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ABSTRAK 

HUBUNGAN IMT,  HIPERTENSI,  DAN DIABETES  

D E N G A N  C o r o n a r y  S l o w - F l o w  P h e n o m e n o n   

Studi Potong Lintang pada Pasien yang Menjalani Angiografi Koroner 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

(Mochamad Afif Andhika, 28 Desember 2023, 104 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: Coronary Slow-Flow Phenomenon (CSFP) merupakan temuan 

angiografi yang menunjukkan laju alir media kontras yang tertunda pada setidaknya 

satu arteri koroner tanpa adanya penyakit arteri koroner oklusif. Indeks massa tubuh 

yang tidak normal, hipertensi, dan diabetes terbukti berperan penting dalam terjadinya 

disfungsi endotel. Fenomena perlambatan aliran darah ini dapat disebabkan disfungsi 

endotel pada pembuluh resistif yang sudah menimbulkan hambatan aliran darah. 

Fenomena ini dapat diidentifikasi melalui pemeriksaan TIMI Flow Grade ataupun 

Corrected TIMI Frame Count. 

Metode: Desain penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan potong 

lintang. Penelitian menggunakan data sekunder berupa rekam medik pasien yang 

memuat jenis kelamin, usia, indeks massa tubuh, tingkat tekanan darah, dan riwayat 

diabetes melitus pada pasien yang menjalani angiografi koroner di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2022 – Desember 2022 yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data dianalisis dengan uji Chi Square 

menggunakan program Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versi 27. 

Hasil: Pada penelitian ini, diperoleh 101 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Berdasarkan hasil analisis univariat, didapatkan kelompok terbesar 

merupakan laki-laki (61,4%) dan berusia 50–59 tahun (37,5%). Hasil analisis bivariat 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara hipertensi dan CSFP (p 

value = 0,045) dan hubungan yang sangat signifikan antara diabetes melitus dan CSFP 

(p value = 0,001) 

Kesimpulan: Hipertensi dan diabetes melitus berpengaruh secara parsial terhadap  

CSFP. 

Kata Kunci: IMT, Hipertensi, Diabetes Melitus, Coronary Slow-Flow Phenomenon 
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ABSTRACT 

RELATIONSHIP BETWEEN BMI,  Hypertens ion ,  and  

Diabetes Mellitus with Coronary Slow-Flow Phenomenon  

A Cross Sectional Study on Patients that Undergoing Coronary 

Angiography at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

(Mochamad Afif Andhika, 28th Desember 2023, 104 pages) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Background: Coronary Slow-Flow Phenomenon (CSFP) is an angiographic findings 

that shows a delayed contrast medium flow rate in at least one coronary artery in the 

absence of occlusive coronary artery disease. Abnormal BMI, hypertension, and 

diabetes have been shown to play an important role in the occurrence of endothelial 

dysfunction. This phenomenon of slowing blood flow can be caused by endothelial 

dysfunction in resistive vessels which has created obstacles to blood flow. This 

phenomenon can be identified through checking the TIMI Flow Grade or Corrected 

TIMI Frame Count. 

Method: This type of research is analytical observational with a cross-sectional design. 

The study used secondary data in the form of patient medical records containing 

gender, age, body mass index, blood pressure level, and history of diabetes melitus in 

patients undergoing coronary angiography at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang for the period January 2022 – December 2022 who meets the inclusion and 

exclusion criteria. Data were analyzed with the Chi Square test using the Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) version 27 program. 

Results: In this study, 101 samples were obtained that met the inclusion and exclusion 

criteria. Based on the results of univariate analysis, it was found that the majority of 

the sample was male (61.4%) and aged 50 – 59 years (37.5%). The results of bivariate 

analysis showed that there was a significant relationship between hypertension and 

CSFP (p value = 0.045) and a highly significant relationship between diabetes melitus 

and CSFP (p value = 0,001). 

Conclusion: There is a significant relationship between hypertension and diabetes 

melitus and CSFP. 

Keywords: Coronary Slow-Flow Phenomenon, BMI, Hypertension, Diabetes Mellitus 
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RINGKASAN 

HUBUNGAN IMT, HIPERTENSI, DIABETES MELITUS DENGAN CORONARY 

SLOW-FLOW PHENOMENON: STUDI POTONG LINTANG PADA PASIEN 

YANG MENJALANI ANGIOGRAFI KORONER DI RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG 

Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi, 28 Desember 2023 

Mochamad Afif Andhika; dibimbing oleh dr. Syamsu Indra, Sp.PD-KKV, FINASIM, 

MARS, PhD, dan dr. Anjab Akmal Sya’roni, Sp.PD-KGEH. 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

xx + 84 halaman, 6 tabel, 8 gambar, 13 lampiran 

Coronary Slow-Flow Phenomenon (CSFP) merupakan temuan angiografi yang 

menunjukkan laju alir media kontras yang tertunda pada setidaknya satu arteri koroner 

tanpa adanya penyakit arteri koroner oklusif. IMT yang tidak normal, hipertensi, dan 

diabetes terbukti berperan penting dalam terjadinya disfungsi endotel. Fenomena 

perlambatan aliran darah ini dapat disebabkan disfungsi endotel pada pembuluh resistif 

yang sudah menimbulkan hambatan aliran darah. Fenomena ini dapat diidentifikasi 

melalui pemeriksaan TIMI Flow Grade ataupun Corrected TIMI Frame Count. 

