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ABSTRAK 

Latar Belakang: Fibrilasi atrium merupakan aritmia jantung yang paling sering ditemui. 

Fibrilasi atrium diyakini memiliki korelasi terhadap terjadinya gangguan kognitif namun 

mekanismenya masih belum diketahui dengan jelas. Salah satu instrumen untuk mengukur 

fungsi kognitif adalah Montreal Cognitive Assessment.  

Tujuan: Mengetahui hubungan fibrilasi atrium dengan penurunan fungsi kognitif yang diukur 

dengan metode Montreal Cognitive Assessment versi Indonesia (MoCA-Ina). 

Metode: Desain penelitian ini adalah penelitian observasional dengan rancangan cross 

sectional. Subjek penelitian dari 14 subjek dengan fibrilasi atrium dan 14 subjek dengan 

irama sinus di Instalasi Elang RSUP Dr.Kariadi Semarang pada bulan April hingga Mei 2016. 

Kelompok penelitian dilakukan penilaian fungsi kognitif dengan menggunakan Montreal 

Cognitive Assesment versi Indonesia (MoCA-Ina).  

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat penurunan fungsi kognitif pada subjek 

dengan fibrilasi atrium sebanyak 13 subjek (92,9%) dan subjek dengan irama sinus sebanyak 

3 subjek (21,4%). Penelitian ini menunjukkan hubungan yang signifikan antara fibrilasi 

atrium dengan kejadian penurunan fungsi kognitif (p=0,000). 

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara fibrilasi atrium dengan penurunan fungsi kognitif. 

Kata kunci: fibrilasi atrium, penurunan fungsi kognitif, Montreal Cognitive Assessment.  

 

 

ABSTRACT 

CORRELATION BETWEEN ATRIAL FIBRILLATION AND COGNITIVE 

DECLINE 

Background Atrial fibrillation is the most common arrhytmia. Atrial fibrillation is believed 

to have correlation with cognitive decline but the mechanism is still unclear. One of the 

instruments to assess cognitive function is Montreal Cognitive Assessment.  

Aim: Determine the correlation between atrial fibrillation and cognitive decline  assessed 

with Montreal Cognitive Assessment in Indonesian version (MoCA-Ina). 

Method: The design of this research is observational research using cross sectional design. 

Subjects of this study consist of 14 subjects with atrial fibrillation and 14 subjects with sinus 

rhytm at Dr.Kariadi Hospital Semarang from April to May 2016. Then cognitive function of 

the groups were assessed with Montreal Cognitive Assessment in Indonesian version.   

Result: The result showed cognitive decline was found in 13 subjects with atrial fibrillation 

(92,9%) and 3 subjects with sinus rhytm (21,4%). There was a significant correlation between 

atrial fibrillation and cognitive decline (p=0,000). 

Conclusion: Based on the result of this research, there is a significant correlation between 

atrial fibrillation and cognitive decline. 

Keywords: atrial fibrillation, cognitive decline, Montreal Cognitive Assessment 
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PENDAHULUAN 

 Fibrilasi atrium (FA) telah menjadi masalah kesehatan utama pada skala global. 

Prevalensi FA meningkat seiring dengan pertumbuhan kelompok penduduk lanjut usia, 

terutama diprediksi pada negara-negara berkembang pesat seperti Brazil, China, India dan 

Indonesia. Namun data epidemiologi terkait  prevalensi FA di Asia, Afrika dan Amerika 

Selatan masih terbatas.
1
 Fibrilasi atrium merupakan aritmia jantung yang paling sering 

ditemui dengan prevalensi 1-2% dan jumlah ini diperkirakan terus meningkat dalam kurun 

waktu 50 tahun mendatang.
2,3

  Pada studi populasi global pada tahun 2010 estimasi jumlah 

individu dengan FA sebesar 33,5 juta (20,9 juta pada laki-laki dan 12,6 juta pada wanita).
4
 

Pola prevalensi FA meningkat seiring bertambahnya usia dan lebih tinggi pada laki-laki 

dibandingkan dengan wanita.
5
 Di Indonesia terjadi peningkatan signifikan persentase populasi 

usia lanjut yaitu 7,74% (pada tahun 2000-2005) menjadi 28,68% (estimasi WHO tahun 2045-

2050), maka angka kejadian FA diprediksi akan meningkat secara signifikan.
6
 

 Pasien lansia dengan FA permanen mempunyai kemungkinan lebih besar memiliki 

status kebugaran dan kualitas hidup yang lebih buruk dibandingkan dengan pada pasien 

dengan irama sinus.
7
 FA juga merupakan salah satu penyebab utama kejadian komorbiditas. 

