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Abstrak 
 

Atherosclerosis terjadi akibat penimbunan kompleks lipid di dalam tunika intima pembuluh darah dan 
berhubungan dengan beberapa faktor risiko stroke. Skor CHADS2 dan CHA2DS2-VASc terkait dengan faktor 
risiko stroke seperti hipertensi, DM, riwayat-stroke/TIA, dan usia lanjut. Penelitian ini  bertujuan untuk 
mengetahui hubungan skor CHADS2 dan CHA2DS2-VASc dengan atherosclerosis pada pasien stroke iskemik. 
Penelitian ini bersifat observasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian adalah pasien 
stroke iskemik yang dirawat di ruang saraf Rumah Sakit dr Zainoel Abidin Banda Aceh Juni-September 2022. 
Atherosklerosis dinilai menggunakan alat Trancranial Doppler (TCD) dengan mengukur pulsatile index arteri 
serebri media (ASM) kiri dan kanan. Sampel penelitian adalah 60 pasien stroke iskemik, terdiri atas 35 pria 
(58.3%) dan 25 wanita (41.7%). Pasien-pasien stroke infark yang mengalami atherosklerosis menunjukkan 
pulsatile index rata-rata arteri serebri media kiri (1.15 + 0.17) dan kanan (1.15 + 0.18) yang relatif sama. 
Peningkatan Skor CHADS2C dan CHA2DS2-VASc diikuti peningkatan pulsatile index arteri serebri media kiri 
dan kanan. Pasien stroke infark yang mengalami atherosclerosis adalah sebesar 76.7%. Skor CHADS2C dan 
CHAD2S2C-VASc menunjukkan hubungan bermakna dengan atherosklerosis pada pasien stroke iskemik (IK 
95%,p=0.000). 
 
Kata kunci: Skor CHADS2C, skor CHA2DS2-VASc, aterosklerosis dan stroke iskemik. 

 
Abstract 

 
Atherosclerosis results from the accumulation of lipid complexes in the tunica intima of blood vessels and is 
associated with several risk factors for stroke. The CHADS2 and CHA2DS2-VASc scores were associated with 
stroke risk factors such as hypertension, DM, stroke-history/TIA, and advanced age. This study aims to 
determine the relationship between CHADS2 and CHA2DS2-VASc scores with atherosclerosis in ischemic 
stroke patients. This research is observational with cross sectional approach. The study sample was ischemic 
stroke patients who were treated in the nervous room of Dr. Zainoel Abidin Hospital Banda Aceh June-
September 2022. Atherosclerosis was assessed using a Transcranial Doppler (TCD) device by measuring the 
pulsatile index of the left and right middle cerebral arteries (ASM). The study sample was 60 ischemic stroke 
patients, consisting of 35 men (58.3%) and 25 women (41.7%). Stroke infarct patients with atherosclerosis 
showed a relatively similar mean pulsatile index of the left (1.15 + 0.17) and right (1.15 + 0.18) middle cerebral 
arteries. The increase in CHADS2C and CHA2DS2-VASc scores was followed by an increase in the pulsatile 
index of the left and right middle cerebral arteries. Stroke infarct patients who have atherosclerosis are 
76.7%. CHADS2 and CHA2DS2-VASc scores showed a significant relationship with atherosclerosis in ischemic 
stroke patients (CI95%, p=0.000). 
 
Keyword: CHADS2C score, CHA2DS2-VASc score, atherosclerosis and ischemic stroke. 
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1. Pendahuluan 
 

