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Abstract: Abdominal aortic aneurysm (AAA) is a pathological dilation of the aorta that carries a risk of 

rupture and high mortality. Two methods of AAA management are Open Surgical Repair (OSR) and 

Endovascular Aneurysm Repair (EVAR). However, comparative data on the outcomes of these two 

methods in Asia is still limited. This study aimed to analyze the comparison of OSR and EVAR outcomes 

in AAA patients in Asia, including length of hospital stay, mortality, complications, and reintervention. 

This was a systematic review study using articles searched in the Epistemonikos, PubMed, Sage Journals, 

and ScienceDirect databases. The results obtained a total of 18 articles that met the inclusion and 

exclusion criteria based on the PICOS framework were obtained. The analysis was performed 

descriptively on postoperative outcome data. EVAR showed a significantly shorter length of hospital stay 

compared to OSR, but was accompanied by higher rates of reintervention and long-term complications, 

such as endoleak. Conversely, OSR was superior in terms of long-term durability and stability. The 30-

day mortality rates showed inconsistent and statistically insignificant results. In conclusion, EVAR 

provides better short-term outcomes, while OSR is more reliable for the long term. The choice of method 

should consider the patient's condition. 
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Abstrak: Aneurisma aorta abdominalis (AAA) merupakan dilatasi patologis aorta yang berisiko ruptur 

dan menimbulkan mortalitas tinggi. Terdapat dua metode dalam penatalaksanaan AAA yaitu Open 

Surgical Repair (OSR) dan Endovascular Aneurysm Repair (EVAR), namun, data perbandingan luaran 

keduanya di Asia masih terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbandingan luaran OSR 

dan EVAR pada pasien AAA di Asia yang meliputi lama rawat inap, mortalitas, komplikasi, dan 

reintervensi. Jenis penelitian ialah systematic review dari artikel-artikel yang ditelusuri pada basis data 

Epistemonikos, PubMed,  Sage Journals, dan ScienceDirect. Didapatkan sebanyak 18 artikel yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi berbasis PICOS framework. Analisis dilakukan secara deskriptif 

terhadap data luaran pascaoperatif. EVAR menunjukkan lama rawat inap yang lebih singkat secara 

bermakna dibandingkan OSR, namun disertai angka reintervensi dan komplikasi jangka panjang, seperti 

endoleak, yang lebih tinggi. Sebaliknya, OSR unggul dalam durabilitas dan stabilitas jangka panjang. 
Tingkat 30-day mortality menunjukkan hasil yang tidak konsisten dan tidak bermakna secara statistik. 

Simpulan penelitian ini ialah EVAR memberikan hasil jangka pendek lebih baik, sedangkan OSR lebih 

andal untuk jangka panjang. Pemilihan metode perlu mempertimbangkan kondisi pasien. 

Kata kunci: aneurisma aorta abdominalis; Open Surgical Repair; Endovascular Aneurysm Repair 
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PENDAHULUAN 

Aneurisma aorta abdominalis (AAA) merupakan dilatasi aorta bagian infrarenal atau suprarenal 

mencapai 3 cm.1 Kondisi ini paling sering terjadi pada segmen infrarenal dan disebabkan oleh faktor 

penuaan, merokok, hipertensi, hiperlipidemia, dan sebagainya.2,3 Angka mortalitas aneurisma aorta 

(AA) meningkat sebesar 82,1% pada tahun 2019 dibandingkan tahun 1990.3 Hal ini terjadi seiring 

meningkatnya tren faktor risiko penyakit vaskular, terlebih lagi pada kawasan Asia. Peningkatan ini 

terutama terjadi pada kawasan dengan pendapatan rendah menengah.3,4  

Pada AAA berukuran ≥5,5 cm pada laki-laki atau ≥5 cm pada perempuan, intervensi 

pembedahan menjadi rekomendasi untuk mencegah ruptur. Kondisi ruptur AAA dapat menyebabkan 

tingkat mortalitas yang sangat tinggi.5,6 Open surgical repair (OSR) merupakan teknik operasi 

pertama untuk menangani AAA. Seiring berjalannya waktu, prosedur Endovascular aneurysm repair 

