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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA KOMPOSISI LEMAK TUBUH DENGAN RISIKO
KEJADIAN SINDROM OVARIUM POLIKISTIK PADA REMAJA
PEREMPUAN USIA 15-19 TAHUN DI KOTA PALEMBANG

(Mutiah Fadilah, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 60 Halaman)

Latar Belakang. Sindrom ovarium polikistik merupakan kelainan endokrin yang
sering terjadi. Secara global, tercatat 6%-15% wanita usia reproduksi mengalami
sindrom ovarium polikistik, serta diestimasikan bahwa 18,5-26% remaja
mengalami sindrom ovarium polikistik. Penyebab sindrom ovarium polikistik
hingga saat ini belum dapat dijelaskan dan belum terdapat data definitif terkait
prevalensi sindrom ovarium polikistik pada remaja di Indonesia. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara komposisi lemak tubuh dengan
risiko kejadian sindrom ovarium polikistik pada remaja perempuan usia 15-19
tahun.
Metode. Penelitian ini adalah studi analitik observational dengan rancangan cross
sectional. Sampel penelitian adalah Mahasiswa Universitas Sriwijaya dan Siswa
SMAN 1 Palembang berjumlah 139 responden. Penelitian ini menggunakan
kuesioner dan pemeriksaan fisik untuk melihat risiko kejadian sindrom ovarium
polikistik dan pengukuran komposisi lemak tubuh menggunakan Bioelectrical
Impedance Analysis.
Hasil. Dari 139 responden, didapatkan rata-rata komposisi lemak tubuh sebesar
29,582% (SD=5,283) dan proporsi terbanyak adalah kategori gemuk (30,2%).
Pada penelitian ini remaja yang positif memiliki risiko sindrom ovarium polikistik
adalah sebanyak 38 orang (27,3%), diantaranya, 57,9% memiliki komposisi lemak
tubuh kategori risiko tinggi atau 84,2% komposisi lemak tubuh berlebih, dengan
rerata komposisi lemak tubuh 33,437 + 4,88%. Hasil uji Chi-square terdapat
hubungan yang signifikan antara komposisi lemak tubuh dengan risiko kejadian
sindrom ovarium polikistik (p value = 0,001) dan nilai r = 5,44.
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara komposisi lemak tubuh
dengan risiko kejadian sindrom ovarium polikistik pada remaja perempuan usia
15-19 tahun di Kota Palembang.
Kata Kunci: Sindrom Ovarium Polikistik, Remaja, Komposisi Lemak Tubuh,
Bioelectrical Impedance Analysis.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY FAT COMPOSITION AND RISK
OF POLYCYSTIC OVARIAN SYNDROME OCCURENCES IN FEMALE
ADOLESCENT AGE 15-19 YEARS IN PALEMBANG CITY

(Mutiah Fadilah, Faculty of Medicine, University of Sriwijaya, 60 pages)

Background. Polycystic Ovarian Syndrome is a very common endocrine
disorder. Globally, PCOS affects 6-15% women of reproductive age, and it is
estimated that among female adolescents, 18,5-26% deals with PCOS. The cause
of PCOS is yet to be clearly explained and the prevalence of PCOS within
adolescent in Indonesia is also unclear. This study aims to analyze the relationship
between body fat composition and risk of polycystic ovarian syndrome in female
adolescent age 15-19 years.

Method. This research is an analytical observational with cross sectional study
design. The sample is 139 students of Sriwijaya University and SMAN 1
Palembang. This study is held from October — November 2019. This study used
questionnaire and physical examination in order to determine the risk of
polycystic ovarian syndrome and the measurement of body fat composition is
done by bioelectrical impedance analysis.