Penyakit serebrovaskuler (Cerebro-Vascular Disease / CVD) atau yang lebih di kenal 
dengan stroke menurut WHO adalah manifestasi klinis dari gangguan fungsi serebral, baik fokal 
maupun menyeluruh (global), yang berlangsung dengan cepat, berlangsung lebih dari 24 jam, atau 
berakhir dengan maut, tanpa ditemukannya penyebab selain daripada gangguan vaskular (Sacco 
et al., 2013). Pada stroke iskemik terjadi hipoksia serebrum yang menyebabkan cedera dan 
kematian sel-sel neuron (Tuo, Zhang and Lei, 2022). Kerusakan otak karena stroke, terjadi sebagai 
akibat pembengkakan dan edema yang timbul dalam 24 – 72 jam pertama setelah kematian sel 
neuron (Sekerdag, Solaroglu and Gursoy-Ozdemir, 2018). Atherosklerosis adalah adanya 
penimbunan kompleks lipid di dalam tunika intima pembuluh darah (Milutinović, Šuput and Zorc-
Pleskovič, 2020). Meskipun belum ditemukan penyebab pasti, terdapat beberapa faktor risiko yang 
perlu dipertimbangkan. Skor CHADS2 dan CHA2DS2-VASc berisi poin-poin penting yang terkait 
dengan faktor risiko vaskuler seperti hipertensi, DM, riwayat strok/TIA, dan usia lanjut (Morrone 
et al., 2020). Skor ini secara luas digunakan sebagai skema stratifikasi yang paling dapat diandalkan 
dan berhubungan dengan risiko kejadian stroke. Berdasarkan uraian dalam latar belakang di atas 
dapat dirumuskan pertanyaan penelitian sebagai berikut: “Hubungan skor CHADS2 dan CHA2DS2-
VASc dengan  atherosclerosis pada pasien stroke iskemik?” 

 
Stroke iskemik adalah stroke yang timbul akibat trombosis atau embolisasi pembuluh darah otak 
yang menyebabkan obstruksi aliran darah otak yang mengenai satu atau lebih pembuluh darah 
(Sacco et al., 2013). Stroke merupakan salah satu manifestasi neurologik umum yang terjadi secara 
mendadak sebagai akibat dari penyakit / kelainan ataupun gangguan pada pembuluh darah otak 
sehingga suplai darah ke otak terganggu (Kuriakose and Xiao, 2020). Serangan stroke yang 
mendadak itu dapat mengakibatkan kecacatan baik yang sementara maupun permanen, bahkan 
dapat mengakibatkan kematian (Sacco et al., 2013). Tanda dan gejalanya khas sesuai dengan 
daerah yang terkena. 

