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ABSTRAK

Latar Belakang: Sindrom Ovarium Polikistik (SOPK) adalah gangguan hormon
yang mempengaruhi kerja ovarium. SOPK telah dialami oleh 116 juta wanita di
dunia dengan angka kejadian sebesar 4,5% pada wanita usia reproduktif di
Indonesia. SOPK dapat menurunkan kualitas hidup penderitanya karena dapat
menyebabkan infertilitas. Kejadianr SOPK disebabkan karena adanya kelainan
multigenik yang kompleks dengan pengaruh  faktor keturunan dan lingkungan
termasuk faktor diet dan gaya hidup.

Tujuan: Untuk mengetahui apakah usia menarke terlambat, diabetes melitus,
kegemukan dan riwayat keluarga merupakan faktor risiko kejadian Sindrom
Ovarium Polikistik di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

Metode: Penelitian-ini -merupakan penelitian analitik non eksperimental dengan
desain penelitian’ kohort retrospektif. Penelitian ini menggunakan data sekunder
berupa rekam medis_dengan teknik pengambilan sampel menggunakan metode
consecutive sampling..Data dianalisis dengan menggunakan uji chi square dan
signifikan jika nilai p < 0,05. Populasi pada penelitian ini yaitu semua pasien yang
didiagnosis SOPK di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dari tahun 2017-2020.
Hasil: Sampel berjumlah 100 yang terbagi menjadi 50 pasien sebagai kelompok
kasus (SOPK) dan 50 pasien sebagai kelompok kontrol (pasien dengan gangguan
menstruasi namun tidak didiagnosis SOPK). Berdasarkan analisis bivariat dengan
uji chi square didapatkan faktor risiko kejadian SOPK adalah kegemukan (p =
0,002; RR =2,026), sedangkan usia menarke terlambat (p = 0,695; RR = 1,155) dan
diabetes melitus (p = 0,646; RR = 1,213) bukan merupakan faktor risiko kejadian
SOPK. Namun, tidak dapat diketahui hubungan riwayat keluarga dengan faktor
risiko kejadian SOPK di RS Bethesda Yogyakarta karena tidak tersedianya data.
Kesimpulan: Kegemukan merupakan faktor risiko kejadian SOPK di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta, sedangkan usia menarke terlambat (> 16 tahun) dan diabetes
melitus bukan merupakan faktor risiko kejadian SOPK di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta.

Kata Kunci: Sindrom Ovarium Polikistik, Faktor Risiko, Usia Menarke Terlambat,
Diabetes melitus, Kegemukan
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RISK FACTORS OF POLYCYSTIC OVARIAN SYNDROME IN
BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA

Yyoulla Anjelina, Theresia Avilla Ririel K?, Oscar Gilang Purnajati®

! Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University
2Departement of Obstetrician and Gynecology Bethesda Hospital Yogyakarta

Correspondence: Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University,
Dr. Wahidin Sudirohusodo street number 5-25
Yogyakarta 5524, Indonesia. Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is a hormone disorder that
affects the work of the ovaries. PCOS has been suffered by 116 million women in
the world with an incidence rate of 4,5% among women of reproductive age in
Indonesia. PCOS can reduce the quality of life because it can cause infertility. The
incidence of PCOS is caused by a complex multigenic disorder with the influence
of heredity and environment, including diet and lifestyle factors.

Objective: To find out whether the age of late menarche, diabetes mellitus,
overweight and family history are risk factors for the incidence of Polycystic Ovary
Syndrome at Bethesda Hospital Y ogyakarta.

Methods: This research was. a non-experimental analytical study with a
retrospective cohort study design. This study used secondary data in the form of
medical records with-the sampling technique using consecutive sampling method.
Data were analyzed. using the chi square test and significant if the p values < 0,05.
The population in this study were all patients diagnosed with PCOS at Bethesda
Hospital Yogyakarta from 2017-2020.

Result: The sample was 100 patients which were divided into 50 patients as the
case group (PCOS) and 50 patients as the control group (patients with menstrual
disorder but not diagnosed with PCOS). Based on the bivariate analysis with the
chi square test, it was found that the risk factor for PCOS was overweight (p =
0,002; RR = 2,026), while the age of late menarche (p = 0,695; RR = 1,155) and
diabetes mellitus (p = 0,646; RR = 1,213) were not found to be risk factors for
PCOS. However, the relationship between family history and risk factors for PCOS
at Bethesda Hospital in Yogyakarta cannot be known because data is not available.

