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ABSTRAK 

 
Latar Belakang : Gagal jantung merupakan penyakit yang memiliki angka 

mortalitas dan morbiditas yang tinggi. Heart Failure with Reduced Ejection 

Fraction (HFrEF) memiliki insidensi yang tertinggi di antara klasifikasi gagal 

jantung yang lain. Evaluasi luaran klinis yang mencakup survival rate dan 

rehospitalisasi berperan penting dalam memprediksi prognosis serta menentukan 

terapi atau rencana perawatan lanjutan yang tepat bagi pasien.  

Tujuan : Mengetahui luaran klinis pada pasien gagal jantung dengan penurunan 

fraksi ejeksi ventrikel kiri (HFrEF) di Rumah Sakit Nasional Diponegoro 

Semarang.  

Metode : Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan rancangan 

kohort retrospektif, dengan sampel sebanyak 91 pasien yang dipilih melalui total 

sampling dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang diambil adalah 

data primer melalui wawancara langsung dan data sekunder yang didapatkan dari 

rekam medik pasien HFrEF di RS Nasional Diponegoro Semarang tahun 2019-

2022.  Data akan diproses menggunakan analisis univariate dan Kaplan-Meier. 

Hasil : Dalam pengamatan selama 36 bulan, angka rehospitalisasi pada pasien 

HFrEF adalah 38,5% dengan rata-rata frekuensi rehospitalisasi sejumlah 1,59 + 

0,78 kali. Survival rate pada pasien HFrEF (LVEF ≤ 40%) adalah 79,1% dengan 

rerata waktu kematian selama 8,32 + 6,82 bulan. Berdasarkan fraksi ejeksinya, 

pasien dengan LVEF < 30% memiliki survival rate sebesar 72,7%, sedangkan 

pasien dengan LVEF ≥ 30% memiliki survival rate sebesar 82,8%. 

Kesimpulan : Pasien dengan nilai fraksi ejeksi ventrikel kiri yang lebih rendah 

memiliki survival rate yang lebih rendah pula. 

 

Kata Kunci : HFrEF; luaran klinis; survival rate; rehospitalisasi 
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ABSTRACT 

 
Background : Heart failure is a disease that has a high mortality and morbidity 

rate. Heart Failure with Reduced Ejection Fraction (HFrEF) has the highest 

incidence among other heart failure classifications. Clinical outcome evaluation 

which includes survival rate and rehospitalization plays an important role in 

predicting the prognosis and determining the appropriate therapy or follow-up care 

plan for the patient. 

Objective : To determine the clinical outcome in Heart Failure with Reduced 

Ejection Fraction (HFrEF) patients. 

Methods : This study was a descriptive observational with retrospective cohort 

design. We examined the clinical outcomes among 91 patients who were selected 

through total sampling and met the inclusion and exclusion criteria. Primary data 

were obtained from direct interviews and secondary data were obtained from the 

medical records of HFrEF patients at RS Nasional Diponegoro Semarang  in 2019-

2022. Data will be processed using univariate and Kaplan-Meier analysis. 

Results: During 36 months of observation, the rehospitalization rate in HFrEF 

patients was 38.5% with an average rehospitalization frequency of 1.59 + 0.78 

times. The survival rate in HFrEF patients (LVEF ≤ 40%) was 79.1% with a mean 

time to death of 8.32 + 6.82 months. Based on the ejection fraction, patients with 

LVEF < 30% had a survival rate of 72.7%, while patients with LVEF ≥ 30% had a 

survival rate of 82.8%. 

Conclusion: Patients with lower left ventricular ejection fraction have lower 

survival rates. 

 

Keywords: HFrEF; clinical outcome; survival rate; rehospitalization 

 


