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ABSTRAK 

Latar Belakang: Gagal jantung merupakan sindrom klinis progresif dengan prevalensi dan mortalitas 

yang terus meningkat secara global termasuk di Indonesia dan pada banyak kasus disertai Fibrilasi 

atrium yang memperburuk prognosis dan kualitas hidup pasien. Ablasi kateter telah dikembangkan 

sebagai terapi intervensi untuk mengendalikan ritme jantung pada pasien Fibrilasi atrium dengan 

gagal jantung, namun bukti efektivitasnya masih terbatas terutama di Indonesia. Penelitian ini 

bertujuan untuk meninjau efektivitas dan luaran klinis ablasi Fibrilasi atrium pada pasien dengan 

gagal jantung. Metode: Penelitian ini merupakan tinjauan sistematis yang disusun berdasarkan 

pedoman Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020. 

Pencarian literatur dilakukan melalui PubMed, ScienceDirect, dan Google Scholar dengan kata kunci 

yang disusun berdasarkan kerangka PICO. Kualitas studi inklusi dinilai menggunakan Joanna Briggs 

Institute (JBI) Critical Appraisal Tool, dan data diekstraksi serta dianalisis secara kualitatif 

berdasarkan desain penelitian, karakteristik sampel, intervensi, serta luaran klinis yang dilaporkan. 

Hasil: Hasil tinjauan menunjukkan bahwa ablasi Fibrilasi atrium pada pasien dengan gagal jantung 

efektif meningkatkan fraksi ejeksi, memperbaiki remodelling jantung dan menurunkan mortalitas 

dibandingkan terapi medikamentosa. Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa ablasi kateter 

merupakan terapi yang efektif untuk meningkatkan kualitas hidup dan menurunkan risiko mortalitas 

pada pasien AF dengan gagal jantung meskipun masih diperlukan penelitian lebih lanjut dengan 

desain yang lebih homogen dan cakupan populasi lebih luas. 

Kata Kunci: Gagal Jantung, Fibrilasi Atrium, Ablasi Kateter, Ejection Fraction. 

 

ABSTRACT 

Background: Heart failure is a progressive clinical syndrome with increasing prevalence and 

mortality worldwide, including in Indonesia, and is frequently accompanied by atrial fibrillation 

(AF), which worsens prognosis and reduces patients’ quality of life. Catheter ablation has been 

developed as an interventional therapy to control heart rhythm in AF patients with heart failure. 

However, evidence regarding its effectiveness remains limited, particularly in Indonesia. This study 

aims to review the effectiveness and clinical outcomes of atrial fibrillation ablation in patients with 

heart failure. Methods: This research is a systematic review based on the Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 guidelines. Literature searches were 

conducted through PubMed, ScienceDirect, and Google Scholar using keywords structured according 

to the PICO framework. The quality of included studies was assessed using the Joanna Briggs 

Institute (JBI) Critical Appraisal Tool, and data were extracted and qualitatively analyzed based on 

study design, sample characteristics, interventions, and reported clinical outcomes. Results: The 

findings indicate that atrial fibrillation ablation in patients with heart failure is effective in improving 

ejection fraction, enhancing cardiac remodelling, and reducing mortality compared to medical 

therapy. Conclusion: This study demonstrates that catheter ablation is an effective therapy to improve 

quality of life and reduce mortality risk in AF patients with heart failure, although further research 

with more homogeneous designs and broader populations is still required. 

Keywords: Heart Failure, Atrial Fibrillation, Catheter Ablation, Ejection Fraction. 
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PENDAHULUAN 

Gagal jantung merupakan suatu kondisi sindrom klinis ketika jantung tidak mampu 

memompa darah secara efektif ke seluruh tubuh akibat kelainan struktural maupun fungsional 

jantung yang mempengaruhi curah jantung. Prevalensi gagal jantung sebagai penyakit 

kardiovaskular terus meningkat (Shahim et al., 2023). Gagal jantung mengalami peningkatan 

prevalensi mencapai 56,19 juta penderita secara global dan dilaporkan meningkat dalam 

kurun waktu tahun 1990 hingga 2019, terutama di negara low-middle income countries 

(LMICs), salah satunya Indonesia (Feng et al., 2024). Pada periode waktu 1990 hingga 2021, 

prevalensi gagal jantung terus meningkat lebih dari dua kali lipat, meningkat dari 25,43 juta 

kasus menjadi 55,50 juta kasus. Years Live with Disability (YLD) akibat gagal jantung juga 

meningkat lebih dari dua kali lipat secara global dalam kurun waktu 1990 hingga 2021 dan 

mencapai 5.31 penderita gagal jantung hidup dengan disabilitas (Ran et al., 2025). Hal ini 

menunjukkan bahwa gagal jantung dapat menyebabkan morbiditas pada penderitanya dan 

membatasi produktivitas dalam kehidupan sehari-hari (Lu et al., 2022). 

