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ABSTRACT 
 

Congestive Heart Failure (CHF) or heart failure is one of the cardiovascular 
diseases which is a public health problem in the world which is increasing along 
with population growth and increasing life expectancy. According to the World 
Health Organization (2022) heart failure is 85% of the causes of death in 
cardiovascular disease patients. According to Riskesdas (2018) Indonesia is the 
third country with the highest death rate from cardiovascular disease after Laos 
and the Philippines. Readmission rates in hospitalized heart failure patients are 
20% to 25% at 30 days and >50% at 6 months. The purpose was to analyze the 
factors that influence the incidence of re-admission in heart failure patients. 
This article methods used a literature review on quantitative and qualitative 
research articles. The data analysis process uses the thematic analysis method: 
a simplified approach. The data based were SpringerLink, PUBMED, ProQuest, 
Google Scholar, and JSTOR.The result readmission factors in heart failure 
patients were male gender, age over 65 years, degree of heart failure, non-
compliance with a low salt diet, non-compliance with control with a cardiologist 
during outpatient care, low ejection fraction, non-compliance with restrictions 
fluids in 24 hours, low level of education, comorbid hypertension, comorbid lung 
diseases such as asthma, COPD and pneumonia.  
 
Keywords : Factors, Re-Admission Of Heart Failure Patients 
 
 

ABSTRAK 
 

Congestive Heart Failure (CHF) atau gagal jantung merupakan salah satu dari 
penyakit kardiovaskuler yang menjadi masalah kesehatan masyarakat di dunia 
yang meningkat seiring dengan pertambahan populasi dan meningkatnya usia 
harapan hidup. Menurut World Health Organization (2022) Gagal jantung 
merupakan 85% penyebab kematian pasien penyakit kardiovaskuler. Menurut 
Riskesdas (2018) negara Indonesia menjadi Negara peringkat ke tiga dengan 
tingkat kematian akibat penyakit kardiovaskular tertinggi setelah negara Laos 
dan Philipina. Tingkat readmission pada pasien gagal jantung yang rawat inap 
adalah 20% sampai 25% pada 30 hari dan >50% pada 6 bulan. Tujuan penelitian 
ini untuk menganalisa faktor- faktor yang mempengaruhi kejadian  re-admisi 
pada pasien gagal jantung. Metode penelitian ini dengan melakukan literature 
review pada artikel penelitian kuantitatif dan kualitatif. Proses analisa data 
menggunakan metode thematic analysis : a simplified approach. Data base yang 
digunakan  adalah SpringerLink, PUBMED, ProQuest, Google Scholar, dan JSTOR. 
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Hasil dari penelitian inimenujukan faktor- faktor readmisi pada pasien gagal 
jantung  jenis kelamin laki-laki, usia lebih dari 65 tahun, derajat heart failure, 
ketidakpatuhan diet rendah garam, ketidakpatuhan untuk kontrol dengan dokter 
spesialis jantung pada saat rawat jalan, ejection fraction yang rendah, 
Ketidakpatuhan batasan cairan dalam 24 jam, tingkat pendidikan yang rendah, 
pada komorbid hipertensi, komorbid penyakit paru seperti asma, PPOK, dan 
pnemonia. 
 
Kata Kunci: Faktor-Faktor, Re-Admisi Pasien Gagal Jantung 
 
 
PENDAHULUAN 

Gagal jantung bukan diagnosis 
patologis tunggal tetapi merupakan 
kumpulan sindroma klinis 
disebabkan oleh adanya kelainan 
struktural dan atau fungsional 
jantung sehingga mengganggu 
kemampuan jantung dalam proses 
sirkulasi fisiologi akibatnya terjadi 
peningkatan tekanan intrakardia 
atau curah jantung yang tidak 
adekuat baik saat istirahat/ aktifitas 
(ESC, 2022). 

Menurut World Health 
Organization (2022), penyakit 
kardiovaskular merupakan penyakit 
mematikan nomor 1 di dunia. Sampai 
saat ini tercatat sebanyak 17,9 juta 
kematian disebabkan oleh penyakit 
kardiovaskular setiap tahunnya. 
Gagal jantung merupakan 85% 
penyebab kematian pasien penyakit 
kardiovaskuler. Prevalensi kematian 
ini 75% terjadi di negara yang 
berpenghasilan rendah sampai 
menengah dan banyak terjadi pada 
populasi usia <70 tahun. Eropa 
merupakan benua dengan populasi 
pasien gagal jantung tertinggi di 
banding benua lainnya seperti 
Amerika Utara, Australia, Asia, dan 
Afrika. Negara Jerman menjadi 
negara dengan populasi pasien gagal 
jantung terbanyak di Eropa yaitu 
mencapai 4% Di Amerika pada tahun 
2020 setiap tahun terdapat sekitar 
6,2 juta penduduk yang mengalami 
gagal jantung, yang telah 
menyebabkan 379.800 kematian dan 
merugikan negara mencapai 30,7 
juta USD. Biaya ini dihabiskan untuk 

biaya layanan perawatan kesehatan, 
obat-obatan pasien gagal jantung, 
dan hari kerja yang terlewatkan. 
Prevalensi gagal jantung ini diduga 
akan terus meningkat hingga tahun 
2030 (American Heart Association, 
2020). 

Pasien gagal jantung di 
Amerika lebih banyak terjadi pada 
penduduk dengan usia 68 tahun,  
jenis kelamin laki-laki, serta banyak 
terjadi pada pasien yang memiliki 
komorbid bawaan berupa penyakit 
diabetes mellitus, penyakit iskemik, 
dan hipertensi (American Heart 
Association, 2020). Di Asia gagal 
jantung menjadi masalah kesehatan 
terbesar, dengan prevelansi 
tertinggi. Thailand (19%) memiliki 
prevelansi tertinggi di dunia diikuti 
Vietnam (15%), Filipina (9%), 
Malaysia (6,7%),  Singapura (4,5%)  
dan Taiwan (2,2%) (Saroinsong dkk, 
2021). Dilihat dari negara dengan 
angka kematian tertinggi, Asia 
Tenggara berada di urutan ketiga 
setelah Afrika dan India.  

Negara Indonesia menjadi 
negara peringkat ke tiga dengan 
tingkat kematian akibat penyakit 
kardiovaskular tertinggi setelah 
negara Laos dan Philipina (Riskesdas, 
2018). Data Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) Kementrian Kesehatan 
Indonesia pada tahun 2018 
menyatakan bahwa penyakit gagal 
jantung semakin bertambah tiap 
tahunnya, dengan perkiraan sekitar 
2.784.064 orang. Hal ini meningkat 
jika dibandingkan dengan tahun 2013 
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yaitu sebesar (0,13%) (Riskesdas, 
2018). Jumlah kasus terbanyak 
pasien gagal jantung di Indonesia 
ditemukan di Provinsi Jawa Barat 
yaitu 186.809 orang, sedangkan 
jumlah kasus yang paling sedikit 
penderitanya adalah pada Provinsi 
Kalimantan Utara yaitu sebanyak 
2.733 orang. Menurut data Kemenkes 
2023 prevalensi penderita gagal 
jantung di DKI Jakarta meningkat 
dari 0,15% atau sekitar 884.337 
orang menjadi 1,9% atau sekitar 
1.650.430 orang dengan prevalensi 
kematian akibat gagal jantung 
sekitar 14,4% atau sekitar 4,2 juta 
orang. (Kemenkes, 2023). Dilihat 
dari presentase yang ada, 
penatalaksanaan gagal jantung 
memerlukan suatu pendekatan yang 
holistik, tepat.  

