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ABSTRAK 

PROFIL PASIEN CORONARY SLOW-FLOW PHENOMENON 
DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 
(Deandra Ramadana, Januari 2022, 96) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 

Pendahuluan. CSFP adalah temuan angiografis dengan karakteristik melambatnya 
aliran kontras medium angiografi pada setidaknya 1 arteri koroner tanpa disertai 
penyakit oklusif. Kejadian CSFP jarang dikenali (underrecognized) dan sering 
dianggap normal karena tidak mengancam jiwa. Seringkali, CSFP diketahui setelah 
terjadi sindrom koroner akut atau setelah tindakan kateterisasi kardiak invasif. Oleh 
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menemukan pola khusus pada penyakit 
CSFP agar CSFP dapat didiagnosis sebelum terdapat manifestasi penyakit lebih 
lanjut. 
Metode. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan data 
sekunder TIMI frame-count dan rekam medis pasien CSFP rawat inap di 
Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang periode Mei-September 2021. 
Sampel pada penelitian ini diambil dengan menggunakan metode consecutive 
sampling. 
Hasil. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa pasien penderita CSFP cenderung 
lebih banyak pada lansia awal (41,2%), perempuan (47,1%), pasien dengan obesitas 
tingkat I (35,3%), pasien tekanan darah dalam batasan normal pra-hipertensi 
(29,4%), memiliki riwayat komorbid hipertensi (50%), datang dengan keluhan 
nyeri dada (64,7%), dan pasien dengan diagnosis awal saat masuk rumah sakit 
pertama kali CAD (50%). Profil laboratorium cenderung abnormal pada 
pemeriksaan lipid darah yaitu kadar fibrinogen. 
Kesimpulan.  CSFP lebih banyak terjadi pada lansia awal, tidak ada perbedaan 
kejadian CSFP pada laki-laki atau perempuan, tekanan darah pasien mayoritas 
pasien dalam batas normal pra-hipertensi, gejala awal yang paling sering adalah 
nyeri dada, profil laboratorium yang banyak terjadi abnormalitas adalah kadar 
fibrinogen. 
 
Kata kunci. Coronary slow-flow phenomenon (CSFP), Angiografi, Penyakit 
Jantung Koroner (PJK) 
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ABSTRACT 

 
CORONARY SLOW-FLOW PHENOMENON PATIENT 

PROFILE AT DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
 

(Deandra Ramadana, January 2022, 76) 
Sriwijaya University School of Medicine 

 
Introduction. CSFP is an angiographic finding characterized by slowed flow of 
angiographic contrast medium in at least 1 coronary artery in the absence of 
occlusive disease. CSFP events are rarely underrecognized and are often considered 
normal because they are not life-threatening. Often, CSFP is recognized after an 
acute coronary syndrome or after invasive cardiac catheterization. Therefore, this 
study aims to find a specific pattern in CSFP disease so that CSFP can be diagnosed 
before there are further disease manifestations. 
Method. This study is a descriptive study using secondary TIMI frame-count data 
and medical records of hospitalized CSFP patients at the Internal Medicine 
Department of RSMH Palembang for the period May-September 2021. The sample 
in this study was taken using the consecutive sampling method. 
Results. The results of this study indicate that patients with CSFP tend to be more 
in the early elderly (41.2%), women (47.1%), patients with stage I obesity (35.3%), 
patients with blood pressure within normal limits of pre-hypertension. (29.4%), had 
a history of comorbid hypertension (50%), presented with chest pain (64.7%), and 
patients with an initial diagnosis of CAD were first admitted to the hospital (50%). 
Laboratory profiles tend to be abnormal on blood lipid examination, namely 
fibrinogen levels. 
Conclusion. CSFP is more common in the early elderly, there is no difference in 
the incidence of CSFP in men or women, the blood pressure of the majority of 
patients is within normal limits of pre-hypertension, the most frequent initial 
symptom is chest pain, the laboratory profile with which many abnormalities occur 
is fibrinogen levels. . 
 
Keywords. Coronary slow-flow phenomenon (CSFP), Angiography, Coronary 
Heart Disease (CHD) 
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RINGKASAN 
PROFIL PASIEN CORONARY SLOW-FLOW PHENOMENON DI RSUP DR. 
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 14 Januari 2022 
 
Deandra Ramadana; Dibimbing oleh dr. Syamsu Indra, SpPD, K-KV FINASIM, 
MARS, PhD dan Dr. dr. Irfannuddin. Sp.KO. M.Pd.Ked. 
 

