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ABSTRACT

Introduction: It is important to diagnose cardioembolic ischemic stroke quickly especially in the absence of CT 
scan/MRI, besides having a poor prognosis, cardioembolic ischemic stroke also has high disability and death rates.

Aim: To investigate the diagnostic value of Dave Unhas Stroke Score (DUSS) in cardioembolic ischemic stroke 
patients with atrial fibrillation (AF). 

Methods: This was a diagnostic test research on cardioembolic ischemic stroke sufferers with AF and without 
cardioemboli in Wahidin Sudirohusodo Hospital and its networking hospital in Makassar from September 2018 to March 
2019. DUSS consists of 5 variables: blood pressure (BP), activity at onset, headache, vomiting, and level of consciousness 
were assessed in both groups. DUSS cut off point was determined by receiver operating characteristics (ROC). The test 
results are considered as statistically significant if the p value <0.05. 

Results: There were 80 subjects consisting of 40 subjects each in the cardioembolic and noncardioembolic ischemic 
stroke groups. The research results showed diagnostic value of DUSS in cardioembolic ischemic stroke patients due to 
atrial fibrillation with cut off point 10 had a sensitivity of 95.0%, specificity 97.5%, positive predictive value 97.4%, 
negative predictive value 95.1%, and accuracy 96.2%. The results of this calculation shown area under curve (AUC) on the 
ROC curve that is 99.6% with a very significant p value (p <0.001) which means DUSS can be used to distinguish between 
cardioembolic ischemic stroke due to AF (score >10) from noncardioembolic ischemic stroke (score <10). 

Discussion: DUSS 10 cut off point can distinguish cardioembolic ischemic stroke due to AF and noncardioembolic. 
Keywords: Dave Unhas Stroke Score, cardioembolic ischemic stroke patients with atrial fibrillation,  

noncardioembolic ischemic stroke, diagnostic value, cut-off point

ABSTRAK

Pendahuluan: Mendiagnosis stroke iskemik kardioemboli dengan cepat penting dilakukan terutama pada keadaan 
tidak tersedianya CT scan/MRI, selain karena memiliki prognosis yang buruk, juga memiliki angka kecacatan dan kematian 
yang tinggi. 

Tujuan: Mengetahui nilai diagnostik Skor Stroke Dave Unhas (SSDU) pada penderita stroke iskemik kardioemboli 
akibat fibrilasi atrium (FA).

Metode: Penelitian uji diagnostik terhadap penderita stroke iskemik kardioemboli dengan FA dan nonkardioemboli 
di RS Wahidin Sudirohusodo dan jejaringnya di Makassar pada bulan September 2018-Maret 2019. Dilakukan penghitungan 
SSDU berdasarkan 5 variabel: tekanan darah (TD), aktivitas saat serangan, nyeri kepala, muntah, dan tingkat kesadaran 
pada kedua kelompok serta cut off point SSDU yang optimal menggunakan receiver operating characteristics (ROC). 
Hasil uji statistik signifikan jika nilai p<0,05.  

Hasil: Didapatkan 80 subjek yang terdiri dari masing-masing 40 subjek pada kelompok stroke iskemik kardioemboli 
dan nonkardioemboli. Hasil penelitian menunjukkan nilai diagnostik SSDU pada penderita stroke iskemik kardioemboli 
akibat FA dengan cut off point 10 memiliki sensitivitas 95,0%, spesifisitas 97,5%, nilai prediksi positif 97,4%, nilai prediksi 
negatif 95,1%, dan akurasi 96,2%.  Hasil perhitungan ini menunjukkan area under curve (AUC) pada kurva ROC, yaitu 
99,6% dengan nilai p yang sangat signifikan (p<0,001) yang berarti SSDU dapat digunakan untuk membedakan antara SI 
kardioemboli akibat FA (skor >10) dengan stroke iskemik nonkardioemboli (skor <10).  

Diskusi: Diperoleh cut off point SSDU 10 yang dapat membedakan stroke iskemik kardioemboli akibat FA dan 
nonkardioemboli.