Fenomena ini menjadikan 
gagal jantung salah satu penyakit 
yang paling mematikan di dunia, 
untuk itu di perlukan penanganan 
holistik demi mengurangi fenomena 
yang ada. Salah satu cara yang dapat 
dilakukan untuk mendeteksi 
terjadinya gagal jantung adalah 
pengenalan dini, mengenali keluhan 
khas seperti sesak, bengkak pada 
ektremitas bawah, batuk dimalam 
hari, terasa nyaman jika tidur 
dengan bantal yang tinggi. 
Manejemen perawatan gagal jantung 
yang berkelanjutan, bukan hanya 
dengan pengobatan tetapi 
melibatkan upaya mengarahkan 
perilaku pasien yang dapat 
mempengaruhi hasil perawatan 
mandiri gagal jantung yang lebih 
baik.  

Semakin sering pasien gagal 
jantung Re-admisi maka menjadi 
beban ekonomi bagi negara ataupun 
bagi pasien dan keluarga pasien 
dengan gagal jantung. Oleh karena 
itu, diperlukan manajemen 
perawatan gagal jantung yang 
berkelanjutan, bukan hanya dengan 
pengobatan tetapi melibatkan upaya 
mengarahkan perilaku pasien yang 

dapat mempengaruhi hasil 
perawatan mandiri gagal jantung 
yang lebih baik. Perawat memegang 
peranan yang sangat penting untuk 
menentukan strategi dalam 
manajemen perawatan mandiri 
pasien dengan gagal jantung yang 
dapat berdampak menurunkan 
peluang re-admisi dan atau kematian 
pasien dengan gagal jantung. Dengan 
mengetahui faktor- faktor yang 
mempengaruhi re-admisi pasien 
gagal jantung sehingga dapat 
menambah pengetahuan perawat 
untuk menyusun strategi manajemen 
perawatan pasien dengan gagal 
jantung.  

Pemanfaatan teknologi 
telenursing yaitu berupa interactive 
voice response system (IVRS) dengan 
daily self-management dan clinical 
monitoring, penggabungan pelatihan 
perawatan transisi dengan 
telemonitoring dan home 
telemonitoring sebagai upaya 
mengurangi resiko re-admisi pada 
pasien gagal jantung.  
 
 
TINJAUAN PUSTAKA 

Gagal jantung adalah kondisi 
dimana jantungh tidak dapat 
memompa darah keseluruh tubuh, 
sehingga mempengaruhi aliran balik 
vena dan erat kaitanya dengan 
kebutuhan metabolism ke sel-sel 
tubuh. Semua bentuk penyakit 
jantung dapat menyebabkan 
dekompensasi dan kegagalan. 

Gagal jantung dapat 
disebabkan oleh faktor yang berasal 
dari jantung (penyakit atau patologi 
instrinsik) atau dari faktor eksternal 
yang menempatkan beban berlebih 
pada jantung. Penyebab utamanya 
adalah penyakit jantung yang 
mengurangi aliran darah koroner dan 
penghantaran oksigen ke otot 
jantung, sehingga terjadi hipoksia 
dan gangguan fungsi miokardium 
(Askar, 2020). 
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Tanda dan gejala gagal jantung 
umumnya dikaitakan dengan 
penurunan cardiac output ditandai 
dengan kelelahan dan kelemahan, 
adanya retensi cairan. Kegagalan 
jantung kanan umumnya dapat 
menyebabkan kongesti hepar yang 
mengakibatkan edema perifer 
sampai pada asites. Kegagalan pada 
jantung kiri dapat mengakibatkan 
gejala dyspnea on effort. Kegagalan 
jantung yang akut ataupun subakut 
umumnya akan menyebabkan 
pulmonary congestion (dengan 
crackles dan wheezing) (Aswari, 
2015). 
 
 
METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini berbasis 
literature review dengan 
pertanyaan penelitian yang telah 
dipaparkan bab sebelumnya. 
Strategi penulis untuk menjawab 
pertanyaan penelitian berdasarkan 
pada pengkajian literatur studi 
umum. Sumber literatur berupa 
artikel jurnal dari beberapa 
database seperti, SpringerLink 
PUBMED, ProQuest, Google Scholar 
dan JSTOR. Kata kunci yang 

digunakan adalah Factors 
Readmission Heart Failure Patient. 
Penulis telah melakukan  pencarian 
awal dengan kata kunci. ”Factors 
Readmission” AND “patient heart 
failure”, Selain itu, penulis juga 
mencari data melalui mesin pencari 
Google Scholar dengan kata kunci 
”Factors Readmission” + “patient 
heart failure” untuk menemukan 
data primer lainnya. 

Artikel- artikel yang akan di 
review merupakan sumber primer 
atau primary sources. Syarat lainnya 
yang menjadi kriteria inklusi adalah 
artikel dalam bentuk full-text 
berbahasa Inggris dan Indonesia yang 
diterbitkan dalam rentang 5 tahun 
terakhir (2019-2024), menggunakan 
artikel dengan metode penelitian 
kuantitatif, kualitatif, penelitian 
dilakukan di bangsal rawat inap. 
Sedangkan untuk kriteria ekslusi 
kajian literatur ini adalah  artikel-
artikel atau jurnal dengan metode 
literature review. Gambaran alur 
pencarian yang akan dilakukan oleh 
penulis berdasarkan kriteria inklusi, 
ekslusi, database, kata kunci dapat 
dilihat pada bagan 1. 

 

 
Bagan 1. Diagram Prisma Moher (2009) 

 
 
 

Tabel 1 
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N

o 

Penuli

s 

Judul 

Artikel 

Popul

ation 

Interve

ntion 

Comp

arison 

Outcom

e 

Time No 

1

. 

Malhot

ra, 

C.,Cha

udhry, 

I., 

Keong, 

Y. K., 

& Sim, 

K. L. 

D. 

(2024)

. 

Multifact

orial risk 

factors 

for 

hospital 

readmissi

ons 

among 

patients 

with 

symptom

s of 

advanced 

heart 

failure 

250 

pasien 

yang 

dirawa

t di 

rumah 

sakit 

denga

n 

gejala 

penya

kit 

kardio

vaskul

ar 

tingka

t 

lanjut 

gagal 

jantun

g 

Identifik

asi 

faktor 

risiko 

multifak

torial 

yang 

mempe

ngaruhi 

readmisi 

rumah 

sakit 

pada 

pasien 

dengan 

gagal 

jantung. 

