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PENGERTIAN 

Proses kegiatan identifikasi dengan memasang gelang identifikasi 

pasien rawat inap dan rawat jalan pada pergelangan tangan kiri yang 

tercantum nama, tempat tanggal lahir, dan nomor rekam medis. 

TUJUAN 
Memastikan identifikasi pasien dengan benar selama pasien dirawat di 

RSAU dr. Esnawan Antariksa. 

KEBIJAKAN 

Setiap pasien yang masuk ke ruangan rawat inap dan rawat jalan saat 
pasien akan menjalani suatu proses tindakan operatif/invasif harus 
menggunakan gelang identifikasi gelang pink untuk perempuan dan biru 
untuk laki-laki, tulis nama, tanggal lahir dan nomor rekam medik, sesuai 
dengan Keputusan Kepala RSAU dr. Esnawan Antariksa Nomor 
Kep/82/IX/2025 tentang Kebijakan Identifikasi Pasien 
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PROSEDUR 

a. Pelaksanaan: 

1. Setiap gelang identifikasi pasien sesuai jenis kelamin. 

2. Isi label gelang dengan identitas pasien (nama, tempat tanggal 
lahir, dan nomor rekam medis) sesuai berkas rekam medis 
pasien. 

3. Ucapkan salam. 

“Selamat pagi/siang/malam, Bapak atau Ibu”. 



4. Sebut nama dan departemen atau unit kerja anda. 
“Saya …. (nama, dari unit kerja (sebutkan))”. 

5. Jelaskan maksud dan tujuan pemasangan gelang 
identifikasi kepada pasien.“Bapak/Ibu, sesuai peraturan 
keselamatan pasien, saya akan memasang gelang identifikasi 
ini pada pergelangan tangan Bapak/Ibu. Tujuannya adalah 
untuk memastikan identitas Bapak/ibu dengan benar dalam 
mendapatkan pelayanan dan pengobatan selama di Rumah 
Sakit ini. Setelah Bapak/ibu berada diruangan rawat inap, staf 
kami akan selalu melakukan konfirmasi identitas dengan 
meminta Bapak/Ibu pada gelang identifikasi. Prosedur 
konfirmasi tersebut akan selalu dilaksanakan pada saat 
pemberian obat, pengambilan sampel untuk pemeriksaan 
laboratorium, dan bila akan dilakukan tindakan kedokteran. 

6. Lakukan verifikasi untuk mengetahui bahwa pasien dan 
keluarganya paham atas informasi tersebut. 

7. Pemasangan gelang identifikasi pada pergelangan tangan 
pasien (sesuai kondisi pasien). 

8. Informasikan kepada pasien dan keluarga bahwa gelang 
identifikasi ini harus selalu dipakai hingga pasien 
diperbolehkan pulang. “Bapak/Ibu, mohon agar gelang 
identitas ini jangan dilepas selama masih dalam perawatan di 
Rumah Sakit ini”. 

9. Ucapkan terima kasih dan sampaikan “terima kasih atas 
pengertian dan kerjasamanya”. 

UNIT TERKAIT 

1. IGD 

2. HD 

3. Rawat Inap 

4. Rekam Medis 

 