Results. From 139 female adolescent age 15-19 years old, the average body fat
percentage is 29,582% (SD=5,283) and most respondent is within the fat category
(30,2%). This study also finds that as much as 38 people (27,3%) is at risk of
having polycystic ovarian syndrome and among them, 57,9% has body fat
composition within the high risk category or in another perspective, 84,2% has
excessive body fat with the average of 33,437 + 4,88%. Chi-square test results
conclude that there is a significant relationship between body fat composition and
risk of polycystic ovarian syndrome occurences (p value = 0,001) and r = 5,44.
Conclusion: There is a significant relationship between body fat composition and
risk of polycystic ovarian syndrome occurences in female adolescent age 15-19
years in Palembang city.

Keywords: PCOS, Polycystic Ovarian Syndrome, Adolescent, Body Fat
Composition, Bioelectrical Impedance Analysis

Mengetahui,
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BAB1

PENDAHULUAN
1.1  Latar Belakang

Sindrom Ovarium Polikistik (SOPK) atau Polycystic Ovarian Syndrome
(PCOS) adalah kelainan endokrin umum pada wanita yang ditandai oleh adanya
oligoovulasi atau anovulasi, tanda-tanda kelebihan hormon androgen, dan beberapa
kista ovarium berukuran kecil (Hoffman er al., 2016). Kriteria Rotterdam
merupakan hasil konsensus antara European Society of Human Reproduction and
Embryology (ESHRE) dan American Society for Reproductive Medicine (ASRM)
di tahun 2003. Kriteria Rotterdam masih dipergunakan oleh tenaga kesehatan
seluruh dunia dalam mendiagnosis SOPK, yaitu seseorang memiliki minimal 2 dari
3 kondisi berikut; hiperandrogenisme yang dibuktikan secara biokimiawi dan atau
klinis, oligoovulasi atau anovulasi, dan gambaran ovarium polikistik, setelah
dihilangkannya kemungkinan penyebab-penyebab lain daripada terjadinya
oligoovulasi atau anovulasi dan hiperandrogenisme seperti hiperplasia kelenjar
adrenal kongenital, androgen-secreting tumors, dan hiperprolaktinemia (Rotterdam
ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS Consensus Workshop Group, 2004).

Sindrom ovarium polikistik merupakan kelainan endokrin yang sering
terjadi. Secara global, tercatat 6%-15% wanita usia reproduksi mengalami SOPK
(Witchel er al., 2015) serta diestimasikan dari hasil penelitian di dua populasi
bahwa 18,5-26% remaja perempuan mengalami SOPK (Vilmann et al., 2012).
Sayangnya, penyebab SOPK hingga saat ini masih belum dapat dijelaskan dan
belum ada data definitif terkait prevalensi SOPK pada remaja di Indonesia. Sindrom
ovarium polikistik dapat menjadi penyebab langsung gangguan siklus menstruasi
dan infertilitas (West et al., 2014). Sekurang-kurangnya 20% wanita yang memiliki
permasalahan infertilitas juga telah didiagnosis mengalami SOPK (Barthelmess dan
Naz, 2014).

Sindrom metabolik merupakan suatu kumpulan gejala/kelainan yang
apabila terjadi bersamaan akan meningkatkan risiko terjadinya penyakit
kardiovaskuler dan diabetes (Permadi, 2011). Menurut 7he National Education
Program-Adult Treatment Panel (NCEP-ATP III) sindrom metabolik didefinisikan



