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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA TINGEAT AKTIVITAS FISIK DENGAN RISIKO
KEJADIAN SINDROM OVARIUM POLIKISTIK PADA
REMAJA PEREMPUAN USIA 15-19 TAHUN DENGAN IMT
YANGBERLEBIHDI PALEMBANG
Wigoyatm Ni'mah, Falkultas Kedokteran Unmrersitas Sooyjaya, 31 halaman)

Latar Belakang. Simmdrom ovarium polkstk (SOPE) adalah salah satu gangguan
endoknin vang wmom terjadi pada wanita di sshoub duma dan memengamubn  berbaga
aspek kesehatan yang mebputi  endoknn, metabolisme reproduksi dan psikolomis.
Sindrom ovanum pelilastik ditandal oleh ohgo atau anovulasi, hiperandrogenerma, dan
morfolog ovanum pohlastk Pada remaja perempuan vang memliky barat badan yang
berlebih aktivitas fisik memilikn bubungan terhadap resistensi msulm yang menjadi zalah
satu peryebab tegadmya sindrom ovarmm polikistik Twuan dan penelinan mi adalah
unfuk mengetabi koralas: tmekat aktmatas fisik dengan nsiko kejadian sindrom ovarium
polikastik pada remaja perempuan usia 153-19 tahm yang meniliks IMT berlebih.

Metode. Penelitian 11 mengpunakan 95 data responden dengan kriternia IMT berlebih
pada mahasiswa FE Unsn dan siswa SMA & Palembang. Pengumpulan data didapathcan
dann hasil kuesioner dan pemeniksaan fisk kepmdian dianalisis menggumakan up ohi
Iguare.

Hasil. Dan 95 responden, didapatkan 30 oramg (31.6%) positif mengalamn sindrom
ovarium polilostik. Dhsimbus: aktitas fisik memomjukkan sebamyak 37 orang beraktiitas
dengan intensitas yangz rendah Dan hasil anabsis brvanat meminpuklcan terdapat
hubungan vang sigmfikan antara fingkat aktvifas fisik denpan msiko kejadian smdrom
ovarium polikstk dengan hasil sigmfilanc 0,028 (p=00,05),

Kesimpulan. Terdapat hubungan vang sigmfikan antara tingkat aktnitas fisik dengan
nsiko kejadian sindrom ovarum polikastk pada remaja perempuan usia 15-19 tabun yvang
mermlikl IMT berlebih di Palembang.

Kata kunci: Smdrom Crranum Polilastk, Aktivitas Fisik, Remaja, Indeks Massa Tubuh
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY LEVELS AND RISK
OF POLYCYSTIC OVARY SYNDROM OCCURENCES IN FEMALE
ADOLESCENT AGE 15-19 WITH EXCESSIVE BODY MASS INDEX
IN PALEMBANG
(Wigoyatun Ni’'mah Medical Faculty Sniwyjaya University, 51 pages)

Background. Polycystic ovary syndrome (PCOS) 1s one of the most common endocrine
disorders mn women throughout the world and affects vanious aspects of health including
endocrine, metabolic, reproductive and psychological. Polycystic ovary syndrome 1s
characterized by oligo or anovulation, hyperandrogenemua.. and polyeystic ovary
morphology. In adolescent zirls with overweight. physical activity has a relationship to
make msulin resistance which is one of the causes of polycystic ovary syndrome. The
purpose of this study was to determine the correlation between the level of physical
actity and the nisk of polycystic ovary syndrome m adolescent girls aged 15-19 years
who have excess BML

Method. This study uses 95 respondent data with excess BMI critenia for FK Unsn
students and high school students m Palembang. Data collection was obtained from the
results of a questionnaire and physical exammation and analyzed usmg the chi square
test.

