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DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Kuisioner 

 

NO 

PERTANYAAN JAWABAN 

YA TIDAK 

1 Apakah anda pernah mendengar  kasus 

kesalahan pemberian obat kepada pasien ? 

  

2 Apakah di puskesmas nagreg sudah terdapat 

format pelaporan kesalahan pemberian obat ? 

  

3 Apakah setiap kesalahan pemberian obat di 

puskesmas nagreg ditindaklanjuti ? 

  

4 Apakah ada prosedur atau SOP pelaporan 

berkaitan dengan kesalahan pemberian obat ? 

  

5 Apakah di puskesmas nagreg terdapat tim 

yang mengelola pelaporan kesalahan 

pemberian obat ? 

  

6 Apakah ada tindakan yang digunakan untuk 

meminimalisir kejadian kesalahan pemberian 

obat ? 

  

 

7 Siapakah yang melakukan pelaporan 

kesalahan pemberian obat ? 
 

a. Penanggung Jawab 

ruangan 

b. Yang menemukan 

kejadian/insiden 

c. Lainnya………….. 
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Lampiran 2. Tabel Kesesuaian Standar Prosedur Operasional 

 

No Kebijakan dalam SPO Kriteria Sesuai Tidak 

Sesuai 

1. Insiden Keselamatan pasien meliputi 

KPC, KNC, KTC, KTD dan Sentinel 

dilaporkan menggunakan Formulir 

Laporan Insiden oleh petugas yang 

menemukan. 

Identifikasi ✓   

2. Insiden Keselamatan pasien  dilakukan 

grading untuk menentukan tingkatan 

risiko : Risiko Rendah (Hijau), Risiko 

Sedang (Biru), Risiko Tinggi (Kuning) , 

Risiko sangat tinggi (merah). 

Menggunakan Aplikasi SIMANTU 

(sistem manajemen risiko terpadu). 

Analisis ✓  

 

 

 

 

 

3. Insiden dengan kategori risiko rendah dan 

sedang diselesaikan dengan melakukan 

investigasi sederhana oleh penanggung 

jawab ruangan paling lama 2 minggu dan 

dilaporkan ke Penanggung Jawab Mutu. 

Evaluasi ✓   

4. Insiden dengan kategori risiko tinggi 

(kuning) dan risiko sangat tinggi (merah) 

langsung dilaporkan kepada 

penanggungjawab mutu 

Evaluasi ✓   

5.  Kejadian sentinel langsung dilaporkan 

kepada penanggung jawab mutu, kepala 

puskesmas dan dinas kesehatan paling 

lambat 2 jam dari kejadian. 

Evaluasi ✓   
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No Kebijakan dalam SPO Kriteria Sesuai Tidak 

Sesuai 

6. Penanggung Jawab Mutu membentuk tim 

RCA untuk melakukan investigasi 

komprehensif paling lama 45 hari untuk 

grading risiko tinggi, sangat tinggi dan 

sentinel 

Tindak 

lanjut 

✓   

7. Tim Keselamatan pasien melakukan 

monitoring terhadap insiden yang telah 

ditindaklanjuti dalam setiap lokakarya 

bulanan puskesmas. 

Monitoring ✓   

8. Setiap insiden yang telah ditindaklanjuti 

oleh Tim Keselamatan Pasien puskesmas 

didokumentasi kan dalam daftar risiko 

puskesmas. 

Dokumenta

si Internal 

✓   

9. Penanggung Jawab Mutu melaporkan 

kejadian / insiden secara eksternal 

melalui e-reporting/ KNKP (Komite 

Nasional Keselamatan Pasien) melalui 

aplikasi INM (IKP) 

http://mutufasyankes.kemkes.go.id. 

Dokumenta

si eksternal 

✓   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://mutufasyankes.kemkes.go.id/
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Lampiran 3. Standar Prosedur Operasional Pelaporan Insiden Keselamatan Pasien 

 

 
PELAPORAN INSIDEN 

KESELAMATAN PASIEN SECARA 

EKSTERNAL 

 

 

 

SOP 

No.  