Conclusion: Overweight is a risk factor for Polycystic Ovary Syndrome in
Bethesda Yogyakarta Hospital, while the age of late menarche (> 16 years old) and
diabetes mellitus are not risk factors for Polycystic Ovary Syndrome in Bethesda
Hospital Yogyakarta.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome, Risk Factors, Age of late menarche,
Overweight
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG PENELITIAN

Sindrom Ovarium Polikistik (SOPK) adalah gangguan pada sistem endokrin
berupa gangguan hormon yang mempengaruhi kerja ovarium, hal ini di tandai
dengan oligoovulasi atau anovulasi, hiperandrogen, serta beberapa kista ovarium
kecil (Callahan and Caughey, 2018). Menurut World Health Organization (WHO),
SOPK telah dialami oleh 116 juta wanita dari 3,4 % populasi (WHO, 2010). Di
Indonesia, penelitian yang dilakukan di Jakarta dan Surabaya, terdapat kurang lebih
100 wanita yang menderita SOPK dalam 1 tahun, dengan angka kejadian sebesar
4,5% pada wanita usia reproduktif (Pangastuti'and Sumapradja, 2011).

Saat ini, banyak bukti. menunjukkan bahwa SOPK disebabkan karena
adanya kelainan multigenik yang kompleks dengan pengaruh faktor keturunan dan
lingkungan termasuk faktor diet dan gaya hidup (Hiam, et al., 2019). Banyak
literatur yang telah mempublikasikan penelitian mengenai faktor risiko SOPK.
Faktor risiko tersebut antara lain riwayat keluarga dengan SOPK, riwayat keluarga
dengan infertilitas 14,4 %, riwayat ibu dengan siklus menstruasi terganggu 32,3%
(Shan et al., 2015), usia menarke terlambat 29% (Carroll, Saxena and Welt, 2012),
diabetes melitus tipe 1, kegemukan, obesitas, resistensi insulin, etnis tertentu seperti
meksiko-amerika, aborigin, kaukasia, wanita afrika-amerika dan penggunaan obat
antikonvulsan (Azziz, 2019). Menurut Begum, faktor risiko terbesar penyebab

SOPK pada wanita yaitu riwayat keluarga dengan SOPK sebesar 43% dan obesitas



sebesar 34%, sedangkan faktor risiko lain didapatkan kurang dari 30% (Begum et
al., 2017).

Penelitian saat ini akan mengidentifikasi apa saja faktor risiko yang dapat
menyebabkan sindrom ovarium polikistik. Topik ini dipilih karena SOPK
merupakan salah satu kondisi yang sering dialami oleh wanita usia reproduktif dan
merupakan kondisi yang dapat menurunkan kualitas hidup penderitanya karena
dapat menyebabkan infertilitas (Bazarganipour et al., 2013). Oleh karena itu,
peneliti tertarik untuk mempelajari dan mengetahui‘apa saja faktor risiko dari
SOPK. Penelitian ini akan dilakukan untuk memberikan gambaran mengenai
penderita SOPK di kota Yogyakarta. Rumah Sakit Bethesda dijadikan sebagai
lokasi penelitian karena merupakan salah satu rumah sakit tipe B di kota
Yogyakarta sehingga banyak menerima.rujukan dan menangani berbagai masalah

kesehatan salah satunya sindrom ovarium polikistik.



1.2. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, rumusan masalah pada penelitian

Ini yaitu:
Apakah usia menarke terlambat, kegemukan, diabetes melitus, dan riwayat
keluarga merupakan faktor risiko kejadian sindrom ovarium polikistik di Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta ?
1.3. TUJUAN PENELITIAN

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor risiko yang menyebabkan terjadinya sindrom
ovarium polikistik di Rumah Sakit Bethesda Y ogyakarta.

1.3.2. Tujuan Khusus

a) Untuk mengetahui ‘apakah usia menarke terlambat merupakan faktor
risiko kejadian sindrom ovarium polikistik di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta.

b) Untuk mengetahui apakah kegemukan merupakan faktor risiko
kejadian sindrom ovarium polikistik di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta.

¢) Untuk mengetahui apakah diabetes melitus merupakan faktor risiko
kejadian sindrom ovarium polikistik di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta.

d) Untuk mengetahui apakah riwayat keluarga merupakan faktor risiko
kejadian sindrom ovarium polikistik di Rumah Sakit Bethesda

Yogyakarta.