(EVAR) yang bersifat minimal invasif semakin diminati karena memiliki tingkat luaran bedah yang 

lebih baik sejak pertama kali dipublikasikan oleh Juan Parodi pada tahun 1991.7,8 Endovascular 

aneurysm repair menunjukkan tingkat luaran bedah berupa tingkat 30-day mortality dan lama rawat 

inap yang lebih rendah namun memiliki tingkat komplikasi dan reintervensi yang lebih tinggi 

dibandingkan OSR.8 Studi komparatif mengenai OSR dan EVAR lebih banyak didominasi oleh data 

dari negara-negara Barat seperti Amerika Utara dan Eropa daripada negara-negara di Asia.9 Dengan 

demikian, tinjauan sistematis ini bertujuan untuk menyajikan perbandingan yang lebih relevan pada 

populasi Asia, sehingga hasilnya diharapkan dapat memberikan pemahaman yang lebih spesifik dan 

aplikatif serta memperkaya literatur terkait kesenjangan pengetahuan yang ada.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini berbentuk systematic review. Penelusuran literatur dilakukan pada basis data 

Epistemonikos, PubMed, SageJournals, dan Science Direct dengan kata kunci yang telah ditentukan. 

Hasil penelusuran di skrining berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang ditentukan. Analisis 

perbandingan dilakukan secara deskriptif untuk mengevaluasi hasil penelitian. 
 

HASIL PENELITIAN 

Penelusuran pada Epistemonikos menghasilkan 616 artikel, PubMed menghasilkan 4.514 artikel, 

SageJournals menghasilkan 529 artikel, dan Science Direct menghasilkan 4.156 artikel. Terdapat 

2.073 artikel setelah dilakukan penyortiran berdasarkan tahun publikasi, desain studi yang tidak 

relevan serta bahasa yang digunakan pada artikel. Diantaranya, terdapat 357 artikel yang dieksklusi 

karena duplikasi yang menyebabkan tersisa 1.716 artikel. Pada akhirnya tersisa 18 artikel yang di-

review setelah dilakukan skrining pada populasi, intervensi, dan hasil studi yang tidak relevan. Tabel 

1 memperlihatkan hasil pencarian literatur penelitian ini. 

 

BAHASAN 

Sebagian besar literatur yang diulas menunjukkan durasi lama rawat inap pada kelompok EVAR 

secara bermakna lebih singkat dibandingkan OSR.13,16,18,19,21,23,25,27 Prosedur EVAR yang minimal 

invasif seperti tidak membutuhkan laparotomi, diseksi retroperitoneal, dan rekonstruksi aorta dengan 

menggunakan graft menyebabkan waktu penyembuhan lebih singkat serta tingkat mortalitas lebih 

rendah pasien kelompok EVAR.7,10 Selain itu, komplikasi seperti kerusakan lapisan intima pembuluh 

darah yang disebabkan oleh pemasangan klem serta rasa nyeri pascaoperasi merupakan salah satu 

indikator yang menyebabkan lama rawat inap membutuhkan waktu yang lebih panjang.28–30 Pada 

kasus ruptured AAA (rAAA) yang diteliti oleh Guo et al10 juga menunjukkan durasi lama rawat inap 

lebih singkat pada kelompok pasien EVAR. Adanya hasil yang tidak bermakna mengenai perbedaan 

lama rawat inap dapat dipengaruhi oleh kondisi praoperatif seperti adanya pendarahan masif maupun 
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kebutuhan transfusi yang lebih besar. Disamping itu, terdapat literatur yang menunjukkan hasil yang 

tidak bermakna terhadap perbandingan lama rawat inap kedua prosedur yang diteliti pada pasien 

rAAA. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh adanya bias seleksi, perbedaan indikasi pemilihan 

prosedur bedah, bias pengambilan data, serta tidak adanya landasan mengenai detail anatomi dalam 

menentukan tindakan.20 Kelompok pasien rAAA juga cenderung lebih sering mengalami komplikasi 

seperti gagal ginjal akut, pneumonia, dan infark miokard yang dapat memperpanjang lama rawat inap 

tanpa memperhatikan teknik operasi yang digunakan.29,31–33 

Rerata terjadinya mortalitas secara keseluruhan pada prosedur bedah OSR sebesar 5%.34 Pada 

penelitian ini, ditemukan dua literatur yang menyatakan perbedaan bermakna yang menunjukkan 

tingkat 30-day mortality kelompok pasien AAA intak yang menjalani tindakan bedah EVAR lebih 

rendah dibandingkan kelompok pasien OSR.17,24 Disisi lain, penelitian lainnya menunjukkan tidak 

terdapat perbedaan bermakna mengenai luaran bedah ini terhadap kedua metode yang 

diteliti.11,13,16,17,23,25,27 Penelitian yang dilakukan oleh Kim et al24 juga menyatakan tingkat kematian 

30 hari pada pasien AAA ruptur lebih rendah pada kelompok pasien EVAR dibandingkan OSR. 