 
Aterosklerosis merupakan penyebab paling sering terjadi iskemia serebri fokal pada orang 
dewasa. Iskemia terjadi akibat oklusi trombotik arteri pada tempat terjadinya 
aterosklerosis atau oklusi embolus pada pembuluh darah yang lebih kecil di bagian distal  
(Banerjee and Chimowitz, 2017). Aterosklerosis merupakan respon inflamasi kronik dinding 
pembuluh darah arteri terhadap jejas endotel (Klop, Elte and Cabezas, 2013). Penyebab jejas 
endotel pada aterosklerosis awal yang mungkin diantaranya LDL yang teroksidasi, agen infeksius, 
toksin, produk samping asap rokok, hiperglikemia, dan hiperchomosistinemia  (Rafieian-Kopaei et 
al., 2014). Sitokin inflamasi seperti Tumor Necrosis Factor atau TNF dapat juga memacu ekspresi 
gen pro–aterogenik didalam sel endotel (Tousoulis et al., 2016). Namun demikian, dua penyebab 
yang paling penting dari disfungsi endotel adalah gangguan hemodinamik dan hiperkolesterolemia 
(Gimbrone and García-Cardeña, 2016). Tanda awal aterosklerosis adalah fatty streak atau goresan 
lemak, sebagai hasil akumulasi fokal lipoprotein serum di dalam tunika intima dinding pembuluh 
darah (Gimbrone and García-Cardeña, 2016). Fatty streak secara fisiologis ditemukan pada anak – 
anak sejak umur 1 tahun, namun tidak semua fatty streak berkembang menjadi lesi fibrotik. Lesi 
awal ini jumlahnya semakin banyak pada usia 8 – 18 tahun dan berkembang lebih lanjut saat 
seseorang berumur sekitar 25 tahun (Rafieian-Kopaei et al., 2014). Selanjutnya prevalensi 
komplikasi akan terus meningkat sejalan dengan bertambahnya usia (Bentzon et al., 2014). Fatty 
streak dapat berlanjut menjadi plak firbous atau ateroma pada lokasi dimana terjadi jejas endotel 
(Jebari-Benslaiman et al., 2022).  Plak fibrous merupakan penyebab terjadinya manifestasi klinik 
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aterosklerosis. Plak ini terdiri atas akumulasi monosit, makrofag, sel busa, limfosit-T, jaringan ikat, 
debris, dan kristal kolesterol (Bentzon et al., 2014).  
Skor CHADS2 secara luas digunakan sebagai skema stratifikasi yang paling dapat diandalkan sesuai 
dengan risiko stroke (Melgaard et al., 2015). Skor CHA2DS2-VASc memasukkan faktor risiko stroke 
secara lebih lengkap dibanding skor CHADS2 dalam penelitian  fibrilasi atrium nonvalvular.  
Peningkatan kemampuan prediktifnya ditunjukkan dalam registri nasional Denmark dari tahun 
1997 hingga 2008 (Chen et al., 2013). Skor CHADS2 (didefinisikan sebagai gagal jantung kongestif, 
hipertensi, usia ≥75 tahun, diabetes mellitus tipe 2 [DM], stroke sebelumnya [2 skor]) dan skor 
CHA2DS2-VASc (didefinisikan sebagai gagal jantung kongestif, hipertensi, usia ≥75 tahun [2 skor], 
skor diabetes melitus tipe 2, stroke sebelumnya, serangan iskemik transien (TIA), atau 
tromboemboli (2 skor), penyakit pembuluh darah, usia 65-74 tahun, dan kategori jenis kelamin) 
merupakan alat yang divalidasi dengan baik untuk memperkirakan risiko stroke pada pasien 
dengan fibrilasi atrium (Xing et al., 2016). Kedua sistem skoring ini berisi faktor-faktor risiko 
vaskuler yang kemungkinan bisa menyebabkan atherosklerosis. Penelitian ini ingin membuktikan 
hubungan skor CHADS2 dan CHA2DS2-VASc dengan atherosclerosis pada pasien-pasien stroke 
iskemik sehingga kedepan perhitungan kedua skor ini memungkinkan untuk memberikan penilaian 
prediktif terhadap pasien-pasien stroke. 
 
2. Metodologi Penelitian 
2.1. Rancangan Penelitian 

 
Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini 
dilakukan setelah mendapat persetujuan dari komisi etik no.123/EA/FK-RSUDZA/2022.         

                         
2.2. Waktu dan Tempat Penelitian 
   
Penelitian dilakukan pada tahun 2022 di Rumah Sakit dr. Zainoel Abidin Banda Aceh. 
 
2.3. Populasi dan Sampel Penelitian 

 
Populasi penelitian adalah penderita stroke iskemik akut. Sampel penelitian adalah penderita 
stroke iskemik akut yang dirawat di Ruang Mina I dan Ruang Mina 2 RSUZA Banda Aceh, dan 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  

 
2.4. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
a. Kriteria inklusi 

1. Pasien rawat inap yang mengalami stroke ischemik akut 
2. Usia 30 – 90 tahun 
3. Bersedia mengikuti penelitian. 

 
b.Kriteria eksklusi 

1. Pasien stroke dalam keadaan penurunan kesadaran 
2. Pasien dalam keadaan infeksi berat atau penyulit lain 

 
2.5 Alat dan Bahan  

 
Varibel arteriosklerosis diukur dan ditentukan menggunakan alat Transkranial Doppler (TCD) 
berdasarkan hasil pengukuran pulsatile index (PI) arteri serebri media. 
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2.6 Prosedur penelitian 
  