Desain penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan potong lintang. 

Penelitian menggunakan data sekunder berupa rekam medik pasien yang memuat jenis 

kelamin, usia, indeks massa tubuh, tingkat tekanan darah, dan riwayat diabetes melitus 

pada pasien yang menjalani angiografi koroner di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2022 – Desember 2022 yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Data dianalisis dengan uji Chi Square menggunakan program Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) versi 27. 

Pada penelitian ini, diperoleh 101 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Berdasarkan hasil analisis univariat, didapatkan mayoritas sampel berjenis kelamin 

laki-laki (61,4%) dan berusia 50 – 59 tahun (37,5%). Hasil analisis bivariat 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara hipertensi dan CSFP (p 

value = 0,045) dan hubungan yang sangat signifikan antara diabetes melitus dan CSFP 

(p value = 0,001) pada pasien yang menjalani angiografi koroner di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

Kata Kunci: IMT, Hipertensi, Diabetes Melitus, Coronary Slow-Flow Phenomenon 
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SUMMARY 

RELATIONSHIP BETWEEN BMI, Hypertension, and Diabetes Mellitus with 

Coronary Slow-Flow Phenomenon A Cross Sectional Study on Patients that 

Undergoing Coronary Angiography at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Scientific Paper in the form of Skripsi, December 20th 2023 Mochamad Afif Andhika; 

Supervised by dr. Syamsu Indra, Sp.PD-KKV, FINASIM, MARS, PhD, and dr. Anjab 

Akmal Sya’roni, Sp.PD-KGEH.. Medical Education Study Program, Faculty of 

Medicine, Sriwijaya University xx + 84 pages, 6 tables, 8 pictures, 13 attachments 

Coronary Slow-Flow Phenomenon (CSFP) is an angiographic findings that shows a 

delayed contrast medium flow rate in at least one coronary artery in the absence of 

occlusive coronary artery disease. Abnormal BMI, hypertension, and diabetes have 

been shown to play an important role in the occurrence of endothelial dysfunction. This 

phenomenon of slowing blood flow can be caused by endothelial dysfunction in 

resistive vessels which has created obstacles to blood flow. This phenomenon can be 

identified through checking the TIMI Flow Grade or Corrected TIMI Frame Count. 

This type of research is analytical observational with a cross-sectional design. The 

study used secondary data in the form of patient medical records containing gender, 

age, body mass index, blood pressure level, and history of diabetes melitus in patients 

undergoing coronary angiography at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the 

period January 2022 – December 2022 who meets the inclusion and exclusion criteria. 

Data were analyzed with the Chi Square test using the Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS) version 27 program. 

In this study, 101 samples were obtained that met the inclusion and exclusion criteria. 

Based on the results of univariate analysis, it was found that the majority of the sample 

was male (61.4%) and aged 50 – 59 years (37.5%). The results of bivariate analysis 

showed that there was a significant relationship between hypertension and CSFP (p 

value = 0.045) and a highly significant relationship between diabetes melitus and CSFP 

(p value = 0,001). 

There is a significant relationship between hypertension and CSFP and a highly 

significant relationship between diabetes melitus and CSFP in patients undergoing 

coronary angiography at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Keywords: Coronary Slow-Flow Phenomenon, BMI, Hypertension, Diabetes Melitus 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Coronary Slow-Flow Phenomenon (CSFP) merupakan temuan angiografi yang 

menunjukkan laju alir media kontras yang tertunda pada setidaknya satu arteri koroner 

tanpa adanya penyakit arteri koroner oklusif. Thrombolysis in Myocardial Infarction 

(TIMI) flow grade merupakan penilaian semi-kuantitatif aliran darah koroner dengan 

mengklasifikasikan tingkat aliran TIMI. Fenomena ini dapat diidentifikasi melalui 

pemeriksaaan angiografi dengan demonstrasi aliran TIMI-2 (membutuhkan ≥3 denyut 

untuk membuat pembuluh darah dipenuhi kontras) pada Thrombolysis in Myocardial 

Infarction (TIMI) flow grade atau melalui pemeriksaan Corrected TIMI Frame Count 

(CTFC) >27.1–3  

Sebuah studi oleh Hawkins dkk.2 menyimpulkan bawha pada pasien yang 

menjalani angiografi koroner, 5,5% diantaranya didapatkan menderita CSFP. 

Penelitian yang dilakukan oleh Zhu X dkk. menunjukkan bahwa CSFP lebih sering 

terjadi pada laki-laki paruh baya dan tua dengan perbandingan laki-laki:perempuan 

2.2:1.4 Sebaliknya, Sanghvi dkk. berpendapat bahwa tidak terdapat keterkaitan antara 

usia dan kejadian CSFP. 