Kata kunci: Fibrilasi atrium, kardioemboli, nonkardioemboli, nilai diagnostik, stroke iskemik, Skor Stroke Dave 
Unhas
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PENDAHULUAN
Stroke merupakan salah satu penyakit 

yang paling sering menyebabkan kematian dan 
kecacatan di dunia termasuk di Indonesia. Stroke 
dapat menyerang usia produktif dan usia lanjut 
yang berpotensi menimbulkan masalah dalam 
pembangunan kesehatan secara nasional dikemudian 
hari.1 Diperkirakan tingkat mortalitas akibat stroke 
akan berlipat ganda pada tahun 2020 di seluruh 
dunia karena bertambahnya populasi lanjut usia dan 
kebiasaan merokok.2 

Terdapat dua kelompok besar stroke ber-
dasarkan klasifikasinya, yaitu stroke nonhemoragik 
atau stroke iskemik dan stroke hemoragik. Stroke 
iskemik kardioemboli merupakan salah satu 
tipe stroke iskemik yang terjadi karena oklusi 
arteri serebral oleh embolus yang bersumber dari 
jantung.3

 Kejadian stroke iskemik kardioemboli 
bervariasi dari setiap penelitian. Data dari berbagai 
proyek multisenter, dengan kriteria diagnosis dan 
pemeriksaan penunjang yang beragam mendapatkan 
angka stroke iskemik kardioemboli 20% dari seluruh 
stroke iskemik.4-5 Stroke iskemik kardioemboli 
memiliki prognosis yang buruk, kecacatan, dan 
angka kematian yang lebih tinggi dibanding dengan 
stroke jenis infark lainnya.6-8 

Fibrilasi atrium (FA) merupakan gangguan 
jantung yang paling sering menimbulkan stroke 
iskemik kardioemboli yakni sekitar 69%. Pada  
institusi pelayanan kesehatan yang tidak memiliki 
fasilitas CT scan, penegakan diagnosis stroke secara 
klinis sangat diandalkan, sehingga pengukuran 
dengan skor stroke sangat diperlukan untuk 
membedakan stroke iskemik dan stroke hemoragik. 
Skor Stroke Dave Unhas (SSDU) merupakan alat 
ukur klinis berdasarkan 5 variabel: tekanan darah 
(TD), aktivitas saat serangan, nyeri kepala, muntah, 
dan tingkat kesadaran. Skor ini terbukti membantu 
membedakan kedua jenis stroke, yaitu jika jumlah 
skor ≥10 maka diagnosis cenderung stroke hemoragik 
dan <10 adalah stroke iskemik.9

Namun timbul masalah dalam penegakkan 
diagnosis bila diterapkan pada stroke iskemik 
kardioemboli akibat FA, karena gambaran klinisnya 

yang mirip stroke hemoragik, sedangkan secara 
patologis sesuai dengan stroke iskemik. Emboli dari 
jantung sering besar hingga menyebabkan infark 
luas serebri (infark teritori). Infark serebri luas akan 
menyebabkan edema yang luas dan meningkatkan 
tekanan intrakranial (TIK) sampai herniasi.10-11   

FA menyebabkan hipoperfusi serebral yang 
lebih buruk dan kondisi disritmia yang lebih berat 
dibandingkan dengan sinus ritmik. FA juga berhubungan 
dengan terganggunya cardiac output yang disertai 
dengan kompensasi inadekuat dari autoregulasi serebral 
yang menyebabkan penurunan perfusi serebral, 
hingga dikaitkan dengan peningkatan keparahan 
stroke dan memengaruhi luaran klinis yang buruk.9-11 

Prinsip adanya gejala peningkatan tersebut 
menjadi acuan dalam penelitian ini dengan 
menggunakan SSDU yang dapat membedakan stroke 
hemoragik dan iskemik. Namun diperlukan cut off 
point tersendiri untuk membedakannya sesama stroke 
iskemik kardioemboli akibat FA dan nonkardioemboli 
untuk tata laksana segera, mengingat stroke 
kardioemboli cenderung bermanifestasi lebih berat 
dan berhubungan dengan mortalitas yang lebih 
tinggi.10-11  
TUJUAN

Mengetahui nilai diagnostik SSDU pada 
penderita stroke iskemik kardioemboli dengan FA. 
METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian 
diagnostik terhadap pasien stroke iskemik yang 
dirawat di RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo 
Makassar dan rumah sakit jejaring pendidikan di 
sekitarnya. Subjek diambil secara konsekutif pada 
bulan September 2018 hingga Maret 2019. 

