BAB III

KERANGKA KONSEP
3.1. Kerangka Konsep
Etiologi: Faktor Resiko :
1.Gangguan antirefluks akibat penurunan 1.Usia
tonus (LES) 2.Obesitas
2.Gangguan pembersihan refluks 3.Pola hidup
4.Kondisi psikologis

esofagus

3.Iritasi mukosa

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD)

v

Manifestasi Klinis:

1.Manifestasi tipikal : Heartburn, Regurgitasi
2 Manifestasi ekstraesofageal : perubahan suara, batuk kronis, dan laryngitis|

akibat iritasi laring oleh asam lambung, asma, wheezing

v

Diagnosis:
Pemeriksaan klinis, pemeriksaan penunjang (Uji PPI, Endoskopi saluran
cerna, Ambulatory konsensus,Manometri resolusi tinggi)

v

Klasifikasi GERD
1.Non Erosive Reflux Disease : GERD tanpa kerusakan mukosa esofagus
2. Erosive Esophagitis : GERD dengan kerusakan mukosa esofagus

Penatalaksanaan Terapi

Terapi Farmakologi

Terapi Non Farmakologi

1. PPI
2. H2RA
3. Antasida

v

Studi penggunaan Antasida

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian
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3.2. Kerangka Operasional

Pasien yang terdiagnosis penyakit GERD di RS
Universitas Muhammadiyah Malang

Observasi Retrospektif ( dengan melakukan
pencatatan dan pencarian data rekam medis pasien )

Kriteria Inklusi :

Pasien yang terdiagnosis penyakit GERD yang
diberikan terapi obat Antasida di RS Universitas
Muhammadiyah Malang yang memiliki data rekam
medis lengkap

Penyalinan dan pencatatan data rekam
medis pasien

Data terapi dari penggunaan obat
Antasida yang meliputi bentuk
sediaan, dosis obat, kombinasi,

serta lama pemberian

Data pasien yang meliputi data
demografi pasien, Riwayat
penyakit diderita, gejala klinis, data
klinik serta data laboratorium

Data terkumpul

Tabulasi data

Tabulasi hasil penelitian

Gambar 3.2 Kerangka Operasional
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