Results. From 95 respondents, found 30 people (31.6%) positive had polycystic ovary
syndrome. The distnbution of physical activity showed 37 people engaged in activities
with low mtensity. From the results of brvanate analysis showed that there was a
significant correlation between the level of physical activity and the nisk of polyecystic
ovary syndrome with a sigmificance result of 0.028 (p <0.03),

Conclusion. Thers 15 a sigmficant correlation between the level of physical activity with
the risk of polycystic ovary syndrome in adolescent girls aged 15-19 years who have
excess BMI m Palembang.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome, Physical Activity, Adolescent. Body Mass
Index
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Sindrom ovarium polikistik (SOPK) adalah salah satu gangguan endokrin
yang umum terjadi pada wanita di seluruh dunia dan memengaruhi berbagai
aspek kesehatan yang meliputi endokrin, metabolisme, reproduksi dan psikologis
(Zore & Lizneva, 2017). Sindrom ovarium polikistik ditandai oleh oligo atau
anovulasi, hiperandrogenemia, dan morfologi ovarium polikistik. Sindrom ini
berkaitan dengan kelainan hormonal yang memengaruhi kesehatan wanita usia
reproduksi dan menyebabkan infertilitas. SOPK merupakan kondisi kelainan
endokrin yang diderita sekitar 5-10% wanita pada usia reproduktif. Angka
kejadian ini bergantung pada populasi yang diteliti, prevalensi tertinggi yang
pernah dilaporkan adalah 26% (Andon H et al., 2013). Prevalensi SOPK pada

tahun 2016 sebanyak 12-21% pada wanita usia reproduksi di seluruh dunia
(Mustari ef al., 2019).

Sering kali ditemukan wanita remaja dengan keluhan haid yang tidak teratur,
ataupun sedikit kegemukan dengan jaringan lemak yang meningkat, timbul
jerawat pada bagian wajah atau badan, tumbuhnya rambut yang berlebihan pada
wajah atau badan, dan apabila wanita tersebut sudah menikah dan ingin memiliki
anak akan menjadi sulit hamil, kemungkinan wanita ini mengalami gejala atau
manifestasi klinis yang disebut dengan sindrom ovarium polikistik (Ali B, 2012).

Penegakan diagnosis sindrom polikistik ovarium dapat dilakukan dengan
melihat dua dari tiga kriteria yaitu adanya hiperandrogenemia baik secara
biokimia atau klinis. Anovulasi, yaitu tidak adanya ovulasi selama 3 bulan atau
lebih, sementara oligoovulasi yaitu ovulasi yang terjadi lebih dari 35 hari. Adanya
polikistik ovarian dalam pemeriksaan penunjang seperti ultrasonografi (Rosen,
n2015).

Penyebab sindrom ovarium polikistik ini belum diketahui, tetapi diduga

terdapat keterkaitan dengan proses pengaturan ovulasi dan ketidakmampuan



enzim yang berperan dalam sintesis estrogen di ovarium (Irani ef al., 2014).
Peningkatan faktor pertumbuhan menyebabkan peningkatan respon ovarium
terhadap Luteinizing Hormone (LH) dan Follicle Stimulating Hormone (FSH),
sehingga perkembangan folikel ovarium bertambah dan produksi androgen akan
meningkat. Perkembangan folikel yang berlebihan ini akan menyebabkan
banyaknya folikel yang bersifat kistik (Karakas ef al., 2007).

Masa remaja merupakan salah satu fase kehidupan saat fungsi fisik hampir
mencapai puncaknya. Pada periode ini kesehatan fisik mencapai titik optimal, dan
akan membentuk pola kesehatan di masa dewasa. Remaja yang kurang melakukan
aktivitas fisik sehari-hari, menyebabkan tubuhnya kurang mengeluarkan energi.
Selanjutnya jika asupan gizi berlebih tanpa diimbangi aktifitas fisik yang
seimbang maka seseorang remaja mudah mengalami kegemukan. Perubahan pada
massa lemak tubuh dapat dicegah dengan melakukan aktivitas fisik. Aktivitas
fistk menentukan kondisi kesehatan seseorang. Kelebihan energi karena
rendahnya aktivitas fisik dapat meningkatkan risiko kegemukan dan obesitas
(Sayogo, 2011).