Kriteria inklusi meliputi stroke iskemik (yang 
dibuktikan dengan CT scan kepala) serangan pertama, 
adanya gangguan jantung berupa FA berdasarkan 
hasil konsultasi kardiologi (kelompok stroke iskemik 
kardioemboli), tidak adanya gangguan jantung 
(kelompok stroke iskemik nonkardioemboli), dan 
bersedia diikutkan dalam penelitian. 

Stroke iskemik kardioemboli adalah stroke yang 
ditentukan dari pemeriksaan klinis yang mendukung 
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seperti: penurunan kesadaran saat onset, onset tiba-
tiba yang menyebabkan defisit neurologis maksimal 
(bukan berupa gejala yang progresif), gangguan 
lapang pandang, neglect, atau afasia, nyeri kepala 
dan aktivitatas saat onset bisa ada. Didukung hasil 
CT scan kepala berupa gambaran hipodens di 
seluruh teritori pembuluh darah yang mengalami 
oklusi (infark luas), umumnya di daerah arteri 
serebri media, dan disertai dengan gangguan jantung 
berupa FA. Stroke iskemik nonkardioemboli adalah 
stroke iskemik selain kardioemboli yaitu stroke 
atherotrombotik dan stroke lakunar dengan klinis 
stroke dan ditunjang dengan pemeriksaan CT scan 
kepala yaitu hipodens pada hemisfer serebri diameter 
<3cm dan tidak ditemukan emboli yang berasal dari 
gangguan jantung.

FA dinyatakan sebagai gangguan irama jantung 
yang ireguler, ditentukan lewat pemeriksaan fisik, 
pemeriksaan penunjang EKG dengan tidak adanya 
gelombang P, melainkan fibrillatory waves dengan 
variasi ukuran, bentuk, dan waktu, dan respons 
ventrikel ireguler, atau adanya riwayat pengobatan 
FA sebelumnya.

Penelitian ini sudah mendapat persetujuan 
dari Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas 
Hasanuddin nomor: 932/H4.8.4.5.31/PP36-KOMITE 

/2018. Data diolah menggunakan receiver operating 
characteristics (ROC) dan atau uji Chi-square.
HASIL

Didapatkan 80 subjek yang terdiri dari masing-
masing 40 subjek pada kelompok stroke iskemik 
kardioemboli dan stroke iskemik nonkardioemboli 
(Tabel 1). Tidak ada perbedaan signifikan sebaran 
usia dan proporsi laki-laki dengan perempuan antara 
kedua kelompok, yang berarti semuanya terdistribusi 
secara merata. 

Berdasarkan perbandingan SSDU, mayoritas 
subjek dengan nilai >10 (95,0%) adalah kelompok 
stroke iskemik kardioemboli, sedangkan nilai <10 
terutama pada subjek stroke iskemik nonkardioemboli 
(97,5%). Perbedaan itu terlihat signifikan (p=<0,001), 
yang juga dapat dilihat dari rerata SSDU untuk stroke 
iskemik kardioemboli dan nonkardioemboli masing-
masing 14,5 dan 5,3. 

Demikian pula persentase luaran meninggal 
ditemukan signifikan (p<0,001) lebih tinggi pada 
stroke iskemik kardioemboli (52,5%) dibandingkan 
pada stroke iskemik nonkardioemboli (2,5%). 

Untuk menentukan cut off point SSDU yang 
optimal, digunakan koordinat kurva ROC (Gambar 
1). Jika yang menjadi prioritas adalah sensitivitas 
(ketepatan SSDU mendeteksi stroke iskemik 

Tabel 1. 	 Sebaran Karakteristik Subjek berdasarkan Stroke Iskemik

Kategori
Stroke Iskemik

Total p*Kardioemboli
n (%)

Nonkardioemboli
n (%)

Usia
•	<60 tahun
•	>60 tahun

19 (47,5%) 25 (62,5%) 44 (55%) 0,178
21 (52,5%) 15 (37,5%) 36 (45%)

Jenis Kelamin
•	Laki-laki
•	Perempuan

20 (50%) 18 (45%) 38 (47,5%) 0,654
20 (50%) 22 (55%) 42 (52,5%)

SSDU <0,001
•	>10
•	<10

38 (95%) 1 (2,5%) 39 (48,75%)