Tidak 
ada 
kelomp
ok 
pemba
nding 
yang 
eksplisi
t, 
karena 
fokus 
peneliti
an 
adalah 
pada 
identifi
kasi 
faktor 
risiko 
secara 
keselur
uhan, 
namun 
bisa 
dibandi
ngkan 
dengan 
pendek
atan 
standar 
atau 
faktor 
risiko 
tunggal
. 
 

multifak

torial 

resiko 

yang 

menyeb

abkan 

re-

admisi 

yang 

tidak 

direnca

nakan 

dan 

mortalit

as yaitu 

rata-

rata 

usia 

pasien 

66 

tahun(1

2.0), 

jenis 

kelamin 

laki- 

laki 

(72%), 

kelas 

NYHA IV 

(68%), 

penurun

an EF 

(72%), 

pasien 

memilik

i self 

care 

yang 

rendah 

(87%), 

komorbi

ditas 

Peneliti
an 
dilakuk
an 
selama 
4,5 
tahun 
berikut
nya Juli 
2017 
hingga 
Januari 
2022 
 

1. 
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diabetes 

(51%), 

mempu

nyai 

kekuata

n 

mengge

nggam 

yang 

lemah 

(56%).   

2

. 

Gülsoy

, Ö. 

F., 

Solako

glu, G. 

A., 

Arslan, 

F., 

Nuhoğl

u, Ç., 

& 

Şahin, 

Ş. 

(2024)

. 

Factors 

Effecting 

Readmiss

ion of 

Acute 

Heart 

Failure 

Patients 

to 

Emergenc

y 

Departm

ent 

250 
pasien 
dengan 
gagal 
jantung 
akut 
dekom
pensasi 
yang 
mendaf
tar ke 
depart
emen 
darurat 
rumah 
sakit 
peneliti
an 
tersier 
antara 
1 
Januari 
2019 
dan 1 
Januari 
2021 
yang 
kembal
i ke 
unit 
gawat 
darurat 
rata-
rata 
setelah 
34±12,
5 hari  
 

Identifik

asifakto

r-faktor 

yang 

mempe

ngaruhi 

kemung

kinan 

readmisi 

pasien 

tersebut

, seperti 

kondisi 

klinis, 

pengoba

tan, 

atau 

faktor 

sosial. 

Pasien 

denga

n 

gagal 

jantun

g akut 

yang 

tidak 

menga

lami 

readm

isi ke 

depart

emen 

gawat 

darura

t. 

Hasil  
penelitia
n  ini 
menunju
kan rata- 
rata 
kembali 
setelah  
12,5 
hari. 
Hubunga
n yang 
signifikan 
pasien 
yang 
memerlu
kan 
perawata
n diunit 
perawata
n  
intensif  
atau RS 
merek  
readmisi 
ke IGD 
dalam 
waktu 90 
hari 
(p<0.005
). Pasien 
yang me 
nerima 
ventilasi 
mekanis 
non in 
vasif di 
IGD 
readmisi 

2. Güls

oy, 

Ö. 

F., 

Sola

kogl

u, 

G. 

A., 

Arsl

an, 

F., 

Nuh

oğlu

, Ç., 

& 

Şahi

n, Ş. 

(202

4). 
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lebih 
awal 
dibandin
gkan 
yang 
tidak 
(p<0.005
). Nilai 
EF 
berhubun
gan 
dengan 
re-admisi 
dini 
(p<0.005
), analisa 
korelasi 
Pearson’
s R 
menunju
kan 
adanya 
hubunga
n signi 
fikan  
antara 
penggun
akan 
Furosemi
de dalam  
90 hari 
dan re-
admisi 
(r= 
0.2015, 
p=0.0014
).   
 

3

. 

Ayene

w, B., 

Kumar

, P., & 

Hussei

n, A. 

(2024)

. 

Incidence 
and 
predictor
s of 
unplanne
d 30‑day 
hospitalr
eadmissio
ns among 
heart 
failure 
patients 
in 

Pasien 
dengan 
gagal 
jantung 
yang 
dirawat 
di 
rumah 
sakit di 
Ethiopi
a dan 
yang 
mengal

Identifik

asi dan 

analisis 

faktor-

faktor 

predikti

f yang 

berkont

ribusi 

terhada

p 

Pasien 

denga

n 

gagal 

jantun

g yang 

tidak 

menga

lami 

readm

isi 

Peneliti

an ini 

menunj

ukan 

151 

(26.40%) 

pasien 

gagal 

jantung 

re-

admisi 

Peneli

tian 

dilaku

kan 

selam

a 5 

tahun 

retros

pektif, 

denga

n 

3. 
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Ethiopia: 
a 5‑year 
retrospec
tive 
cohort 
study 
 

ami 
readmi
si tak 
terenca
na 
dalam 
waktu 
30 hari 
setelah 
pemula
ngan. 
Pasien 
ini 
termas
uk 
berbag
ai 
kelomp
ok usia 
dan 
dengan 
kondisi 
gagal 
jantung 
yang 
beraga
m. 
 

kemung

kinan 

readmisi 

dalam 

30 hari, 

seperti 

kondisi 

klinis, 

komorbi

ditas, 

pengoba

tan, dan 

faktor 

demogr

afis. 

dalam 

30 

hari 

setela

h 

pemul

angan 

302 

(52,8%) 

adalah 

laki- 

laki, 

370 

(64,7%) 

adalah 

pendud

uk 

pedesaa

n, usia 

(>65 

tahun), 

komorbi

d asma 

dan 

PPOK 

(AHR: 

1.62, 

95%, 

komorbi

d 

HIV/AID

S (AHR: 

1.84, 

95%, 

Kadar 

Hemogl

obin  8–

10.9 

g/dL 

(AHR: 

6.20, 

95%, 

rata-

rata 

volume 

platelet  

> 9.1 f 

(AHR: 

2.08, 

95%  

period

e 

penga

matan 

30 

hari 

setela

h 

pemul

angan. 
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4

. 

Varlot, 

J., 

Popovi

c, B., 

Souda

nt, M., 

Thilly, 

N., & 

Agrini

er, N. 

(2023)

. 

Prognost
ic 
factors 
of 
readmiss
ion and 
mortalit
y  
after 
first 
heart  
failure 
hospitali
zation: 
results 
from 
EPICAL2 
cohort 
 

Pada 
451 
pasien 
yang 
dirawat 
di 
rumah 
sakit  
karena 
gagal  
jantung 
akut  
pertam
a 
 

Faktor-

faktor 

prognos

tik yang 

dapat 

memeng

aruhi 

readmisi 

atau 

kematia

n, 

seperti 

tingkat 

keparah

an gagal 

jantung, 

komorbi

ditas 

(misalny

a 

hiperten

si, 

diabetes

), 

biomark

er (BNP, 

NT-

proBNP)

, dan 

pengoba

tan 

yang 

diterima

. 