Semua pasien stroke yang datang berobat ke Rumah Sakit dr. Zainoel Abidin Banda Aceh dilakukan 
pemeriksaan neurologis, laboratorium dan CT scan kepala. Bila memenuhi kriteria diagnosis stroke 
iskemik selanjutnya setelah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi maka pasien tersebut akan 
menjadi sampel penelitian. Kemudian dinilai skor CHADS2 dan CHA2DS2-VASc dan dilakukan 
pemeriksaan Transkranial Doppler (TCD) untuk menilai kemungkinan telah terjadi arteriosklerosis 
pada pembuluh darah otaknya. Tampilan pemeriksaan TCD sampel penelitian seperti diperlihatkan 
pada Gambar 1. 
 

 
Gambar 1 Pemeriksaan TCD salah satu sampel penelitian 

 
2.7 Analisis Data 

 
Data hasil penelitian ditabulasi dalam suatu master tabel selanjutnya dilakukan analisis statistik uji 
beda dan menggunakan perangkat komputer statistical program for social science (SPSS). 
 
3. Hasil dan Pembahasan  
  
3.1. Karakteristik Sampel Penelitian 

 
Pengumpulan data  penelitian dilakukan sejak tanggal 1 Juli 2022. Pasien-pasien stroke yang datang 
dan dirawat di Rumah Sakit dr. Zainoel Abidin Banda Aceh terlebih dahulu dilakukan pemeriksaan 
fisik dan penunjang (CT scan kepala dan laboratorium) dan kemudian dilakukan penegakan 
diagnosis stroke. Pasien-pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi dijadikan sampel 
penelitian dan dirawat di ruang rawat saraf Mina 1 dan Mina 2. Sampai akhir penelitian, sampel 
yang didapat adalah 60 pasien stroke iskemik akut yang terdiri atas 30 pria dan 13 wanita.  
 
Data  karakteristik sampel penelitian ditampilkan pada Tabel 1. Data karakteristik sampel 
penelitian pada Tabel 1 menunjukkan bahwa stroke infark laki-laki lebih banyak mengalami 
atherosclerosis dibanding wanita (IK95%,p=0.000) tetapi Glasgow Outcome Scale (GOS) lebih baik 
dari pada wanita (IK95%,p=0.012). Atherosklerosis berhubungan dengan peningkatan kadar 
kolesterol total (IK95%,p=0.003), Low Density Lipid (LDL) (IK95%,p=0.001), dan trigliserida 
(IK95%,p=0.016).  
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Tabel 1. Karakteristik Sampel Penelitian 

No Karakteristik 
Atherosklerosis 

p 
Ya (n=46) Tidak (n=14) 

1 Jenis kelamin (Pria) 
Pria 
Wanita 

 
26 (43.3%) 
20 (33.3%) 
46 (76.7%) 

 
9 (15.0%) 
5 (8.3%) 
14 (23.3%) 

