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BAB III  

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka Konseptual Gagal Jantung  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan  

Diteliti 

Tidak diteliti 

 

 

Gagal Jantung 

(Heart Failure) 

 

 

Manifestasi Klinis 

Terjadinya penimbunan cairan dalam ruang interstisial → edema → 

dyspnea (sesak nafas), mudah lelah, Paroxysmal Nocturnal 

Dyspnea (PND) → Semakin menurunnya curah jantung → 

insomnia, kegelisahan, kebingungan dan penurunan berat badan. 

 

Terapi Non Farmakologi 

Membatasi asupan cairan, diet rendah garam dan 

kolesterol, berhenti merokok, kontrol berat badan, 

olahraga rutin 

Faktor Resiko 

Merokok, hipertensi, diabetes, 

kolestrol (hiperlipidemia), obesitas, 

keturunan, jenis kelamin,dan usia. 

Etiologi 

Penyakit jantung iskemik, penyakit arteri koroner, Aterosklerosis, serangan jantung, 

hipertensi, penyakit katup jantung, kardiomiopati, aritmia, dan penyakit jantung 

bawaan. 

Komplikasi Gagal Jantung 

1. Syok kardiogenik 

2. Edema paru 

Diuretik Loop ARB 

Candesartan 

Valsartan 

ACE-inhibitor 

Captopril 

Lisinopril 

Furosemid

e 

Beta Blocker Digoxin 

Bisoprolol 

Metaprolol 

Antiplatelet 

Asetosal 

Clopidogrel 

 

Terapi Farmakologi 
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3.2 Kerangka Operasional Gagal Jantung 

 

  

Pasien yang menderita gagal 

jantung di RSUD R.T. 

Motopuro Sidoarjo 

Observasi Retrospektif (Pencatatan dan pencarian rekam medis 

pasien) 

Kriteria Inklusi 

Pasien yang diagnosis akhir kegagalan 

jantung yang diberikan terapi Antiplatelet 

dengan data RMK lengkap 

Pencatatan Rekam Medik 

Data terapi penggunaan 

Antiplatelet yang meliputi jenis, 

dosis, rute pemberian, aturan 

pakai, dan lama penggunaan 

Data penderita meliputi data 

demografi pasien, riwayat 

penyakit, gejala klinik, data 

klinik, dan data labolatorium 

Data Terkumpul 

Tabulasi Data 

Tabulasi Hasil Penelitian  
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