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ABSTRAK 

 

Tingginya risiko dan prevalensi terjadinya Acute Decompensated Heart Failure, 

sehingga diperlukan pengetahuan mendalam terkait karakteristik pasien untuk 

memudahkanpemahaman dalam melaksanakan diagnosis, pengobatan, dan 

pencegahan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien Acute 

Decompensated Heart Failure di RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh. 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dan pengambilan sampel dengan 

teknik total sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara terpimpin 

dan studi dokumentasi menggunakan lembar isian, serta dianalisis menggunakan 

analisis univariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata usia responden 

60,33 tahun dan mayoritas berjenis kelamin laki-laki (75,8%), Mean Arterial 

Pressure (MAP) kategori hipertensi ringan (39,4%), gambaran EKG atrial 

fibrilasi (45,5%), serta hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan adanya 

gangguan fungsi ginjal, ketidakseimbangan elektrolit, dan kadar troponin yang 

tinggi. Penelitian ini menyimpulkan karakteristik pasien ADHF bersifat kompleks 

dan dipengaruhi oleh berbagai faktor dan bersifat unik, serta membutuhkan 

pengobatan dengan pendekatan yang komprehensif.  

Kata Kunci: Acute Decompensated Heart Failure, Elektrokardiografi, Hipertensi,  

Mean Arterial Pressure 

 

 

ABSTRACT 

The high risk and prevalence of Acute Decompensated Heart Failure requires in-

depth knowledge of patient characteristics to facilitate understanding in carrying 

out diagnosis, treatment, and prevention. This study aims to determine the 

characteristics of Acute Decompensated Heart Failure patients at RSUD dr. 

Zainoel Abidin Banda Aceh. This study uses a descriptive method and sampling 

with a total sampling technique. Data collection was carried out through guided 

interviews and documentation studies using questionnaires, and analyzed using 

univariate analysis. The results showed that the average age of respondents was 



 
 
 
JurnalAssyifa’ Ilmu Kesehatan, Vol. 10 No. 1 (2025) : Januari - Juni 2025 

70 

 

60.33 years and the majority were male (75.8%), Mean Arterial Pressure (MAP) 

in the mild hypertension category (39.4%), ECG picture of atrial fibrillation 

(45.5%), and laboratory examination results showed impaired kidney function, 

electrolyte imbalance, and high troponin levels. This study concludes that the 

characteristics of ADHF patients are complex and influenced by various factors 

and are unique, and require treatment with a comprehensive approach.  

Keywords: Acute Decompensated Heart Failure, Electrocardiography,  

      Hypertension, Mean Arterial Pressure 

 

 

PENDAHULUAN 

Acute Decompesated Heart Failure (ADHF) atau gagal jantung 

dekompensasi akut merupakan salah satu klasifikasi gagal jantung yang terjadi 

secara mendadak atau memburuk secara tiba-tiba pada pasien dengan gagal 

jantung kronis. Hal tersebut disebabkan oleh perburukan kardiomiopati yang 

sebelumnya (PERKI, 2020). 

Beberapa studi melaporkan tingkat kematian yang tinggi akibat gagal 

jantung akut, berkisar antara 5-15% atau bahkan lebih. Tingginya tingkat 

kematian ini disebabkan oleh kurangnya peningkatan dalam penanganan awal 

gagal jantung akut di Unit Gawat Darurat (UGD) (Hickey & Meyers, 2019). 

Risiko terkait dengan ADHF juga tinggi. Penelitian menunjukkan bahwa angka 

kematian dalam 30 hari untuk pasien ADHF mencapai 20-30%, dan angka 

mortalitas dalam 1 tahun mencapai 50% (Fonaroff & Anker, 2020). Selain itu, 

data yang diperoleh pada unit perawatan intensif jantung (ICCU) di RSUD dr. 

Zainoel Abidin pada tahun 2022, terdapat 85 orang pasien atau 15,59 %  yang 

dirawat dengan diagnosis medis Acute Decompensated Heart Failure dari total 

545 pasien yang dirawat (Zikrina et al., 2022).  

Salah satu faktor penting dalam prognosis ADHF adalah Mean Arterial 

Pressure (MAP),yang mencerminkan tekanan darah rata-rata dalam sirkulasi 

sebgai parameter penting untuk menilai keparahan hemodinamik pada ADHF. 