FA mempunyai hubungan dengan komorbiditas seperti penyakit jantung kongestif, emboli, 

dan stroke.
8
 Studi yang melibatkan subjek penelitian kohort dari Framingham Heart Study 

menunjukkan kejadian stroke meningkat lima kali lipat pada individu yang memiliki riwayat 

FA.
9
 Pada subjek yang telah diteliti dalam jangka waktu 40 tahun pada studi yang sama, 

kejadian FA mempunyai asosiasi terhadap risiko mortalitas 1,5 kali lipat pada laki-laki dan 

1,9 kali lipat pada wanita setelah penyesuaian dengan kondisi kardiovaskuler yang 

berhubungan dengan FA.
10

 

 Salah satu gangguan yang mempunyai korelasi dengan FA yaitu gangguan pada fungsi 

kognitif. FA merupakan salah satu resiko penyebab terjadinya penurunan fungsi kognitif yang 

signifikan melalui beberapa jalur yang akan menyebabkan morbiditas dan mortalitas lebih 

lanjut. Penurunan fungsi kognitif mempunyai hubungan dengan stroke kriptogenik sehingga 

dapat dijadikan petunjuk fibrilasi atrium yang sebelumnya tidak terdiagnosa oleh karena 

asosiasi yang saling tumpang tindih.
11

 Silent Cerebral Ischemia (SCI) mempunyai hubungan 

dengan FA yang ditandai dengan area SCI pada pasien dengan FA persisten atau paroksismal 

cenderung mengalami peningkatan. Penurunan fungsi kognitif pada pasien FA persisten atau 

paroksismal jauh lebih besar dari kelompok kontrol.
12
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 Beberapa penelitian menunjukkan FA dapat menjadi faktor risiko independen pada 

gangguan fungsi kognitif. Pada penelitian menggunakan instrumen Modified Mini Mental 

State Examination (3MSE) menunjukkan individu yang menderita FA tanpa riwayat stroke 

dengan gejala klinis sebelumnya mempunyai kemungkinan untuk mengalami gangguan 

kognitif atau demensia pada  awitan umur yang lebih awal dibandingkan dengan individu 

tanpa riwayat FA.
13

 Namun penelitian-penelitian epidemiologi yang menghubungkan FA 

dengan gangguan kognitif sebelumnya menunjukkan inkonsistensi hasil penelitian dan luaran 

pada pasien masih terbatas.
14

  

 Instrumen lain untuk mengukur fungsi kognitif adalah Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA). Montreal Cognitive Assessment awalnya merupakan tes penapisan pada kasus 

gangguan kognitif ringan yang telah divalidasi pada beberapa populasi klinis.
15

 Pada beberapa 

penelitian MoCA dinilai mempunyai sensitivitas, reliabilitas dan akurasi yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan Mini Mental State Examination (MMSE) seperti pada pasien dengan 

demensia vaskuler dan pasien dengan risiko demensia.
16,17

  

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan fibrilasi atrium 

dengan penurunan fungsi kognitif dan perbandingan fungsi kognitif pada individu dengan FA 

dan individu dengan irama sinus yang diukur dengan instrumen Montreal Cognitive 

Assessment versi Indonesia (MoCA-Ina). 

 

METODE 

 Desain penelitian ini adalah penelitian observasional dengan teknik belah lintang 

(cross sectional). Subjek penelitian ini adalah pasien dengan fibrilasi atrium dan irama sinus 

yang berobat di RSUP Dr.Kariadi Semarang dalam jangka waktu bulan April hingga Mei 

2016. Kriteria inklusi dari sampel penelitian ini adalah pasien dengan fibrilasi atrium yang 

telah dilakukan pemeriksaan elektrokardiogram yang berusia lebih dari 18 tahun dan bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian. Kriteria eksklusi dari dari sampel penelitian ini adalah pasien 

yang memiliki riwayat atau terdiagnosis mengalami gangguan psikotik atau gangguan mental 

organik, stroke,demensia, alzheimer, atau penyakit degeneratif otak lainnya. 

 Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling dan 

dibagi menjadi dua grup yaitu subjek dengan irama sinus dan subjek dengan fibrilasi atrium. 

