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ABSTRAK 

 

GAMBARAN PENDERITA GAGAL JANTUNG AKUT YANG DIRAWAT 

INAP DI RSUD ULIN BANJARMASIN PERIODE 2018-2023 

 

Sephia Dwiayu Putri 

 

Karakteristik pasien gagal jantung bisa memberikan gambaran untuk 

membantu penanganan dan menilai prognosis. Tujuan penelitian ini adalah 

memberikan gambaran mengenai penderita gagal jantung akut yang dirawat inap di 

RSUD Ulin Banjarmasin pada periode 2018-2023. Desain penelitiannya adalah 

deskriptif dengan pengumpulan data sekunder berupa data rekam medis. Subjek 

penelitian adalah seluruh pasien rawat inap yang terdiagnosis gagal jantung akut di 

RSUD Ulin Banjarmasin periode 2018-2023 dan sebanyak 2503 pasien diinklusi 

dalam penelitian ini. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien gagal jantung 

akut terbanyak di RSUD Ulin Banjarmasin adalah kelompok usia 18-< 60 tahun 

(59,9%). Jenis kelamin pasien gagal jantung akut terbanyak adalah laki-laki 

(63,2%). Penyakit penyerta penyakit jantung koroner terjadi sebesar 21,7%, aritmia 

sebesar 10,1%, dan hipertensi sebesar 4,6%. Fraksi ejeksi pasien gagal jantung akut 

terbanyak adalah tipe HFrEF (2,44%). Jenis terapi yang digunakan adalah diuretik 

intravena sebesar 53,9%, ACE-I sebanyak 24,8%, ARNI sebanyak 0,8%, ARB 

sebanyak 41,4%, beta bloker sebanyak 18,1%, MRA sebanyak 62,3%, dan SGLT-

2i sebanyak 0,0004%. Median lama rawat inap pasien adalah 4 (0-56) hari. 

Mortalitas di rumah sakit pada pasien gagal jantung akut sebesar 5,1%. Dapat 

disimpulkan bahwa karakteristik pasien gagal jantung akut di RSUD Ulin 

Banjarmasin sebagian besar serupa dengan karakteristik pasien gagal jantung akut 

pada umumnya. 

 

Kata-kata kunci: gagal jantung akut, rawat inap, gambaran 
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ABSTRACT 

 

CHARACTERISTICS OF ACUTE HEART FAILURE INPATIENTS IN RSUD 

ULIN BANJARMASIN DURING 2018-2023 

 

Sephia Dwiayu Putri 

 

Characteristics of heart failure patients may provide clinical picture to 

facilitate management and assess prognosis. This study aimed to provide an 

overview of the acute heart failure inpatients in RSUD Ulin Banjarmasin during 

2018-2023. The study design was descriptive with secondary data collection 

conducted on medical records. The subjects of this study were all the inpatients 

diagnosed with acute heart failure in RSUD Ulin Banjarmasin during 2018-2023, 

and 2503 patients were included. Results showed that most acute heart failure 

patients in RSUD Ulin Banjarmasin were in the 18-< 60 years age group (59.9%). 

The most common gender of acute heart failure patients was male (63.2%). The 

comorbidity of coronary heart disease occurred in 21.7% patients, arrhythmia in 

10.1%, and hypertension in 4.6%. The most common ejection fraction of acute heart 

failure patients was HFrEF type (2.44%). The types of therapy used were 

intravenous diuretics in 53.9% patients, ACE-I in 24.8%, ARNI in 0.8%, ARB in 

41.4%, beta blocker in 18.1%, MRA in 62.3%, and SGLT-2i in 0.0004%. The 

median length of stay for acute heart failure patients was 4 (0-56) days. In-hospital 

mortality in acute heart failure patients was 5.1%. It can be concluded that the 

characteristics of acute heart failure patients in RSUD Ulin Banjarmasin are mostly 

similar to the characteristics of acute heart failure patients in general. 

 

Keywords: acute heart failure, inpatient, characteristics 
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