MAP yang rendah berisiko menyebabkan komplikasi serius, seperti perfusi organ 

yang buruk dan retensi cairan, serta mengaktifkan sistem simpatis (Fonarow & 

Fonarow, 2020).Sedangkan MAP yang tinggi dapat meningkatkan beban kerja 

jantung, sehingga jantung berkontraksi lebih cepat, dan dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan darah di jaringan, terutama otak. Hal ini berpotensi 

menyebabkan pecahnya pembuluh darah di otak, yang dapat mengakibatkan 

pendarahan subaraknoid dengan tingkat kematian 15-25% dalam 24 jam pertama 

setelah kejadian (Felker & Mentz, 2020). 

Gambaran Elektrokardiografi (EKG)juga berperan penting dalam diagnosis 

ADHF dikarenakan dapat menggambarkan perubahan terkait penurunan curah 

jantung dan hemodinamik yang tidak stabil, dengan pemeriksaan EKG 12-lead 

dapat membantu mengidentifikasi aritmia dan iskemia, serta membedakan ADHF 

dari penyebab non-kardiak lainnya melalui analisis sudut QRS-T (Arora et al., 

2021).Selain itu,pemeriksaan laboratorium tambahan seperti D-Dimer, albumin, 

dan glukosa darah sewaktu (GDS) juga memberikan informasi klinis lebih lanjut. 

Oleh karena itu, fenomena ini menunjukkan bahwa pemahaman yang lebih dalam 

tentang parameter laboratorium yang berbeda sangat diperlukan untuk mendukung 
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diagnosis dini, manajemen risiko, dan prediksi hasil klinis pasien ADHF(Crespo-

Leiro et al., 2023). 

Karakteristik pasien ADHF seringkali kompleks dan dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, termasuk usia, jenis kelamin,MAP, gambaran EKG, dan hasil 

pemeriksaan laboratorium.Kompleksitas ini seringkali berdampak pada variasi 

respon pasien terhadap diagnosis dan pengobatan. Prevalensi dan risiko tinggi 

ADHF menjadikannya masalah kesehatan masyarakat yang signifikan. Salah satu 

upaya pencegahan dan penanganan dini pada pasien ADHF, sangat penting untuk 

memahami bagaimana karakteristik pasien ADHF. Memahami karakteristik 

pasien ADHF, menjadi kunci untuk meningkatkan diagnosis, pengobatan, 

pencegahan serta mengembangkan pendekatan terapi yang lebih efektif dan 

personalisasi sehingga dapat mengatasi dan mencegah perburukan kondisi 

pasien(Teerlink, J. R., et al. 2015).Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

karakteristik pasien acute decompensated heart failure di RSUD dr Zainoel 

Abidin Banda Aceh. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan 

metode deskriptif. Populasi penelitian ini ialah seluruh pasien dengan diagnosis 

Acute Decompensated Heart Failure yang dirawat di RSUD dr.Zainoel Abidin 

Banda Aceh, dimulai dari 26 November hingga 16 Desember 2024 yaitu sebanyak 

33 pasien. Metode pengambilan sampel yang dilakukan dalam penelitian ini 

adalah nonprobability sampling dengan teknik total sampling. Variabel penelitian 

ialah usia, jenis kelamin, nilai MAP, gambaran EKG, dan hasil pemeriksaan 

laboratorium. Penelitian ini dilaksanakan pada ruang rawat jantung terpadu  dan 

Ruang Intensive Coronary Care Unit (ICCU) RSUD dr. Zainoel Abidin.Teknik 

pengumpulan data dalam penelitian ini adalah wawancara dan studi 

dokumentasidengan menggunakan alat pengumpulan data berupa lembar isian 

check list.Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis 

univariat. 

HASIL  

Hasil penelitian ini mendapatkan totalpasien ADHF sebanyak 33 orang dengan 

hasil sebagai berikut: 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia Pasien ADHF (n=33) 

Mean StandarDeviasi Min-Max 95 % CI 

60,33 12.3 30-81 55.5 – 64,8 

 

Distribusi data demografi pada tabel 1 menunjukkanbahwa rata-rata usia 

pasien ADHF yaitu 60,33 tahun dengan simpangan baku (SD) sebesar 12,3 tahun. 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Pasien ADHF (n=33) 

Jenis Kelamin f % 

Laki-laki 25 75,8 

Perempuan 8 24,2 
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Distribusi data pada tabel 2 menunjukkanbahwa dari total 33 pasien ADHF 

yang diteliti, mayoritas pasien berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 25 pasien 

(75,8%). 