Suatu studi menunjukkan prevalensi SOPK lebih tinggi pada wanita dengan
kelebihan berat badan atau obesitas, dan 30% wanita yang memiliki indeks massa
tubuh (IMT) >30 kg/m” memenuhi kriteria diagnostik SOPK (Boyle ef al., 2012).
Obesitas menambah risiko klinis dari SOPK dengan beberapa alasan. Pertama,
obesitas berkorelasi dengan penurunan sex hormon binding globulin (SHBG),
yang meningkatkan kadar testosteron dan estradiol bebas dalam sirkulasi. Kedua,
kemungkinan dislipidemia meningkat pada obesitas yang meningkatkan
kekhawatiran risiko kardiovaskular. Ketiga, obesitas berkaitan dengan resistensi
mnsulin yang dapat bermanifestasi menjadi DM pada pasien dengan SOPK.
Perbaikan abnormalitas ini dengan penurunan berat badan menggarisbawahi peran
obesitas pada SOPK. Indeks massa tubuh yang berlebih dilaporkan terjadi pada
setengah dari populasi SOPK (Schorge ef al., 2008).

Adanya hubungan antara aktivitas fisik dengan peningkatan risiko polikistik
ovarium melalui peningkatan resistensi insulin (Irani ef al., 2014). Aktivitas fisik

merupakan intervensi yang baik untuk meningkatkan aksi insulin pada



homeostasis glukosa pada individu sehat dan individu yang memiliki resistensi
insulin. Efek aktivitas fisik dalan penurunan aksi insulin dalam ambilan glukosa di
otot rangka sehingga dapat menyebabkan peningkatan kadar glukosa plasma
(Bawono, 2008). Adaptasi otot skelet pada aktivitas fisik salah satunya
peningkatan efek hemodinamik insulin. Aktivitas fisik menyebabkan perubahan
pada ekspresi atau aktivitas protein yang terlibat pada metabolisme glukosa
(Frosig et al., 2007).

Mengingat perlunya mendalami hubungan tingkat aktivitas fisik dengan risiko
kejadian SOPK sebagai upaya pencegahan dan manajemen kasus SOPK di masa
yang akan datang serta mengedukasi dini tentang perubahan perilaku gaya hidup
dan efek jangka panjang dari SOPK pada remaja. Peneliti ingin meneliti hubungan
tingkat aktivitas fisik dengan risiko kejadian SOPK pada remaja di Palembang

karena masih kurangnya penelitian yang memadai pada subjek remaja.

1.1 Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan risiko kejadian
sindrom ovarium polikistik pada remaja perempuan usia 15-19 tahun dengan IMT

yang berlebih di Palembang?

1.2 Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan risiko kejadian
sindrom ovarium polikistik pada remaja perempuan usia 15-19 tahun dengan IMT
yang berlebih di Palembang.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui proporsi risiko kejadian sindrom ovarium polikistik pada
remaja perempuan usia 15-19 tahun di Palembang.
2. Mengetahui gambaran aktivitas fisik pada remaja.
3. Mengetahui hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan risiko
kejadian sindrom ovarium polikistik pada remaja perempuan usia 15-

19 tahun dengan IMT yang berlebih di Palembang.



1.3 Hipotesis
Terdapat hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan risiko kejadian

sindrom ovarium polikistik pada remaja perempuan usia 15-19 tahun dengan IMT
yang berlebih di Palembang.
1.4 Manfaat Penelitian
1.5.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendukung teori mengenai hubungan
aktivitas fisik dengan kasus sindrom ovarium polikistik (SOPK) dan menjadi
bahan rujukan serta mengarahkan ke penelitian selanjutnya.
1.5.2. Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar pemberian edukasi
kepada remaja mengenai faktor yang berhubungan dengan sindrom ovarium
polikistik (SOPK), serta menambah wawasan masyarakat dan tenaga kesehatan

khususnya dokter dalam penanganan kasus sindrom ovarium polikistik.
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