<0,001
2 (5%) 39 (97,5%) 41 (51,25%)

Luaran
•	Meninggal 21 (52,5%) 1 (2,5%) 22 (27,5%)
•	Membaik 19 (47,5%) 39 (97,5%) 58 (72,5%)
Total 40 (100%) 40 (100%)

*Chi-square test; SSDU: Skor Stroke Dave Unhas.
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kardioemboli dengan benar), maka cut off point 
optimal adalah 8,5. Jika yang menjadi prioritas adalah 
spesifisitas (ketepatan SSDU mendeteksi stroke 
iskemik nonkardioemboli dengan benar), maka cut off 
point optimal adalah 10,5. Jika yang menjadi prioritas 
adalah keseimbangan sensitivitas dan spesifisitas 
(akurasi SSDU), maka cut off point optimal adalah 
9,5 atau 10. Cut off point <8,5 akan memberikan 
sensitivitas 100%, namun akan menurunkan nilai 
spesifisitas dibawah 90% serta akurasi dibawah 95%. 
Cut off point >10,5 akan memberikan spesifisitas 
100%, namun akan menurunkan nilai sensitivitas 
dibawah 85% serta akurasi dibawah 92,5%. 

PEMBAHASAN
Karakteristik subjek penelitian ini menunjuk-

kan bahwa stroke iskemik kardioemboli akibat FA 
mayoritas terjadi pada usia >60 tahun (52,5%). Hal 
ini sesuai dengan Hart dkk dan Guzman dkk, bahwa 
angka kejadian stroke iskemik kardioemboli lebih 
besar pada kelompok usia yang lebih tua karena 
berkaitan dengan FA yang lebih sering pada usia 

tua.3,12 Begitupula penelitian Arboix dan Alio dkk 
dalam subkelompok pasien yang lebih muda dari 
65 tahun, stroke iskemik kardioemboli terjadi pada 
14,6% kasus, namun pada pasien yang sangat tua 
(usia ≥85 tahun) mencapai 36% kasus.13 

Banyaknya pasien stroke yang berusia tua 
dikarenakan pada usia >50 tahun timbunan plak 
aterosklerosis semakin bertambah dan dapat berefek 
timbulnya trombus yang sewaktu-waktu bisa terlepas 
menjadi emboli, pembuluh darah orang yang lebih tua 
cenderung mengalami perubahan secara degeneratif 
dan mulai terlihat hasil dari proses aterosklerosis. 
Cepat atau lambatnya proses ini yang dapat menjadi 
pencetus stroke tergantung dari gaya hidup sehat 
serta perilaku dan pola makan seseorang.14 

Pada penelitian ini, tidak ada perbedaan 
kejadian stroke iskemik kardioemboli pada laki-laki 
dan perempuan. Namun pada usia lebih tua (>60 
tahun), maka perempuan lebih banyak dari laki-laki. 
Penelitian terbaru menunjukkan bahwa, kejadian 
stroke yang pertama lebih banyak dijumpai pada 
perempuan dan berumur tua, juga lebih mungkin 
untuk mengalami hipertensi, fibrilasi atrium, dan 
infark kardioembolik. Hal ini disebabkan karena 
penurunan hormon estrogen pada perempuan berusia 
tua yang dapat menjadi pemicu terjadinya stroke.15

Pada penelitian nilai SSDU >10 lebih tinggi 
pada stroke iskemik kardioemboli (95%). Begitupula 
rerata SSDU ditemukan signifikan lebih tinggi pada 
SI kardioemboli dibandingkan pada stroke iskemik 
nonkardioemboli, yaitu 14,0 dibandingkan 5,3. 
Hal ini sejalan dengan Gunawan dkk, yaitu jika 
jumlah SSDU ≥10 maka diagnosis cenderung stroke 
hemoragik dan <10 adalah SI,9 karena variabel pada 

Gambar 8. Kurva ROC Skor Stroke Dave Unhas

Tabel 2. Nilai Diagnostik SSDU (Dalam %)
Nilai Cut off Point Sensitivitas Spesifisitas NP+ NP- Akurasi

8,5 100,0 90,0 90,9 100,0 95,0

9,0 100,0 90,0 90,9 100,0 95,0

9,5 95,0 97,5 97,4 95,1 96,2

10,0 95,0 97,5 97,4 95,1 96,2

10,5 85,0 100,0 100,0 87,0 92,5

NP+ (nilai prediksi positif); NP- (nilai prediksi negatif).
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stroke iskemik kardioemboli akibat FA memiliki 
kemiripan dengan stroke hemoragik. 

