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Abstract: Acute heart failure itself is a life-threatening medical condition that needs urgent 

medical attention. The cases of acute heart failure are expected to rise in the future due to the 

increase in life expectancy and advancement of therapy of myocardial infarct that causes the 

improvement of life expectancy among patients with decreased cardiac function. This study 

was aimed to obtain the characteristics of acute heart failure patients at Prof. Dr. R. D. Kandou 

from January to December 2018. The results showed a total of 130 patients that had acute 

heart failure in 2018, however, only 89 patients fulfilled the inclusion criteria consisting of 52 

males (58%) and 37 females (42%). The highest percentages among the patients’ character-

istics were, as follows: age >60 years (55%), hypertension as the etiology (37%), 

hemodynamic profile was wet-warm (56.2%), ejection fraction <40% on echocardiography 

(41.6%), atrial tachycardia/flutter/fibrillation on ECG (39.1%), CTR >50% on X-ray images 

(98%), and diuretics usage inpatients and outpatients (89% and 82%). In conclusion, the 

majority of patients with acute heart failure in 2018 were male, age >60 years, had 

hypertension as the etiology, wet-warm hemodynamic profile, ejection fraction on 

echocardiogram <40%, atrial tachycardia/flutter/fibrillation on ECG, CTR >50% on X-ray 

images, and diuretics usage. 
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Abstrak: Gagal jantung akut merupakan suatu kondisi medis yang mengancam jiwa dan 

membutuhkan penanganan yang cepat dan tepat. Kejadian gagal jantung diperkirakan akan 

semakin meningkat di masa depan, karena semakin bertambahnya usia harapan hidup dan 

berkembangnya terapi penanganan infark miokard yang mengakibatkan perbaikan harapan hidup 

penderita dengan penurunan fungsi jantung. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan 

karakteristik pasien gagal jantung akut di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou periode Januari-

Desember 2018. Hasil penelitian mendapatkan total pasien gagal jantung akut sebanyak 130 

orang dan yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 89 orang, terdiri dari 52 orang (58%) laki-

laki dan 37 orang (42%) perempuan. Persentase tertinggi pada karakteristik pasien ialah usia >60 

tahun (55%), etiologi hipertensi (37%), profil hemodinamik wet-warm (56,2%), fraksi ejeksi 

pada ekokardiogram <40% (41,6%), gambaran EKG atrial takikardia/flutter/fibrilasi (39,1%), 

CTR >50% pada foto polos dada (98%), dan penggunaan obat diuretik baik selama perawatan 

dan saat keluar rumah sakit (89% dan 82%). Simpulan penelitian ini ialah mayoritas pasien gagal 

jantung akut pada tahun 2018 berjenis kelamin laki-laki, usia >60 tahun, etiologi hipertensi, profil 

hemodinamik wet-warm, fraksi ejeksi pada ekokardiogram <40%, gambaran EKG atrial 

takikardia/ flutter/fibrilasi, CTR >50% pada foto polos dada, dan penggunaan obat diuretik.  

Kata kunci: gagal jantung akut, karakteristik pasien 
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PENDAHULUAN 

Gagal jantung akut adalah serangan 

akut dari gejala gagal jantung akibat 

kelainan struktur dan fungsi jantung, dapat 

didahului ataupun tanpa sakit jantung 

sebelumnya. Kelainan struktur dan fungsi 

jantung dapat berupa disfungsi sistolik dan 

disfungsi diastolik, irama jantung yang 

tidak abnormal, dan pre-load dan after-

load yang tidak seimbang. Kejadian ini 

harus dianggap serius untuk segera dilaku-

kannya penyelamatan jiwa dan pengobatan 

pasien secara cepat dan tepat.1 Menurut 

American Heart Association di Amerika 

Serikat, sekitar 5 juta orang dewasa setiap 

tahun sekitar 550.000 pasien didiagnosis. 