1.4. MANFAAT PENELITIAN
Berdasarkan tujuan penelitian yang telah diuraikan, diharapkan manfaat yang
dapat diperoleh dari penelitian ini yaitu:
1.4.1. Teoritis
1.4.1.1.Bagi peneliti
Menambah pengetahuan dan wawasan dalam mengidentifikasi faktor risiko
yang berkaitan dengan kejadian sindrom ovarium polikistik.

1.4.1.2.Bagi peneliti lain

Dapat memberikan informasi dan dijadikan sebagai bahan referensi oleh
peneliti lain yang ingin melakukan penelitian.dengan topik yang sama.

1.4.1.3.Bagi institusi Pendidikan

Sebagai bahan referensi dan ilmu pengetahuan mengenai faktor risiko dari
sindrom ovarium polikistik.
1.4.2. Praktis

1.4.2.1.Bagi tenaga kesehatan

Dapat memberi pengetahuan kepada tenaga kesehatan terkait dengan faktor
risiko sindrom ovarium polikistik yang selanjutnya dapat membantu masyarakat
melalui edukasi agar lebih memperhatikan pola hidup sehat.

1.4.2.2.Bagi tempat penelitian

Menjadi bahan evaluasi, informasi dan masukan mengenai program
kesehatan untuk membantu masyarakat mengenali faktor risiko dan melakukan

pencegahan terkait sindrom ovarium polikistik.



1.5. KEASLIAN PENELITIAN

Berdasarkan pencarian dari peneliti pada karya ilmiah, tesis dan disertasi di
Universitas Kristen Duta Wacana, judul ini belum pernah ada yang meneliti.
Namun, penelitian tentang faktor risiko sindrom ovarium polikistik sudah banyak
dilakukan, baik itu di lingkup nasional maupun internasional. Peneliti menemukan
beberapa literatur yang relevan dengan topik mengenai faktor risiko sindrom
ovarium polikistik pada jurnal kedokteran dalam negeri dan luar negeri. Pencarian
ini menggunakan beberapa kata kunci di google scholar dari tahun 2012 — 2020,
dan berikut hasil yang didapatkan:

1. “Sindrom Ovarium Polikistik” ditemukan.158 literatur

2. “Polycystic Ovary Syndrome™ ditemukan 30.100 literatur

3. “Risk factors of polycystic.ovary syndrome” ditemukan 37 literatur.

Dari total hasil pencarian tersebut, peneliti hanya memilih 5 literatur yang relevan

dengan apa yang akan-diteliti oleh peneliti, literatur tersebut yaitu:



Tabel 1. Keaslian penelitian

Peneliti, Judul Desain Hasil
Tahun Penelitian
Bao Shan, et Risk factors of Kasus kontrol dengan Analisis multivariat
al Polycystic subjek penelitian menunjukan  bahwa  faktor
(2015) Ovarian berjumlah 865 orang, yang risiko SOPK meliputi:
Syndrome terdiri dari 185 orang - Gangguan siklus menstruasi
among Li people sebagai kasus dan 580 (OR =5,824)
orang sebagai kontrol. - Suasana hati yang buruk
(OR =2,852)

- Riwayat diabetes dalam
keluarga (OR = 7,008)

- Riwayat keluarga infertilitas
(OR =11,953)

- Menstruasi ibu yang tidak
teratur (OR = 2.557)

- Kurang berolahraga (OR =
1,886).

Wahyuni, et Hubungan Potong = lintang. .~ dengan - Pasien yang mengalami

al, Resistensi pendekatan... retrospektif. resistensi insulin sebanyak

(2015) Insulin  dengan Jumlah sampel sebanyak 35 orang, dimana 40%
gambaran klinis 150 orang. amenorea, 60%
Sindrom oligomenore, 71,9%
Ovarium infertilitas, 77,14% obesitas,
Polikistik 0% hirsutisme.

- Terdapat hubungan antara
resistensi insulin  dengan
obesitas (p = 0,000).

- Tidak ditemukan hubungan
antara  resistensi  insulin
dengan infertilitas,
hirsutisme, dan acne
(p>0,05).