0.000* 

2 Umur 60.4 + 12.2 57.0 + 12.6 0.340 

3 Glasgow Coma Scale (GCS) 14.7 + 1.1 14.3 + 1.9 0.385 

4 Glasgow Outcome Scale 
(GOS) 

3.4 + 0.6 2.9 + 0.8 0.012* 

5 TD Sistolik 147.9 + 25.1 152.6 + 15.6 0.513 

6 TD Diastolik 82.7 + 10.7 84.9 + 10.9 0.501 

7 Hemoglobin 13.3 + 1.9 14.4 + 2.3 0.085 

8 Lekosit 11.5 + 4.4 11.9 + 7.4 0.770 

9 Trombosit 288.8 + 95.5  95.5 + 93.9 0.417 

10 Ureum 37.4 + 24.6 33.3 + 16.7 0.563 

11 Kreatinin 1.1 + 0.4 1.2 + 1.0  0.610 

12 Kolesterol total 214.6 + 35.1 173.7 + 45.9 0.003* 

13 High Density Lipid (HDL) 36.4 + 12.9 36.2 + 7.5 0.961 

14 Low Density Lipid (LDL)    153.8 + 35.5 109.8 + 40.5 0.001* 

15 Trigliserida  172.8 + 52.6 135.6 + 48.2 0.016* 

16 Kadar Gula Darah 162.6 + 70.3 144.1 + 48.0  0.362 

17 Indeks Barthel MRS 56.8 + 17.1 61.4 + 15.6 0.374 

18 Indeks Barthel KRS 68.1 + 16.8 75.8 + 17.4 0.156 

 
3.2. Penilaian Skor CHADS2, CHA2DS2-VASc dan Atherosklerosis menggunakan TCD 

Penilaian Skor CHADS2, CHA2DS2-VASc dan Pemeriksaan TCD untuk menilai adanya 
atherosklerosis dapat dilihat pada Tabel 2. Penilaian ada tidaknya atherosklerosis dilakukan 
menggunakan alat Transcranial Doppler (TCD). Adanya atherosclerosis ditentukan berdasarkan 
Pulsatile Index (PI) dari Arteri Cerebri Media kiri dan kanan. Bila PI 0.6 – 1.2 berarti pembuluh darah 
dalam keadaan normal, disebut atherosklerosis bila >1.2 (Bill et al., 2020). Tabel 2 menunjukkan 
hasil pemeriksaan TCD pasien-pasien stroke infark yang mengalami atherosklerosis menunjukkan 
PI rata-rata arteri serebri media kiri dan kanan yang relatif sama yaitu 1.15 + 0.17 dan 1.15 + 0.18.  
 
TCD dipakai untuk mengukur PI setiap pasien stroke dalam penelitian ini. Bila hasil pengukuran PI  
0.6 – 1.2 dikatagorikan normal sedangkan PI >1.2 dikatagorikan atherosklerosis. Gambaran PI 
berdasarkan skor CHADS2 pada arteri serebri media kiri dan kanan dapat dilihat pada Gambar 2. 
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Gambar 2 menunjukkan bahwa semakin tinggi skor CHADS2 semakin tinggi kecenderungan 
peningkatan PI arteri serebri media kiri dan kanan pada pasien stroke. ASM=arteri serebri media, 
PI=Pulsatile index. 

 
 
Tabel 2. Skor CHADS2, CHA2DS2-VASc dan Atherosklerosis  

No Karakteristik 
Atheroklerosis (PI) 

P 
Ya (n=46) Tidak (n=14) 

1 Skor CHADS2 3.61 + 1.84 3.4 + 1.44 0.975 

2 Skor CHA2DS2-VASc 2.63 + 1.39 2.64 + 0.93 0.642 

3 Pulsatile Index ASM kanan 1.15 + 0.17 0.97 + 0.18 0.002* 

4 Pulsatile Index ASM kiri 1.15 + 0.18 0.87 + 0.13 0.000* 

  
 

 
(a) 

 
(b) 

Gambar 2. Skor CHADS2 dan PI arteri serebri media kanan (a), dan arteri serebri media kiri (b) 
 
Gambaran PI berdasarkan skor CHA2DS2-VASc pada arteri serebri media kiri dan kanan dapat 
dilihat pada Gambar 3. 
 

 
(a) 

 
(b) 

Gambar 2. CHA2DS2-VASc dan PI arteri serebri media (ASM) kanan (a), arteri serebri media (ASM) 
kiri (b) 
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Gambar 2 dan 3 menunjukkan bahwa semakin meningkat skor CHADS2 dan CHA2DS2-VASc 
cenderung diikuti oleh peningkatan PI arteri serebri media kiri dan kanan. 
 
Grafik garis yang memperlihatkan hubungan skor CHADS2C dan CHA2DS2-VASc dengan kejadian 
atherosklerosis dapat dilhat pada Gambar 4 dan 5.  

 
 

 
Gambar 4. Grafik garis CHADS2C dengan Atherosklerosis 

 
Gambar 4 di atas menggambarkan sebagai berikut; garis biru menunjukkan skor CHADS2C dan garis 
merah menunjukkan kejadian atherosclerosis. Kedua garis tidak saling berpotongan. Peningkatan 
skor CHADS2 tidak cenderung diikuti oleh peningkatan atherosklerosis.  