Adanya faktor risiko seperti usia, perbedaan jenis kelamin, peningkatan diameter aneurisma, penyakit 

miokardium, penyakit hati, gagal ginjal, penyakit serebrovaskular, kadar kreatinin, skor ASA 

(American Society of Anesthesiologists), gagal jantung, serta tingkat hemoglobin dapat meningkatkan 

kemungkinan terjadinya 30-day mortality setelah prosedur EVAR dan OSR dilakukan.35 Penelitian 

oleh Guo et al10 menyatakan bahwa penyakit kardiovaskular dan terjadinya ruptur intraperitoneal 

merupakan faktor independen terjadinya peningkatan mortalitas 30 hari. Terdapat satu literatur yang 

membahas mengenai perbandingan kedua intervensi yang diteliti pada pasien dengan ruptur AAA, 

baik dalam rAAA yang stabil maupun pasien rAAA yang tidak stabil. Namun, literatur ini 

menunjukkan hasil yang tidak bermakna mengenai perbedaan tingkat 30-day mortality pada kedua 

kondisi dan kedua intervensi.18 Di lain sisi, studi meta analisis oleh Antoniou et al. memperkuat 

bahwa EVAR menurunkan mortalitas perioperatif dan 30-day mortality dibanding OSR pada rAAA, 

terutama pada pasien dengan anatomi yang sesuai dan kondisi hemodinamik yang stabil.31 

Endovascular aneurysm repair merupakan prosedur minimal invasif yang dilakukan dengan 

cara melakukan pemasangan stent graft  ke area aorta yang terjadi aneurisma untuk memperkuat dan 

mencegah terjadinya ruptur. Komplikasi yang lebih rendah pada prosedur EVAR menyebabkan 

prosedur ini lebih banyak disukai daripada prosedur OSR. Hal ini sejalan dengan hasil yang 

ditemukan pada literatur-literatur yang diulas.18,21,22,27 Studi oleh Chinsakchai et al27 mengemukakan 

bahwa komplikasi berupa infeksi lebih banyak terjadi pada kelompok OSR. Namun, komplikasi >30 

hari terkait aneurisma tercatat lebih tinggi pada kelompok EVAR. Perubahan morfologi kantong 

aneurisma pasca prosedur EVAR menjadi indikator prognostik penting terhadap komplikasi jangka 

panjang. Penggunaan EVAR non-IFU (Non-Instructions For Use) dapat meningkatkan risiko 

terjadinya endoleak dan ruptur. Walaupun EVAR menawarkan mortalitas awal lebih rendah dan 

pemulihan lebih cepat, namun durabilitas jangka panjang masih lebih inferior dibandingkan OSR, 

khususnya pada pasien muda dengan harapan hidup lebih panjang. Terdapat tiga literatur secara 

bermakna menyatakan prosedur EVAR pada AAA intak memiliki tingkat komplikasi yang lebih 

rendah.20,22,27 Dalam hasil analisis multivariat yang dilakukan oleh Morisaki et al22 ditemukan bahwa 

usia, hemodialisis, mFI (modified Frailty Index), dan intervensi OSR merupakan faktor risiko pasca 

operasi. Di lain sisi, tidak ditemukan adanya perbedaan bermakna terhadap komplikasi antara 

prosedur EVAR dan OSR pada pasien dengan ruptur AAA10,18,20 dan pasien dengan intak AAA,12,26 

yang sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kim et al.36 Akan tetapi, ditemukan satu 

penelitian yang dilakukan oleh Kim et al24 yang menyatakan bahwa tingkat komplikasi EVAR lebih 

tinggi daripada OSR. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh karena kelompok pasien EVAR memiliki 

persentase dengan penyakit penyerta lebih tinggi daripada kelompok pasien OSR.24 
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Kebutuhan reintervensi dalam 30 hari pada studi yang dilakukan oleh Guo et al10 menunjukkan 

kelompok EVAR lebih tinggi dibandingkan kelompok OSR. Hal sebaliknya terjadi pada penelitian 

Chinsakchai et al27 yang menunjukkan tingkat reintervensi terjadi lebih tinggi pada kelompok OSR. 