Pasien 
yang  
tidak  
mengal
ami  
readmis
i atau  
kemati
an  
setelah 
rawat 
inap 
pertam
a. 
 

hasil 

dari 

peneliti

an ini 

menunj

ukan 

451 

pasien 

yang 

dirawat 

di 

rumah 

sakit 

karena 

gagal 

jantung 

akut 

pertama

, 

tekanan 

darah 

tinggi 

[aHR = 

6,9, 95% 

CI (1,3–

36,4), P 

= 

0,023], 

dan 

resep 

terapi 

gagal 

jantung 

ganda 

atau 

tripel 

yang 

direkom

endasik

an saat 

pemula

ngan 

pasien 

berdasa

rkan 

Period

e 

penga

matan 

selam

a 30 

hari, 6 

bulan, 

atau 1 

tahun 

setela

h 

rawat 

inap 

perta

ma 

4. 
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indeks 

[aHR = 

0,2, 95% 

CI (0,1–

0,7), P = 

0,014] 

dikaitka

n 

dengan 

mortalit

as 

sebelum 

pasien 

re-

admisi 

ke 

rumah 

sakit.  

5

. 

Miyaza

ki, D., 

Tarasa

wa, 

K., 

Fushi

mi, K., 

& 

Fujimo

ri, K. 

(2023)

. 

Risk 
Factors 
with 30-
Day 
Readmiss
ion and 
the 
Impact of 
Length 
ofHospita
l Stay on 
It in  
Patients 
with 
Heart 
Failure: A 
Retrospe
ctive  
Observati
onal 
Study 
Using a 
Japanese 
National 
Database 
 

Pasien 

denga

n 

gagal 

jantun

g yang 

dirawa

t di 

rumah 

sakit 

di 

Jepan

g dan 

memili

ki 

readm

isi tak 

terenc

ana 

dalam 

30 

hari 

setela

h 

pemul

angan 

Faktor 

risiko 

yang 

mempe

ngaruhi 

readmisi 

30 hari, 

termasu

k lama 

tinggal 

di 

rumah 

sakit, 

komorbi

ditas 

(hiperte

nsi, 

diabetes

, 

penyaki

t 

ginjal), 

dan 

faktor 

demogr

afis 

Pasien 

denga

n 

gagal 

jantun

g yang 

tidak 

menga

lami 

readm

isi 

dalam 

30 

hari 

setela

h 

pemul

angan. 

20% 

pasien 

mengala

mi 

readmisi 

dalam 

30 hari 

setelah 

pemula

ngan 

rumah 

sakit. 

Pasien 

dengan 

kadar 

BNP 

lebih 

dari 

1000 

pg/mL 

memilik

i risiko 

readmisi 

1.5 

hingga 2 

kali 

Penga

matan 

dilaku

kan 

selam

a 30 

hari 

setela

h 

pemul

angan 

rumah 

sakit 

denga

n data 

yang 

diambi

l dari 

basis 

data 

nasion

al 

Jepan

g. 

5. 
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seperti 

usia dan 

jenis 

kelamin

. 

lebih 

tinggi 

dibandi

ngkan 

dengan 

pasien 

dengan 

kadar 

BNP 

yang 

lebih 

rendah. 

25% 

lebih 

tinggi 

risiko 

readmisi 

pada 

pasien 

yang 

berusia 

di atas 

75 

tahun. 

6

. 

Yamas

hita, 

S., 

Taken

aka, 

M., 

Ohbay

ashi, 

M., 

Kohya

ma, 

N., 

Kuriha

ra, T., 

Sunaga

, T., & 

Kogo, 

M. 

(2023)

. 

Factors 
associate
d with 
readmissi
on after 
long‑term 
administr
ation of 
tolvaptan 
in 
patients 
with 
congestiv
e heart 
failure 
 

Pasien 

denga

n 

gagal 

jantun

g 

konges

tif 

yang 

mener

ima 

pengo

batan 

jangka 

panjan

g 

denga

n 

tolvap

tan 

Pengoba

tan 

jangka 

panjang 

dengan 

tolvapta

n 

sebagai 

terapi 

untuk 

gagal 

jantung 

kongesti

f. 

Pasien 
yang 
tidak 
mener
ima 
pengo
batan 
jangka 
panjan
g 
denga
n 
tolvap
tan 
atau 
yang 
mener
ima 
pengo
batan 
lain 
(seper
ti 
diureti

Hasil 
dari 
peneliti
an ini 
menunj
ukan 
rata-
rata usia  
78 tahun 
(38–96 
years), 
117 
pasien 
(64.6%) 
laki-laki  
Pada 
analisa 
multivar
iat 
Glomeru
lus 
filtratio
n rate  
(eGFR) 

Penga

matan 

dilaku

kan 

selam

a 30 

hari 

untuk 

readm

isi dan 

6 

bulan 

untuk 

kemat

ian 

dan 

kualit

as 

hidup 

setela

6. 
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untuk 

menge

lola 

edema 

dan 

kompli

kasi 

terkait 

gagal 

jantun

g. 

k lain 
atau 
ACE 
inhibit
ors). 
 

<30 
mL/min
/1.73 
m2  
(termas
uk 
dalam 
faktor 
indepen
den 
yang 
signifika
n). 
 

h 

pemul

angan. 

7

. 

Diago, 

D., 

Morillo

, J., 

Rodrig

uez-

Mier, 

V., 

Rivera

, F. 

R., & 

Mari, 

M. V. 

(2024)

. 

The 
great 
contend
er: A 
descript
ive 
analysis 
of 
modifia
ble risk 
factors 
and 
readmis
sion 
rates 
among 
patients 
with 
congesti
ve heart 
failure 
in 
 s
outhern 
puerto 
rico 
 

Pasien 

denga

n 

gagal 

jantun

g 

konges

tif 

(CHF) 

yang 

dirawa

t di 

rumah 

sakit 

di 

Puerto 

Rico 

Selata

n 

(total 

102 

pasien

), 

rata-

rata 

usia 

71 

tahun, 

denga

n BMI 

31.1, 

dan 

Faktor 
risiko 
yang 
dapat 
dimodi
fikasi 
seperti 
kepatu
han 
terhad
ap diet 
rendah 
natriu
m, 
pengel
olaan 
konsu
msi 
cairan, 
penggu
naan 
obat, 
dan 
kunjun
gan ke 
kardiol
ogis. 
 

Pasie
n 
yang 
tidak 
mem
atuhi 
diet 
rend
ah 
natri
um, 
tidak 
meng
elola 
caira
n, 
dan 
tidak 
meng
ikuti 
peng
obat
an 
atau 
kunju
ngan 
ke 
kardi
ologi
s. 
 