Pada tahun 2019, Indonesia termasuk dalam salah satu dari tiga negara dengan 

prevalensi kasus gagal jantung tertinggi Asia dengan 900,9 per 100.000 penduduk. Pada 

tahun yang sama dilaporkan bahwa crude death rate (CDR) penyakit gagal jantung di 

Indonesia dilaporkan merupakan yang tertinggi di kawasan Asia dengan CDR mencapai 34.1 

yang menunjukkan bahwa dari 1000 penduduk terdapat 34.1 kematian yang diakibatkan oleh 

gagal jantung dalam satu tahun (Feng et al., 2024). Tingginya angka mortalitas ini disebabkan 

oleh keterlambatan pasien gagal jantung dalam mendapatkan pengobatan dan intervensi 

secara tepat (Qanitha et al., 2022). Penyakit jantung merupakan suatu kondisi yang bersifat 

progresif dan prognosisnya memburuk dengan berulangnya eksaserbasi gejala yang tidak 

ditangani dengan baik. Tata laksana dan manajemen gagal jantung diperlukan untuk 

mempertahankan fungsi jantung, meningkatkan hidup, dan meningkatkan prognosis pada 

pasien (Saku et al., 2022). 

Atrial Fibrillation (AF) merupakan suatu kondisi aritmia yang seringkali ditemukan 

pada pasien dengan gagal jantung. AF dialami oleh lebih dari 50% pasien gagal jantung 

dengan onset baru, 44% pasien gagal jantung akut, dan 33% pasien gagal jantung kronis. 

Kondisi gagal jantung yang tidak ditangani dengan baik dapat menyebabkan perburukan 

prognosis pada AF dan 56% diantaranya dapat menyebabkan AF permanen (Bidaoui et al., 

2024). AF pada pasien gagal jantung yang terjadi secara bersamaan dapat meningkatkan 

risiko mortalitas, stroke, dan menurunkan kualitas hidup pasien. Hal ini dapat meningkatkan 

mortalitas dan risiko untuk rawat inap 2-3 kali lebih tinggi pada pasien dengan AF dan gagal 

jantung. Kondisi gagal jantung dapat menyebabkan kongesti bilik jantung akibat dilatasi 

atrium yang berperan dalam perubahan seluler jantung dan menyebabkan ketidakseimbangan 

impuls listrik, sehingga menyebabkan AF (Bidaoui et al., 2024; Mauriello et al., 2024). 

AF sering terjadi pada pasien dengan gagal jantung. AF dapat menginduksi remodelling 

dan sistem elektrofisiologi jantung (Saksena et al., 2025). Pasien dengan gagal jantung 

memiliki tingkat oksidan, seperti Reactive Oxygen Species (ROS) yang tinggi. Perubahan 

fungsi neurohormonal, elektrofisiologis, atau hemodinamik dapat menyebabkan remodelling 

jantung dan penurunan lebih lanjut serta perkembangan gejala gagal jantung (Zeitler et al., 

2024). Selain itu, remodelling pada struktur atrium dan sistem kelistrikan di sekitarnya yang 

disertai dengan aktivasi neurohormonal dapat menyebabkan gangguan kelistrikan jantung 

yang berkontribusi terhadap kondisi AF. AF juga dapat menurunkan fungsi ventrikel kiri 

yang berakibat pada penurunan fungsi jantung dan memperparah kondisi gagal jantung serta 

menyebabkan kardiomiopati akibat aritmia yang menyebabkan dilatasi dan disfungsi 

ventrikel jantung. Keduanya merupakan suatu kondisi yang dapat memperburuk kondisi satu 

sama lain (Bergau et al., 2022). Terapi medikamentosa pada kondisi AF yang disertai dengan 

gagal jantung masih terbatas, adapun terapi medikamentosa yang dapat digunakan seperti 
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Amiodaron diketahui memiliki efek yang merugikan dalam jangka panjang bagi kesehatan 

pasien (Demarchi et al., 2024). Ablasi kateter merupakan salah satu pilihan terapi yang aman 

dan efektif untuk mengurangi risiko kekambuhan dan tingkat mortalitas akibat AF pada 

pasien dengan gagal jantung (Gruber et al., 2023). 

