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PENGERTIAN 
Identifikasi pasien meninggal adalah proses verifikasi identifikasi pasien yang 
meninggal 

TUJUAN 

Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk : 

1. Mengurangi terjadinya kesalahan dalam mengidentifikasi pasien. 

2. Sebagai acuan dalam proses verifikasi identitas pasien yang meninggal. 

3. Terpeliharanya mutu pelayanan. 

KEBIJAKAN 
Setiap pasien yang meninggal harus dilakukan pengecekan identitas pasien 
sesuai dengan Keputusan Kepala RSAU dr. Esnawan Antariksa Nomor 
Kep/82/IX/2025 tentang Kebijakan Identifikasi Pasien. 
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PROSEDUR 

1. Lakukan konfirmasi terhadap identitasnya dengan gelang pengenal dan 
rekam medis. 

2. Dibuatkan surat kematian rangkap 2 

3. Salinan pertama untuk keluarga 

4. Salinan kedua disimpan di dalam ERM pasien 

5. Jika pasien menggunakan kantong jenazah (body bag) dibuatkan salinan 
ketiga untuk ditempel pada kantong jenazah. 

UNIT TERKAIT 

1. IGD 

2. ICU  

3. HCU 



4. Rawat Jalan 

5. Rawat Inap 

6. Pemulasaran Jenazah 

7. Unit-unit penunjang medik 

 


