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KERANGKA KONSEPTUAL
3.1 Kerangka Konseptual

Faktor resi_ko internal Etiologi gagal jantung:
e Usia -
* Genetik e Penyakit arteri
e Jenis kelamin
e Ras > Gagal Jantung «— | coroner
e Hipertensi
- e Kardiomiopati
Faktor resiko eksternal o
e Riwayat penyakit dilatasi
kardiovaskular — e Aritmia
e Gaya hidup v
Manifestasi Klinis
I
|( [ [ I
Edema perifer Remodeling Takikardia Syok kardiogenik
ventrikel
j—--=-a-31_ r____i__” v o VAR "———"———1
' Diuretik |  ACE- || ARB : Beta - blocker : : Agonis beta |
O g ! . Inhibitor + 77T —————-— . e ————— !
1
Studi Penggunaan
ARB
Keterangan:
: Diteliti
o T T [ o
I | : Tidak Diteliti
I— — — — — —

53



202210410311282
Kanya Galina Qiswa
Prodi Farmasi

3.2 Kerangka Operasional
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Persetujuan etik oleh Komite Etik RSUD dr. Mohamad Soewandhie Surabaya
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Pasien rawat inap yang didiagnosis mengalami gagal jantung dan

menjalani perawatan di RSUD dr. Mohamad Soewandhie Surabaya

Observasi Retrospektif (Pendataan dan identifikasi rekam medis)
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Kriteria Inklusi

Pasien  terdiagnosis  gagal
jantung yang mendapatkan
terapi ARB dan obat lainnya
dan tercatat di RMK yang
lengkap.
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Kriteria Ekslusi

Tidak ada

Pendataan Rekam Medis
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Data terapi penggunaan obat
ARB meliputi jenis, rute,
dosis, frekuensi, interval,
serta durasi pengobatan.

v

Data pasien meliputi data
demografi, riwayat penyakit,
data klinik, data laboratorium
pasien.

Data Terkumpul
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Analisis Data
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