTD KPC, KTC atau KNC yang
terjadi.

KEBIJAKAN
PROSEDUR 1. Ketua dan sekretaris KPRS menyerahkan hasil analisis dan

rekomendasi dari sebuah insiden KTD KPC, KTC atau KNC
yang terjadi kepada direktur rumah sakit.

2. Direktur rumah sakit menandatangani hasil analisis
rekomendasi insiden KTD KPC, KTC atau KNC.

3. Hasil analisis dan rekomendasi diperbanyak sesuai dengan
jumlah unit yang terlibat dalam insiden tersebut.

4. Hasil analisis dan rekomendasi diserahkan secara langsung
kepada kepala Instalasi terkait oleh sekretaris KPRS.

5. Kepala instalasi menandatangani bukti penyerahan analsis
dan rekomendasi insiden.
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