Penelitian oleh Law et al17 menyatakan kebutuhan reintervensi kelompok pasien EVAR mayoritas 

disebabkan oleh karena adanya komplikasi pada graft. Hwang et al15 menyatakan bahwa kebutuhan 

reintervensi akan lebih tinggi jika pasien diintervensi dengan non-IFU EVAR. Penelitian yang 

dilakukan oleh Morisaki et al22 mendapatkan hasil analisis multivariat faktor risiko reintervensi antara 

lain adalah kebutuhan hemodialisis, tingkat mFI dan adanya hostile neck pada kelompok EVAR.  

Studi yang dilakukan oleh Siribumrungwong et al23 menunjukkan kebutuhan reintervensi EVAR 

pada pasien dengan AAA yang intak pada tahun kelima terlihat lebih tinggi dibandingkan OSR. Hasil 

yang serupa juga terjadi pada rAAA, dimana kebutuhan reintervensi lebih banyak dibutuhkan pada 

kelompok pasien EVAR.10 Sebagian besar penyebab terjadinya reintervensi pada kelompok pasien 

dengan intervensi EVAR ialah endoleak.13 
 

SIMPULAN 

Endovascular aneurysm repair menunjukkan luaran yang lebih superior pada aspek lama rawat 

inap, angka komplikasi kecuali endoleak, dan 30-day mortality, sementara open surgical repair 

menunjukkan hasil lebih baik pada aspek kebutuhan reintervensi, namun, banyak penelitian yang 

menunjukkan hasil tidak bermakna secara statistik. Selain itu, belum ditemukan literatur yang 

membahas perbandingan antara OSR dan EVAR di kawasan Asia Tengah dan Asia Selatan. Oleh 

karena itu, diperlukan penelitian lebih lanjut untuk menjembatani kesenjangan pengetahuan yang ada 

serta mengidentifikasi metode yang paling unggul dalam aspek tersebut. 
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Tabel 1. Hasil pencarian literatur  
 

No Peneliti, Tahun, Lokasi  Desain Ringkasan Hasil Penelitian 

1 Guo et al. 2016 (China)10  Kohort LOS (length of stay) kelompok OSR lebih panjang dibandingkan kelompok EVAR (27.9 ± 21.9 hari, p = 0.062). Tingkat 

mortalitas < 30 hari kelompok OSR juga lebih tinggi (47.8% dan 27.8%, p = 0.14). Kegagalan multiorgan pascaoperasi 

cenderung lebih tinggi pada kelompok OSR (39.1% dan 16.7%, p = 0.063). Namun, reintervensi dalam 30 hari OSR 

signifikan lebih rendah dibandingkan EVAR (8.7% dan 36.1%, p = 0.026). 

2 Kwon et al. 2016 

(Korea)11 

 Kohort Nilai median LOS pasca operasi pada kelompok OSR adalah 8 hari, sedangkan pada EVAR 5 hari. Angka kematian 30 

hari OSR lebih tinggi (3% vs 0.4%). Komplikasi 30 hari berupa infark miokard, hemodialisis, pendarahan pada kelompok 

OSR lebih tinggi (11% vs 2%). 

3 Tang et al. 2017 (China)12  Kohort Insiden AKI (Acute Kidney Injury) lebih tinggi pada kelompok OSR dibandingkan kelompok EVAR (24 vs 70 orang, p 

= 0.036). 

4 Maeda et al. 2017 

(Jepang)13 

 Kohort Lama rawat inap pascaoperasi pada kelompok OSR (15.5 ± 12.5) lebih tinggi daripada kelompok EVAR (8.6 ± 8.4, p < 

0.0001). Tidak terdapat perbedaan signifikan 30 day mortality pada kedua prosedur (2.5% vs 1.4%, p = 0.59). Terdapat 

komplikasi berupa endoleak pada grup EVAR yang tidak ditemukan pada OSR. 

5 Sugimoto et al. 2017 

(Jepang)14 

 Kohort Terdapat sebanyak 0.6% infeksi graft pada kelompok OSR dan sebanyak 2.5% infeksi endograft pada kelompok EVAR. 

Reintervensi kelompok OSR lebih sedikit dibandingkan kelompok EVAR (7% vs 14%). 