 
Gambar 5. Grafik garis CHA2DS2-VASc dan Atherosklerosis 

  
Gambar 5 di atas menggambarkan sebagai berikut; garis biru menunjukkan skor CHA2DS2-VASc 
dan garis merah menunjukkan kejadian atherosclerosis. Kedua garis juga tidak saling berpotongan. 
Peningkatan skor CHA2DS2-VASc tidak diikuti oleh peningkatan atherosklerosis pada pembuluh 
darah otak.  
  
3.3.  Hubungan skor CHADS2 dan CHA2DS2-VASc dengan atherosklerosis 
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Analisis statistik yang menunjukkan hubungan skor CHADS2 dan CHA2DS2-VASc dengan 
atherosklerosis dapat dilihat pada Tabel 3. Tabel 3 di atas menunjukkan bahwa Skor CHADS2 
terbanyak adalah 1 (28.3%), diikuti skor 2 dan 3 masing-masing 21.7%), 4 15.2%) dan 5 (13.0%). 
Sedangkan Skor CHA2DS2-VASc terbanyak adalah 2 (18.3%), diikuti oleh skor 3 (16.7%), 4 (15%0, 
1,5, dan 6 masing-masing 6.7%, dan 7 dan 8 masing-masing 3.3%. Pasien stroke infark yang 
mengalami atherosclerosis adalah sebesar 76.7%. Hasil analisis Chi kuadrat Pearson menunjukkan 
bahwa skor CHADS2 dan CHA2DS2-VASc berhubungan secara bermakna dengan atheroklerosis 
(IK95%;p=0.000). 
 
Tabel 3 Hubungan Skor CHADS2, CHA2DS2-VASc dengan Atherosklerosis 

No Skor 

Atheroklerosis 

p Ya 
(n=46) 

Tidak 
(n=14) 

1 Skor CHADS2 
1 
2 
3 
4 
5 
 

 
13 (28.3%) 
10 (21.7%) 
10 (21.7%) 
7 (15.2%) 
6 (13.0%) 
46 (76.7%) 

 
1 (7.1%) 
6 (42.9%) 
4 (28.6%) 
3 (21.4%) 
0 (0.0%) 
14 (23.3) 

0.000 

2 Skor CHA2DS2-VASc 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
 

 
4 (6.7%) 
11 (18.3%) 
10 (16.7%) 
9 (15.0) 
4 (6.7%) 
4 (6.7%) 
2 (3.3%) 
2 (3.3%) 
46 (76.7%) 

 
1 (1.7%) 
4 (6.7%) 
2 (3.3%) 
4 (6.7%) 
2 (3.3%) 
1 (1.7%) 
0 (0.0%) 
0 (0.0%) 
14 (23.3) 

0.000 

Keterangan: nilai p dihitung menggunakan uji Chi kuadrat Pearson. 
 
Setiap pasien stroke dalam penelitian ini dilakukan pemeriksaan TCD oleh pakar di bidangnya atau 
neurologist yang merupakan tim peneliti. Pasien dibaringkan dalam posisi terlentang di atas 
tempat tidur.  Probe TCD diletakkan di acoustic window tulang tengkorak untuk menilai 
hemodinamik berbagai sirkulasi serebral. Window transtemporal digunakan untuk menilai 
hemodinamik di arteri serebri media, arteri serebri anterior, arteri karotis interna cabang terminal, 
dan arteri serebri posterior. Window transorbital digunakan untuk menilai arah aliran dan kondisi 
hemodinamik di arteri oftalmika dan arteri karotis interna. Window oksipital dapat memberikan 
informasi tentang kondisi sirkulasi posterior (arteri vertebralis dan arteri basilaris). Penelitan ini 
difokuskan untuk menilai aliran darah dalam arteri serebri media kiri dan kanan saja. 
 