Hasil 
peneliti
an ini 
menunj
ukan 
faktor 
resiko 
re-
admisi 
dengan 
rata-
rata 
umur  
71tahun 
dan 
rata-
rata BMI   
31.1. 
Angka 
prevala
nsi 
tertingg
i 
dikaren
akan 
CAD, 
hiperten
si, dan 
diabetes 
melitus. 
Lebih 
dari 65% 
pasien 
tidak 
patuh 
dengan 
diet 

Penga

matan 

dilaku

kan 

dalam 

30 

hari 

setela

h 

pemul

angan 

rumah 

sakit. 

7. 
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65% 

pasien 

menga

lami 

readm

isi 

sebelu

mnya. 

rendah 
sodium 
dan 47% 
melebih
i 
konsums
i cairan 
yang 
direkom
endasik
an 
dalam 
jangka 
waktu 
24 jam. 
Di 
antara 
pasien 
yang 
dirawat 
kembali 
19% 
tidak 
pernah 
mengun
jungi 
dokter 
spesialis 
jantung 
sebagai 
pasien 
rawat 
jalan. 
Tingkat 
re-
admisi 
tertingg
i pada 
pasien 
pria dan 
pasien 
dengan 
beban 
komorbi
ditas 
yang 
lebih 
tinggi. 
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8

. 

Miyaza

ki, D., 

Tarasa

wa, 

K., 

Fushi

mi, K., 

& 

Fujimo

ri, K. 

(2023)

. 

Risk 
factors of 
readmissi
on and 
the  
impact of 
outpatien
t 
managem
ent in 
heart 
failure 
patients: 
A 
national 
study in 
Japan 
 

Pasien 

denga

n 

gagal 

jantun

g di 

Jepan

g, 

jumla

hnya 

bisa 

2,000 

hingga 

10,000 

pasien

, yang 

memili

ki 

komor

biditas 

sepert

i 

hipert

ensi, 

diabet

es, 

dan 

penya

kit 

arteri 

korone

r. 

Manaje

men 

rawat 

jalan 

untuk 

pasien 

gagal 

jantung, 

termasu

k 

kontrol 

tekanan 

darah, 

diet, 

dan 

pengaw

asan 

medis 

rutin. 

Pasien 

yang 

tidak 

mener

ima 

manaj

emen 

rawat 

jalan 

yang 

optim

al. 

Dalam 
analisis 
subkelom
pok, 
ditemuka
n  
kemungki
nan 
bahwa 
beberapa 
faktor 
risiko 
teridentif
ikasi : 
usia 
lanjut (P 
< 0,001), 
perawata
n medis 
di rumah 
(P = 
0,007), 
tolvaptan 
(P < 
0,001), 
dosis 
diuretik 
loop 50% 
teratas (P 
< 0,001), 
diabetes 
(P < 
0,001), 
penyakit 
ginjal (P 
= 0,009), 
tindak 
lanjut 0–2 
minggu (P 
< 0,001), 
tindak 
lanjut 2–4 
minggu (P 
< 0,001), 
rehabilita
si jantung 
(P < 
0,001), 
dan 
ekokardio
grafi (P < 
0,001).  

Penga

matan 

dalam 

period

e 30 

hari 

untuk 

readm

isi, 

dan 6 

bulan 

hingga 

1 

tahun 

untuk 

mortal

itas 

atau 

kualit

as 

hidup. 

8. 
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9 Garcia

-

Gutier

rez, 

S., 

Villanu

eva, 

A., 

Lafuen

te, I., 

Rodrig

uez, 

I., 

Lozano

-

Baham

onde, 

A., 

Murga, 

N., & 

ReIC-

REDISS

EC 

workin

g 

group. 

(2023)

. 

Factors 
related 
toearly 
readmissi
ons after 
acute 
heart 
failure: a 
nested 
case–
control 
study 
 

Pasien 

denga

n 

gagal 

jantun

g akut 

yang 

dirawa

t di 

rumah 

sakit, 

jumla

hnya 

bisa 

sekitar 

100 

hingga 

500 

pasien

, yang 

memili

ki 

komor

biditas 

tinggi 

sepert

i 

hipert

ensi 

dan 

diabet

es. 

Faktor 

yang 

berhubu

ngan 

dengan 

readmisi 

awal, 

seperti 

manaje

men 

medis 

(obat, 

pengoba

tan 

gagal 

jantung)

, 

pengelol

aan 

komorbi

ditas, 

dan 

pemant

auan 

follow-

up 

pasca-

pemula

ngan. 

Pasien 
yang 
tidak 
mengal
ami 
readmi
si atau 
pasien 
dengan 
faktor 
perlind
ungan 
terhad
ap 
readmi
si awal, 
seperti 
pengob
atan 
yang 
tepat 
dan 
kunjun
gan 
follow-
up yang 
baik. 
 

Hasil 

peneliti

an ini 

menunj

ukan 

pasien 

memilik

i 

kemung

kinan 

lebih 

besar 

re-

admisi. 

Faktor 

resiko 

re-

admmisi 

yaitu 

diagnosi

s 

aritmia 

sebelum

nya dan 

waktu 

sejak 

diagnosi

s ≥3 

tahun, 

membur

uknya 

dispnea, 

dan 

perubah

an skor 

MLWHF 

dan TFI 

signifika

n dalam 

model 

akhir. 

Penga

matan 

dilaku

kan 

dalam 

30 

hari 

setela

h 

pemul

angan 

rumah 

sakit 

untuk 

readm

isi 

awal. 

9 
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1

0

. 

Alhassi

n, S. 

A., 

Wadda

h, A., 

Algha

mdi, 

A., 

Hafiz, 

H. W., 

Ghunai

m, A. 

M., 

Basel, 

A., & 

Ghadi, 

A. 

(2023) 

Risk 

Factors 

for 

Readmiss

ion in 

Heart 

Failure 

Within 90 

Days 

Pasien 

denga

n 

gagal 

jantun

g yang 

telah 

dirawa

t di 

rumah 

sakit, 

denga

n 

jumla

h 

sekitar 

100 

hingga 

beber

apa 

ribu 

pasien

, yang 

memili

ki 

komor

biditas 

sepert

i 

hipert

ensi, 

diabet

es, 

dan 

penya

kit 

jantun

g 

korone

r. 

Faktor 
risiko 
yang 
berhub
ungan 
dengan 
readmi
si 
dalam 
90 
hari, 
seperti 
komor
biditas
, 
pengel
olaan 
pengob
atan, 
diet 
yang 
tidak 
sesuai, 
dan 
perawa
tan 
pasca-
pemula
ngan. 
 