Berarti terdapat kemiripan gejala klinis pada 
stroke iskemik kardioemboli akibat FA dengan stroke 
hemoragik, berupa penurunan kesadaran, nyeri 
kepala, dan aktivitas saat serangan.9 Oleh karena 
itu, adanya gejala klinis stroke yang disertai FA 
dengan SSDU >10, cenderung suatu stroke iskemik 
kardioemboli, bukan stroke hemoragik ataupun 
stroke iskemik nonkardioemboli.

Salah satu gejala klinis yang mendukung 
diagnosis stroke iskemik kardioemboli yaitu penurunan 
kesadaran saat onset (19-31%). Adapun nyeri 
kepala, kejang saat onset, dan onset saat aktivitas 
tidak spesifik untuk stroke iskemik kardioemboli.13 
Pada penelitian ini mayoritas dijumpai penurunan 
kesadaran, nyeri kepala, dan aktivitas saat serangan.

Penelitian ini menunjukkan luaran meninggal 
signifikan lebih tinggi pada stroke iskemik 
kardioemboli (52,5%) dibandingkan pada stroke 
iskemik nonkardioemboli (2,5%). Hal itu sesuai 
dengan laporan bahwa stroke iskemik kardioemboli 
memiliki prognosis yang buruk, kecacatan, dan 
angka kematian yang tinggi dibandingkan dengan 
stroke jenis infark lainnya,6-7 serta bahwa stroke 
terkait FA merupakan subtipe stroke iskemik yang 
paling berat.16-17

Pada infark serebri luas terjadi edema yang 
luas pula, mengakibatkan peningkatan intrakranial 
yang besar (struktur otak rusak dan aliran darah 
otak terganggu) dan bisa terjadi herniasi. Hal ini 
menghasilkan defisit neurologi berat yang merupakan 
penyebab utama morbiditas dan mortalitas.18 

FA berhubungan dengan terganggunya curah 
jantung (cardiac output) yang disertai dengan 
kompensasi inadekuat dari autoregulasi serebral, 
sehingga menyebabkan gangguan pada substansia 
alba serebral.17 Penurunan curah jantung akan 
menyebabkan penurunan perfusi serebral, hingga 
memperparah stroke dan luaran klinisnya.11 

Pada penelitian ini, tidak ada perbedaan signifikan 
luaran meninggal laki-laki maupun perempuan pada 
kelompok stroke iskemik kardioemboli. Keparahan 
stroke iskemik kardioemboli saat masuk dan tingkat 

mortalitas juga serupa antara pasien muda dan pasien 
tua.18 

Nilai diagnostik SSDU penelitian ini diperoleh 
dengan menentukan terlebih dahulu cut off point 
SSDU menggunakan analisis receiver operating 
characteristics (ROC). Hasil perhitungan area under 
curve (AUC) dengan analisis ROC menunjukkan 
0,996 (99,6%) secara signifikan (p<0,001). 

Cut off point terbaik adalah yang memiliki 
sensitivitas, spesifisitas, nilai prediksi, dan nilai 
akurasi tinggi (>90%). Pada penelitian ini yang 
menjadi prioritas adalah keseimbangan sensitivitas 
dan spesifisitas (akurasi SSDU), maka cut off point 
optimal adalah 10 dengan sensitivitas 95% dan 
spesifisitas 97,5%. Adapun cut off point 10 dan 9,5 
memiliki nilai diagnostik SSDU yang sama. Oleh 
karena nilai SSDU dari setiap variabel yang dinilai 
tidak memiliki angka pecahan (kategorikal), sehingga 
angka 10 yang dipilih.19

KESIMPULAN
Diperoleh cut off point SSDU 10 yang dapat 

membedakan stroke iskemik kardioemboli akibat 
FA dan nonkardioemboli dengan sensitivitas 95%, 
spesifisitas 97,5%, nilai prediksi positif 97,4%, nilai 
prediksi negatif 95,1%, dan akurasi 96,2%.
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