Gagal jantung bertanggung jawab atas 

sekitar 287.000 kematian per tahun.2 

Menurut data Riskesdas 2013, di 

Indonesia prevalensi penyakit gagal jan-

tung berdasarkan diagnosis dokter yang 

sudah ditegakkan diperkirakan 0,13% atau 

229,696 orang, dan berdasarkan diagnosis 

kerja atau gejala 0,3% atau sekitar 530.068 

orang. Berdasarkan diagnosis dokter, esti-

masi jumlah penderita penyakit gagal 

jantung terbanyak terdapat di Provinsi Jawa 

Timur sebanyak 54.826 orang (0,19%), 

sedangkan di Provinsi Maluku Utara terda-

pat jumlah penderita paling sedikit, yaitu 

sebanyak 144 orang (0,02%).3 Penelitian 

yang dilakukan di Bagian Kardiologi RSUP 

Prof. Dr. R. D Kandou Manado sejak bulan 

September-November 2016 mendapatkan 

78 pasien gagal jantung akut, terdiri dari 44 

pasien laki-laki dan 34 pasien perempuan.4 

Berdasarkan latar belakang ini, penulis 

tertarik untuk meneliti karakteristik pasien 

gagal jantung akut di RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou, dengan periode pengamatan yang 

lebih panjang yaitu Januari s/d Desember 

2018. Karakteristik tersebut antara lain: 

profil hemodinamik, gambaran rontgen, 

dan elektrokardiogram yang diharapkan 

akan memberikan tambahan informasi 

untuk melengkapi penelitian ini. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan pada bulan 

September-November 2019. Jenis pene-

litian ini ialah deskriptif observasional 

dengan desain potong lintang menggun-

akan data rekam medik pasien. Populasi 

penelitian ini ialah seluruh pasien gagal 

jantung di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

periode Januari-Desember 2018 sedangkan 

sampel penelitian ini ialah seluruh pasien 

gagal jantung akut di RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou periode Januari-Desember 2018 

yang memenuhi kriteria inklusi. Pasien 

yang memenuhi kriteria inklusi bila diag-

nosis yang ditegakkan ialah gagal jantung 

akut dengan rekam medik lengkap  yaitu 

data pemeriksaan ekokardiografi, elektro-

kardiogram, dan rontgen. Pasien dengan 

data rekam medik tidak lengkap dieksklu-

sikan dari penelitian ini. Variabel penelitian 

ini ialah usia, jenis kelamin, etiologi, faktor 

pencetus, parameter fraksi ejeksi (eko-

kardiografi), rontgen, elektrokardiogram, 

dan obat-obatan. 

Penelitian ini telah mendapat persetu-

juan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, 

dengan nomor keterangan layak etik yaitu 

No. 063/EC/KEPK-KANDOU/X/2019. 

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian ini mendapatkan total 

pasien gagal jantung akut sebanyak 130 

orang dan yang memenuhi kriteria inklusi 

sebanyak 89 orang, terdiri dari 52 orang 

(58%) laki-laki dan 37 orang (42%) 

perempuan.  

Tabel 1 memperlihatkan distribusi 

pasien gagal jantung akut berdasarkan usia. 

Pasien terbanyak berada pada kelompok 

usia >60 tahun yaitu 49 orang (55%), 

disusul kelompok usia 50-59 tahun yaitu 20 

orang (22,4%), kelompok usia 40-49 tahun 

yaitu 17 orang (19,1%), dan yang paling 

sedikit ialah kelompok usia <40 tahun yaitu 

3 orang (3,3%). 

 
Tabel 1. Distribusi pasien gagal jantung akut 

berdasarkan kelompok usia 
 

Usia 

(tahun) 

Jumlah 

(n= 89) 

Persentase 

<40 

40-49  

50-59 

>60 

3 

     17 

     20 

     49 

3,4% 

19,1% 

22,5% 

55% 
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Tabel 2 memperlihatkan distribusi 

pasien gagal jantung akut berdasarkan 

etiologi. Pasien dengan etiologi terbanyak 

ialah hipertensi sebanyak 33 orang (37%), 

penyakit jantung koroner sebanyak 24 

orang (26%), aritmia sebanyak 17 orang 

(20%), kelainan katup jantung sebanyak 14 

orang (16%), dan penyakit jantung bawaan 

sebanyak 1 orang (1%). 

 
Tabel 2. Distribusi pasien gagal jantung akut 

berdasarkan etiologi 
 

Etiologi Jumlah 

(n=89) 

Persentase 

Hipertensi 

Kelainan 

katup jantung 

Penyakit 

jantung koroner 

Penyakit 

jantung bawaan 

Aritmia 

33 

14 

 

24 

 

1 

 

17 

37% 

16% 

 

26% 

 

1% 

 

20% 

 
Tabel 3 memperlihatkan distribusi pa-

sien gagal jantung akut berdasarkan profil 

hemodinamik. Yang terbanyak ialah wet-

warm pada 50 pasien (56,2%), dry-cold 

pada 27 pasien (30,4%), wet-warm pada 6 

pasien (6,7%), dan wet-cold pada 6 pasien 

(6,7%).  

