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ABSTRAK

CORONARY SLOW FLOW PHENOMENON DI RSUD SITI FATIMAH:
PREVALENSI DAN KARAKTERISTIK

(Nyimas Afifah Nadhirah Olivia, 15 Desember 2023, 56 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: CSFP didefinisikan sebagai tanda angiografi yang menunjukkan
perlambatan opasifikasi pembuluh darah distal tanpa adanya penyakit arteri
koroner obstruktif. Kejadian CSFP seringkali tidak disadari oleh pasien dan klinisi,
padahal CSFP dapat menjadi tanda awal penyakit arteri jantung. Oleh karena itu,
penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan data prevalensi dan karakteristik
pasien CSFP agar pasien dan klinisi mengetahui populasi yang berisiko dan dapat
melakukan deteksi dini CSFP.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional,
menggunakan data sekunder dari rekam medis pasien CSFP di RSUD Siti
Fatimah periode 1 Januari 2020-30 Juni 2023. Sampel diambil dengan metode
total sampling. Data diolah menggunakan SPSS versi 25 dan WPS Spreadsheet.
Hasil: Penelitian ini menemukan nilai prevalensi pasien CSFP di RSUD Siti
Fatimah sebesar 3,92%. Kelompok usia terbanyak adalah usia 56-65 tahun
(31,57%), jumlah pasien perempuan lebih banyak dibanding laki-laki (57,89%).
Nilai IMT terbanyak adalah overweight dengan risiko (30%) dan obesitas derajat
2 (30%). Komorbid terbanyak adalah hipertensi (68,42%). Seluruh pasien (100%)
mengeluhkan nyeri dada saat beraktivitas. Sebanyak 88,89% pasien memiliki
EKG abnormal. Slow flow paling banyak ditemukan pada left anterior descending
artery/LAD (94,73%).
Kesimpulan: Kasus CSFP banyak ditemukan pada usia di atas 50 tahun, sebagian
besar pasien memiliki IMT di atas normal, hipertensi merupakan komorbid
terbanyak yang diderita, gejala yang paling banyak dikeluhkan adalah nyeri dada
saat beraktivitas, sebagian besar pasien memiliki EKG abnormal, serta arteri
koroner yang paling banyak terdampak adalah left anterior descending
artery/LAD.

Kata Kunci: Coronary slow flow phenomenon (CSFP), Prevalensi, Karakteristik
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ABSTRACT

CORONARY SLOW FLOW PHENOMENON IN RSUD SITI FATIMAH:
PREVALENCE AND CHARACTERISTICS

(Nyimas Afifah Nadhirah Olivia, December 15, 2023, 56 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: CSFP is defined as an angiographic findings which shows delayed
opacification of contrast in distal coronary vessel in the absence of obstructive
coronary artery disease. The occurrence of CSFP are often underrecognized, even
though CSFP can be an early sign of coronary artery disease. Therefore, this
research was conducted to acquire data on prevalence and characteristics of CSFP
patients so that the patients and clinicians know the population at risk and can
perform early detection of CSFP.
Methods: The study is an observative descriptive study, using secondary data
from medical records of CSFP patients in RSUD Siti Fatimah for the period
January 1, 2020-June 30, 2023. Samples were taken using total sampling method,
then processed using SPSS version 25 and WPS Spreadsheet.
Result: This study found the prevalence of CSFP at RSUD Siti Fatimah was
3,92%. The largest age group was 56-65 years old (31,57%), most of the patients
are females (57,89%), patients most BMI values are overweight with risks (30%)
and obesity stage 2 (30%). The most common comorbidity was hypertension
(68,42%). All patients (100%) came with chest pain on activity. Abnormal ECG
was found in 88,89% patients. Slow flow was mostly found in the left anterior
descending artery/LAD (94,73%).
Conclusion: CSFP cases are mostly found in patients above 50 years old, most of
them have high BMI, hypertension is the most frequent comorbid, most reported
symptom is chest pain on activity, most patients have abnormal ECG, and the
most affected coronary artery is the left anterior descending artery/LAD.

