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KERANGKA KONSEPTUAL DAN KERANGKA OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konseptual

FAKTOR RESIKO :

e Hipertensi ETIOLOGI :
Dbt || Penyakit Ginjal Kronik || « Diavetes Melitus
* .Sla e Hipertensi

¢ Riwayat Keluarga

Massa nefron berkurang

Hipertrofi struktural dan fungsional

Hiperfiltrasi

Peningkatan tekanan kapiler dan aliran darah glomerulus

Fungsi ginjal menurun dan terjadi kerusakan struktural ginjal (> 3
bulan), GFR <60 mL/min/1,73 m? (KDIGO, 2018)

Hipertensi Hiperfosfatemia Gangguan Hiperkalemia Anemia

¥ ¥ Keseimbangan v v
ACE inhibitor Phospate Binder Asam Basa Kalsium Glukonat || Eritropoietin
ARB Vitamin D v Kalsium Klorida Asam Folat
ACB Calcimimetics — PRC
Diuretik Asidosis

Asidosis Metabolik

PH¥(<7,35)
HCO3 y(<22 mEq/L)
PCO: y (<35 mmHg)

Asidosis Respiratorik

pHv(<7,35)
HCOsnormal (>26 mEg/L)
PCO, y (>45 mmHg)

Natrium Bikarbonat
Natrium Sitrat
Kalium Sitrat

Kalium Karbonat

Studi Penggunaan Obat

Keterangan : | |

Diet protein,
kalium, natrium

Dilakukan Penelitian

L |

Tidak Dilakukan Penelitian

Gambar 3.1. Kerangka Konseptual
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3.2 Kerangka Operasional
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Pengambilan data rekam medik pasien dengan
diagnosis Ginjal Kronik dengan asidosis metabolik

v

Dilakukan identifikasi pada rekam medis pasien
penyakit ginjal kronik dengan asidosis metabolik

A

Kriteria Inklusi :

Pasien penyakit ginjal kronik dengan
asidosis metabolik yang mendapatkan

terapi natrium bikarbonat.

Pasien penyakit ginjal kronik dengan
asidosis metabolik yang memiliki

rekam medis lengkap.

v

dia_mbil

Data rekam medis pasien

Kriteria Eksklusi :

Tidak ada kriteria eksklusi.

v

Data rekam medis pasien

tidak diambil

v

Pencatatan data dari rekam medik ke lembar pengumpulan data, meliputi :

Nomor rekam
medik pasien

Data demografi
pasien (nama, usia,
jenis kelamin, berat
badan, tinggi badan)

Diagnosa,
data klinik,
data
laboratorium.

Riwayat
penyakit
pasien dan
terapi yang

diberikan

v

Pemindahan data dari lembar pengumpulan data ke table data induk

Analisis data

Hasil penelitian :

Mengetahui dosis, rute, frekuensi serta lama pemberian obat

Gambar 3.2. Kerangka Operasional