Besar sampel penelitian adalah 14 responden per grup. Variabel bebas penelitian ini adalah 

fibrilasi Atrium dan irama sinus  sedangkan variabel terikat adalah penurunan fungsi kognitif. 
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Instrumen yang digunakan adalah Montreal Cognitive Assesment versi Indonesia (MoCA-

Ina). Penelitian ini dilakukan dengan terlebih dahulu melihat catatan medik untuk 

mendapatkan data demografis seperti umur, tingkat pendidikan dan jenis kelamin, serta data 

klinis seperti riwayat penyakit fibrilasi atrium dan riwayat penyakit lainnya. Kedua grup 

masing masing dilakukan tes MoCA-Ina untuk mengetahui status kognitif masing-masing grup. 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Subjek Penelitian 

 Penelitian ini didapatkan sebanyak 28 subjek, terdiri dari 18 pria (64,3%) dengan 

rincian 11 pria dengan irama sinus dan 7 pria dengan fibrilasi atrium, dan 10 wanita (35,7%) 

dengan rincian  3 wanita dengan irama sinus dan 7 wanita dengan fibrilasi atrium. Rerata usia 

sampel adalah 43,54 tahun. Pada tingkat pendidikan didapatkan 1 subjek tidak sekolah, 1 

subjek dengan tingkat pendidikan SD, 5 subjek dengan tingkat pendidikan SMP, 16 subjek 

dengan tingkat pendidikan SMA dan 5 subjek dengan tingkat pendidikan Sarjana.  

Karakteristik Hasil Tes MoCA-Ina 

Hasil tes MoCA-Ina pada penelitian ini menunjukkan bahwa status fungsi kognitif 

pada pasien dengan irama sinus sebanyak 11 subyek (78,6%) dinyatakan normal dan 3 subyek 

(21,4%) dinyatakan fungsi kognitifnya menurun. Pada subyek dengan fibrilasi atrium, 

sebanyak 1 subyek (7,1%) dinyatakan fungsi kognitifnya normal dan 13 subyek (92,9%) 

dinyatakan mengalami penurunan fungsi kognitif. 

Analisis Statistik Hasil Tes MoCA-Ina 

Pada uji hubungan dengan didapatkan nilai p=0,000 yang menunjukkan terdapat 

hubungan yang bermakna antara kejadian fibrilasi atrium terhadap penurunan fungsi kognitif 

(p<0,05). Odds Ratio didapatan nilai OR>1 sehingga dapat dinyatakan fibrilasi atrium 

meningkatkan risiko untuk terjadinya penurunan fungsi kognitif. Nilai signifikansi dari Odds 

Ratio didapatkan p<0,05 sehingga nilai Odds Ratio dinyatakan bermakna. 

 

PEMBAHASAN 

 Hasil penelitian ini didapatkan pasien dengan fibrilasi atrium dengan jumlah yang 

sama antara pria dengan wanita yaitu sebesar 7 orang pada masing-masing jenis kelamin. 

Pada penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa terdapat perbedaan prevalensi yang kecil 

antara pria dan wanita dimana pada pria prevalensi sebesar 6% dan pada wanita sebesar 5,1%  
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di Eropa.
5
 Prevalensi pada negara berkembang sebesar 0,5% pada pria dan 0,3% pada wanita. 

Sedangkan pada populasi global, estimasi jumlah penderita fibrilasi atrium yaitu 20,9 juta 

pada pria dan 12,6 juta pada wanita.
4
 Pria memiliki risiko lebih besar mengalami fibrilasi 

atrium yaitu sebesar 26% pada saat berumur 40 tahun dan 22,7% pada saat berumur 80 tahun  

dibandingkan dengan wanita yaitu sebesar 23% pada saat berumur 40 tahun dan 21,6% pada 

saat berumur 80 tahun.  

 Fibrilasi atrium dapat disebabkan oleh beberapa kondisi seperti hipertensi, penyakit 

katup jantung (secara khusus katup mitral), kardiomiopati iskemik, diabetes mellitus dan 

penyakit tiroid.
9
 Namun suatu literatur menyebutkan beberapa kondisi baru yang erat 

kaitannya dengan timbulnya FA seperti obesitas, sleep apneu, intoksikasi alkohol, olahraga 

yang berlebihan dan inflamasi.
18

 Sehingga diperlukan identifikasi mengenai faktor risiko pada 

penderita FA untuk mengantisipasi timbulnya komplikasi lebih lanjut. 

 Kelompok fibrilasi atrium didapatkan status fungsi kognitif normal sebanyak 1 sampel 

dan status kognitif menurun sebanyak 13 sampel, sedangkan pada kelompok irama sinus 

didapatkan status fungsi kognitif normal sebanyak 11 sampel dan status kognitif menurun 

sebanyak 3 sampel. Pada uji hubungan menunjukkan hubungan yang bermakna (p<0,05) 

antara fibrilasi atrium dengan penurunan fungsi kognitif berdasarkan hasil tes MoCA-Ina. 

