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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN ANTARA LEFT ATRIAL EXPANSION INDEX DAN LEFT 
ATRIAL FUNCTIONAL INDEX TERHADAP LUARAN KLINIS PASIEN 
GAGAL JANTUNG AKUT DENGAN PENURUNAN FRAKSI EJEKSI 

VENTRIKEL KIRI 
 

Yoga Alfian Noor, Agus Subagjo, I Gde Rurus Suryawan  

 

Latar belakang:  Parameter struktural dan fungsional atrium kiri (LA) merupakan 

salah satu penanda proses remodelling dan berkaitan dengan prognosa pada pasien 

gagal jantung. Parameter tersebut dapat diukur secara sederhana dan mudah melalui 

ekokardiografi, namun jarang dilakukan secara rutin terutama pada fase akut gagal 

jantung. 

Tujuan:  Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui korelasi antara parameter 

fungsi reservoir LA expansion index (LAEI) dan fungsi kontraktilitas LA 

functional index (LAFI) dengan luaran klinis komposit pada penderita gagal 

jantung akut dengan penurunan fraksi ejeksi ventrikel kiri (HFrEF). 

Metode:  Penelitian ini merupakan penelitian prospektif observasional dengan 

pendekatan kohort yang dilakukan pada bulan Desember 2021 - Juni 2022. Subjek 

penelitian adalah pasien dengan diagnosis gagal jantung akut (HFrEF) dan 

menjalani perawatan di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Kami melakukan 

pemeriksaan volume LA menggunakan ekokardiografi untuk menentukan fungsi 

reservoir LA melalui parameter LAEI dan fungsi kontraktilitas LA melalui 

parameter LAFI. Subyek kemudian diamati selama 90 hari setelah rawat inap untuk 

menilai luaran klinis komposit. Luaran klinis komposit pasien berupa kematian dan 

rehospitalisasi akibat gagal jantung dalam 90 hari.  

Hasil: Penelitian ini melibatkan 47 subyek penelitian yang kami lakukan 

pengamatan hingga 90 hari setelah perawatan. Terdapat 10 pasien yang mengalami 

event luaran klinis komposit dengan rerata time to event 38.1 ± 35.89 hari.Terdapat  

hubungan yang signifikan LAEI terhadap luaran klinis subyek penelitian (AUC 

0.864; p value 0.001; 95% CI 0.752-0.975), dengan nilai optimal prognostik < 

36.6% sebagai penanda luaran klinis yang buruk. LAFI berhubungan secara 

signifikan terhadap luaran klinis komposit (AUC 0.935; p value <0.001; 95% CI 

0.867-1.000) dengan nilai optimal prognostik < 5.49 sebagai penanda luaran klinis 

yang buruk.  

Kesimpulan: LAEI dan LAFI saat masuk rumah sakit berhubungan dengan luaran 

klinis komposit pada pasien HFrEF.  

  
Kata kunci:  Gagal Jantung Akut, HFrEF, LA functional index, LA expansion 
index, Luaran Klinis 
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ABSTRACT 

ASSOCIATION OF LEFT ATRIAL EXPANSION INDEX AND LEFT 
ATRIAL FUNCTIONAL INDEX WITH CLINICAL OUTCOMES IN ACUTE 

HEART FAILURE WITH REDUCED EJECTION FRACTION PATIENT 
 

Yoga Alfian Noor, Agus Subagjo, I Gde Rurus Suryawan 

 
Background: Left Atrial volume and functional parameters have recently emerged 
as powerful biomarkers of the remodeling process and prognosis in patients with 
heart failure. These parameters can be measured simply and easily through 
echocardiography, but are rarely measured or characterized, especially in the 
acute phase of heart failure. 
Objective: This study was conducted to investigate the prognostic impact of left 
atrial's reservoir and contractility function in patients with acutely decompensated 
heart failure with reduced left ventricular ejection fraction (HFrEF). 
Methods: This study is a prospective observational study. The research subjects 
were acutely decompensated heart failure patients (HFrEF) at RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya. We performed LA volume examination using 2D-echocardiography to 
determine LA reservoir function via LA Expansion Index parameter and LA 
contractility function via LA Functional Index parameter. Subjects were followed 
for 90 days after hospitalization to assess the composite clinical outcome. The 
patient's composite clinical outcome was heart failure-related mortality and 
rehospitalization within 90 days. 
Results: There were 47 subjects in this study whom observed for 90 days after 
hospitalization. 10 patients experienced composite outcome with a mean time to 
event of 38.1 ± 35.89 days. LAEI was significantly associated with outcome (AUC 
0.864; p value 0.001; 95% CI 0.752-0.975), with an optimal prognostic value < 
36.6% as a marker of poor outcome. LAFI was significantly associated with 
outcome (AUC 0.935; p value <0.001; 95% CI 0.867-1,000) with an optimal 
prognostic value < 5.49 as a marker of poor outcome.  
Conclusion: LAEI and LAFI was associated with the composite outcome in HFrEF 
patients.  
 
Keywords: Acute Heart Failure, HFrEF, LA functional index, LA expansion index, 
Clinical Outcome 
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