6 Hwang et al. 2017 (Korea 

Selatan)15 

 Kohort Tingkat bebas reintervensi secara keseluruhan pada tahun 1, 3, dan 5 pada kelompok OSR (97, 95, 95%), diikuti oleh 

kelompok IFU EVAR (100, 96, 87%), dan kelompok Non-IFU EVAR (89, 87, dan 71%) (p = 0.043). 

7 Choi et al. 2017 (Korea 

Selatan)16 

 Kohort Kelompok OSR memiliki nilai LOS lebih panjang daripada kelompok EVAR ((11.52 ± 13.072) vs (6.54 ± 6.781)) (p < 

0.001). Tingkat kematian 30 hari pada kelompok OSR adalah 1.1% dan EVAR 0.4%. Early dan late reintervention pada 

kelompok OSR lebih sedikit (13 vs 43 pasien, p = 0,001). 

8 Law et al. 2017 (Hong 

Kong)17 

 Kohort Elektif: Tingkat kematian 30 hari lebih tinggi pada kelompok OSR dibandingkan kelompok EVAR (6.7% vs 0%, p = 

0.049). Keseluruhan komplikasi grup elektif pada kelompok OSR lebih banyak daripada kelompok EVAR (57% vs 33%, 

p = 0.2). 

 Emergensi: Tingkat kematian 30 hari dalam kasus emergensi pada kelompok OSR juga lebih tinggi daripada kelompok 

EVAR (39.1% vs 27.2%) (p = 0.705). Keseluruhan komplikasi pada grup emergensi dalam kelompok OSR juga sedikit 

lebih banyak daripada kelompok EVAR (91% vs 82%, p = 0.58). Tingkat reintervensi secara kumulatif pada kelompok 

OSR respektif pada tahun ke 1, 2, 3, 4, dan 5 adalah 5,7%, 5,7%, 8,8%, 8,8%, 8,8% dan pada kelompok EVAR semakin 

tinggi semakin tahun dengan nilai 8,4%, 9,4%, 15,8%, 19,6%, 21,7% (p = 0.042) 

9 Wang et al. 2018 

(China)18 

 Kohort Pasien stable rAAA: Kelompok OSR memiliki LOS yang lebih lama (11.6 vs 8.6 hari, p = 0.041). Tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan tingkat kematian 30 hari antara kelompok OSR dan EVAR (25.6% vs 18.8%, p = 0.585). 

Insidensi pneumonia lebih tinggi pada OSR dibandingkan EVAR (33.3% vs 6.3%; p = 0.045). Sementara itu, obstruksi 

usus juga lebih sering terjadi pada OSR dibandingkan EVAR (48.7% vs 18.8%; p = 0.039). 

 Pasien unstable rAAA: Tidak terdapat perbedaan signifikan lama rawat inap antara kelompok OSR dan kelompok EVAR 

(5.6 ± 7.8 vs 12.6 ± 3.0) (p = 0.27). Tidak terdapat perbedaan signifikan tingkat kematian 30 hari pada kelompok OSR 

dan EVAR (45.5% vs 35.7%) (p = 0.537). Insidensi pneumonia dan obstruksi usus cenderung lebih tinggi pada OSR. 

Komplikasi hemodialisis tercatat pada 6.1% pasien OSR dan 7.1% pasien EVAR (p = 0.664).  

10 Yamaguchi et al. 2019 

(Jepang)19 

 Kohort Median lama rawat rumah sakit pada kelompok OSR adalah 21 hari. Hal ini menunjukkan waktu yang lebih panjang 

secara signifikan daripada kelompok EVAR 16 hari (p < 0.001). 
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No Peneliti, Tahun, Lokasi  Desain Ringkasan Hasil Penelitian 

11 Sato et al. 2020 (Jepang)20  Kohort Fitzgerald I & II: LOS EVAR (35 ± 41) sedangkan OSR (34 ± 34) namun tidak signifikan (p = 0.91).  Tidak ditemukan 

data yang signifikan terkait komplikasi ileus, pneumonia, dan hemodialisis pada kedua kelompok 

 Fitzgerald I & II: LOS pasien EVAR (44 ± 90) menunjukkan sedikit lebih lama daripada OSR (39 ± 74) namun tidak 

signifikan (p = 0.11). Tidak ditemukan data yang signifikan terkait komplikasi ileus, pneumonia, dan hemodialisis pada 

kedua kelompok. 

