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KERANGKA KONSEPTUAL DAN OPERASIONAL

3.1 Kerangka konseptual

Etiologi
. e merokok,
e Plak aterosklerosis e hipertensi,
e Trombus ® hiperglikemia,
e Emboli e fibrilasi atrium,
mobolt e penyakit jantung,
\ e Dislipidemia. )
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Stroke iskemik
Terapi
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Neuroprotektan
Citicholin ; Piracetam :

Dosis, Rute pemberian obat,

frekuensi, lama terapi

Gambar 3. 1 Skema Kerangka Konseptual
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3.2 Kerangka operasional

Pasien stroke iskemik di RSUD Dr. Saiful anwar Malang
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Pasien dengan data RKM | Tidak ada
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dan menerima pengobatan

citicholine
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Data pasien :
e Identitas pasien
e Data klinis

e Data lab.
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(Pola penggunaan citicholine: \

e Dosis
e Frekuensi pengobatan

e Rute pemberian

k e Durasi pemberian obat j

Analisis data

Gambar 3. 2 Skema Kerangka Operasional
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