Ablasi kateter pada pasien dengan AF dan Heart Failure reduced Ejection Fraction 

(HFrEF) menunjukkan efektivitas yang baik untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dan 

mengontrol ritme jantung (Younis et al., 2024). Ablasi kateter pada pasien dengan AF dan 

gagal jantung dapat menurunkan risiko kematian dibandingkan dengan pasien yang tidak 

dilakukan ablasi (Sohns, Fox, Marrouche, Crijns, Costard-Jaeckle, Bergau, Hindricks, 

Dagres, Sossalla, Schramm, et al., 2023). Ablasi AF pada pasien dengan gagal jantung juga 

dapat mengontrol kekambuhan gejala secara signifikan. Ablasi AF merupakan terapi dengan 

rekomendasi kelas IIA atau IIB pada pasien dengan gagal jantung karena dapat menurunkan 

mortalitas dan risiko rawat inap (Virk et al., 2023). Studi tinjauan berdasarkan penelitian 

terbaru yang dilakukan secara sistematis mengenai efektivitas dan keamanan ablasi kateter 

pada pasien AF dengan gagal jantung masih sangat terbatas. Sehingga diperlukan suatu 

tinjauan sistematis mengenai studi terkini mengenai ablasi AF pada pasien dengan gagal 

jantung secara komprehensif untuk menilai efektivitasnya, sehingga dapat menjadi dasar 

pertimbangan klinis dan kebijakan kesehatan di masa yang akan datang. 
 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan studi yang menggunakan desain penelitian tinjauan sistematis 

atau systematic review yang bertujuan untuk mengetahui efektivitas dan luaran klinis 

penggunaan ablasi atrial fibrillation pada pasien dengan gagal jantung. Penelitian ini 

merupakan systematic review yang disusun berdasarkan Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) 2020 guidelines (Page et al., 2021). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Seleksi Studi 

Penelitian ini dilakukan melalui 3 basis data, diantaranya adalah PubMed, Google 

Scholar, dan Science Direct. Berdasarkan hasil penelusuran tersebut didapatkan 521 studi 

dengan 50 studi didapatkan dari ScienceDirect, 325 studi didapatkan dari PubMed, dan 146 

studi didapatkan dari Google Scholar. Berdasarkan deteksi duplikasi studi, sebanyak 39 studi 

dieksklusi dan 482 studi dilakukan skrining lanjutan berdasarkan PRISMA flowchart. 

Sebanyak 40 studi dieksklusi karena dipublikasikan diluar rentang waktu 15 tahun terakhir 

dan 1 studi lainnya dieksklusi karena dipublikasikan dalam bahasa Jerman. Selain itu, 165 

studi juga dieksklusi karena memiliki jenis publikasi yang tidak sesuai, diantaranya adalah 

studi merupakan chapter book, systematic review, meta-analisis, editorial, literature review, 

dan abstrak konferensi yang tidak disertai dengan full-text. Selain itu, berdasarkan analisis 

judul yang terdapat pada setiap studi 56 studi dieksklusi karena menggunakan populasi yang 

tidak sesuai, yaitu pasien yang digunakan bukan merupakan pasien fibrilasi atrium dengan 

gagal jantung. 

Sebanyak 220 studi kemudian dianalisis untuk menentukan apakah secara keseluruhan 

studi-studi tersebut dapat diakses untuk artikel full-text. Hasil penelusururan pada penelitian 

ini menunjukkan bahwa secara keseluruhan studi-studi tersebut memiliki full-text yang dapat 

diakses secara gratis dan dapat dilanjutkan untuk analisis full-text. Berdasarkan analisis yang 

telah dilakukan didapatkan bahwa 135 studi menggunakan intervensi yang tidak sesuai 

dengan tujuan penelitian ini, yaitu ablasi fibrilasi atrium. Selain itu, didapatkan juga bahwa 

sebanyak 80 studi menganalisis luaran penelitian yang tidak sesuai dengan tujuan penelitian 

ini yaitu, efektivitas dan luaran klinis pada penggunaan ablasi fibrilasi atrium. Berdasarkan 

analisis studi yang telah dilakukan pada penelitian ini maka terdapat 7 studi inklusi yang 
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dapat dilakukan analisis selanjutnya. Hasil seleksi studi pada penelitian ini berdasarkan 

PRISMA flowchart ditunjukkan oleh gambar 1. 

 
Gambar 1. PRISMA Flowchart 

1. Karakteristik Studi Inklusi 

Penelitian ini menginklusi 7 studi yang menganalisis efektivitas dan luaran klinis 

penggunaan ablasi pada pasien dengan atrial fibrillation (AF) dan gagal jantung. 