Keywords: Coronary slow flow phenomenon (CSFP), Prevalence, Characteristics
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RINGKASAN

CORONARY SLOW FLOW PHENOMENON DI RSUD SITI FATIMAH:
PREVALENSI DAN KARAKTERISTIK
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 15 Desember 2023

Nyimas Afifah Nadhirah Olivia; dibimbing oleh dr. Yudhie Tanta, Sp. PD, KKV
dan Dr. dr. Desi Oktariana, M. Biomed

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

xvii + 56 halaman, 8 tabel, 8 gambar, 6 lampiran

Coronary Slow Flow Phenomenon (CSFP) didefinisikan sebagai tanda angiografi
yang menunjukkan perlambatan opasifikasi pembuluh darah distal tanpa adanya
penyakit arteri koroner obstruktif, tetapi terdapat perlambatan perfusi aliran darah.
Prevalensi CSFP berkisar antara 1-5% dan seringkali ditemukan pada pasien laki-
laki yang memiliki riwayat merokok. Pasien CSFP juga seringkali ditemukan
memiliki komorbid, komorbid tersering adalah hipertensi dan dislipidemia. Kasus
CSFP seringkali tidak disadari, padahal CSFP dapat menjadi tanda awal penyakit
arteri koroner yang akan terjadi. Data kasus CSFP dibutuhkan untuk mengetahui
angka kejadian dan populasi berisiko. Belum ada data yang terpublikasi mengenai
prevalensi dan karakteristik pasien CSFP di Provinsi Sumatera Selatan. Oleh
karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui prevalensi dan karakteristik
pasien CSFP. Penelitian ini dilakukan di RSUD Siti Fatimah Palembang.
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional. Data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah data sekunder dari rekam medis pasien CSFP,
kemudian data tersebut diolah menggunakan SPSS versi 25 dan WPS Spreadsheet.
Dari penelitian ini, ditemukan bahwa nilai prevalensi CSFP di RSUD Siti Fatimah
adalah sebesar 3,92%, kelompok usia terbanyak penderitanya adalah antara 56-65
tahun (31,57%), jumlah pasien perempuan lebih banyak dibanding laki-laki
(57,89%). Nilai IMT terbanyak adalah overweight dengan risiko (30%) dan
obesitas derajat 2 (30%). Komorbid terbanyak adalah hipertensi (68,42%).
Seluruh pasien (100%) mengeluhkan nyeri dada saat beraktivitas. Sebanyak
88,89% pasien memiliki EKG abnormal. Slow flow paling banyak ditemukan pada
left anterior descending artery/LAD (94,73%). Data riwayat merokok hanya
didapatkan 2 data sehingga kurang representatif. Dari hasil penelitian ini, dapat
disimpulkan bahwa prevalensi kasus CSFP sebesar 3,92%, sering terjadi pada
pasien berusia di atas 50 tahun yang memiliki keluhan nyeri dada dan memiliki
komorbid.
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SUMMARY

CORONARY SLOW FLOW PHENOMENON IN RSUD SITI FATIMAH:
PREVALENCE AND CHARACTERISTICS
Scientific paper in the form of a thesis, December 15 , 2023

Nyimas Afifah Nadhirah Olivia; supervised by dr. Yudhie Tanta, Sp. PD, KKV
and Dr. dr. Desi Oktariana, M. Biomed

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University

xvii + 56 pages, 8 tables, 8 pictures, 6 attachments

Coronary Slow Flow Phenomenon (CSFP) is defined as an angiographic findings
which shows delayed opacification of contrast in distal coronary vessel without
history of obstructive coronary artery disease, but with delayed blood flow
perfusion. Prevalence of CSFP ranges from 1-5% and is often found in male
patients with history of smoking. CSFP patients also found to have comorbidities,
mostly hypertension and dyslipidemia. Coronary Slow Flow Phenomenon are
often underrecognized, even though CSFP can be an early sign of coronary artery
disease that will occure. Data on CSFP cases are needed to determine the
incidence rate of CSFP and the population at risk. There has not been any
published data on the prevalence and characteristics of CSFP in South Sumatra
Province. Therefore, this study was conducted to determine the prevalence and
characteristics of CSFP patients. This study was conducted in RSUD Siti Fatimah
Palembang. This research is an observational descriptive research. The data used
in this research were secondary data from the medical records of CSFP patients,
then processed using SPSS version 25 and WPS Spreadsheet. This study reported
that the prevalence of CSFP in RSUD Siti Fatimah Palembang was 3,92%, most
age group was between 56-65 years old (31,57%), most of the patients are female
(57,89%), patients most BMI values are overweight with risks (30%) and obesity
stage 2 (30%). Hypertension is the highest comorbid (68,42%). All patients
(100%) complained of chest pain on activity. Abnormal EKG was found in
88,89% patients. Slow flow was mostly found in left anterior descending
artery/LAD (94,73%). Smoking history data is not representative as there are only
2 data found. From the results of this study, it can be concluded that the
prevalence of CSFP is 3,92%, mostly found in patient over 50 years old with
complaints of chest pain and have comorbidities.
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DAFTAR ISTILAH

