BAB III

KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Bagan Alir Kerangka Konseptual Penyakit Jantung Koroner (PJK)
Faktor Resiko:
Etiologi:
Penyumbatan : Gaya hidup, pola makan
atau  kelainan, Penyakit yang tidak sehat, aktivitas
penyempitan, r—— Jantung <4 | fisik yang  kurang,
pada pembuluh Koroner merokok, tekanan darah
arteri Koroner tinggi,  diabetes dan
dislipidemia
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3.2 Bagan Alir Kerangka Operasional Penyakit Jantung Koroner (PJK)

Pasien Penyakit Jantung Koroner
pada periode Januari — Desember 2023

Kriteria Inklusi:
Pasien yang terdiagnosa
Penyakit Jantung Koroner Kriteria Eksklusi:
(PJK) yang diberikan terapi Tidak ada
pengobatan ACE Inhibitor di
RSI Aisyiyah Malang

Rekam Medik Pasien

Pencatatan dari Rekam Medik Kesehatan (RMK) meliputi:
1. - Nomor Rekam Medik Pasien

2. | Latar Belakang Pasien
3. Diagnosia Dokter

4. Data Laboratorium

5. Data Klinik

6. Data MRS dan KRS
7. Data Pengobatan

8.

Riwayat Penyakit Pasien

Analisis Penggunaan Obat ACE Inhibitor

Gambar 3. 2 Kerangka Operasional Penyakit Jantung Koroner (PJK)