Pasie
n 
yang 
tidak 
meng
alami 
read
misi 
dala
m 
wakt
u 90 
hari 
disch
arge 
 

Hasil dari 
penelitia
n ini 
sesak 
napas 
(SOB) 
merupak
an alasan 
paling 
umum 
untuk 
readmisi, 
mencaku
p 80% 
kasus. 
Alasan 
lainnya 
termasuk 
nyeri 
dada (CP) 
(6,2%), 
ortopnea 
(13,1%), 
dispnea 
nokturnal 
paroksis
mal 
(PND) 
(5,4%), 
masalah 
edema 
tungkai 
bawah 
(LLE) 
(1,5%), 
dan gagal 
jantung 
(HF) itu 
sendiri 
(2,3%).  
 

Data 
dalam 
peneliti
an ini 
diambil 
dari 
semua 
pasien 
yang 
gagal 
jantung 
yang 
re-
admisi 
dalam 
jangka 
waktu 
90 hari 
dischar
ge pada 
tahun 
2018 
sampai 
dengan  
2022. 
Sedang
kan 
peneliti
an ini 
dilakuk
an 
Januari 
sampai 
dengan 
Septem
ber 
2023. 
 

10. 

1

1

. 

Mahar

ani, R. 

T., 

Aspar, 

Faktor- 
Faktor 
Penyeba
b 
readmisi 

Seluruh 
pasien  
gagal 
jantung  

Kejadia

n 

readmisi 

pasien 

kejadi

an 

pasien 

gagal 

Hasil 
yang 
diperoleh 
bahwa 
kejadian 

Peneli

tian 

ini 

dilaku

11. 
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A., 

Nurhik

mawat

i, N., 

Wisud

awan, 

W., & 

Zulfah

midah, 

Z. 

(2023)

. 

Pasien 
Gagal 
Jantung 
Kongesti
f  
Periode 
Tahun 
2019-
2021 di 
Rumah 
Sakit 
Ibnu 
Sina 
Makasar
. 
 

kongest
if di 
Rumah 
Sakit 
Ibnu  
Sina 
Makassa
r  
Period

e 

2019- 

2021. 

denga

n 

sampe

l 

pasien 

gagal 

jantun

g 

konges

tif 

yang 

menga

lami 

re-

admisi 

di  

Rumah 

Sakit 

Ibnu 

Sina 

makas

sar 

period

e 

2019-

2021. 

gagal 

jan tung 

kongesti

f dilihat 

rekam 

medisny

a 

dengan 

metode 

univaria

t untuk 

melihat 

faktor- 

faktor 

penyeba

b 

readmisi 

pada 

pasien 

gagal 

jantung 

kongesti

f. 

jantun

g 

konge

stif 

yang 

tidak 

menga

lami 

re-

admisi 

re-admisi 
sebagian 
besar 
terjadi 
pada usia 
45-65 
tahun 
(50,0%) 
dan  
terjadi 
pada 
perempu
an 
(52,9%), 
Selain itu 
kejadian 
re-admisi 
disebabk
an  oleh 
adanya 
kombinas
i 
komorbid 
(29,4%) 
adanya 
komplika
si 
(79,4%). 
Kombinas
i 
komorbid 
yang 
dimaksud 
adalah 
diabetes 
melitus 
disertai 
hipertens
i atau 
hipertens
i disertai 
gagal 
jantung. 

kan 

pada 

bulan 

Juli 

tahun 

2023 

sampa

i 

denga

n 

Oktob

er 

tahun 

2023. 

1

2

. 

Rahma

wati, 

D. O., 

Nurma

lasari, 

M., 

Hosiza

Studi 
Readmisi 
Pasien 
Gagal 
Jantung 
Kongestif 
diRSUD 
kota 

Rekam 
medis 
pasien 
gagal 
jantung 
kongest
if yang 
melaku
kan re-

melakuk

an 

analisa 

data 

rekam 

medis 

dengan 

rekam 

medis 

pasien 

gagal 

jantu 

ng 

konge

Hasil 

dari 

penelita

n ini 

paling 

banyak 

terjadi 

Rekam 

medis 

pasien 

gagal 

jantun

g 

konges

12. 
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h, H., 

& 

Qomar

ania, 

W. Z. 

(2024)

. 

Tangeran
g  
 

admisi 
di RSUD 
Kota 
Tanger
an g 
dari 
Tahun 
2018-
2022, 
dengan 
Teknik 
samplin
g jenuh 
yaitu 
semua 
anggot
a 
populas
i 
sebany
ak 117. 
Respon
den 
yang 
mengal
ami re-
admisi 
64 
repond
en, 
yang 
tidak 
mengal
ami re-
admisi 
53 
repond
en 
 

menggu

nakan 

regresi 

logistik 

bergand

a 

dengan 

. 

stif 

yang 

tidak 

menga

lami 

re-

admisi

. 

re-

admisi 

pada 

pasien 

berusia 

<65 

(83,1%), 

dan 

berjenis 

kelamin 

peremp

uan 

(53,1%). 

Faktor 

lainnya 

adalah 

Leng of 

Stay 

(LOS) <4 

hari 

(64,1%) 

dengan 

komorbi

ditas 

yang 

dimiliki 

pasien 

gagal 

jantung 

kongesti

f adalah 

pasien 

dengn  

komobid

itas 

kardiova

skuler 

(73,4%). 

tif 

yang 

melak

ukan 

re-

admisi 

di 

RSUD 

Kota 

Tange

ran g 

dari 

Tahun 

2018-

2022 

1

3

. 

Prabo

wo, R. 

K., 

Wayun

ah, 

W., & 

Faktor- 
Faktor 
yang 
Berhubu
ngan 
dengan 
Kejadia

Pasien 

Conge

stif 

heart 

Failur

e 

Dengan 

menggu

nakan 

lembar 

observa

si, 

pasien 

gagal 

jantun

g yang 

belum 

perna

faktor 
yang 
berhubun
gan 
dengan 
kejadian 
rehospita

peneli

tian 

ini 

dilaku

kan 

13. 
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Vaeli, 

W. L. 

(2022)

. 

n 
Rehospit
alisasi  
pada 
Pasien 
Congesti
ve Heart 
Failure 
(CHF). 
 

(CHF) 

di 

RSUD 

Kabup

aten 

Indra

mayu, 

jumla

h sam 

ple 27 

respon

den. 

peneliti 

mengam

bil data 

karakter

isitik 

reposnd

en 

derajat 

NYHA, 

adanya 

riwayat 

hiperten

s, usia, 

jenis 

kelamin

, 

kepatuh

an 

minum 

obat. 

h 

menga

lami 

re-

admisi 

lisasi 
adalah 
riwat 
hipertens
i (p-value 
0.042), 
derajat 
penyakit 
(p-value 
0.152), 
usia (p-
value 
0.440), 
jenis 
kelamin 
(p- value 
0.191), 
kepatuha
n minum 
obat (p-
value 
0,585). 
 

tahun 

2022 

1

4

. 

Yulian

a, S. 

(2021)

. 

Hubunga
n 
Kepatuh
an 
Minum 
Obat 
dan Diet 
Rendah 
Garam 
Terhada
p 
Kejadia
n 
Readmis
sion 
Pada 
Pasien 
Gagal 
Jantung 
di RSUD 
Kota 
Depok 
 

Popula

si 

peneli

tian 

ini 

adalah 
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dengan 
kejadian 
rawat  
inap 

ulang. 