Stroke memiliki efek yang lebih besar pada wanita daripada pria karena wanita memiliki lebih 
banyak kejadian dan lebih kecil kemungkinannya untuk pulih (Yoon and Bushnell, 2023). Status 
fungsional dan kualitas hidup setelah stroke secara konsisten lebih buruk pada wanita, meskipun 
penyesuaian untuk perbedaan dasar dalam usia, status fungsional sebelum stroke, dan 
komorbiditas penyertanya (Rexrode et al., 2022). Pasien wanita dengan stroke iskemik memiliki 
tingkat kelangsungan hidup yang lebih tinggi setelah stroke daripada pria tetapi kecacatan yang 
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lebih besar  (Shaw, 2019). Peningkatan kadar lipoprotein yang kaya trigliserida merupakan faktor 
risiko timbulnya peradangan. Peradangan intravaskuler menyebabkan timbulnya aterosklerosis 
(Peng et al., 2017). Peningkatan pulsatile index arteri serebri media (PI ASM) menunjukkan bahwa 
telah terjadi atherosklerosis pada arteri serebri media tersebut (Vigen et al., 2020). Aterosklerosis 
karotis dapat diketahui melalui pemeriksaan ultrasonografi dan berhubungan bermakna dengan PI 
ASM (Vigen et al., 2020). PI ASM bisa sebagai penanda adanya Small Vessel Disesase (SVD), dan 
memungkinkan untuk mengeksplorasi hubungan patofisiologis dengan kekakuan arteri (Heyer, 
Mergeche and Connolly, 2014). Mekanisme autoregulasi serebral dalam kondisi seperti ini sering 
mengurangi resistensi serebral perifer (Webb et al., 2012). Penelitian lain menunjukkan bahwa 
Skor CHA2DS2-VASc  merupakan prediktor penyakit sumbatan arteri perifer yang lebih kuat 
dibandingkan skor CHADS2 pada pasien tanpa fibrilasi atrium (Lin TC, 2021). Skor menunjukkan 
tingkat stratifikasi risiko dan prognosis aterosklerosis pada pembuluh darah jantung (Kurtul and 
Acikgoz, 2017). 

 
Skor CHADS2 dapat memprediksi adanya aterosklerosis arteri serebral. Peningkatan resiko stroke 
pada pasien dengan skor CHADS2 tinggi bisa menggambarkan  peningkatan aterosklerosis otak.  
Terdapat korelasi positif antara skor CHADS2 dengan jumlah arteri yang mengalami aterosklerosis 
serebral. Komponen skor CHADS2 yaitu usia tua, hipertensi, diabetes, dan riwayat stroke iskemik 
sebelumnya merupakan faktor risiko vaskular yang penting pembentukan aterosklerosis dan 
kejadian stroke iskemik pertama atau berulang (Decker et al., 2019). Status kalsifikasi arteri karotis 
interna segmen kavernosa dapat mencerminkan aterosklerosis serebral secara keseluruhan (Kim 
et al., 2019). Pada pasien usia lanjut dengan coronary arterial  disease (CAD) dan atrial fibrillation 
(AF), skor CHA2DS2-VASc dapat digunakan untuk memprediksi kematian dengan akurasi sedang 
(Wu et al., 2021). 
 
4. Kesimpulan 

 
Penderita stroke infark laki-laki lebih banyak mengalami atherosclerosis dibanding wanita. Pasien-
pasien stroke infark yang mengalami atherosklerosis menunjukkan pulsatile index rata-rata arteri 
serebri media kiri dan kanan yang relatif sama. Skor CHADS2 dan CHA2DS2-VASc berhubungan 
dengan  atherosklerosis pada pasien stroke iskemik. Peningkatan skor CHADS2 dan CHA2DS2-VASc 
diikuti oleh peningkatan pulsatile index rata-rata arteri serebri media dan kecenderungan 
peningkatan risiko atherosklerosis.  
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