Dokumen  
: 

440/041/SOP/           

MUTU/III/2023 

No. Revisi  :   00   

Tanggal 

Terbit  
: 

15 Maret  

2023 
 

Halaman     :   1-3  

 

 

 

 
dr. Hj. Rosmayati 

NIP.197103232001122004 

1. Pengertian  Insiden Keselamatan Pasien (IKP) yang selanjutnya disebut 

Insiden adalah setiap kejadian yang tidak disengaja dan kondisi 

yang mengakibatkan atau berpotensi mengakibatkan cedera 

yang dapat dicegah pada pasien. Jenis-jenis insiden di Fasilitas 

pelayanan kesehatan meliputi : Kondisi Potensial Cedera (KPC), 

Kejadian Nyaris Cedera (KNC), Kejadian Tidak Cedera (KTC), 

Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) dan Sentinel 

2. Tujuan 

 

Sebagai acuan pelaksanaan pelaporan insiden keselamatan 

pasien di Puskesmas Nagreg 

1. Kebijakan Surat Keputusan Kepala Puskesmas Nagreg Nomor: 

440/089/SK/PKM.NGR/II/2023 tentang Sasaran Keselamatan 

Pasien 

2. Referensi Permenkes Nomor 11 Tahun 2017 tentang Sasaran 

Keselamatan Pasien 

1. Prosedur 1. Persiapan Alat dan Bahan 

PUSKESMAS 
NAGREG 
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ATK, Komputer  

2. Petugas yang Melaksanakan 

Tim Sasaran Keselamatan Pasien 

3. Langkah-Langkah :  

1. Petugas yang menemukan kejadian/ Insiden di 

Puskesmas Nagreg : KPC, KNC, KTC, KTD dan Sentinel 

melaporkan kejadian pada Formulir Laporan Insiden 

Kepada penanggung jawab ruangan paling lambat 2x24 

Jam setelah pasien menerima penanganan medis 

2. Penanggung jawab ruangan melakukan grading risiko 

untuk menentukan tingkatan risiko : 

Risiko Rendah (Hijau) 

Risiko Sedang (Biru) 

Risiko Tinggi (Kuning)  

Risiko sangat tinggi (merah)  

Perhitungan menggunakan Aplikasi SIMANTU (sistem 

manajemen risiko terpadu) 

3. Penanggung jawab ruangan menyelesaikan masalah 

dengan melakukan investigasi sederhana paling lama 2 

minggu untuk kategori risiko rendah dan sedang dan 

dilaporkan ke Penanggung Jawab Mutu. 

4. Penanggung jawab ruangan melaporkan langsung hasil 

grading risiko tinggi (kuning) atau risiko sangat tinggi 

(merah) kepada Penanggung Jawab Mutu  

5. Penanggung jawab ruangan langsung melaporkan 

kejadian sentinel kepada penanggung jawab mutu, 

kepala puskesmas dan dinas kesehatan paling lambat 2 

jam dari kejadian 

6. Penanggung Jawab Mutu membentuk tim RCA untuk 

melakukan investigasi komprehensif paling lama 45 hari 

untuk grading risiko tinggi, sangat tinggi dan sentinel 
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7. Penanggung Jawab Mutu melaporkan kejadian / insiden 

secara eksternal melalui e-reporting/ KNKP (Komite 

Nasional Keselamatan Pasien) melalui aplikasi INM 

(IKP) http://mutufasyankes.kemkes.go.id 

 

 

 

 

 

 

 

2. Hal-hal yang 

perlu 

diperhatikan 

1. Semua kejadian/insiden terkait keselamatan pasien harus 

dilaporkan ke Tim Keselamatan Pasien 

2. Pelaporan IKP NIHIL  ke KNKP setiap akhir bulan (tanggal 

28 bulan berjalan)  

3. Unit Terkait Semua unit kerja Puskesmas Nagreg, Tim Keselamatan Pasien, 

Kepala Puskesmas 

http://mutufasyankes.kemkes.go.id/
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4. Dokumen 

Terkait 
Formulir Laporan Insiden Ke Tim Keselamatan Pasien 

5. Rekaman 

Historis  

 

No Yang Berubah Isi Perubahan Tgl Mulai 

diberlakukan 
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Lampiran 4. Pelaporan Eksternal Insiden Keselamatan Pasien 
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Lampiran 5. Pelaporan Internal Insiden Keselamatan Pasien 
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Lampiran 6. Formulir Pelaporan Insiden Unit Layanan 
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