 
 
HASIL PENELITIAN  

Total artikel yang diperoleh 
pada awal pencarian sesuai kata 
kunci ditetapkan yaitu JSTOR 1.864 
artikel, PUBMED 3.569 artikel, 
PROQUEST 26.427 artikel, 
SPRINGERLINK 9.647 dan GOOGLE 
SCHOLAR 223.000, total artikel yang 
didapatkan 264.507 artikel. 229.843 
artikel dikeluarkan karena artikel 
lebih dari 5 tahun terakhir, tidak 
menggunakan bahasa Inggris dan 
bahasa Indonesia, tidak 
berhubungan dengan kata kunci dan 

tidak meneliti orang dewasa. 
Sebanyak 34.641 artikel dikeluarkan 
karena artikel tidak berhubungan 
dengan yang diteliti, bukan 
penelitian kuantitatif dan kualitatif, 
penelitian tidak dalam setting rawat 
inap. Selanjutnya, dari 23 artikel 
yang tersisa terdapat tujuh artikel 
yang merupakan duplikat, sehingga 
tersisa 16 artikel. Penulis melakukan 
critical appraisal menggunakan 
PICOT pada artikel yang masuk 
dalam kriteria inklusi. 

 

 
 

Bagan 2. Hasil pencarian dataModifikasi dari Moher et al 2009 
 

 
PEMBAHASAN  

Hasil dari temuan artikel 
dalam tabel tersebut diatas 
menunjukan faktor- faktor re-admisi 
pada pasien gagal jantung. Berbagai 

hasil penelitian dianalisa untuk 
menunjukan faktor-faktor re-admisi 
pada pasien gagal jantung, sehingga 
kedepannya dapat membuat strategi 
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untuk mengurangi kejadian re-
admisi pada pasien gagal jantung. 
Pada beberapa artikel jenis kelamin 
ditemukan sebagai faktor re-admisi 
pada pasien gagal jantung. Dalam 
artikel yang dibuat Mathora et al., 
2024 yaitu sebanyak 72% laki-laki 
readmisi, sedangkan dalam artikel 
Ayenew et al., 2024 52,8% laki-laki 
readmisi. Pada artikel yang ditulis 
Yamashita et al., 2023 ditemukan 
64,6% laki-laki readmisi dan pada  
artikel yang ditulis Riu et al., 2022 
menuliskan sebanyak 60,6% laki-laki 
readmisi. Namun pada artikel yang 
ditulis oleh Maharani et al., 2023 
dan Rahmawati et al., 2024 
menyebutkan Perempuan lebih 
banyak re-admisi yaitu sebanyak 
52,9% dan 53,1%.  

Pada faktor jenis kelamin laki-
laki menjadi faktor resiko re-admisi 
pada pasien dikarenakan laki-laki 
tidak memiliki hormon esterogen 
dalam jumlah yang cukup untuk 
untuk memberikan efek 
perlindungan pada pembuluh darah 
sehingga dapat menyebabkan 
hipertensi maupun penyakit jantung 
coroner yang dapat menyebabkan 
iskemik pada otot jantung dan jatuh 
pada komplikasi gagal jantung, jika 
hal ini berulang akan memperberat 
gagal jantung. Menurut American 
Heart Association menyebutkan laki-
laki memiliki prevalansi merokok 
lebih tinggi disbanding Perempuan, 
mengkonsumsi alcohol, garam yang 
lebih tinggi diibandingkan Wanita. 
Walaupun seperti itu,terdapat dua 
artikel yang ditulis oleh Maharani et 
al., 2023 dan Rahmawati et al., 2024 
menyebutkan Perempuan sebagai 
faktor re-admisi pada pasien gagal 
jantung. Pada artikel disebutkan 
pasien perempuan dengan komorbid 
kardiovaskuler juga kombinasi 
kombinasi komobid yaitu DM dan 
juga hipertensi.  

Selain itu usia juga termasuk 
dalam faktor re-admisi pada pasien 
gagal jantung. Dalam artikel yang 

ditulis Malhotra et al., 2024 
disebutkan pasien dengan usia 66 
tahun termasuk penyebab re-admisi. 
Pada artikel yang ditulis Ayenew et 
al., 2024 pasien dengan usia >65 
tahun lebih sering readmisi. Pada 
artikel yang ditulis oleh Yamashita 
et al.., 2023 usia rata- rata readmisi 
adalah umur 78 tahun, pada artikel 
yang ditulis oleh Diago et al 
menuliskan rata-rata usia pasien re-
admisi adalah  71 tahun. Sedangkan 
Rahmawati menuliskan pasien 
readmisi dengan usia <65 tahun.  

Dari beberapa artikel yang 
dianalisa komorbid pasien juga 
menjadi faktor re-admisi pada 
pasien gagal jantung. Seperti yang 
ditulis oleh Varlot et al., 2023 
hipertensi dengan angka 95% 
penyebab pasien gagal jantung re-
admisi. Menurut artikel yang ditulis 
Diago et al., 2024 menunjukan 
bahwa komorbid hipertensi , CAD 
dan DM adalah faktor re-admisi pada 
pasien gagal jantung. Artikel yang 
ditulis Maharani et al., 2023 
mengatakan kombinasi komorbid DM 
dan hipertensi menjadi penyebab 
pasien gagal jantung re-admisi. 
Prabowo et al., 2022 mengatakan 
Riwayat hopertensi sebagai 
penyebab re-admisi pasien gagal 
jantung. Pada artikel Khasannah et 
al., 2020 menuliskan hipertensi 
berhubungan dengan kejaddian re-
admisi pada pasien gagal jantung. 
Selain itu, Ayenew et al., 2024 
menuliskan asma dan PPOK juga 
sebagai faktor penyebab re-admisi 
pada pasien gagal jantung. Garcia-
Guiterrez et al., 2023 mengatakan 
dypnue yang memburuk menjadi 
faktor penyebab re-admisi, 
sedangkan menurut artikel yang 
ditulis oleh Alhassin et al., 2023 
mengatakan alas an yang paling 
umum re-admisi adalaj ortopneu, 
dispnue nocturnal paroximal. 
Menurut artikel yang ditulis oleh 
Yamashita et al., 2023 mengatakan 
pasien dengan eFGR 



TAHUN 
 2025 

[MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728           
ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 7 NOMOR 6 TAHUN 2025] HAL 2700-2727 

 

 

 

2723 

<30ml/min/1.73m2 menjadi faktor 
penyebab re-admisi pasien gagal 
jantung, Miyazaki et al., 2023 juga 
mengatakan penyakit ginjal juga 
termasuk dalam faktor resiko 
penyebab pasien re-admisi. 

