


  Keluhan 
Diagnosa 

  Terapi 

Diagnosis 

Process 

Clinical Process 

Therapeuticproc
ess 



 DEFINISI 

› Pencatatan temuan medis dengan problem based learning 

 FUNGSI 

› Mencatat tahapan proses klinis 

› Memberi arahan dalam pemecahan masalah penderita 

› Mencatat status medis pasien 
 

 SIFAT 
› Logis, ilmiah 
› Efektif dan efisien 

 



BAGAN POMR 

2. Identifikasi Masalah 

     / Problem 

1. PengumpulanData 

(Anamnesis, Pem.fisik, 

Lab, Foto dll ) 

3. Hipotesis 

    Initial Diagnosis 

      

5. Kesimpulan 
4. Pengujian Hipotesis 

    Pengumpulan data 

    tambahan melalui Planning : 
       -   Anamnesis 
       -   Pemeriksaan fisik 
       -   Laboratorium 
       -   Foto / dll. 
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Dx Fisiologi 

Dx Etiologi 

Dx Sindroma 

Interpretasi 

data 

abnormal  

Cost-

Benefit 

Analysis 

Initial 

Assessment 

(Hipotesa) 

Rencana 

Awal : 

    Dx 

    Mx 

    Tx 

    Ex 

Catatan 

Kemajuan 

Masalah 1 

   S 

   O 

   A 

   P : Dx 

        Mx 

        Tx 

        Ex 

Masalah 2 

Masalah n 

Tinda-

kan 



Data minimum yang diperlukan untuk 

melakukan tindakan medik 

 Anamnesis  

 Pemeriksaan fisik 

 Pemeriksaan penunjang 

 



INTEGRASI DATA KLINIS DAN HASIL TES 

Anamnesis Pem. fisik Tes penunjang 

Data Nominal 

Data Ordinal 
Data Metris 

-dasar pengetahuan medis 

- dasar kriteria diagnosis 

Problem / diagnosa 



 Sintesis dari semua data abnormal 

 Yang termasuk “masalah” : 

 
1. Semua masalah-masalah yang memerlukan 

penanganan tersendiri dalam bidang Diagnosa dan 
Pengobatan 

 

2. Semua faktor (Psiko-sosial, dll) yang mempengaruhi 
kualitas hidup/penanganan penderita 

 

3. Semua kejadian klinik yang penting dalam 
kehidupan penderita 

 

4. Semua faktor yang mungkin mempengaruhi 
penanganan penderita 



Meliputi : 

1. Diagnosis Etiologi 

2. Diagnosis Anatomi 

3. Diagnosis Pato-
fisiologi 

4. Interpretasi Data 
Abnormal 

5. Termasuk juga : 
 Masalah psikiatri 

 Masalah sosial 

 Faktor resiko 

 Penyakit Dahulu 

1. Harus fakta 

2. Tidak boleh suspect 

3. Harus ditulis nomor 

4. Disusun menurut 
prioritas 



1. Penyakit jantung koroner 

2. Gastritis 

3. Sindroma nefrotik 

4. Sindroma dispepsia 

5. Panas 

6. Anemi 

7. Kepribadian imatur 

8. Malnutrisi 

9. Penghasilan rendah dll 

 



Tujuan Planning Diagnosis 
1. Konfirmasi / Eksklusi Diagnosis Penyakit 

2. Menentukan berat penyakit / komplikasi “target 
organ” 

3. Menentukan Faktor Resiko dan Predisposisi 

4. Menentukan Faktor Presipitasi 

5. Lain-lain 

 

Terdiri dari : 
1. Perencanaan Diagnosis 

2. Perencanaan Terapi 

3. Perencanaan Monitor 

4. Perencanaan Edukasi 



 



ETIKA DAN PERTIMBANGAN PASIEN 

DOKTER PASIEN 

ETIKA 

DATA KLINIS 

PROGNOSA SOSIAL 

EKONOMI 

TK PDDK 

KEPUTUSAN KEPUTUSAN KEPUTUSAN 



 Untuk evaluasi diagnosis / terapi 

 Terdiri dari : 

           S = Subjective 

           O = Objective 

           A = Assessment 

           P = planning 

 Disintesis dari data tambahan baru 

 Dibuat untuk setiap masalah 

 Pembuatan tergantung dari perjalanan penyakit 



Berisikan ringkasan atas status medik 

pasien :  

 Riwayat penyakit,  

 Hasil pemeriksaan fisik,lab,foto dll yang positif,  

 Masalah penyakit pasien,  

 Pengobatan, dan hasil pengobatan  

 Prognosis 



 F1: IDENTITAS PASIEN DAN ASAL 

 F2: KAJIAN AWAL PASIEN 

 F3: DAFTAR MASALAH 

 F4: HASIL PEMERIKSAAN PENUNJANG 

 F5: RENCANA PENANGANAN PASIEN DAN CP 

 F6: TINDAKAN MEDIS OPERATIF DAN NON OP 

 F7: CPPT DAN PELIMPAHAN 

 F8: KONSULTASI 

 F9:RESUME PASIEN 

 F10: FORMULIR KHUSUS 

 F11: BILLING 





  



 



 



 









 



 