Odds Ratio menunjukkan fibrilasi atrium meningkatkan risiko terhadap kejadian penurunan 

fungsi kognitif (OR>1,00). Hasil penelitian ini berbanding lurus dengan penelitian 

sebelumnya dengan menggunakan desain prospektif dengan instrumen MoCA, menyatakan 

bahwa prevalensi Mild Cognitive Impairment (MCI) meningkat pada pasien lansia dengan 

fibrilasi atrium kronik yang dirawat di rumah sakit. Mayoritas gangguan pada fungsi kognitif 

terjadi pada fungsi eksekutif, visuospasial, dan ingatan jangka pendek.
19

 Penelitian lain juga 

menyatakan individu dengan fibrilasi atrium mempunyai risiko akan mengalami gangguan 

kognitif atau demensia pada awitan umur yang lebih muda dibandingkan dengan individu 

tanpa riwayat fibrilasi atrium sebelumnya.
13

  

 Belum diketahui secara pasti mekanisme antara fibrilasi atrium dengan penurunan 

fungsi kognitif. Namun terdapat beberapa teori mekanisme potensial yang dapat menyatakan 

fibrilasi atrium dapat mempercepat terjadinya penurunan fungsi kognitif. Salah satu 

mekanisme tersebut adalah mikroemboli yang disebabkan oleh thrombus yang berasal dari 

atrium kiri. Emboli tersebut akan menyebabkan infark pada otak namun tidak menimbulkan 

klinis stroke.
13

 Pada studi sebelumnya juga menyatakan bahwa gejala stroke tanpa diikuti 
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diagnosis klinis stroke mempunyai hubungan yang bermakna terhadap gangguan kognitif.
20

 

Infark emboli sulit untuk dideteksi atau menimbulkan gejala namun dapat menyebabkan 

kerusakan jaringan dan gangguan fungsional. Jika infark emboli merupakan mekanisme yang 

berpengaruh dalam gangguan kognitif maka penggunaan antikoagulan sangat disarankan.
13

 

Mekanisme lain yang berpotensi dapat menghubungkan fibrilasi atrium terhadap penurunan 

fungsi kognitif yaitu hipoperfusi serebral yang diakibatkan penurunan curah jantung pada 

fibrilasi atrium. Hal ini diobservasi pada suatu studi yang menyatakan asosiasi fibrilasi atrium 

dengan penurunan fungsi kognitif melemah ketika subjek penelitian dengan kelainan penyerta 

gagal jantung disingirkan. Namun studi lain menyatakan fibrilasi atrium memperparah 

gangguan kognitif pada pasien dengan gagal jantung. Hal ini dapat menjelaskan sebagian 

hubungan penurunan fungsi kognitif pada fibrilasi atrium dimana hipoperfusi juga 

menyebabkan infark otak yang bersifat asimptomatis.
21

 Hipoperfusi juga mempunyai kaitan 

yang erat dengan leukoaraiosis yang mempunyai asosiasi yang erat dengan gangguan 

fungsional pada otak dan mengganggu proses clearance emboli.
13

 Penurunan fungsi kognitif 

pada pasien fibrilasi atrium juga dapat berisiko menimbulkan komplikasi yang lebih parah seperti 

demensia.
22

 Sehingga dibutuhkan pemeriksaan penunjang dan terapi yang adekuat untuk mengurangi 

komplikasi penurunan fungsi kognitif pada fibrilasi atrium. 

 Keterbatasan penelitian ini onset dari fibrilasi atrium tidak diketahui secara pasti saat 

tidak menimbulkan gejala karena subjek datang berobat ke rumah sakit setelah timbul gejala. 

Klasifikasi fibrilasi atrium tidak dilakukan karena keterbatasan informasi yang didapatkan 

pada rekam medis. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan  

 Berdasarkan penelitian yang sudah dilaksanakan, penurunan fungsi kognitif pada 

subjek dengan fibrilasi atrium (13 subjek) lebih tinggi daripada subjek dengan irama sinus (3 

subjek). Sehingga dapat disimpulkan bahwa fibrilasi atrium mempunyai hubungan terhadap 

kejadian penurunan fungsi kognitif yang pada penelitian ini dinyatakan bermakna (p=0,000). 

Saran 

 Saran penelitian ini perlu dilakukan evaluasi terhadap fungsi kognitif pada pasien 

dewasa dengan fibrilasi atrium di RSUP Dr. Kariadi dan ditindaklanjuti dengan terapi yang 

adekuat agar tidak terjadi deteriorasi lebih lanjut. Sangat perlu dilakukan pemeriksaan lebih  
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lanjut pada pasien dengan fibrilasi atrium dengan teknologi pencitraan untuk menilai 

gangguan otak yang timbul akibat fibrilasi atrium. Saran untuk penelitian selanjutnya perlu 

dilakukan evaluasi kondisi klinis pasien dengan rincian kondisi fibrilasi atrium secara 

komprehensif 
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