Tabel 4 memperlihatkan distribusi 

pasien gagal jantung akut berdasarkan 

fraksi ejeksi. Didapatkan fraksi ejeksi 50%-

70% pada 35 pasien (39,3%), 40%-49% 

pada 17 pasien (19,1%), dan <40% pada 37 

pasien (41,6 %). 

 

Tabel 3. Distribusi pasin gagal jantung akut 

berdasarkan profil hemodinamik 
 

Profil 

hemodinamik 

Jumlah 

(n=89) 

Persentase 

Dry – Cold 

Wet - Cold 

Wet - Warm 

Dry – Warm 

27 

6 

50 

6 

30,4 % 

6,7% 

56,2% 

6,7% 

 

Tabel 4. Distribusi pasien gagal jantung akut 

berdasarkan fraksi ejeksi 
 

Fraksi 

ejeksi 

Jumlah 

(n=89) 

Persentase 

50-70 % 

40-49% 

< 40% 

35 

17 

37 

39,3% 

19,1% 

41,6 % 

 

Tabel 5 memperlihatkan distribusi 

pasien gagal jantung akut berdasarkan 

pemeriksaan electrokardiogram (EKG). 

Didapatkan atrial takikardi/flutter/fibrilasi 

pada 35 pasien (39,1%), iskemia pada 7 

pasien (8,2%), infark pada 3 pasien (4,1%), 

durasi QRS >0,12 detik pada 12 pasien 

(13,1%), gelombang Q pada 10 pasien 

(11,1%), hipertrofi ventrikel kiri pada 7 

pasien (8,2%), lain-lain yang terdiri dari 

sinus takikardi, sinus bradikardi, dan 

normal sinus rythm pada 15 pasien 

(16,2%). 

Tabel 6 memperlihatkan distribusi 

pasien gagal jantung akut berdasarkan 

pemeriksaan foto polos dada. Didapatkan 

hasil CTR <50% pada 2 pasien (2%), dan 

CTR >50% pada 87 pasien (98%). 

 

Tabel 5. Distribusi pasien gagal jantung akut berdasarkan EKG 
 

EKG Jumlah 

(n=89) 

Persentase 

Atrial takikardia/ flutter/fibrilasi 

Iskemia 

Infark 

Gelombang Q 

Hipertrofi ventrikel kiri 

Durasi QRS > 0,12 detik 

Lain-lain 

35 

7 

3 

10 

7 

12 

15 

39,1% 

8,2% 

4,1% 

11,1% 

8,2% 

13,1% 

16,2 % 
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Tabel 6. Distribusi pasien gagal jantung akut 

berdasarkan cardio thoracic ratio (CTR) 
 

CTR Jumlah 

(n=89) 

Persentase 

     <50 % 

>50% 

    2 

   87 

2% 

98% 

 

Tabel 7 memperlihatkan distribusi 

pasien gagal jantung akut berdasarkan 

faktor pencetus. Didapatkan hipertensi 

tidak terkontrol pada 40 pasien (45%), 

iskemia akut/infark pada 35 pasien (39%), 

tidak patuh komsumsi obat pada 10 pasien 

(12%), dan endokarditis pada 4 pasien 

(4%).  

Tabel 8 memperlihatkan distribusi pa-

sien gagal jantung akut berdasarkan obat di 

rumah sakit. Obat yang didapatkan ialah 

diuretik pada 79 pasien (89%), ACE-

inhibitors pada 41 pasien (46%), penyekat 

β pada 39 pasien (44%), antagonis aldo-

steron pada 27 pasien (30,3%), ARB pada 

15 pasien (17%), dan nitrat pada 32 pasien 

(36%). 

Tabel 9 memperlihatkan distribusi pa-

sien gagal jantung akut berdasarkan obat 

pulang keluar rumah sakit. Obat yang 

didapatkan ialah diuretik pada 73 pasien 

(82%), ACE-inhibitors pada 48 pasien 

(54%), penyekat β pada 40 pasien (45%), 

antagonis aldosteron pada 16 pasien (18%), 

ARB pada 17 pasien (19%), dan nitrat pada 

36 pasien (40,4%). 

