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BAB III
KERANGKA KONSEPTUAL
3.1 Kerangka Konseptual

Faktor resiko eksternal : - dinva kelai da ] Faktor resiko internal :
1. Riwayat penyakit Terjadinya kelainan pada fungsi 1. Jenis Kelamin
kardiovaskular sistolik dan diastolik 2. Usia

2. Gaya hidup 3. Genetik

v

Gagal jantung (Heart Failure)

v

Manifestasi Klinis

Dyspnea (sesak napas), Retensi cairan, ortopneu,
mudabh lelah, Paroxysmal Nocturnal Dyspneu

(PND), takikardia, remodeling ventrikel

v

Penatalaksanaan terapi gagal jantung (Heart Failure)

v
v v v v v

Antagonis

' ACE Inhibitor ; ! ARB : Diuretik ! Beta Blocker
1 1 1 1

Terapi Diuretik Loop

v

Aldostoreon

Studi Penggunaan

Furosemide

Gambar 3. 1 Kerangka Konseptual
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3.2 Kerangka Operasional

Pasien yang telah mendapatkan diagnosis Gagal Jantung

di RSUD dr. Mohamad Soewandhie Surabaya

v

Observasi Retrospektif dilakukan dengan cara pencatatan serta penelusuran

nomor rekam medis pasien

v

Kriteria Inklusi
Pasien dengan diagnosis akhir Gagal Jantung Kriteria Eksklusi
yang mendapatkan terapi obat Furosemide Tidak ada
dengan data RMK yang lengkap

v

Pencatatan Rekam Medis Pasien

|
v v

Data terapi penggunaan obat Data pasien yang dikumpulkan
Furosemide yang meliputi dosis, meliputi data demografis, riwayat
rute, frekuensi, lama pemberian, penyakit, gejala klinik, data
kombinasi serta switch dosis obat klinik, dan data laboratorium

| |
v

Data Terkumpul

Tabulasi Data

v

Tabulasi Hasil Penelitian

Gambar 3. 2 Kerangka Operasional
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