CSFP Coronary Slow Flow Phenomenon, tanda angiografi

yang menunjukkan perlambatan opasifikasi pembuluh

darah distal tanpa adanya penyakit arteri koroner

obstruktif, tetapi terdapat perlambatan perfusi aliran

darah. Coronary Slow Flow Phenomenon juga disebut

sebagai Coronary Syndrome Y.

Angiogram koroner Prosedur yang menggunakan bahan kontras dan sinar-X

untuk melihat bagaimana darah mengalir melalui arteri

di jantung.

TIMI Trombolysis in Myocardial Infarction, digunakan untuk

menentukan kemungkinan kejadian iskemik atau

mortalitas pada pasien dengan angina tidak stabil atau

infark miokard elevasi segmen non-ST (NSTEMI).

CTFC Corrected TIMI Frame Count, penentu utama dari

beberapa teknik baru yang bertujuan untuk

memperkirakan tingkat keparahan stenosis koroner

PCI Intervensi koroner perkutan/percutaneus coronary

intervention (PCI) adalah prosedur invasif non-bedah

yang bertujuan untuk meringankan penyempitan atau

penyumbatan arteri koroner dan meningkatkan suplai

darah ke jaringan iskemik.

CABG Coronary Artery Bypass Graft, prosedur pembedahan

yang digunakan untuk mengobati penyakit jantung

koroner. Prosedur ini mengalihkan darah di sekitar

bagian arteri utama yang menyempit atau tersumbat

untuk meningkatkan aliran darah dan suplai oksigen ke

jantung.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Coronary Slow Flow Phenomenon (CSFP) didefinisikan sebagai tanda

angiografi yang menunjukkan perlambatan opasifikasi pembuluh darah distal

tanpa adanya penyakit arteri koroner obstruktif, tetapi terdapat perlambatan

perfusi aliran darah.1-3

Istilah CSFP pertama kali dinyatakan oleh Tambe dkk. pada tahun 1972,

yang menemukan perlambatan aliran di pembuluh darah yang divisualisasikan

sehingga terjadi perlambatan pengeluaran media kontras dari pembuluh darah

koroner.4 Pada tahun 2009, Fineschi dkk. mengusulkan istilah baru, yaitu

“Coronary Syndrome Y”, untuk membedakan CSFP dari Coronary Syndrome X

dan menyatakan keterlibatan neuropeptida Y.5

Sebuah penelitian yang dilakukan terhadap populasi di Oklahoma, Amerika

Serikat, prevalensi CSFP didapatkan sebanyak 5,5% (96 orang) dari 1.741 pasien

yang melakukan angiogram koroner.6 Penelitian pada populasi Italia, didapatkan

hasil 1 – 7% pasien mengalami CSFP dari pasien-pasien yang melakukan

angiogram koroner dengan keluhan nyeri dada.1 Penelitian terhadap populasi

Provinsi Kermanshah, Iran, didapatkan sebanyak 1,43% (172 orang) mengalami

CSFP dari 1.848 pasien yang melakukan angiogram koroner.7 Di Indonesia,

terutama Sumatera Selatan, belum ada data terpublikasi mengenai prevalensi

kasus CSFP.