 
 

Tabel 7. Distribusi pasien gagal jantung akut berdasarkan faktor pencetus 
  

Faktor pencetus Jumlah 

(n=89) 

Persentase 

Tidak patuh konsumsi obat 

Iskemia akut atau infark 

Hipertensi tidak terkontrol 

Endokarditis 

10 

35 

40 

4 

12% 

39% 

45% 

4% 

 
Tabel 8. Distribusi pasien gagal jantung akut berdasarkan obat di rumah sakit 
 

Obat di RS Jumlah 

(n=89) 

Persentase 

Diuretik 

Ace-inhibitors 

Penyekat β 

Antagonis aldosteron 

ARB 

Nitrat 

79 

41 

39 

27 

15 

32 

89% 

46% 

44% 

30,3% 

17% 

36% 
 

*Jumlah pasien di atas lebih dari 89 dikarenakan setiap pasien memiliki lebih dari satu pemberian obat di rumah sakit 

 
Tabel 9. Distribusi pasien gagal jantung akut berdasarkan obat pulang keluar rumah Sakit 
 

Obat pulang keluar 

rumah sakit 

Jumlah 

(n=89) 

Persentase 

Diuretik 

ACE-inhibitors 

Penyekat β 

Antagonis aldosteron 

ARB 

Nitrat 

73 

48 

40 

16 

17 

36 

82% 

54% 

45% 

18% 

19% 

40,4% 

*Jumlah pasien di atas lebih dari 89 dikarenakan setiap pasien memiliki lebih dari satu pemberian 
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BAHASAN 

Penelitian pada pasien gagal jantung 

akut di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

periode Januari-Desember 2018 mendapat-

kan 89 pasien yag memenuhi kriteria 

inklusi. Berdasarkan jenis kelamin, yang 

terbanyak ialah jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 52 pasien (58%) dibandingkan 