 Pasien gagal jantung yang 
disertakan komorbid juga menjadi 
faktor re-admisi yaitu hipertensi. 
Tekanan darah yang tiinggi memaksa 
jantung bekerja lebih keras untuk 
memompakan darah sehingga 
meningkatkan konsumsi oksigen dan 
energi, sedangkan kemampuan 
jantung sudah berkurang. Pembuluh 
darah yang konstriksi dapat 
menyebabkan jaringan kekurangan 
oksigen dan nutrisi. Sedangkan 
komorbid DM dapat menyebabkan 
viskositas darah lebih kental dan 
aliran darah lebih lambat sehingga 
juga dapat menyebabkan jaringan 
kekurangan oksigen dan nutrisi, yang 
dimana dapat memperberat gagal 
jantung yang sudah dialami pasien. 
Komorbid penyakit paru menjadi 
faktor pasien gagal jantung re-
admisi dikarenakan adanya 
gangguan pertukaran gas oksigen 
dan karbondioksida. Backward pada 
jantung kiri menyebabkan 
penumpukan pada vena pulmonal 
yang mengakibatkan jarak antara 
venul dan arteriol pulmonal 
membesar sehingga O2 dan CO2 sulit 
bertukar, sehingga pasien dengan 
komorbid penyakit paru dapat 
menyebabkan penyakit gagal 
jantung pasien memberat, yang 
mengakibatkan pasien re-admisi. 
Komorbid penyakit ginjal juga 
menjadi faktor pasien gagal jantung 
re-admisi. Ginjal berfungsi sebagai 
filtrasi, ginjal yang fusngi filtrasinya 
sudah menurun dapat menyebabkan 
penumpukan cairan dan elektrolit 
yang berlebihan , sehingga dapat 
menyebabkan beban kerjan jantung 
meningkat. Selain itu penyakit ginjal 
juga dapat mengaktivasi system 
renin-angiotensin-aldosteron (RAAS) 
yang dapat meningkatkan tekanan 

darah yang akhirnya akan 
memperburuk gagal jantung itu 
sendiri.  

Ejection Fraction (EF) atau 
kemampuan jantung untuk 
memompakan darah juga menajdi 
faktor re-admisi pada pasien gagal 
jantung. Malhotra et al., 2024 
mengatakan penurunan EF 
menjadikan faktor resiko re-admisi 
sebanyak 72% pada pasien gagal 
jantung. Artikel yang ditulis oleh 
Gülsoy et al., 2024 mengatakan nilai 
EF berhubungan dengan kejadian re-
admisi dini yang terjadi pada pasien 
gagal jantung. Miyazaki et al., 2023 
mengatakan nilai echocardiografi 
khususnya nilai EF menjadi faktor 
re-admisi pada pasien gagal jantung. 
Faktor ejection fraction juga 
menjadi faktor pasien gagal jantung 
readmisi karena EF mengukur 
kemampuan jantung memompa 
darah ke seluruh tubuh.Semakin 
rendah nilai EF, semakin lemah juga 
kemampuan jantung dalam 
memompa darah. Penurunan EF juga 
dapat menandakan adanya 
kerusakan otot jantung. Semakin 
rendah EF seseorang semakin tinggi 
resiko kematian pasien. 

Selain itu  ketidak patuhan 
pasien gagal jantung menjadi faktor 
re-admisi. Diago et al., 2024 
mengatakan ketidak patuhan 
dengan diet rendah sodium sebanyak 
>65% dan 47% tidak patuh dalam 
batasan cairan yang 
direkomendasikan dalam 24 jam, 
selain itu 19% pasien tidak patuh 
dalam waktu kontrol setelah dirawat 
jalan. Yuliana et al., 2021 
menuliskan adanya hubungan antara 
kepatuhan minum minum obat dan 
diet rendah garam / sodium 
terhadap kejadian re-admisi pasien 
gagal jantung. Pada artikel yang 
ditulis oleh Miyazaki et al., 2023 
mengatakan tidak taat pada waktu 
kontrol dirawat jalan dapat menjadi 
faktor pasien re-admisi.  
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Ketidak patuhan pasien juga 
dinilai sebagai faktor readmisi pada 
pasien gagal jantung. Ketidak 
patuhan dalam diet rendah sodium 
atau garam, bisa menjadi faktor 
readmisi. Sodium dapat menahan 
cairan dalam tubuh yang dapat 
meningkatkan beban kerja jantung, 
meningkatkan resiko edema pada 
ektremitas maupun paru, serta 
sodium yang tinggi dapat 
meningkatkan tekanan darah 
pasien. Ketidak patuhan pada 
batasan cairan yang 
direkomendasikan dalam 24 jam 
dapat menyebabkan kelebihan 
cairan yang akan membuat beban 
kerja jantung bertambah sehingga 
terjadinya penumpukan cairan pada 
perifer ataupun paru. Ketidak 
patuhan dalam waktu kontrol pada 
saat rawat jalan juga ketidak 
patuhan pasien dalam mengonsumsi 
obat juga dapat menjadi faktor 
readmisi pasien pada gagal jantung. 
Pentingnya mengonsumsi obat-
obatan pada pasien gagal jantung 
dikarenakan obat yang diberikan 
pada gagal jantung dapat 
mengurangi gejala gagal jantung 
seperti sesak nafas, lelah, perifer 
bengkak dengan golongan 
diuretik.Obat untuk pompa jantung 
seperti golongan inotropik, golongan 
ACE inhibitor, Beta Bloker, 
antikoagulan ataupun ARB.  

Dari beberapa artikel yang 
dianalisa juga menyebutkan bahwa 
gagal jantung itu sendiri juga dapat 
menjadikan faktor re-admisi pada 
pasien gagal jantung. Dituliskan oleh 
Malhotra et al., 2024 bahwa kelas 
NYHA IV termasuk dalam faktor 
pasien re-admisi. Artikel yang ditulis 
oleh Alhassin et al., 2023 
mengatakan sebanyak 2.3% gagal 
jantung itu sendiri menjadi alasan 
pasien re-admisi.  
 
 
 
 

KESIMPULAN  
Dari literatur review yang 

dianalisa dapat disimpulkan faktor- 
faktor readmisi pada pasien gagal 
jantung yang paling sering ditemui 
yaitu jenis kelamin laki-laki, usia 
lebih dari 65 tahun, derajat heart 
failure semakin berat tingkat 
derajat memiliki resiko lebih tinggi 
untuk mengalami re-admisi, 
ketidakpatuhan diet rendah garam, 
ketidakpatuhan untuk kontrol 
dengan dokter spesialis jantung 
pada saat rawat jalan, ejection 
fraction yang rendah memiliki 
tingat readmisi yang tinggi, 
Ketidakpatuhan batasan cairan 
dalam 24 jam, pasien dengan 
komorbid hipertensi adalah faktor 
yang paling sering ditemui pada re-
admisi pada pasien gagal jantung. 
Lalu diikuti penyakit paru seperti 
asma, PPOK, dan pnemonia. 
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