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ABSTRAK

HUBUNGAN POLA MAKAN DENGAN RISIKO TERJADINYA
SINDROM OVARIUM POLIKISTIK PADA REMAJA YANG
BERUSIA 15-19 TAHUN DI KOTA PALEMBANG

(Angela Irene, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2019)

Latar Belakang. Sindrom Ovarium Polikistik (SOPK) merupakan gangguan
endokrin yang paling umum terjadi pada wanita dengan konsekuensi luas yang
memengaruhi setiap aspek kehidupan wanita sekitar 6-10%, termasuk kesehatan
reproduksi, mental, kardiovaskular, dan metabolisme. Lebih dari 50% pasien SOPK
dikaitkan dengan sindrom metabolik termasuk obesitas, resistensi insulin, dan
dislipidemia. Insiden kejadian SOPK pada remaja + sebesar 11-26%, dan sekitar
50% diantaranya overweight. Wanita obesitas dengan SOPK (IMT >25 kg/m?)
secara signifikan mengkonsumsi makanan yang mengandung karbohidrat dan
lemak berlebih daripada kontrol. Maka akan sangat penting untuk mengetahui
bahwa perubahan gaya hidup dapat memperbaiki gangguan hormonal dan efek
jangka panjang akibat SOPK.

Metode. Penelitian ini merupakan studi observasional deskriptif-analitik dengan
desain penelitian potong-lintang (cross sectional), adapun data yang diambil
merupakan data primer untuk mengetahui hubungan pola makan dengan risiko
terjadinya Sindrom Ovarium Polikistik (SOPK) pada remaja berusia 15-19 tahun di
Kota Palembang. Sampel diambil dengan teknik purposive sampling dengan cara
pengisian menggunakan kuesioner.

Hasil. Total 150 sampel penelitian, didapatkan 38 sampel (25.3%) dengan kejadian
Sindrom Ovarium Polikistik (SOPK). Dari 38 sampel yang mengalami SOPK,
terdapat 30 (78.9%) sampel dengan intake kalori yang berlebih, 28 (73.7%) sampel
dengan konsumsi karbohidrat yang berlebih, 23 (60.5%) sampel dengan konsumsi
protein yang berlebih, 32 (84.2%) sampel dengan konsumsi lemak yang berlebih,
dan 36 (94.7%) sampel dengan konsumsi serat yang kurang.

Kesimpulan. Terdapat hubungan yang bermakna antara intake kalori, konsumsi
karbohidrat, protein, dan lemak yang berlebih, serta konsumsi serat yang kurang
dan risiko terjadinya Sindrom Ovarium Polikistik (SOPK) pada remaja yang
berusia 15-19 tahun di Kota Palembang.

Kata Kunci: Sindrom Ovarium Polikistik (SOPK), Pola Makan pada Remaja



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN DIETARY INTAKE AND
OCCURRENCE RISK OF POLYCYSTIC OVARY
SYNDROME IN ADOLESCENT AGE 15-19
YEARS OLD IN PALEMBANG

(Angela Irene, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 2019)

Background. Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is the most common endocrine
disorder in women with broad consequences that affect every aspect of a woman's
life by around 6-10%, including reproductive, mental, cardiovascular, and
metabolic health. More than 50% of PCOS patients are associated with metabolic
syndrome including obesity, insulin resistance, and dyslipidemia. The incidence of
PCOS in adolescents is 11-26%, and around 50% of them are overweight. Obese
women with PCOS (BMI> 25 kg / m2) significantly consume foods that contain
excess carbohydrates and fats than controls. It will be very important to know that
lifestyle changes can improve hormonal disorders and long-term effects due to
PCOS.

Method. This study is an observational descriptive-analytic study with a cross-
sectional study design, while the data taken is primary data to determine the
relationship of dietary intake with the risk of Polycystic Ovary Syndrome (PCOS)
in adolescents aged 15-19 years in Palembang City . Samples were taken by
purposive sampling technique by filling in using a questionnaire.