dengan perempuan sebanyak 37 pasien 

(42%). Eugenio et al5 menyatakan di sem-

bilan negara di Asia salah satunya Indo-

nesia, masing-masing melaporkan pasien 

laki-laki (66%) lebih banyak daripada 

perempuan (34%). Laki-laki cenderung 

memiliki pola hidup tidak sehat berupa 

kebiasaan merokok dan mengonsumsi 

minuman beralkohol yang berlebih sehing-

ga meningkatkan risiko terhadap berbagai 

penyakit dibandingkan perempuan.6 Selain 

itu, perempuan mempunyai hormon estro-

gen yang memiliki efek perlindungan pada 

sistem kardiovaskular. Situasi ini membuat 

perempuan yang menderita penyakit jan-

tung koroner lebih lambat menunjukkan 

efeknya, yaitu sekitar 10 tahun lebih lambat 

dari pada laki-laki.7 

Pada distribusi jumlah pasien berdasar-

kan kelompok usia didapatkan 49 pasien 

berusia >60 tahun (55%), diikuti 20 pasien 

berusia 50-59 tahun (22,5%), dan 17 pasien 

berusia 40-49 tahun (19,1%). Pablo dan 

Fernando8 menyatakan bahwa pasien gagal 

jantung akut paling umum untuk perawatan 

di rumah sakit berusia >60 Tahun. Dengan 

bertambahnya usia, terjadi penurunan baik 

dalam jumlah dan fungsi miosit jantung, 

peningkatan nekrosis dan apoptosis miosit, 

serta penurunan kapasitas regeneratif sel-

sel progenitor jantung.9 Keadaan ini 

memengaruhi seluruh sistem pembuluh 

darah dan menyebabkan fibrosis dinding 

pembuluh darah arteri serta penebalan, dan 

pengerasan dinding pembuluh darah se-

hingga semakin menambah tekanan jantung 

dan memperburuk hipertrofi. Mekanisme 

ini dapat berujung pada berkembangnya 

penyakit gagal jantung.9 

Pada distribusi jumlah pasien berdasar-

kan profil hemodinamik yang terbanyak 

ialah wet-warm pada 50 pasien (56,2%), 

dry-cold pada 27 pasien (30,4%), wet-warm 

pada 6 pasien (6,7%), dan wet-cold pada 6 

pasien (6,7%). The ESC-EORP HFA Heart 

Failure Long-Term Registry menyatakan 

dari 7865 pasien gagal jantung akut pada 

saat masuk rumah sakit ditemukan 69,9% 

dengan gambaran wet-warm.10 European 

Society of Cardiology 2016, menyatakan 

95% pasien dengan gagal jantung akut di 

rumah sakit memiliki gambaran klinis 

kongesti (wet). Biasanya pasien datang 

dalam keadaan yang lebih berat dengan 

gambaran klinis utama yaitu kongesti dan 

dipersulit oleh beberapa faktor komorbi-

ditas medis lainnya.11 

Distribusi jumlah pasien berdasarkan 

etiologi ialah hipertensi pada 33 pasien 

(37%), penyakit jantung koroner 24 pasien 

(26%), aritmia 17 pasien (20%), kelainan 

katup jantung 14 pasien (16%), dan penya-

kit jantung bawaan 1 pasien (1%). Bharathi 

et al12 menyatakan hipertensi merupakan 

faktor risiko paling umum yaitu 70%-80% 

untuk pasien gagal jantung. Hipertensi 

dapat menyebabkan kerusakan serius pada 

jantung. Tekanan yang berlebihan membuat 

pembuluh darah menjadi sklerosis serta 

aliran darah dan oksigen ke jantung berku-

rang.13 Tekanan darah yang meningkat dan 

aliran darah yang berkurang ini dapat 

menyebabkan gagal jantung dan jantung 

tidak dapat memompa cukup darah dan 

oksigen ke organ tubuh vital lainnya.13 Pola 

hidup pada masyarakat ditandai dengan 

adanya gaya hidup yang tidak sehat, 

menyebabkan hipertensi menempati urutan 

pertama dalam penyakit tidak menular 

tahun 2017 dengan jumlah 14.961 kasus di 

Kota Manado.14 

Pada distribusi berdasarkan faktor 

pencetus didapatkan yang terbanyak ialah 

hipertensi tidak terkontrol 40 pasien (45%), 

iskemia akut/infark 35 pasien (39%), 

endokarditis 4 pasien (4%), dan tidak patuh 

komsumsi obat 10 pasien (12%). Devina et 

al4 melaporkan bahwa di rawat inap RSUP 

Prof Dr. R. D. Kandou tahun 2016 terdapat 

41% pasien gagal jantung akut disebabkan 

hipertensi tidak terkontrol. Diperkirakan 

lebih dari 50% pasien hipertensi tidak 

patuh terhadap obat/rejimen yang ditentu-

kan sebelumnya.15 
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Distribusi pasien gagal jantung akut 

berdasarkan fraksi ejeksi ialah 50-70% 

pada 35 pasien (39,3%), 40-49% pada 17 

pasien (19,1%), dan <40% pada 37 pasien 

(41,6%). Brigham and Women’s Hospital 

dengan pemeriksaan ekokardiografi mela-

porkan bahwa dari 908 pasien didapatkan 

620 pasien dengan fraksi ejeksi <40 %.16 

Pengukuran fraksi ejeksi <40% dapat meru-

pakan bukti adanya gagal jantung.17 Gagal 

jantung dapat terjadi karena penurunan 

progresif fungsi kontraktil miokard 

(disfungsi sistolik) yang mengakibatkan 

penurunan fraksi ejeksi dari nilai normal. 