 

Tabel 3. DistribusiFrekuensiMean Arterial Pressure (MAP) Pasien ADHF (n=33) 

Mean Arterial Pressure (MAP) f % 

Normal (70-99 mmHg) 9 27,3 

Normal Tinggi (100-105 mmHg) 5 15,2 

HipertensiRingan (106-119 mmHg) 13 39,4 

Hipertensi Sedang (120-132 mmHg) 2 6,1 

Hipertensi Berat (133-149 mmHg) 2 6,1 

HipertensiMaligna (≥150 mmHg) 2 6,1 

 

Distribusi data pada tabel 3 menunjukkanbahwadari total 33 pasien ADHF 

yang diteliti, mayoritaspasien ADHF memilikinilai MAP pada 

kategorihipertensiringanyaitusebanyak 13 pasien (39,4%). Namun masih ada 

beberapa pasien yang memiliki nilai MAP pada kategori normal. 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Gambaran EKG Pasien ADHF (n=33) 

Gambaran EKG Frekuensi (f) Persentase (%) 

Normal  9 27,3 

Abnormal 24 72,7 

 

Distribusi data pada tabel 4 menunjukkanbahwa dari total responden yang 

menderita ADHF yang sudah diteliti, mayoritas gambaran EKG pada pasien 

ADHF yaitu abnormal yaitu sebanyak 24 orang (72,7%) dengan gambaran ekg 

berupa atrial fibrilasi dengan jumlah sebanyak 15 orang (45,5%).  

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan Laboratorium Pasien ADHF(n=33) 

Hasil 

Laboratorium 

Normal Abnormal Total 

f % f % 

Kreatinin 13 60,6 20 39,4 33 (100%) 

Albumin 26 78,8 7 21,2 33 (100%) 

Ureum 15 45,5 18 54,5 33 (100%) 

KGDS 20 60,6 13 39,4 33 (100%) 

APTT 30 90,9 3 9,1 33 (100%) 

Natrium 30 90,9 3 9,1 33 (100%) 

Kalium 29 87,9 4 12,1 33 (100%) 

Klorida 27 81,8 6 18,2 33 (100%) 

Hemoglobin 27 81,8 6 18,2 33 (100%) 

Hematokrit 24 72,7 9 27,3 33 (100%) 

Eritrosit 26 78,8 7 21,2 33 (100%) 

Leukosit 33 100 0 0 33 (100%) 

Trombosit 33 100 0 0 33 (100%) 

Troponin T 0 0 33 100 33 (100%) 
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Distribusi data pada tabel 5 menunjukkanbahwa sebanyak 39,4% pasien 

memiliki hasil pemeriksaan kreatinin yang abnormal yakni mengalami 

peningkatan kadar kreatinin. Semua pasien juga menunjukkan kadar troponin T 

yang abnormal yaitu kadarnya yang tinggi, sehingga menandakan adanya 

kerusakan otot jantung. Sedangkan kadar ureum yang dimiliki pasien juga dalam 

kategori abnormal yaitu 54,5% pasien. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 

ada beberapa hasil pemeriksaan yang berada dalam kategori normal yaitu kadar 

albumin, KGDS, APTT, natrium, kalium,klorida, hemoglobin, hematokrit, 

eritrosit,leukosit dan trombosit. 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian pada pasien gagal jantung akut di RSUD dr. Zainoel Abidin 

Banda Aceh periode 26 November- 16 Desember 2024 mendapatkan 33 pasien 

yag memenuhi kriteria inklusi.Berdasarkan distribusi data usia pasien ADHF 

menunjukkanbahwa rata-rata usia pasien ADHF yaitu 60,33 tahun dengan 

simpangan baku (SD) sebesar 12,341 tahun. Penelitian lain juga menunjukkan hal 

serupa, bahwa mayoritas pasien ADHF berusia di atas 60 tahun, mencapai 55% 

dari total pasien yang diteliti (Donsu et al., 2020).Supardi et al menyatakan bahwa 

pasien ADHF umumnya berusia lanjut, dengan angka kejadian yang meningkat 

secara signifikan setelah usia 60 tahun.Pada kelompok usia ≥65 tahun, prevalensi 

ADHF meningkat secara signifikan. Proses penuaan yang menyebabkan 

penurunan fungsi jantung, kekakuan pembuluh darah, dan peningkatan prevalensi 

penyakit komorbid seperti hipertensi dan diabetes mellitus menjadi faktor utama 

(Ramadhan et al., 2024). 