sebagai suatu kelompok gejala dari minimal tiga kelainan berikut: lingkar perut
>102 cm pada pria atau >88 cm pada wanita, trigliserida serum >150mg/dl,
kolesterol HDL <40 mg/d] pada pria atau <50mg/dl pada wanita, tekanan darah >
130/85 mmHg dan glukosa serum > 110 mg/dl (National Cholesterol Education
Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel IIT), 2002). Sindrom ovarium
polikistik merupakan faktor predisposisi dari sindrom metabolik serta hampir 33%
remaja dengan SOPK mengalami sindrom metabolik (Rossi ez al., 2008). Menurut
berbagai penelitian, resistensi insulin, penyimpangan distribusi lemak viseral,
gangguan kardiovaskular, dan obesitas adalah temuan utama yang menguatkan
hubungan antara SOPK dengan sindrom metabolik (Pasquali, 2018). Resistensi
insulin bukanlah kriteria diagnosis yang baku, tetapi seringkali dianggap memiliki
peran penting terhadap perkembangan SOPK (Wu ef al., 2014).
Obesitas dan distribusi lemak tubuh berkaitan erat dengan resistensi insulin
(Yao, Bian dan Zhao, 2017). Pengukuran komposisi lemak tubuh dapat digunakan
untuk menganalisis distribusi lemak tubuh dan juga merupakan salah satu indikator
seseorang dikategorikan obesitas (Wirawan, 2016). Komposisi tubuh adalah
proporsi relatif dari jaringan lemak dan jaringan bebas lemak dalam tubuh
(Sherwood, 2013). Empat komponen utama komposisi tubuh adalah jaringan lemak
tubuh total (total body fat), jaringan bebas lemak (fat-free mass), mineral tulang,
dan cairan tubuh. Dua komponen komposisi tubuh yang paling umum diukur adalah
Jaringan lemak tubuh total dan jaringan bebas lemak (Stabe ef al., 2013). Komposisi
lemak tubuh menggambarkan keseimbangan antara asupan dan penggunaan zat gizi
pada seseorang (Sargowo dan Andarini, 2011). Komposisi lemak tubuh sering
diasosiasikan dengan kondisi kesehatan reproduksi dan menurut berbagai penelitian
terjadi perubahan jumlah serta distribusi lemak tubuh pada kasus SOPK (Permadi,
2011).
Penelitian terkait komposisi lemak tubuh saat ini terbatas pada subjek wanita
dewasa. Oleh karena itu, setelah melihat perlunya mendalami hubungan SOPK
dengan komposisi lemak tubuh untuk kepentingan pencegahan dan manajemen

kasus SOPK di masa yang akan datang, peneliti ingin meneliti hubungan komposisi




lemak tubuh dengan risiko kejadian SOPK pada remaja di Palembang karena
penelitian mengenai komposisi lemak tubuh pada kasus SOPK dengan subjek

remaja masih belum cukup memadai.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara komposisi lemak tubuh dengan risiko
kejadian sindrom ovarium polikistik pada remaja perempuan usia 15-19 tahun di

Kota Palembang?

1.3  Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara komposisi
lemak tubuh dengan risiko kejadian SOPK pada remaja perempuan usia 15-19

tahun.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi risiko kejadian SOPK pada remaja perempuan usia
15-19 tahun di Kota Palembang.

2. Mengukur komposisi lemak tubuh pada remaja perempuan usia 15-19
tahun di Kota Palembang,

3. Mengidentifikasi kategori komposisi lemak tubuh pada remaja
perempuan usia 15-19 tahun di Kota Palembang yang mengalami
SOPK.

4. Menganalisis hubungan antara komposisi lemak tubuh dengan risiko
kejadian SOPK pada remaja perempuan usia 15-19 tahun di Kota

Palembang.



1.4  Hipotesis
Terdapat hubungan antara komposisi lemak tubuh dengan risiko kejadian

SOPK pada remaja perempuan usia 15-19 tahun di Kota Palembang.

1.5  Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
1. Hasil penelitian ini dapat mendukung teori tentang hubungan antara
komposisi lemak tubuh dengan risiko kejadian SOPK pada remaja
perempuan usia 15-19 tahun.
2. Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi baru sebagai pemicu
sekaligus landasan teori dan pembanding bagi penelitian-penelitian

selanjutnya.

1.5.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan untuk memberikan edukasi kepada
remaja-remaja perempuan untuk dapat menjaga kesehatan reproduksi dengan lebih

memperhatikan komposisi lemak tubuh.
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