Andini, etal Factors related Systematic review dari 3 Faktor risiko sindrom ovarium
(2017) to Polycystic kasus penelitian potong polikistik pada wanita Asia

Ovary Syndrome
among women in
Asia population:
a systematic
review

lintang, 2 penelitian kohort,
dan 2 penelitian kasus

kontrol.  Jumlah  kasus
sebanyak 14.762 dengan
jumlah total partisipan

sebanyak 17.734.

yaitu
hiperandrogenemia,

insulin,
genetika,

resistensi

dan obesitas.




Ni’mah, Hubungan Desain penelitian potong Didapatkan 30 orang
(2019) antara  tingkat lintang. Sampel penelitian mengalami SOPK. Kemudian,
aktivitas  fisik berjumlah 95 responden. dari 95 responden didapatkan
dengan  risiko 37 orang dengan aktivitas
kejadian berintensitas rendah. Terdapat
Sindrom hubungan antara  tingkat
Ovarium aktivitas fisik dengan risiko
Polikistik pada kejadian sindrom ovarium
remaja polikistik pada remaja usia 15-
perempuan usia 19 tahun yang memiliki IMT
15-19 tahun berlebih di Palembang (p =
dengan IMT 0,028).
yang berlebih di
Palembang.
Okta, Faktor — faktor Kasus kontrol dengan Variabel yang berhubungan
(2020) yang subjek penelitian  dengan kejadian SOPK vyaitu :
mempengaruhi  berjumlah 39 orang, yang.. - riwayat infertilitas
kejadian terdiri dari 13" orang keluarga
Sindrom sebagai kasus.dan:26 orang (OR =14,00; 95% Cl:2,29-
Ovarium sebagai kontrol. 85,39),
Polikistik - siklus menstruasi yang
(SOPK) di tidak teratur (OR = 18,33;
RSUP dr. M. 95% Cl:3,44-97,70),

Djamil Padang

- indeks massa tubuh (OR =
10,38; 95%  ClI:1,88-
57,41).

Terdapat beberapa perbedaan dari penelitian ini dengan 5 penelitian yang

terdapat pada tabel diatas yaitu pada metode penelitian, dimana pada penelitian

sebelumnya digunakan metode penelitian potong lintang, kasus kontrol dan

systematic review, sedangkan pada penelitian ini akan digunakan metode penelitian

kohort retrospektif. Selain itu, lokasi penelitian, populasi dan variabel yang

digunakan pada penelitian ini juga berbeda, dimana pada penelitian ini akan

dilakukan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dengan populasi pasien sindrom



ovarium polikistik berusia 15-45 tahun, serta dengan variabel bebas usia menarke

terlambat, diabetes melitus, kegemukan, dan riwayat keluarga.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. KESIMPULAN

1. Usia menarke terlambat bukan merupakan faktor risiko kejadian
Sindrom Ovarium Polikistik di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

2. Diabetes melitus bukan merupakan faktor risiko kejadian Sindrom
Ovarium Polikistik di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

3. Kegemukan merupakan faktor risiko kejadian Sindrom Ovarium
Polikistik di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta (p = 0.002 RR = 2.025)

4. Tidak dapat diketahui hubungan antara riwayat keluarga dengan
kejadian Sindrom Ovarium Polikistik di Rumah Sakit Bethesda

Yogyakarta

5.2. SARAN
1. Bagi peneliti selanjutnya, diberikan saran — saran sebgaia berikut:

a. Dapat melaksanakan penelitian lebih lanjut mengenai faktor risiko
kejadian SOPK di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta atau di rumah
sakit lain di kota Yogyakarta dengan jangka waktu penelitian yang
lebih luas.

b. Dapat menggunakan desain lain seperti kohort retrospektif dengan
menggunakan data sekunder seperti rekam medis, kemudian
dilanjutkan dengan data primer seperti kuesioner atau wawancara,
bisa juga digunakan desain kohort prospektif sehingga pasien dapat

di follow up dan meningkatkan positivitas hasil penelitian.
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c. Dapat dilaksanakan penelitian lanjutan dengan menambah variabel
bebas yang belum diteliti pada penelitian ini seperti riwayat penyakit
keluarga dengan SOPK dan atau infertilitas, aktivitas fisik yang
kurang dan gaya hidup

d. Menggunakan data tambahan seperti data primer dengan wawancara
agar informasi tersebut dapat diperoleh secara langsung dari pasien
dan dapat meminimalkan bias.

2. Bagi RS Bethesda Yogyakarta, diharapkan dapat meningkatkan

kelengkapan status rekam medis pasien kedepannya.
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