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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Skema Kerangka Konseptual

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) 

Studi penggunaan obat Keterangan: 

----  = tidak diteliti 

            

           = diteliti 

 

Kadar serum fosfat yang berikatan dengan kalsium yang 

terionisasi meningkat 

Menyebabkan hiperparatiroidisme 

sekunder (SHPT), penyakit tulang 

metabolik (osteodistrofi ginjal), dan 

kalsifikasi kardiovaskular 

Kalsium dalam 

darah menurun 

Menghambat 

pelepasan 

Paratiroid 

Hormon (PTH) 

Kadar PTH 

dalam darah 

meningkat 

Gangguan homeostatis 

mineral dan nutrisi tulang 

Terapi pada pasien ginjal kronis dengan 

hiperfosfatemia 

Diet 

rendah 

fosfor 

Pemberian 

obat pengikat 

fosfat 

Dialisis 

yang 

adekuat 

• Kalsium karbonat 

• Kalsium asetat 

• Sevelamer 

karbonat 

• Lanthanum 

karbonat 

• Aluminium 

hidroksida 

Pemberian 

vitamin D 

Kalsium karbonat 

Faktor obat: 

- Dosis 

- Aturan pakai 

- Lama 

penggunaan 

Faktor pasien: 

- Data klinik 

- Data 

laboratorium 

 

Anemia Hipertensi Asidosis metabolik Hiperfosfatemia Hiperkalemia 
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3.2 Kerangka Operasional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Skema Kerangka Operasional.

Pasien ginjal kronis yang melakukan perawatan di Instalasi Rawat Inap RSUD 

dr. Iskak Tulungagung. 

Kriteria inklusi: 

Pasien rawat inap di RSUD dr. Iskak 

Tulungagung dengan diagnosa ginjal kronis 

yang mendapat terapi kalsium karbonat 

dengan data rekam medis lengkap periode 

Juli-Desember 2023 

Kriteria eksklusi: 

Tidak ada 

Pencatatan rekam medis pasien 

• Diagnosis 

• Manifestasi klinis 

• Data klinik 

• Data laboratorium 

• Terapi obat ginjal kronis 

 

Analisis data 

Studi penggunaan obat: 

• Dosis 

• Cara penggunaan 

• Aturan pakai 

 

Hasil penelitian: 

Mengetahui pola penggunaan kalsium karbonat pada 

terapi ginjal kronis. 


