BAB III
KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konseptual

Etiologi: Hipertensi, DM, fungsi Faktor risiko: hipetensi,
nefron mengalami kerusakan diabetes memllitus, merokok,
berkelanjutan obesilas

v

| Fungsi ginjal menurun

l Massa nefron menurun

'

| Mefron mengalami hipertrofi |

Hiperfiltrasi

| GFR menurun

v

| Chronic Kidney Disease |

v v v

v v

Hipertensi || Hiperkalemi || Anemia l

Asidosis Hiperfosfat |

Metabolik

v

v

Kekurangan zat besi, Asam Folat,
Vitamin B12, umur sel darah merah
pendek

Hemoglobin <12 g/dL

v

v

v

Farmakologi: Terapi asam folat,
pemberian EPO, zat besi, PRC

v

MNonfarmakologi: hemodialisis,
monitoring Hb, transplantasi ginjal

Studi penggunaan asam folat

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual
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3.2 Kerangka Operasional

Pengambilan data RMK yang di diagnosis Chronic Kidney Disease disertai
anemia di RSUD. Dr. Soedomo Trenggalek periode bulan Januari 2023 hingga
Desember 2023

Mengidentifikasi RMK pasien Chornic Kidney
Disease yang mendapat terapi anemia

v v

Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi
— Pasien CKD disertai anemia yang - Tidak ada

diberi terapi asam folat dan terapi
penyerta lain

— Data RMK yang lengkap serta
mendukung

v

Data RMK diambil

v

Pencatatan data Rekam Medik ke lembar pengumpulan data

Nomor RMK, data demografi pasien, riwayat penyakit, diagnose dokter, data
klinik dan data laboratorium, terapi obat yang diberikan

Analisis Data

v

Studi penggunaan asam folat

Gambar 3.2 Kerangka Operasional