Karakteristik studi inklusi pada penelitian ini ditunjukkan oleh tabel 1. Penelitian inklusi pada 

studi ini dilakukan dengan menggunakan desain penelitian Randomized Control Trial (RCT) 

(Chieng et al., 2023; Hariharan et al., 2020; Martens et al., 2025; Packer et al., 2021; Parkash 

et al., 2022; Sohns, Fox, Marrouche, Crijns, Costard-Jaeckle, Bergau, Hindricks, Dagres, 

Sossalla, & Schramm, 2023) dan studi retrospektif (Ikeda et al., 2025). Penelitian ini tersebar 

dilakukan di benua Asia, Australia dan Eropa, dan Amerika diantaranya adalah Belgia 

(Martens et al., 2025), Belanda (Sohns, Fox, Marrouche, Crijns, Costard-Jaeckle, Bergau, 

Hindricks, Dagres, Sossalla, & Schramm, 2023), Amerika Serikat (Packer et al., 2021), 

Australia (Chieng et al., 2023b; Hariharan et al., 2020), Kanada (Parkash et al., 2022), dan 

Jepang (Ikeda et al., 2025). Penelitian inklusi pada penelitian ini melibatkan pasien dengan 

AF dan gagal jantung dengan jumlah yang berkisar antara 31 pasien hingga 893 pasien 

dengan jumlah yang bervariasi. 

Terdapat tiga studi inklusi pada penelitian yang menemukan bahwa terapi ablasi dapat 

meningkatkan fraksi ejeksi pada ventrikel kiri atau LVEF secara signifikan dibandingkan 

dengan terapi obat antiaritmia yang dilakukan tanpa intervensi bedah (Hariharan et al., 2020; 

Ikeda et al., 2025; Parkash et al., 2022). Sedangkan tiga studi lainnya juga menunjukkan 

efektivitas  ablasi berdasarkan klinis pasien dengan AF dan gagal jantung berdasarkan skor 

H2FPEF pada pasien dengan AF dan HFpEF (Chieng et al., 2023), penurunan derajat 

keparahan klinis berdasarkan kelas NYHA (Martens et al., 2025), dan penurunan jumlah 

kekambuhan (Sohns, Fox, Marrouche, Crijns, Costard-Jaeckle, Bergau, Hindricks, Dagres, 

Sossalla, & Schramm, 2023), serta peningkatan kualitas hidup pasien (Packer et al., 2021). 
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2. Efektivitas dan Luaran Klinis Terapi Ablasi pada AF dengan Gagal Jantung 

Tiga studi inklusi dalam penelitian ini menunjukkan terapi ablasi dapat meningkatkan 

fraksi ejeksi pada ventrikel kiri atau LVEF secara signifikan dibandingkan dengan terapi obat 

antiaritmia (Hariharan et al., 2020; Ikeda et al., 2025; Parkash et al., 2022). Hal ini karena 

ablasi kateter menginduksi remodelling terbalik ventrikel kiri dan atrium kiri yang 

menyebabkan penurunan konsentrasi BNP sebagai marker kerusakan sel otot jantung (Ikeda 

et al., 2025). Selain itu, terapi medikamentosa antiaritmia juga memiliki efikasi yang terbatas 

dalam mempertahankan irama sinus. Kontrol laju farmakologis juga lebih rendah daripada 

kontrol laju yang dicapai dengan ablasi kateter (Hariharan et al., 2020). Selain itu, ablasi 

kateter pada kondisi AF dengan HFpEF dapat meningkatkan regangan LA dan perbaikan 

fungsi diastolik ventrikel kiri pada pemeriksaan ekokardiografi (Chieng et al., 2023a). 

Tiga studi inklusi pada penelitian ini menunjukkan bahwa terapi ablasi pada pasien 

dengan AF dan gagal jantung dapat meningkatkan perbaikan klinis berdasarkan skor H2FPEF 

pada pasien dengan AF dan HFpEF (Chieng et al., 2023a), menurukan kelas NYHA yang 

mencerminkan perbaikan derajat keparahan kondisi klinis pasien dengan gagal jantung 

(Martens et al., 2025), dan penurunan risiko kekambuhan gangguan irama jantung atau AF 

pada pasien dengan gagal jantung (Sohns, Fox, Marrouche, Crijns, Costard-Jaeckle, Bergau, 

Hindricks, Dagres, Sossalla, & Schramm, 2023). Ablasi kateter pada pasien dengan AF dan 

gagal jantung dapat mengurangi keluhan dan risiko aritmia, mengembalikan remodelling 



 

29 
 

ventrikel kiri jantung, dan menurunkan mortalitas (Sohns, Fox, Marrouche, Crijns, Costard-

Jaeckle, Bergau, Hindricks, Dagres, Sossalla, & Schramm, 2023). Perkembangan kondisi 

HFpEF menjadi AF dapat disebabkan oleh remodelling struktural dan fungsional atrium kiri 

(Siddiqui et al., 2022). Ablasi dapat memperbaiki atau bahkan membalikkan proses miopati 

atrium, dengan peningkatan kecepatan gelombang E, kecepatan gelombang A, rasio E/e′, dan 

indeks massa ventrikel kiri (Hariharan et al., 2020). 