Pengurangan fraksi ejeksi dapat terjadi 

karena cedera iskemik, adaptasi yang tidak 

memadai terhadap tekanan atau volume 

berlebih karena hipertensi atau penyakit 

katup, atau pelebaran ventrikel. Gagal 

jantung diakui sebagai hasil dari ketidak-

mampuan bilik jantung untuk mengembang 

dan mengisi secara cukup selama disfungsi 

diastolik, misalnya, akibat hipertrofi ventri-

kel kiri, fibrosis miokard, perikarditis 

konstriktif, atau deposisi amiloid. 18 

Distribusi pasien gagal jantung akut 

berdasarkan gambaran elektrokardiogram 

(EKG) mendapatkan atrial takikardi/flutter/ 

fibrilasi pad 35 pasien (39,1%), iskemia 7 

pasien (8,2%), infark 3 pasien (4,1%), 

durasi QRS >0,12 detik 12 pasien (13,1%), 

gelombang Q 10 pasien (11,1%), hipertrofi 

ventrikel kiri 7 pasien (8,2%), dan lain-lain 

yang terdiri dari sinus takikardi, sinus 

bradikardi, dan normal sinus rhythm yaitu 

15 pasien (16.2%). Farhan dan Gregory 

mendapatkan >50% pasien dengan atrial 

fibrilasi permanen memiliki diagnosis 

bersamaan gagal jantung; hal ini menye-

babkan bertambahnya jumlah pasien rawat 

inap yang lebih lama dan peningkatan mor-

talitas pada pasien gagal jantung dengan 

atrial fibrilasi.19 Ketidakseimbangan neuro-

hormonal dan aktivitas renin-angiotensin-

aldosteron system (RAAS) menyebabkan 

perubahan fisiologis maladaptif termasuk 

peningkatan preload dan afterload; hal ini 

dapat menyebabkan peningkatan peregang-

an atrium kiri dan terjadi fibrosis yang 

mencetuskan gangguan konduksi dan 

menyebabkan atrial fibrilasi.20  

Distribusi pasien gagal jantung akut 

berdasarkan pemeriksaan rontgen ialah 

CTR <50% pada 2 orang (2%), dan >50% 

pada 87 orang (98%). Leticia et al21 menya-

takan bahwa kardiomegali dikaitkan de-

ngan gagal jantung sebesar 70,8%. 

Diameter jantung lebih atau sama dengan 

50% adalah kardiomegali atau pembesaran 

jantung.22 Pemeriksaan ini merupakan tes 

yang membantu diagnosis gagal jantung.23 

Peningkatan berkelanjutan kerja jantung 

karena tekanan atau volume berlebih 

misalnya hipertensi sistemik atau stenosis 

aorta menyebabkan miosit jantung menga-

lami hipertrofi secara kumulatif, yang 

meningkatkan ukuran dan berat jantung.24 

Distribusi pasien gagal jantung akut 

menurut obat-obatan yang dikonsumsi di 

rumah sakit ialah diuretik 79 pasien (89%), 

ACE-inhibitors 41 pasien (46%), penyekat 

β 39 pasien (44%), antagonis aldosteron 27 

pasien (30%), ARB 15 pasien (17%), dan 

nitrat 32 pasien (36%). Alberto et al25 

menyatakan bahwa 90% kasus pasien gagal 

jantung di rumah sakit menggunakan 

diuretik sebagai pendekatan terapi awal. 
Diuretik terutama loop diuretics yaitu 

furosemide, torsemide, bumetanide dengan 

pendekatan dosis awal merupakan obat 

yang berefek menghilangkan gejala dan 

peningkatan kelebihan cairan, termasuk 

gagal jantung akut. Loop diuretics dapat 

menyebabkan ekskresi hingga 25% dari 

natrium yang difiltrasi dan dengan 

pemberian intra vena memungkinkan onset 

yang cepat, biasanya dalam 30 hingga 60 

menit. Diuretik memiliki efek dilatasi vena 

yang cepat yang dapat menurunkan tekanan 

pengisian ventrikel kiri dan segera me-

ringankan gejala kongesti paru sebelum 

diuresis terjadi.26 

Obat-obatan yang dikonsumsi setelah 

pasien keluar rumah sakit ialah diuretik 

pada 73 pasien (82%), ACE-inhibitors pada 

48 pasien (54%), penyekat β pada 40 

pasien (45%), antagonis aldosteron pada 16 

pasien (18%), ARB pada 17 pasien (19%), 

dan nitrat pada 36 pasien (40%). Ryder et 

al27 menyatakan pada pasien gagal jantung 

akut yang diberikan pengobatan diuretik 

pasca perawatan di rumah sakit didapatkan 
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bahwa 72% pasien tersebut memiliki gagal 

jantung akut stabil dan tidak terjadi kekam-

buhan atau bahkan mengalami kematian.. 

 

SIMPULAN 

Pada kasus gagal jantung akut di 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou periode 

Januari s/d Desember 2018 didapatkan 

bahwa pasien yang terbanyak ialah berjenis 

kelamin laki-laki, usia >60 tahun, etiologi 

hipertensi, profil hemodinamik wet-warm, 

fraksi ejeksi pada ekokardiogram <40%, 

gambaran EKG atrial takikardia/flutter/ 

fibrilasi, CTR >50% pada foto polos dada, 

dan penggunaan obat diuretik.  

Bagi peneliti lanjut disarankan untuk 

menambahkan variabel lain seperti peme-

riksaan laboratorium dan data pasien saat 

keluar rumah sakit (pulang hidup dan 

pulang meninggal), serta menggunakan 

metode penelitian analitik.  
 

Konflik Kepentingan 

Penulis menyatakan tidak terdapat konflik 

kepentingan dalam studi ini. 
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