Results. A total of 150 study samples, 38 samples (25.3%) were obtained with
Polycystic Ovary Syndrome (PCOS). Of the 38 samples that experienced PCOS,
there were 30 (78.9%) samples with excess calorie intake, 28 (73.7%) samples with
excessive carbohydrate consumption, 23 (60.5%) samples with excessive protein
consumption, 32 (84.2%) samples with excess fat consumption, and 36 (94.7%)
samples with less fiber consumption.

Conclusion. There is a significant relationship between calorie intake, consumption
of carbohydrates, protein, and excess fat, as well as less fiber consumption and the
risk of Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) in adolescents aged 15-19 years in
Palembang.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS), Dietary Intake in Adolescent
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Sindrom Ovarium Polikistik (SOPK) merupakan gangguan endokrin
yang paling umum terjadi pada wanita dengan konsekuensi luas yang
memengaruhi setiap aspek kehidupan wanita sekitar 6-10%, termasuk
kesehatan reproduksi, mental, kardiovaskular, dan metabolisme (Meier, 2018).
Lebih dari 50% pasien SOPK dikaitkan dengan sindrom metabolik termasuk
obesitas, resistensi insulin, dan dislipidemia. Insiden kejadian SOPK pada
remaja + sebesar 11-26%, dan sekitar 50% diantaranya overweight (Ojaniemi
dan Pugeat, 2006). Manifestasi klinis SOPK meliputi disfungsi ovulasi
(oligomenore/amenorea, peningkatan risiko kanker endometrium, dan
infertilitas), tanda kelebihan hormon androgen (hirsutisme) (Bani et al., 2017).
Bukti menunjukkan bahwa SOPK disebabkan oleh adanya interaksi yang
kompleks antara faktor genetik dan lingkungan (Rothenberg ef al., 2018).

Berdasarkan European Society for Human Reproduction and
Embryology/American Society for Reproductive Medicine, prevalensi SOPK
sebesar 15-20% (Sirmans ez al., 2013). Pada penelitian Michelmore et al., (1999)
di Inggris didapatkan bahwa prevalensi SOPK pada rentang usia 18-25 tahun
sebesar 33%, sedangkan di Indonesia pada penelitian yang dilakukan oleh
Sumapraja et al., (2011) didapatkan frekuensi tertinggi pada rentang usia 26-
30 tahun, yaitu sebesar 45,7%. Namun, studi baru menujukkan bahwa SOPK
mempengaruhi 2.2-20% dari wanita dengan usia reproduksi (Singh, 2018).
Suatu studi menunjukkan bahwa prevalensi SOPK lebih tinggi pada wanita
dengan berat badan berlebih, obesitas, dan hingga 30% wanita yang memiliki
IMT > 30 kg/m* memenuhi kriteria diagnostik SOPK (Boyle et al., 2012).
Wanita dengan SOPK memiliki prevalensi faktor risiko yang lebih tinggi untuk
diabetes tipe 2 dan penyakit kardiovaskular. Mereka juga memiliki

peningkatan risiko 5-10 kali lipat menjadi diabetes (Domecq et al., 2013).



Berat badan berlebih merupakan suatu kondisi dimana indeks massa
tubuh 23 - 27 kg/mz' Berat badan normal berada dalam BMI 18,5 dan 24,9
kg/m* (Depkes, 2003). Berat badan berlebih berpengaruh terhadap subfertilitas
pada seorang wanita dan dapat memengaruhi organ reproduksi yang
menyebabkan menstruasi tidak teratur, subfertilitas, Sindrom Ovarium
Polikistik (SOPK), kanker rahim, endometrium, payudara, dan serviks.
Penambahan berat badan diikuti dengan kenaikan insulin dan Insulin Like
Growth Factor-1 (IGF-1) dapat memengaruhi situasi pada rahim sehingga
dapat mengakibatkan gagalnya proses fertilisasi (Chavarro et al., 2008). ).
Selain itu, penambahan berat badan dapat menyebabkan resistensi insulin dan
hiperinsulinemia. Insulin bekerja langsung di ovarium dengan merangsang
biosintesis testosteron. Lebih lanjutnya, insulin juga menghambat produksi
SHBG di hepar, sehingga akan menghasilkan peningkatan dari kadar free
testosterone. Kadar free testosterone dapat menginduksi akumulasi lemak
abdominal dan resistensi insulin. Maka akibatnya dapat berupa peningkatan
berat badan yang berlanjut dan memperburuk gejala reproduksi dan
metabolisme SOPK (Hirschberg, 2009).

