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ABSTRAK 

Latar Belakang : Gagal Jantung dengan Fraksi Ejeksi Berkurang merupakan masalah 

kesehatan masyarakat yang utama yang ditandai dengan tingkat mortalitas dan morbiditas yang 

tinggi. Gagal Jantung dengan Fraksi Ejeksi Berkurang dengan LVEF ≤40% dapat menjadi 

heart failure with recovered ejection fraction (HFrecEF) dan persisten HFrEF. Kedua 

kelompok memiliki faktor penyebab dan karakteristik klinis yang berbeda. Di Indonesia, 

penelitian mengenai perbedaan klinis pada kedua kelompok pasien tersebut belum banyak 

dilakukan.  

Tujuan : Mengetahui adanya perbedaan karakteristik pada pasien heart failure with reduced 

ejection fraction (HFrEF) yang masuk dalam kategori heart failure with recovered ejection 

fraction (HFrecEF) dan persisten HFrEF di Rumah Sakit Nasional Diponegoro Semarang. 

Metode : Jenis penelitian ini adalah case-control dengan desain penelitian cohort retrospektif. 

Sampel diambil melalui total sampling dengan jumlah 57 pasien. Total sampel yang menjalani 

setidaknya dua hasil echocardiogram (pre & post) dengan jarak waktu 3 atau 6 bulan untuk 

klasifikasi perbaikan LVEF dan yang memenuhi kriteria inklusi berjumlah 48 sampel. Data 

yang diambil adalah data sekunder melalui rekam medis pasien HFrEF di RS Nasional 

Diponegoro Semarang pada periode Januari 2022 – Juli 2023.   

Hasil : Didapatkan 48 pasien yang terdiri dari 16 (33,34%) pasien HFrecEF dan 32 (66,67%) 

pasien persisten HFrEF. Perbedaan klinis pada pasien HFrecEF dan Persisten HFrEF 

didapatkan pada etiologi HHD yang lebih banyak pada pasien HFrecEF (p = 0.041), trombosit 

yang lebih tinggi pada pasien HFrecEF (p =0.026), dan rerata LVEF Biplane Echo pre; post; 

dan GLS post lebih tinggi pada pasien HFrecEF dibanding pasien persisten HFrEF (p=0.037; 

p=<0.001; dan p=<0.001).  

Kesimpulan : Pada pasien dengan HFrecEF menunjukkan peningkatan yang signifikan pada 

LVEF (pre&post) biplane dan GLS post, kemungkinan besar memiliki etiologi HHD, dan kadar 

trombosit yang lebih tinggi. 
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