12 Shih et al. 2021 (Taiwan)21  Kohort AAA intak: LOS OSR lebih lama yaitu 18 hari dan EVAR 4 hari dengan nilai p <0,001. Tingkat terjadinya komplikasi 

pascaoperasi pada pasien kelompok OSR lebih banyak dibandingkan kelompok EVAR (19.62% vs 8.58%, (p < 0.001). 

 AAA ruptur: LOS OSR 19 hari dan EVAR 13 hari dengan nilai p = 0.014. Tingkat terjadinya komplikasi pascaoperasi 

pada pasien kelompok OSR lebih banyak dibandingkan kelompok EVAR (41.46% vs 30.39%, p < 0.001) 

13 Morisaki et al. 2021 

(Jepang)22 

 Kohort Tingkat komplikasi pascaoperasi pada kelompok OSR terjadi lebih banyak dibandingkan dengan kelompok EVAR 

(35.8% vs 13.1%, p < 0.01). Bebas reintervensi selama 5 tahun pada kelompok OSR menunjukkan nilai yang lebih tinggi 

daripada kelompok EVAR (86.1% vs 79.7%, (p = 0.2). 

14 Siribumrungwong et al. 

2022 (Jepang)23 

 Kohort Nilai median LOS OSR 12 hari dan EVAR 7 hari (p < 0.001). Tingkat kematian dalam 30 hari OSR 0% EVAR 3% (p = 

0,145). Komplikasi berupa iskemik colon dan hemodialisis pascaoperasi terjadi lebih tinggi pada kelompok OSR. 

Kebutuhan reintervensi pada kelompok EVAR terjadi lebih banyak (18% vs 3%, p = 0.011). 

15 Kim et al. 2023 (Korea)24  Kohort Data LOS pasien kelompok EVAR memerlukan waktu yang lebih pendek daripada kelompok OSR. Mortalitas 

perioperatif secara keseluruhan signifikan lebih rendah pada kelompok EVAR (4.2% vs 8.0%, p < 0.001). Komplikasi 

perioperatif secara keseluruhan secara signifikan lebih tinggi pada kelompok EVAR (22.1% vs 15.74%, p < 0.001) 

Insidensi reintervensi lebih tinggi pada kelompok EVAR (1.75 per patient-year) dibandingkan OSR (0.52 per petient-

year) (p < 0.001). 

16 Tannir et al. 2023 

(Lebanon)25 

 Kohort Secara statistik, kelompok OSR memiliki lama inap (12.25 vs 4.01 hari, p = 0.006) lebih panjang daripada kelompok 

EVAR. Tingkat kematian 30 hari kelompok OSR dan EVAR tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan (1.89% vs 

1.72%) (p = 0.668). Tingkat reintervensi dalam 30 hari pada kelompok OSR 3.77% dan EVAR 1,72% (p = 0.167). 

17 Chinsakchai et al. 

2025 (Thailand)26 

 Kohort Tidak terdapat perbedaan signifikan secara statistik pada tingkat kematian 30 hari kelompok OSR 4.4% dan EVAR 7.5% 

(p = 0.508). Tidak terdapat perbedaan signifikan komplikasi organ pada kelompok OSR (26.6% vs 22.7%, p = 0.601). 

Namun, komplikasi infeksi pada kelompok OSR terjadi lebih tinggi sebanyak 35.6% vs 26.3%, p = 0.275) Tidak terdapat 

perbedaan signifikan nilai bebas reintervensi 10 tahun pada kelompok OSR 82.8% dan EVAR 83.8% (p = 0.922). 

18 Chinsakchai et al. 2025 

(Thailand)27 

 Kohort Nilai median LOS kelompok OSR vs EVAR adalah 9 vs 5 hari (p < 0.001). Tingkat kematian dalam 30 hari pada 

kelompok OSR lebih tinggi yaitu 3.4% dan pada EVAR 0.9% (p = 0.066). Komplikasi organ terjadi sebanyak 9.2% OSR 

dan 3.6% EVAR (p = 0.02); komplikasi infeksi pada kelompok OSR 16.8% vs EVAR 7.2% (p = 0.001). Tingkat 

reintervensi > 30 hari tidak terlalu menunjukkan perbedaan yang signifikan pada kelompok EVAR (17.3% vs 13.4%, p 

= 0,314). 

 

 


