BAB III

KERANGKA KONSEPTUAL
3.1 Kerangka Konseptual Penelitian
. . 1. Usia
Btiologi |1 | EPILEPSI [] [ Fakeor 2. Stroke
Risiko 3. Cedera
otak
- Idiopatik
- Kriptogenik ¢ v
- Simtomatik Peningkatan Penurunan
neurotransmitter neurotransmitter
eksitasi Glutamat inhibisi GABA
| |
Y
Ketidakseimbangan inhibisi dan eksitasi aktivitas membran neuronal
Kejang (Seizure)
| |
Epilepsi Umum Epilepsi Parsial Epilepsi
Tidak
Diketahui
| | | |
Tonik- Absans Mioklonik Atonik | 1 1 Kompleks
klonik
Sederhana
I
Farmakologi Terapi Non Farmakologi
| i
OAE (Obat Anti Epilepsi) i
| - Diet ketogenik
- Fenitoin Studi penggunaan - Stimulus nervus
- Asam Valproat [ — fenitoin pada vagus
- Karbamazepin pasien epilepsi - Pembedahan
- Lamotrigin

Gambar 3. 1 Skema Kerangka Konseptual
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3.2 Kerangka Operasional Penelitian

Pasien epilepsi di Instalasi Rawat Jalan di RSUD H. Badaruddin Kasim

Tabalong
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Kriteria Inklusi: Kriteria Eksklusi

Pasien yang terdiagnosa epilepsi dan
memperoleh terapi  Fenitoin serta
memiliki data RMK periode Januari — Tidak
Desember 2023. Ada

v

Diambil rekam medik pasien

v

Pemindahan & pencatatan data dari RMK ke
Lembar Pengumpul Data (LPD)

v

Nomor rekam medis kesehatan, data demografi (nama, usia, dan jenis
kelamin), diagnosis, data klinik, riwayat penyakit pasien, dosis,
bentuk sediaan, rute, serta frekuensi.

Pemindahan data yang diperoleh dari Lembar Pengumpul Data
(LPD) ke dalam Tabel Induk Penggunaan Fenitoin

v

Analisis Data

Hasil Penelitian:
Mengetahui pola penggunaan fenitoin pada terapi epilepsi.

Gambar 3. 2 Skema Kerangka Operasional



