BAB III
KERANGKA KONSEPTUAL & OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konseptual

Faltor Risika: Etinlogi :
1 Usdalajut 1. Gangmuan fungs sfingter esofagus
2 Faktor Gaya Hidup bawah (LES)
i- galél_of ObESﬂﬂSka n 2. Pengosonganlambung yang tertunda
Ebiasaan merm 3. Konsuns malanan tertentu
lzonsurmsi alkahol (hetlemal:, pedas)
A 4
GERD
(Gastroosophageal Feflux Disecse)
Ianifestas Klinis:
1) Heartbwn
&y Fegurgitas
3} Nyeridada
4y Woal dan muntah
5y  Kembung
6y  Bersendawa
Diagosis:
Diagnosis berdasarkan gejala klinis
Uji coba PFI
Endoskopi saluan cerna

Klasifikasi :
- Non-Erosive Reflux Disease

Terjadinga GERD tanpa adanya lesi atay erosi pada rukosa esofagus,

pasien mengalami gejala sep erti heartbum dan regurgitasi.

Erosive Refluxz Disease

Adarrya eros atau ulserad pada mukosa esofigus
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|
2 v L 4
FFI HIRA Antazida
(Proton Puvap hibitor ) (Histarning H2 Receptors Antagonist )

|

Studi penggunaan obat HIRA untuk pasien GERD :
Jenis sediaan, dosis obat, rute pernberian, dan lama pemberian

Keterangan :
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et Tidak diteliti

Gambar 3. 1 Kerangka Konseptual
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3.2 Kerangka Operasional

Dokumentasi catatan medis pasien yang menerima diagnosis akhir penyakit GERD di
Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah Malang selama periode Januari — Desember
2024,
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[ Menyelesaikan catatan medis berdasarkan kriteria data inklusi. ]
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Kriteria inklusi :

Kriteria eklusi :

Pasien GERD yang mendapatkan terapi obat Tidak ada

Histamine-2 Reseptors Antagonist (H2RA)
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/Pengambilan data dari sampel \

RMK, meliputi :
1. No. RMK
2. Demografi pasien
3. Riwayat penyakit
4. Diagnosa dokter
5. Data lab
6. Data klinik
7. Terapi yang diberikan
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[ Merekap data yang telah didapat ke tabel induk. ]
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[ Analisis data ]

Gambar 3. 2 Kerangka Operasional