Pada pasien obesitas, terjadi induksi dari resistensi insulin yang menyebabkan 

adanya adipokin dengan jumlah besar (visfatin, leptin, TNF-a, IL-6). Adipokin-

adipokin ini memicu terjadinya disfungsi endotel baik sistemik maupun koroner 

dengan menginduksi produksi spesies oksigen reaktif yang menyebabkan pemecahan 

vasodilator nitrid oksida endogen.5  
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Hipertensi ditandai dengan perubahan fungsional dan struktural pada arteri yang 

menyebabkan peningkatan resistensi pembuluh darah perifer. Disfungsi endotel dapat 

berkontribusi terhadap peningkatan resistensi perifer melalui beberapa mekanisme 

yang mengarah pada peningkatan penyempitan dan remodelling vaskular (yaitu 

perubahan struktural, mekanik, dan fungsional).6 

Diabetes melitus berkaitan dengan disfungsi endotel. Studi eksperimental dan 

klinis menunjukkan bahwa fungsi endotel terganggu oleh hiperglikemia akut 

postprandial melalui peningkatan stres oksidatif pada pasien diabetes mellitus.7 

Disfungsi endotel mengawali terjadinya aterosklerosis yang akhirnya akan 

menimbulkan obstrusi aliran darah. Pada CSFP belum ditemukan penyumbatan 

ataupun perlambatan laju alir darah pada cabang-cabang utama arteri koronaria dextra 

dan sinistra (pembuluh konduktan). Beberapa penelitian  menunjukkan kemungkinan 

telah terjadi penebalan dan pengerasan dinding pembuluh-pembuluh darah restriptif, 

yaitu cabang-cabang terminal dari arteri koronaria dextra dan sinistra (pembuluh 

resistif) yang menyebabkan adanya hambatan aliran darah yang terlihat pada fenomena 

laju lambat darah pada pemeriksaan TIMI flow grade. 

Studi oleh Ghanie dkk. menyimpulkan prevalensi CSFP pada populasi 

Palembang, yang merupakan populasi yang sama dengan penelitian ini, menunjukkan 

angka yang cukup tinggi sebesar 38,3%.8 Penelitian mengenai hubungan antara faktor-

faktor risiko di atas dengan CSFP sudah pernah dilakukan di beberapa lokasi dan waktu 

yang berbeda dengan hasil yang variatif.2,9 Masih diperlukan bukti yang lebih kuat 

dengan melakukan penelitian di berbagai populasi. Penelitian mengenai hubungan 

antara usia, jenis kelamin, IMT, hipertensi, dan diabetes dengan CSFP di RSUP. Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang belum pernah dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan usia, jenis kelamin, IMT, hipertensi, dan diabetes dengan CSFP 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

1. Adakah hubungan IMT dengan Coronary Slow-Flow Phenomenon di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

2. Adakah hubungan Hipertensi dengan Coronary Slow-Flow Phenomenon di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

3. Adakah hubungan diabetes dengan Coronary Slow-Flow Phenomenon di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

1. Mengetahui hubungan IMT dengan CSFP di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2022 – Desember 2022. 

2. Mengetahui hubungan hipertensi dengan CSFP di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2022 – Desember 2022. 

3. Mengetahui hubungan diabetes dengan CSFP di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2022 – Desember 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi temuan diagnosis pasien Coronary Slow-Flow 

Phenomenon pada pasien yang menjalani angiografi koroner di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2022 – Desember 2022. 

2. Mengidentfikasi indikasi angiografi pasien Coronary Slow-Flow 

Phenomenon di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

periode Januari 2022 - Desember 2022. 

3. Mengidentifikasi data Thrombolysis in Myocardial Infarction flow grade/ 

Corrected TIMI Frame Count penderita Coronary Slow-Flow 

Phenomenon di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 

2022 – Desember 2022. 
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1.4 Hipotesis 

𝐻0:  

1. Tidak terdapat hubungan antara IMT dan CSFP pada pasien yang 

menjalani angiografi koroner di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 

2. Tidak terdapat hubungan antara hipertensi dan CSFP pada pasien yang 

menjalani angiografi koroner di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 

3. Tidak terdapat hubungan antara diabetes dan CSFP pada pasien yang 

menjalani angiografi koroner di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 

𝐻1:  

1. Terdapat hubungan antara IMT dan CSFP pada pasien yang menjalani 

angiografi koroner di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

2. Terdapat hubungan antara hipertensi dan CSFP pada pasien yang 

menjalani angiografi koroner di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 

3. Terdapat hubungan antara diabetes dan CSFP pada pasien yang 

menjalani angiografi koroner di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Mendukung teori dan hipotesis mengenai hubungan IMT, hipertensi, 

dan diabetes dengan CSFP berdasarkan penelitian yang telah ada sebelumnya. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membuat klinisi lebih menyadari 

bahwa pasien dengan IMT berlebih, hipertensi, dan diabetes berpotensi 

mengalami Coronary Slow-Flow Phenomenon. 
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