Patient Profile of Coronary Slow Flow Phenomenon at RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang 
 
xviii + 96, 13 tabel, 2 gambar, 8 lampiran 
 
Coronary slow-flow phenomenon (CSFP) adalah temuan angiografis dengan 
karakteristik melambatnya aliran kontras medium angiografi pada setidaknya 1 
arteri koroner tanpa disertai penyakit oklusif. Kejadian CSFP jarang dikenali dan 
sering dianggap normal karena tidak mengancam jiwa. Seringkali, CSFP diketahui 
setelah terjadi sindrom koroner akut atau setelah tindakan kateterisasi kardiak 
invasif. Selain itu, pasien dengan hasil angiografi koroner CSFP seringkali sudah 
menjalani angiografi koroner berulang dalam lima tahun terakhir dengan hasil yang 
serupa tetapi tidak didiagnosis CSFP.1 Angiografi koroner berulang menunjukkan 
CSFP menurunkan kualitas hidup pasien. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 
untuk menemukan pola khusus pada penyakit CSFP agar CSFP dapat didiagnosis 
sebelum terdapat manifestasi penyakit lebih lanjut. 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan data sekunder 
TIMI frame-count dan rekam medis pasien CSFP rawat inap di Departemen 
Penyakit Dalam RSMH Palembang periode Mei-September 2021. Sampel pada 
penelitian ini diambil dengan menggunakan metode consecutive sampling. 
Hasil penelitian ini didapatkan bahwa pasien penderita CSFP cenderung lebih 
banyak pada lansia awal (41,2%), perempuan (47,1%), pasien dengan obesitas 
tingkat I (35,3%), pasien dengan tekanan darah dalam batasan normal pra-
hipertensi (29,4%), memiliki riwayat komorbid hipertensi (50%), datang dengan 
keluhan nyeri dada (64,7%), dan pasien dengan diagnosis awal CAD (50%). Profil 
laboratorium cenderung abnormal pada pemeriksaan lipid darah yaitu kadar HDL-
C dan LDL-C. Profil hematologi subjek penelitian yang paling banyak terdapat 
abnormalitas adalah hitung WBC (37,1%), disusul dengan abnormalitas pada Hb 
dan monosit dengan jumlah abnormalitas yang sama (30,6%). 
Dapat disimpulkan bahwa CSFP lebih banyak terjadi pada lansia, tidak ada 
perbedaan kejadian CSFP pada laki-laki atau perempuan, tekanan darah pasien 
mayoritas pasien dalam batas normal pra-hipertensi, gejala awal yang paling sering 
adalah nyeri dada, profil laboratorium yang banyak terjadi abnormalitas adalah 
kadar fibrinogen. 
 
 
Kata kunci. Coronary slow-flow phenomenon (CSFP), Angiografi, Penyakit 
Jantung Koroner (PJK) 
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SUMMARY 

 
PATIENT PROFILE OF CORONARY SLOW-FLOW PHENOMENON AT 
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
Scientific writing in the form of a thesis, January 14, 2022 
 
Deandra Ramadana; Supervised by dr. Syamsu Indra, SpPD, K-KV FINASIM, 
MARS, PhD and Dr. dr. Irfannuddin. Sp.KO. M.Pd.Ked. 
 
Patient Profile of Coronary Slow Flow Phenomenon at RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang 
 
xviii + 96, 6 tables, 2 pictures, 8 attachments 
 
Coronary slow-flow phenomenon (CSFP) is an angiographic finding characterized 
by slowed flow of angiographic contrast medium in at least 1 coronary artery in the 
absence of occlusive disease. CSFP events are rarely recognized and are often 
considered normal because they are not life-threatening. Often, CSFP is recognized 
after an acute coronary syndrome or after invasive cardiac catheterization. In 
addition, patients with CSFP coronary angiography often have had repeated 
coronary angiography in the past five years with similar results but were not 
diagnosed with CSFP. Repeated coronary angiography shows CSFP reduces the 
patient's quality of life. Therefore, this study aims to find a specific pattern in CSFP 
disease so that CSFP can be diagnosed before there are further disease 
manifestations. 
This study is a descriptive study using secondary TIMI frame-count data and 
medical records of hospitalized CSFP patients at the Internal Medicine Department 
of RSMH Palembang for the period May-September 2021. The sample in this study 
was taken using the consecutive sampling method. 
The results of this study found that patients with CSFP tended to be more in the 
early elderly (41.2%), women (47.1%), patients with stage I obesity (35.3%), 
patients with blood pressure within normal pre-pregnancy limits. hypertension 
(29.4%), had a history of comorbid hypertension (50%), presented with chest pain 
(64.7%), and patients with an initial diagnosis of CAD (50%). Laboratory profiles 
tend to be abnormal on blood lipid examination, namely HDL-C and LDL-C levels. 
The hematological profile of research subjects with the most abnormalities was 
WBC count (37.1%), followed by abnormalities in Hb and monocytes with the 
same number of abnormalities (30.6%). 
It can be concluded that CSFP is more common in the elderly, there is no difference 
in the incidence of CSFP in men or women, the blood pressure of the majority of 
patients is within normal limits of pre-hypertension, the most frequent initial 
symptom is chest pain, the laboratory profile with many abnormalities is fibrinogen 
levels. 
 
