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ABSTRAK 
 

KORELASI HIPERTROFI VENTRIKEL KIRI DENGAN KEJADIAN 
FENOMENA ALIRAN LAMBAT KORONER 

(Nadira Alifa Mutiafany, 09 Januari 2024, 80 halaman) 
 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Palembang 
Email: nadiralifaa@icloud.com 

 
Latar belakang : Fenomena aliran lambat koroner atau Coronary Slow Flow 
Phenomenon (CSFP) adalah temuan angiografi yang ditandai dengan melambatnya 
aliran kontras pada pembuluh darah koroner selama prosedur angiografi koroner. 
Fenomena aliran lambat koroner sering tidak teridentifikasi dikarenakan patologi 
mekanismenya belum diketahui dan etiologinya belum diketahui secara 
komprehensif sehingga dapat menyebabkan keterlambatan diagnosis, tetapi 
berdasarkan beberapa literatur kemungkinan etiologi dari fenomena aliran lambat 
koroner adalah resistensi mikrovaskular dan disfungsi endotel.  
 
Metode : Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik observasional 
dengan pendekatan cross sectional menggunakan data sekunder berupa rekam 
medik pasien dengan fenomena aliran lambat koroner. Penelitian ini menggunakan 
metode penelitian kuantitatif karena data penelitian berupa angka dan analisis 
menggunakan statistik. Data diolah dalam bentuk univariat dan bivariat dengan uji 
chi-square. 
 
Hasil : Didapatkan sebanyak 60 sampel dari Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang dengan hasil 50 sampel HVK (83,3%) dan 10 
sampel normal (16,67%) dengan jenis kelamin lebih banyak pada perempuan (60%) 
dibandingkan pada laki-laki (40%). Pada uji bivariat didapatkan tidak terdapat 
korelasi HVK berdasarkan EKG dan ekokardiografi pada CSFP (r = 0.105) p=0,412 
(p>0,05). 
 
Kesimpulan : Terdapat korelasi sangat lemah antara HVK berdasarkan EKG dan 
HVK berdasarkan ekokardiografi pada pasien CSFP. 
 
Kata kunci : Fenomena Aliran Lambat Koroner, Hipertrofi Ventrikel Kiri 
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ABSTRACT 
 
CORRELATION OF LEFT VENTRICULAR HYPERTROPHY WITH THE 

INSIDENCE OF CORONARY SLOW FLOW PHENOMENON 
(Nadira Alifa Mutiafany, January 9th 2024, 80 pages) 

 
Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

Email: nadiralifaa@icloud.com 
 

Introduction : Coronary slow flow phenomenon (CSFP) is an angiographic finding 
characterized by slowed contrast flow in the coronary vasculature during a coronary 
angiography procedure. Coronary slow flow phenomenon is often not identified 
because the pathology mechanism is unknown and the etiology is not 
comprehensively known, which can cause delays in diagnosis, but based on some 
literature, the possible etiologies of coronary slow flow phenomenon are 
microvascular resistance and endothelial dysfunction. 
 
Method : This study used an observational analytic research method with a cross 
sectional approach using secondary data in the form of medical records of patients 
with coronary slow flow phenomenon. This study uses quantitative research 
methods because the research data is in the form of numbers and analysis using 
statistics. Data were processed in the form of univariate and bivariate with the chi-
square test. 
 
Result : There were 60 samples from the Medical Record Installation of Dr. 
Mohammad Hoesin Hospital Palembang with the results of 50 HVK samples 
(83.3%) and 10 normal samples (16.67%) with more gender in women (60%) than 
in men (40%). In the bivariate test, it was found that there was no correlation 
between HVK based on ECG and echocardiography in CSFP (r = 0.105) p=0.412 
(p>0.05). 
 
Conclusion : There is a very weak correlation between HVK based on ECG and 
HVK based on echocardiography in CSFP patients. 
 
Keywords : Coronary Slow Flow Phenomenon, Left Ventricular Hypertrophy 
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RINGKASAN 
 
KORELASI HIPERTROFI VENTRIKEL KIRI DENGAN KEJADIAN 
FENOMENA ALIRAN LAMBAT KORONER 
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 09 Januari 2024 
 
Nadira Alifa Mutiafany dibimbing oleh dr. Erwin Sukandi, Sp.PD-KKV, FINASIM, 
dr. Yudhie Tanta, Sp.PD-KKV. 
Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 
xvii + 80 halaman + 13 tabel + 14 gambar + 5 lampiran  
 