Penatalaksanaan SOPK diawali dengan menjelaskan pentingnya
perubahan gaya hidup untuk memperbaiki gangguan hormonal dan efek jangka
panjang akibat SOPK, serta target terapi yang akan dicapai (Hestiantoro ef al.,
2013). Penurunan berat badan pada pasien obesitas dengan SOPK bermanfaat
dalam banyak hal, dimana dapat membantu menurunkan kadar hormon
androgen, Luteinizing Hormone (LH), dan kadar insulin. Hal ini juga
membantu mengatur regulasi ovulasi sehingga meningkatkan potensi
kehamilan (Guzick, 2004).

Penelitian Farnaz ef al., (2016) menyatakan bahwa adanya hubungan
antara pola makan dengan Sindrom Ovarium Polikistik (SOPK), adapun pola
makan yang dimaksud ialah makanan yang memiliki indeks glikemik dan
natrium yang tinggi, dan rendahnya konsumsi sayur-sayuran. Pernyataan ini
didukung oleh penelitian He-xia et al., (2012) bahwa wanita obesitas dengan

SOPK (IMT >25 kg/m®) secara signifikan mengkonsumsi makanan yang



mengandung karbohidrat dan lemak berlebih daripada kontrol. Setelah
mengetahui bahwa pentingnya perubahan gaya hidup untuk memperbaiki
gangguan hormonal dan efek jangka panjang akibat SOPK, maka perlu
dilakukan analisis lebih lanjut mengenai hubungan pola makan dengan risiko

terjadinya SOPK pada remaja yang berusia 15-19 tahun di Kota Palembang.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan pola makan dengan risiko terjadinya Sindrom Ovarium

Polikistik (SOPK) pada remaja yang berusia 15-19 tahun di kota Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan pola makan dengan risiko terjadinya Sindrom
Ovarium Polikistik (SOPK) pada remaja yang berusia 15-19 tahun di kota
Palembang.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi pola siklus menstruasi pada remaja yang berusia 15-19
tahun di kota Palembang.
2. Mengidentifikasi kejadian Sindrom Ovarium Polikistik (SOPK) pada
remaja yang berusia 15-19 tahun di kota Palembang.
3. Mengidentifikasi jenis dan jumlah dari pola makan remaja yang berusia
15-19 tahun di kota Palembang.
4. Menganalisa hubungan pola makan dengan risiko terjadinya Sindrom
Ovarium Polikistik pada remaja yang berusia 15-19 tahun di kota

Palembang.

1.4. Hipotesis
Terdapat hubungan antara pola makan dengan risiko terjadinya Sindrom
Ovarium Polikistik (SOPK) pada remaja yang berusia 15-19 tahun di kota

Palembang.



1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1. Manfaat Akademis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar perkembangan ilmu
kesehatan mengenai hubungan pola makan dengan risiko terjadinya
Sindrom Ovarium Polikistik (SOPK) pada remaja yang berusia 15-19 tahun
di kota Palembang dan menjadi sumber referensi untuk penelitian

selanjutnya.

1.5.2. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan masyarakat dan
tenaga kesehatan tentang hubungan pola makan dengan risiko terjadinya
Sindrom Ovarium Polikistik (SOPK) pada remaja yang berusia 15-19 tahun
di Kota Palembang, serta membantu tenaga kesehatan, khususnya dokter
dalam menangani masalah Sindrom Ovarium Polikistik (SOPK) pada
remaja yang berusia 15-19 tahun dengan menginformasikan pola makan dan

manajemen yang baik pada pasien.
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