Keywords. Coronary slow-flow phenomenon (CSFP), Angiography, Coronary 
Artery Disease (CAD)  
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang 

Coronary slow-flow phenomenon (CSFP) adalah temuan angiografis dengan 

karakteristik melambatnya aliran kontras medium angiografi pada setidaknya 1 

arteri koroner tanpa disertai penyakit oklusif.2–5 Pelambatan aliran koroner pada 

CSFP dikenali secara angiografis dengan nilai TIMI-2 pada Thrombolysis In 

Myocardial Infarction (TIMI) flow grade, atau hasil >27 frame pada corrected 

TIMI frame count.4 Penelitian oleh Hawkins et al.6 menyimpulkan bahwa CSFP 

cukup sering ditemui pada pemeriksaan angiografis dengan prevalensi 5,5% dari 

total populasi pasien angiografi koroner. Penelitian lain oleh Ghanie et al.7 pada 

populasi yang sama dengan penelitian ini yaitu populasi palembang menunjukkan 

prevalensi CSFP di Palembang cukup tinggi yaitu 38,3%.8 

CSFP pertama kali dideskripsikan setengah abad yang lalu oleh Tambe et al.2 

pada tahun 1972, namun sampai sekarang literatur yang menunjukkan data faktor 

risiko, penyakit penyerta, dan profil laboratorium yang berhubungan dengan CSFP 

sangat bervariasi dan tidak konsisten. Walaupun tidak konsisten, didapatkan faktor 

risiko yang sering mempengaruhi CSFP diantara lain hipertensi, riwayat merokok, 

BMI tinggi, dan dislipidemia.5,9,10 Etiologi dan patofisiologi CSFP sampai sekarang 

belum bisa ditentukan secara pasti, namun berdasarkan literasi yang menyeluruh 

diperkirakan etiologi CSFP yang paling memungkinkan adalah resistensi 

mikrovaskuler dan disfungsi endotel.5,6,11–13  

Penelitian oleh Sanghvi9 mendapatkan hasil bahwa usia tidak berpengaruh 

signifikan terhadap pasien CSFP, namun prevalensi CSFP lebih banyak secara 

signifikan pada laki-laki dibandingkan pada perempuan. Prevalensi hipertensi dan 

riwayat penggunaan tembakau lebih banyak secara signifikan pada CSFP. Profil 

klinis penyerta CSFP yang paling sering adalah sindrom koroner akut (SKA) dan 

prevalensi SKA lebih tinggi pada CSFP. Pada subjek penelitian dengan SKA, 
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angina tidak stabil lebih banyak ditemukan pada CSFP. Sementara angina stabil, 

nyeri dada atipikal dan dyspnea on exertion lebih banyak ditemukan pada kelompok 

normal coronary flow (NCF). Pada analisis multivariat regresi logistik, ditemukan 

bahwa hipertensi, dislipidemia, dan penggunaan tembakau berasosiasi secara 

independen terhadap CSFP dan hipertensi merupakan prediktor paling kuat. 

Berbeda dengan penelitian oleh Mukopadhyay et al.5, rata-rata BMI lebih tinggi 

secara signifikan pada pasien CSFP serta prevalensi riwayat merokok lebih tinggi 

pada pasien CSFP secara signifikan. Sementara, tidak ada perbedaan signifikan 

pada usia, jenis kelamin, hipertensi, dislipidemia, dan diabetes mellitus (DM) antara 

kelompok CSFP dan kelompok NCF. Perbedaan analisis yang sangat jauh, 

membuktikan bahwa belum ada penelitian yang bisa mendefinisikan faktor risiko 

CSFP secara pasti. Penelitian lain oleh Sanati et al.10 membahas lebih dalam 

mengenai profil laboratorium dan profil angiografi. Penelitian tersebut 

mendapatkan hasil bahwa HDL-c yang rendah dan kadar hemoglobin yang tinggi 

merupakan prediktor independen CSFP serta didapatkan bahwa profil angiografi 

yang paling sering ditemui pada CSFP adalah LAD single vessel involvement. 