Fenomena aliran lambat koroner atau Coronary Slow Flow Phenomenon (CSFP) 
adalah temuan angiografi yang ditandai dengan melambatnya aliran kontras pada 
pembuluh darah koroner selama prosedur angiografi koroner. Fenomena aliran 
lambat koroner sering tidak teridentifikasi dikarenakan patologi mekanismenya 
belum diketahui dan etiologinya belum diketahui secara komprehensif sehingga 
dapat menyebabkan keterlambatan diagnosis, tetapi berdasarkan beberapa literatur 
kemungkinan etiologi dari fenomena aliran lambat koroner adalah resistensi 
mikrovaskular dan disfungsi endotel. Penelitian ini menggunakan metode 
penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional menggunakan 
data sekunder berupa rekam medik pasien dengan fenomena aliran lambat koroner. 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif karena data penelitian 
berupa angka dan analisis menggunakan statistik. Data diolah dalam bentuk 
univariat dan bivariat dengan uji chi-square. Didapatkan sebanyak 60 sampel dari 
Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan hasil 50 
sampel HVK (83,3%) dan 10 sampel normal (16,67%) dengan jenis kelamin lebih 
banyak pada perempuan (60%) dibandingkan pada laki-laki (40%). Pada uji 
bivariat didapatkan tidak terdapat korelasi HVK berdasarkan EKG dan 
ekokardiografi pada CSFP (r = 0.105) p=0,412 (p>0,05). Dapat disimpulkan bahwa 
terdapat korelasi sangat rendah antara HVK berdasarkan EKG dan HVK 
berdasarkan ekokardiografi pada pasien CSFP. Pada pemeriksaan 
elektrokardiogram (EKG) lebih banyak pada kategori normal, left ventricular mass 
pada CSFP lebih banyak pada kategori HVK, left ventricular mass index pada CSFP 
lebih banyak pada kategori HVK, tingkat keparahan HVK lebih banyak pada 
kategori severe, klasifikasi HVK lebih banyak pada kategori konsentrik. 
Kata kunci : Fenomena Aliran Lambat Koroner, Hipertrofi Ventrikel Kiri 



SUMMARY 
 
CORRELATION OF LEFT VENTRICULAR HYPERTROPHY WITH THE 
INSIDENCE OF CORONARY SLOW FLOW PHENOMENON 
 
A scientific paper in the form of a thesis, January 9th 2024 
Nadira Alifa Mutiafany supervised dr. Erwin Sukandi, Sp.PD-KKV, FINASIM, dr. 
Yudhie Tanta, Sp.PD-KKV. 
 
Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
xvii + 80 pages + 13 tables + 14 pictures + 5 attachments  
 
Coronary slow flow phenomenon (CSFP) is an angiographic finding characterized 
by slowed contrast flow in the coronary vasculature during a coronary angiography 
procedure. Coronary slow flow phenomenon is often not identified because the 
pathology mechanism is unknown and the etiology is not comprehensively known, 
which can cause delays in diagnosis, but based on some literature, the possible 
etiologies of coronary slow flow phenomenon are microvascular resistance and 
endothelial dysfunction. This study used an observational analytic research method 
with a cross sectional approach using secondary data in the form of medical records 
of patients with coronary slow flow phenomenon. This study uses quantitative 
research methods because the research data is in the form of numbers and analysis 
using statistics. Data were processed in the form of univariate and bivariate with 
the chi-square test. There were 60 samples from the Medical Record Installation of 
Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang with the results of 50 HVK samples 
(83.3%) and 10 normal samples (16.67%) with more gender in women (60%) than 
in men (40%). In the bivariate test, it was found that there was no correlation 
between HVK based on ECG and echocardiography in CSFP (r = 0.105) p=0.412 
(p>0.05). It can be concluded that there is a very low correlation between HVK 
based on ECG and HVK based on echocardiography in CSFP patients. In 
electrocardiogram (ECG) examination more in normal category, left ventricular 
mass in CSFP more in HVK category, left ventricular mass index in CSFP more in 
HVK category, HVK severity more in severe category, HVK classification more in 
concentric category. 
Keywords : Coronary Slow Flow Phenomenon, Left Ventricular Hypertrophy 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Fenomena aliran lambat koroner atau Coronary Slow Flow Phenomenon (CSFP) 

adalah lambatnya pengosongan kontras ketika disuntikkan ke arteri koroner selama 

angiografi koroner atau kateterisasi.1 Fenomena aliran lambat koroner pertama kali 

dideskripsikan oleh Tambe et al. pada tahun 1972. Arteri yang sering mengalami aliran 

lambat adalah LAD. Fenomena aliran lambat koroner dapat didiagnosis menggunakan 

kriteria Gibson di Thrombolysis in Myocardial Infraction (TIMI) dengan hasil frame 

count >27 dan menurut kriteria Ghanie et al. berdasarkan metode waktu pengosongan 

selama >3 detik adalah >45 frame count dengan 15 frame count/detik.1–4  

Laporan prevalensi fenomena aliran lambat koroner berkisar antara 1-5% dari 

angiografi koroner, pada pasien dengan angina pektoris berkisar antara 1-7%. 