Distribusi pasien ADHF berdasarkan jenis kelamin menunjukkan 

bahwamayoritas pasien berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 25 pasien 

(75,8%). Penelitiandi RSUP Dr. M. Djamil Padang2018-2020 menunjukkan 

bahwa 45,6% pasien berusia antara 60-74 tahun, dengan mayoritas pasien laki-

laki (Sherly et al., 2022). Wannamethee et al menyatakan bahwa di beberapa 

negara Asia juga melaporkan bahwa pasien laki-laki lebih banyak terdiagnosis 

dengan ADHF dibandingkan perempuan, dengan rasio sekitar 66% laki-laki dan 

34% perempuan.Hal ini konsisten dengan temuan bahwa pria cenderung memiliki 

gaya hidup yang lebih tidak sehat, seperti kebiasaan merokok dan konsumsi 

alkohol yang lebih tinggi, yang berkontribusi pada risiko penyakit jantung. 

Sedangkan wanita cenderung mengalami efek dari penyakit jantung koroner lebih 

lambat dibandingkan pria dikarenakan perempuan memiliki hormon estrogen 

yang dapat memberikan perlindungan terhadap penyakit kardiovaskular, hal ini 

menunjukkan mengapa prevalensi ADHF pada perempuan tidak setinggi pada 

laki-laki di usia muda hingga pertengahan (Tomaszewski., et al. 2019). 

Distribusi data nilai MAP pasien ADHF juga menunjukkan bahwa 

mayoritas pasien ADHF memiliki nilai MAP pada kategori hipertensi ringan yaitu 

sebanyak 13 pasien (39,4%).Tazkirah et al menyatakan bahwa pasien ADHF 

memiliki variasi MAP yang luas, termasuk kategori hipertensi ringan. Data 

statistik menunjukkan bahwa sekitar 45,5% pasien ADHF memiliki nilai MAP 

dalam kategori hipertensi ringan, yang berkontribusi terhadap gejala klinis yang 

dialami oleh pasien. Njoroge & Teerlink, (2021)menyatakan bahwa pasien ADHF 
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diklasifikasikan berdasarkan nilai MAP mereka, dengan kelompok yang memiliki 

MAP di atas 80 mmHg menunjukkan hasil klinis yang lebih baik dibandingkan 

dengan kelompok di bawah 80 mmHg, dalam penelitian ini ditemukan bahwa 

sekitar 45,5% pasien ADHF memiliki nilai MAP dalam kategori hipertensi ringan, 

yaitu di atas 80 mmHg tetapi belum mencapai 110 mmHg. 

Masih ada beberapa pasien yang memiliki nilai MAP pada kategori normal. 

Hal ini dikarenakan setiap pasien memiliki respon hemodinamik yang berbeda-

beda.Beberapa pasien kemungkinan berada pada fase awal ADHF, di mana gejala 

belum sepenuhnya berkembang dan fungsi jantung masih dapat dipertahankan 

dengan baik. Selain itu, terdapat faktor lainnya yang mempengaruhi nilai MAP 

pasien masih dalam kategori normal yaitu memiliki kemampuan kompensasi yang 

lebih baik, yakni mekanisme kompensasi tubuh yang melibatkan sistem saraf 

simpatis dan sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS), sehingga meskipun 

mereka mengalami ADHF, tubuh mereka dapat mempertahankan tekanan darah 

yang lebih stabil dan dalam rentang normal. (Wiryawan, 2023). 

Distribusi data gambaran pemeriksaan EKG pada pasien ADHF, mayoritas 

gambaran EKG pada pasien ADHF yaitu atrial fibrilasi dengan jumlah sebanyak 

15 orang (45,5%). Ardiansyah et al,(2022),menyatakan bahwa atrial fibrilasi pada 

pasien ADHF dapat menyebabkan gangguan hemodinamik yang signifikan, 

memperburuk gejala gagal jantung, dan meningkatkan risiko komplikasi seperti 

stroke.Nency et al, (2023), menyatakan bahwa seorang pasien ADHF 

menunjukkan tanda-tanda EKG yang mencakup atrial fibrilasi dengan laju 

ventrikel yang cepat. Hasil EKG memperlihatkan ketidakberadaan gelombang P 

dan irama jantung yang tidak teratur, yang berkontribusi terhadap perburukan 

gejala gagal jantung. Atrial fibrilasi mengganggu pengisian ventrikel dengan 

darah dan menyebabkan ketidakstabilan hemodinamik, sehingga meningkatkan 

risiko gagal jantung akut 

Meskipun banyak pasien ADHF menunjukkan gambaran EKG yang 

abnormal seperti atrial fibrilasi, masih ada beberapa pasien yang memiliki 

gambaran EKG normal. Hal ini bisa disebabkan oleh beberapa faktor, termasuk 

adanya fase awal dari penyakit di mana perubahan hemodinamik dan aritmia 

belum sepenuhnya berkembang. Selain itu, terdapat faktor lainnya yang 

mempengaruhi gambaran EKG pasien masih dalam kategori normal yaitu pasien 

masih memiliki kemampuan kompensasi tubuh yang baik yang memungkinkan 

mereka untuk mempertahankan irama jantung yang stabildan juga faktor 

pengobatan yang sedang dijalani pasien seperti penggunaan obat-obatan seperti 

beta-blocker(Sugiharto et al., 2024).Hal serupa juga ditunjukkan pada studi kasus 