CSFP merupakan penyakit yang jarang dikenali (underrecognized).1 Hasil 

angiografi koroner CSFP pun seringkali dianggap normal karena tidak mengancam 

jiwa.7 Seringkali CSFP diketahui setelah terjadi sindrom koroner akut atau setelah 

tindakan kateterisasi kardiak invasif.7 Selain itu, pasien dengan hasil angiografi 

koroner CSFP seringkali sudah menjalani angiografi koroner berulang dalam lima 

tahun terakhir dengan hasil yang serupa tetapi tidak didiagnosis CSFP.1 Angiografi 

koroner berulang menunjukkan CSFP menurunkan kualitas hidup pasien. Indikasi 

angiografi yang paling sering berujung dengan hasil CSFP adalah nyeri dada, 

namun sulit mengetahui CSFP hanya dari keluhan nyeri dada.14 Oleh karena itu, 

penelitian ini dilakukan untuk menambah pengetahuan mengenai CSFP pada 

populasi Sumatera Selatan dengan harapan ditemukan pola khusus pada penyakit 

CSFP agar CSFP dapat didiagnosis sebelum terdapat manifestasi penyakit lebih 

lanjut. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Setelah lima dekade sejak penemuan CSFP, pengetahuan mengenai CSFP 

masih saja stagnan serta CSFP masih menjadi penyakit yang jarang dikenali 

(underrecognized). CSFP cukup serius untuk tidak hanya dikatakan sebagai gejala 

klinis, namun tidak cukup bukti klinis untuk dikatakan sebagai sindrom. Penelitian 

ini dilakukan dengan harapan pengetahuan mengenai profil pasien CSFP lebih 

mudah dikenali di tahap awal perkembangannya. Rumusan masalah penelitian ini 

adalah 

1. Berapa angka kejadian Coronary Slow-flow Phenomenon (CSFP) di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode Mei—September 2021? 

2. Bagaimana gambaran pasien Coronary Slow-flow Phenomenon (CSFP) di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode Mei—September 

2021? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran pasien Coronary Slow-flow Phenomenon 

(CSFP) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran faktor risiko penderita Coronary Slow-flow 

Phenomenon (CSFP) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

periode Mei—September 2021 

2. Mengetahui gambaran diagnosis penderita Coronary Slow-flow 

Phenomenon (CSFP) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

periode Mei—September 2021 

3. Mengetahui gambaran gejala awal penderita Coronary Slow-flow 

Phenomenon (CSFP) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

periode Mei—September 2021 

4. Mengetahui gambaran hasil EKG penderita Coronary Slow-flow 

Phenomenon (CSFP) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

periode Mei—September 2021 
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5. Mengetahui gambaran hasil treadmill penderita Coronary Slow-flow 

Phenomenon (CSFP) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

periode Mei—September 2021 

6. Mengetahui profil hematologi penderita Coronary Slow-flow Phenomenon 

(CSFP) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode Mei—

September 2021 

7. Mengetahui indikasi angiografi penderita Coronary Slow-flow Phenomenon 

(CSFP) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode Mei—

September 2021 

8. Mengetahui profil TIMI/CTFC penderita Coronary Slow-flow Phenomenon 

(CSFP) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode Mei—

September 2021 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi sekaligus 

menjadi referensi pembelajaran dan penelitian untuk pengembangan pengetahuan 

mengenai CSFP. 

1.4.2. Manfaat Kebijakan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber informasi 

sekaligus sebagai bahan evaluasi bagi institusi pelayanan kesehatan dan tenaga 

kesehatan mengenai CSFP supaya deteksi dan manajemen dini CSFP dapat 

dilakukan dalam rangka pencegahan perburukan penyakit. 

1.4.3. Manfaat Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan bisa meningkatkan wawasan masyarakat 

mengenai CSFP terutama pada usia muda agar masyarakat mampu melakukan 

pemeriksaan lebih spesifik bila terdapat gejala klinis yang menyerupai gejala CSFP 

pada individu tersebut.
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