Ablasi merupakan intervensi dengan onset luaran yang lebih cepat dibandingkan 

dengan terapi medis, sehingga pasien yang mendapatkan terapi ablasi dapat memiliki irama 

sinus relatif lebih cepat dibandingkan dengan kelompok yang mendapatkan terapi 

medikamentosa dengan menggunakan antiaritmia yang menyebabkan peningkatan luaran 

klinis pada pasien yang mendapatkan terapi ablasi. Namun, gangguan kopling eksitasi-

kontraksi dan fungsi diastolik pada proses penyembuhan pada pasien dengan AF dan gagal 

jantung dapat menyebabkan penurunan perbaikan luaran klinis secara signifikan (Borges-

Rosa et al., 2024). AF dan HF saling terkait berdasarkan mekanisme peradangan sistemik, 

aktivasi neurohormonal, adipositas epikardial, dan fibrosis miokardial. Miopati atrium kiri 

yang ditandai dengan disfungsi struktural dan elektrik atrium kiri telah diusulkan sebagai 

penghubung umum antara AF dan HFpEF. Pemulihan irama sinus mengembalikan kontribusi 

sistol atrium terhadap pengisian diastolik, yang diperkirakan mencapai setidaknya 20% dari 

curah jantung (Hariharan et al., 2020). 

3. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan diantaranya adalah sebagai berikut: 

a. Jumlah studi yang diinklusi dalam penelitian ini masih terbatas. Diperlukan adanya 

penelitian lebih lanjut dengan luaran yang lebih luas untuk menganalisis efek terapi 

ablasi pada pasien dengan AF dan gagal jantung terhadap efektivitasnya dalam proses 

penyembuhan dan pengembalian fungsi jantung, serta luaran klinis lainnya yang dialami 

oleh pasien. 

b. Penelitian ini hanya membatasi studi dengan full-text yang dapat diakses secara gratis, 

sehingga menyebabkan keterbatasan jumlah studi inklusi dalam penelitian ini. 

c. Studi inklusi pada penelitian ini memiliki heterogenitas pada desain penelitian, populasi, 

metode intervensi, atau luaran penelitian, sehingga menyulitkan untuk menarik 

kesimpulan yang holistik yang menggambarkan efektivitas dan luaran klinis terapi ablasi 

pada pasien dengan AF dan gagal jantung. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan sebelumnya, kesimpulan yang dapat ditarik pada 

penelitian ini diantaranya adalah sebagai berikut: 

1. Ablasi Fibrilasi atriumpada pasien gagal jantung terbukti efektif dalam meningkatkan 

luaran klinis, seperti peningkatan fraksi ejeksi ventrikel kiri, perbaikan struktur dan fungsi 

jantung (remodelling), serta pengendalian ritme jantung yang lebih stabil dibandingkan 

terapi medikamentosa. 

2. Mayoritas studi menunjukkan bahwa ablasi kateter dapat menurunkan angka mortalitas 

pada pasien dengan AF dan gagal jantung.  

3. Tata laksana dengan ablasi berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup pasien, 

ditunjukkan dengan berkurangnya gejala, peningkatan kapasitas fungsional, dan 

penurunan frekuensi rawat inap. 

Saran 

Saran untuk penelitian selanjutnya diantaranya adalah Diperlukan penelitian lebih 

lanjut dengan desain yang lebih homogen, jumlah sampel yang lebih besar, serta cakupan 

populasi yang lebih luas termasuk populasi di Indonesia untuk memperkuat bukti efektivitas 

dan luaran klinis ablasi kateter pada pasien dengan Fibrilasi atriumdan gagal jantung. 
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Penelitian di bidang ini masih didominasi oleh data internasional. Oleh karena itu, penting 

untuk mendorong dilakukannya studi klinis di Indonesia agar hasilnya lebih representatif 

terhadap karakteristik populasi dan sistem pelayanan kesehatan nasional. 
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