Faktor risiko dan patogenesis dari CSFP masih belum diketahui dengan

pasti. Coronary Slow Flow Phenomenon lebih sering ditemukan pada pasien

berjenis kelamin laki-laki.8 Coronary Slow Flow Phenomenon sering ditemukan

pada pasien laki-laki usia muda yang merokok dan menderita sindrom metabolik.1

Pasien-pasien CSFP di Iran cenderung obesitas, hiperlipidemia, menderita

hipertensi, dan merokok.7Obesitas dan merokok terbukti dapat memicu terjadinya

disfungsi endotel yang berperan dalam perkembangan penyakit CSFP.
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Hiperlipidemia dapat memicu terjadinya aterosklerosis, yang juga berkaitan

dalam perkembangan penyakit CSFP. Penelitian lain di India Utara menunjukkan

bahwa IMT (indeks massa tubuh) merupakan faktor risiko independen terhadap

CSFP.9 Penelitian yang dilakukan oleh terhadap populasi Cina menyatakan bahwa

peningkatan kadar asam urat serum, glukosa darah postprandial 2 jam, dan jumlah

trombosit darah mungkin menjadi penyebab CSFP.10 Di Provinsi Sumatera

Selatan, belum ada publikasi yang membahas mengenai faktor risiko dan

karakteristik pasien CSFP di rumah sakit di Sumatera Selatan.

Kasus CSFP masih sering tidak disadari oleh pasien dan klinisi. Pasien

seringkali tidak merasakan gejala tertentu (seperti nyeri dada) dan hasil dari

angiografi koroner pasien yang menderita CSFP sering dianggap normal. Padahal,

CSFP dapat menjadi tanda awal dari penyakit tertentu yang akan terjadi pada

pasien tersebut, seperti iskemia miokard, infark miokard akut, dan sindrom

koroner akut. Data kasus CSFP, misalnya prevalensi dan karakteristik, dibutuhkan

untuk mengetahui jumlah kasus CSFP dan populasi yang berisiko mengalami

komplikasi dari CSFP, sehingga data tersebut dapat digunakan sebagai data

tambahan untuk menentukan tindakan lebih lanjut terhadap kasus ini, yakni

tatalaksana dan pencegahan. Penelitian mengenai pasien CSFP di rumah sakit di

Provinsi Sumatera Selatan masih belum banyak dilakukan dan belum ada data

penelitian yang terpublikasi mengenai CSFP di RSUD Siti Fatimah. Rumah Sakit

Umum Daerah Siti Fatimah dipilih menjadi tempat penelitian karena merupakan

rumah sakit rujukan Provinsi Sumatera Selatan dan diharapkan data yang

didapatkan dapat mewakili populasi pasien CSFP di Provinsi Sumatera Selatan.

Penelitian mengenai kasus CSFP pernah dilakukan di salah satu rumah sakit di

Provinsi Sumatera Selatan, namun belum ada publikasi penelitian mengenai

prevalensi dan karakteristik pasien CSFP di rumah sakit di Sumatera Selatan.

Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan dengan tujuan mengetahui prevalensi

kasus CSFP dan karakteristik pasien yang berkaitan dengan faktor risiko CSFP di

RSUD Siti Fatimah Palembang.
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1.2 Rumusan Masalah

Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah "Bagaimana prevalensi

dan karakteristik penderita Coronary Slow Flow Phenomenon di RSUD Siti

Fatimah pada periode 1 Januari 2020 - 30 Juni 2023?"

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian adalah diketahuinya prevalensi dan

karakteristik dari penderita Coronary Slow Flow Phenomenon di RSUD Siti

Fatimah periode 1 Januari 2020 sampai dengan 30 Juni 2023.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Diketahui prevalensi penderita Coronary Slow Flow Phenomenon di

RSUD Siti Fatimah Palembang.

2. Diidentifikasi karakteristik sosiodemografi berupa usia, jenis kelamin,

indeks massa tubuh, dan kebiasaan merokok dari penderita Coronary Slow

Flow Phenomenon di RSUD Siti Fatimah Palembang.

3. Diidentifikasi karakteristik berupa gejala dan tanda klinis penderita

Coronary Slow Flow Phenomenon di RSUD Siti Fatimah Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan data prevalensi dan

karakteristik Coronary Slow Flow Phenomenon di RSUD Siti Fatimah dan

sebagai data acuan bagi penelitian selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis

Hasil penelitian dapat menjadi bahan edukasi untuk meningkatkan

kesadaran dan wawasan masyarakat mengenai CSFP agar dapat melakukan

pemeriksaan spesifik dan diagnosis bisa ditegakkan lebih dini.
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