Berdasarkan persentase tersebut, lebih dari 80% pasien mengalami nyeri dada 

berulang.2,5 Berdasarkan beberapa penelitian sebelumnya di Rumah Sakit Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang, prevalensi fenomena aliran lambat koroner relatif 

tinggi yaitu sebesar 38,8%.6 

Tekanan mekanik yang berlebihan di mikrovaskular dapat disebabkan oleh 

menebalnya dinding ventrikel kiri karena hipertrofi ventrikel kiri (HVK).7 Struktur 

kolagen berupa fibrosis miokard pada jaringan interstisial menyebabkan terganggunya 

aliran darah di mikrovaskular yang menyebabkan penurunan kemampuan otot jantung 

untuk memompa darah sehingga terjadi fenomena aliran lambat koroner.8 Pemeriksaan 

untuk mendeteksi HVK yakni pemeriksaan ekokardiografi dan elektrokardiografi 

(EKG), tetapi ekokardiografi lebih sensitif untuk mendeteksi HVK. 9–13 HVK memiliki 

kriteria berdasarkan EKG diantaranya adalah kriteria cornell, kriteria peguero-lo presti, 

kriteria skolow-lyon, kriteria romhilt-estes, dan kriteria gubner-ungerleider.14–20 

American Society of Echocardiography dan European Association of Cardiovascular 
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Imaging telah merekomendasikan teknik pemeriksaan ini. Ekokardiografi juga dapat 

menilai tingkat keparahan dari fenomena aliran lambat koroner dan HVK.21–24  

Penyakit fenomena aliran lambat koroner sering ditemui pada pasien dengan 

hipertensi, diabetes mellitus dan dislipidemia yang sering di rawat di rumah sakit dan 

melakukan kateterisasi jantung berulang.5,25 Gejala yang dialami pasien fenomena 

aliran lambat koroner adalah nyeri dada berulang, aritmia ventrikel, perubahan pada 

hasil EKG dan gejala dari sindrom koroner akut (SKA).26 Fenomena aliran lambat 

koroner sering tidak teridentifikasi dikarenakan patologi mekanismenya belum 

diketahui dan etiologinya belum diketahui secara komprehensif sehingga dapat 

menyebabkan keterlambatan diagnosis, tetapi berdasarkan beberapa literatur 

kemungkinan etiologi dari fenomena aliran lambat koroner adalah resistensi 

mikrovaskular dan disfungsi endotel.27,28 Menurut Saya et al. fenomena aliran lambat 

koroner berhubungan dengan peningkatan dispersi QTc yang merupakan faktor risiko 

aritmia dan kematian jantung mendadak.29  

Berdasarkan penjelasan di atas dan dikarenakan sedikitnya jurnal dan literatul di 

Palembang yang membahas mengenai HVK dan fenomena aliran lambat koroner 

sehingga peneliti tertarik untuk mengetahui gambaran hipertofi ventrikel kiri 

berdasarkan EKG dan ekokardiografi pada fenomena aliran lambat koroner, 

diantaranya seperti melihat gambaran dari LVIDd, IVSd, PWd pada pasien tersebut dan 

melihat  ketebalan ventrikel kirinya melalui gambaran dari LVM, LVMI dan RWT pada 

pasien. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Dari latar belakang di atas maka yang ingin diketahui oleh peneliti adalah sebagai 

berikut : 

1. Bagaimana korelasi antara HVK dengan kejadian fenomena aliran lambat 

koroner? 

2. Bagaimana gambaran karakteristik ekokardiografi pada fenomena aliran 

lambat koroner yang ditegakkan dengan metode waktu pengosongan? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis korelasi hipertrofi ventrikel kiri dengan kejadian fenomena 

aliran lambat koroner. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk menganalisis gambaran diagnosis fenomena aliran lambat koroner 

2. Untuk menganalisis kejadian HVK berdasarkan EKG pada fenomena aliran 

lambat koroner 

3. Untuk menganalisis kejadian HVK berdasarkan ekokardiografi pada 

fenomena aliran lambat koroner 

4. Untuk menganalisis korelasi HVK berdasarkan EKG pada fenomena aliran 

lambat koroner 

5. Untuk menganalisis korelasi HVK berdasarkan ekokardiografi pada 

fenomena aliran lambat koroner 

 

1.4 Hipotesis 

Memiliki korelasi sedang yang bernilai positif antara HVK dengan kejadian 

fenomena aliran lambat koroner. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi berupa korelasi HVK dengan 

kejadian fenomena aliran lambat koroner sehingga dapat menjadi referensi untuk 

pembelajaran dalam menegakkan diagnosis HVK dan fenomena aliran lambat koroner. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini memberikan manfaat secara praktisi yaitu dapat digunakan 

sebagai sumber informasi sekaligus sebagai bahan evaluasi bagi institusi pelayanan 

kesehatan agar dapat mendeteksi dan melaksanakan manajemen dini dalam rangka 

pencegahan perburukan penyakit fenomena aliran lambat koroner. 
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