pasien Congestif Heart Failure (CHF), dimana Gambaran EKG pasien juga 

menunjukkan atrial fibrirasi (Naura, Aklima, & Amni, 2024). Penelitian 

sebelumnya melalui metode studi kasus menunjukkan bahwa diagnosis 

keperawatan utama yang muncul pada pasien ADHF adalah penurunan curah 

jantung berhubungan dengan perubahan irama jantung atau perubahan gambaran 

EKG (Zikrina, Nurhidayah & Amni, 2022).  

Distribusi data hasil pemeriksaan laboratorium pasien ADHF, 

menunjukkanbahwa setiap pasien memiliki gambaran laboratorium yang berbeda-

beda, mencerminkan kondisi klinis masing-masing pasien yang terdiri dari 

beberapa hasil pemeriksaan laboratorium baik itu dengan nilai normal ataupun  

abnormal. Hasil pemeriksaan yang berada dalam kategori normal yaitu kadar 
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albumin, KGDS, APTT, natrium, kalium, klorida, hemoglobin, hematokrit, 

eritrosit, leukosit dan trombosit. Yesa, (2019),melaporkan bahwa terdapat laporan 

tentang seorang pasien ADHF yang memiliki kadar leukosit dan trombosit dalam 

batas normal meskipun mengalami gejala gagal jantung yang signifikan. Njoroge 

& Teerlink (2021),melaporkan bahwa hasil pemeriksaan hematologi yang normal 

meskipun memiliki riwayat penyakit jantung sebelumnya. 

Hasil pemeriksaan yang berada dalam kategori abnormal ditandai dengan 

tingginya kadar kreatinin, troponin T dan kadar ureum. Jumriana et al, (2024), 

mencatat bahwa pasien ADHF sering kali menunjukkan hasil pemeriksaan 

laboratorium yang abnormal, termasuk peningkatan kadar kreatinin dan ureum. 

Kadar troponin T yang tinggi juga ditemukan pada pasien, menandakan adanya 

kerusakan otot jantung. Kadar ureum, kreatinin, dan troponin T yang tinggi atau 

abnormal pada pasien dengan ADHF juga dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

salah satunya pemberian terapi atau obat-obatan seperti diuretik, untuk mengelola 

gejala kongesti pada pasien ADHF dapat menyebabkan dehidrasi dan penurunan 

perfusi ginjal, yang mengarah pada peningkatan kadar kreatinin dan ureum. 

Diuretik loop bekerja dengan mengeluarkan natrium dan air dari tubuh, tetapi jika 

tidak dimonitor dengan baik, penggunaan diuretik dapat menyebabkan efek 

samping yang merugikan pada fungsi ginjal (Nency et al., 2023). Sedangkan 

penggunaan obat-obatan seperti ACE inhibitors (ACE-I) dan angiotensin receptor 

blockers (ARB) dalam pengelolaan gagal jantung juga dapat mempengaruhi 

hemodinamika jantung dan mengakibatkan fluktuasi kadar troponin T(Kemenkes 

RI, 2021). 

 

SIMPULAN 

Pasien acute decompensated heart failure (ADHF) memiliki berbagai 

karakteristik yang kompleks dan beragam yaitu rata- rata usia pasien60,33 tahun, 

dengan mayoritas pasien berjenis kelamin laki-laki, nilai MAP pasien ADHF 

berada pada kategori hipertensi ringan, dan gambaran EKG yaitu atrial fibrilasi, 

serta hasil laboratorium menunjukkan gangguan fungsi ginjal, ketidakseimbangan 

elektrolit, dan kadar troponin yang tinggi. 

 
SARAN 

Bagi peneliti lanjut disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut 

dengan jumlah sampel yang lebih besar, serta menambahkan variabel/ 

karakteristik lain yang berhubungan dengan kondisi ADHF seperti lama rawatan, 

faktor pencetus, fraksi ejeksi, pemeriksaan laboratorium tambahan, serta 

pengukuran hemodinamik yang lebih lengkap seperti pemeriksaan central venous 

pressure dan cardiac outputdengan metode penelitian yang lebih kompleks 
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