BAB III
KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konseptual

- Manifestasi Klinis:
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Angiotensin I »  Vasokontriksi
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Cardiac remodeling

(perubahan pada jantung)
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Terapi Farmakologi

antihipertensi antikoagulan antiiskemik inotropik

antiplatelet diuretik antiaritmia

Tujuan terapi furosemide mengurangi edema atau retensi air dan garam
sehingga meningkatkan kualitas hidup pasien
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Studi Penggunaan Obat

Gambar 3.1 Skema Kerangka Konseptual
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3.2 Kerangka Operasional

Pasien gagal jantung saat menjalani perawatan di
fasilitas rawat inap RSI Aisyiyah Malang.
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Kriteria Eksklusi: Kriteria Inklusi:
RMK tidak lengkap Pasien yang didiagnosis

memiliki data RMK lengkap.

jantung yang diobati dengan furosemide dan

dengan gagal
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Pencatatan rekam

medik pasien
\

Diagnosis gagal

jantung.

- Manifestasi klinik
(edema, - dispnea,
dil).

Penelusuran
Riwayat
Pengobatan
Pasien di
Instalasi
Rawat  Inap
RSI

Aisyiyah
Malang.

- Data klinik dan
data laboratorium

- Terapi obat,
khususnya
penggunaan
Furosemide.
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Analisis data
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Studi penggunaan obat Furosemide meliputi:
- Dosis: Berapa banyak dosis yang diberikan.

kondisi pasien.

- Cara Penggunaan: Rute dan frekuensi pemberian obat.
- Aturan Pakai: Penggunaan obat berdasarkan pedoman klinis dan
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Hasil Penelitian:

Mengidentifikasi pola penggunaan Furosemide pada pasien gagal
jantung, termasuk kesesuaian terapi dengan kondisi klinis pasien.

Gambar 3.2 Skema Kerangka Operasional



