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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA IMT DAN RIWAYAT KELUARGA DENGAN SINDROM
OVARIUM POLIKISTIK PADA REMAJA PEREMPUAN USIA 15-19 TAHUN DI KOTA
PALEMBANG

(Debby Ariansyah, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2019, 79 halaman)

Latar Belakang. Sindrom Ovarium Polikistik (SOPK) sering ditemukan pada wanita usia
reproduksi yang ditandai adanya hiperandrogenisme dan anovulasi kronik disertai eksklusi
keadaan spesifik kelenjar adrenal, ovarium atau hipofisis. Angka kejadian SOPK pada remaja
diperkirakan semakin meningkat setiap tahunnya. SOPK biasanya mulai terjadi pada masa remaja
kemudian manifestasinya bergeser dengan berjalannya waktu termasuk subfertilitas/infertilitas dan
peningkatan komplikasi metabolik. Obesitas menambah risiko klinis terjadinya SOPK. Dalam
beberapa penelitian SOPK diyakini sebagai kelainan yang bersifat familial. Pewarisan SOPK juga
diyakini dengan cara Multifaktorial. Maka dari itu, penelitian ini sangat penting untuk mengetahui
hubungan antara IMT dan riwayat keluarga dengan SOPK pada remaja usia 15-19 tahun di kota
Palembang.

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

Hasil. Total 150 sampel penelitian, didapatkan 38 sampel (25.7%) dengan kejadian Sindrom
Ovarium Polikistik (SOPK). Dari 38 sampel yang mengalami SOPK, terdapat 9 (18,4%) dengan
riwayat keluarga, 5 (27,8%) sampel dengan riwayat BBLR, 23 (36,7%) sampel dengan IMT > 23.
Kesimpulan. Terdapat hubungan yang bermakna antara IMT (Indeks Massa Tubuh) berlebih
dengan Sindrom Ovarium Polikistik (SOPK) pada remaja yang berusia 15-19 tahun di Kota
Palembang.

Kata Kunci: Sindrom Ovarium Polikistik (SOPK), Indeks Massa Tubuh (IMT), Riwayat
Keluarga



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN BMI AND FAMILY HISTORY WITH POLYCYSTIC
OVARIUM SYNDROME AMONG 15-19 YEARS OLD FEMALE IN PALEMBANG
(Debby Ariansyah, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 2019, 79 page)

Background. Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is an endocrine disorder that is often found in
women of reproductive age characterized by hyperandrogenism and chronic anovulation
accompanied by exclusion of specific conditions of the adrenal, ovarian or pituitary glands. The
incidence of PCOS in adolescents is estimated to increase every year, this prevalence increases in
obesity, insulin resistance. PCOS is a chronic condition with psychological and reproductive
manifestations that usually begins in adolescence and then its manifestations shift with time,
including subfertility/infertility and increased metabolic complications. Obesity increases the
clinical risk for PCOS. In some studies SOPK is believed to be a familial disorder. PCOS
inheritance is also believed to be multifactorial. Therefore, this study is very important to know the
relationship between BMI and family history with PCOS in adolescents aged 15-19 years in the
city of Palembang.

Method. This study was an observational descriptive-analytic study with a cross-sectional
study design, the data taken was primary data to determine the relationship of BMI and
Family History with Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) in adolescent girls aged 15-19
years in Palembang City. Samples were taken by purposive sampling technique by filling
in using a questionnaire and hirsutism examination.

Result. A total of 150 study samples, 38 samples (25,7%) were obtained with polycystic ovary
syndrome (PCOS). Of the 38 samples with PCOS, there were 9 (18.4%) with a family history, 5
(27.8%) samples with a LBW history, 23 (36.7%) samples with a BMI > 23.

Conclusion. There is a significant relationship between excess BMI (Body Mass Index) with
Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) in adolescents aged 15-19 years in Palembang City.

Keyword: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS), Body Mass Index (BMI), Family History.
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1.1.

BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Sindrom Ovarium Polikistik (SOPK) atau Polycystic Ovarian Syndrome
adalah suatu gangguan endrokrin yang seringkali ditemukan pada wanita
usia reproduksi yang ditandai adanya hiperandrogenisme dan anovulasi
kronik disertai eksklusi keadaan spesifik kelenjar adrenal, ovarium atau
hipofisis Angka kejadian SOPK pada remaja diperkirakan mencapai 5-10%.
Prevalensi ini meningkat pada obesitas, resistensi insulin, DM —I dan 1I,
penyakit kardiovaskuler, infertilitas, adrenache premature, riwayat DM
gestasional dan saudara dengan SOPK (Diamanti-Kandarakis, 2010).

Manifestasi klinis dari SOPK sangat luas, wanita yang mengidap SOPK
akan mengalami gangguan pola menstruasi yang bekepanjangan,
oligomenorhea dan amenorrhea. 30% dari wanita yang menderita SOPK
akan tetap menjalani siklus menstruasi yang normal. 85-90% wanita
dengan oligomenorhea mengidap SOPK, dan 40% wanita dengan
amenorrhea mengidap SOPK (Hart et al., 2009).

SOPK berhubungan erat dengan resistensi insulin dan hiperinsulinemia,
serta obesitas. Sebanyak 50-60% SOPK mengalami obesitas. Obesitas
ditentukan berdasarkan pengukuran antropometri yang dinyatakan dalam
indeks massa tubuh (IMT) untuk orang Asia, kriteria obesitas apabila IMT >
25 kg/m? (Yoo, 2016).

Dalam beberapa penelitian SOPK diketahui sebagai kelainan yang
bersifat familial. Pewarisan SOPK diyakini dengan cara multifaktorial.
Pewarisan multifaktorial adalah pewarisan yang dipengaruhi lebih dari satu
faktor, baik faktor genetik maupun faktor lingkungan. Saudara kandung
penderita SOPK mempunyai risiko mengalami kelainan ini sebesar 50%.
Prevalensi risiko penderita SOPK meningkat sebesar 32% - 66% antara
saudara kandung, dan 24% - 52% antara ibu dengan anak (Fauser, 2012).



Manifestasi klinis SOPK menurut kriteria Rotterdam mencakup dua dari 3
kriteria dibawah ini, 1). Oligo/anovulasi, 2). Hiperandrogenisme baik secara
klinis maupun biokimiawi, 3). Gambaran ovarium yang polikistik. SOPK
adalah kondisi kronis dengan manifestasi psikologis dan reproduktif yang
biasanya mulai terjadi pada masa remaja kemudian manifestasinya bergeser
dengan berjalannya waktu termasuk subfertilitas/infertilitas dan peningkatan
komplikasi metabolik. Pada remaja dengan SOPK, perdarahan iregular
mungkin tidak bisa dibedakan dari pola perdarahan yang tidak konsisten yang
menyertai kemunculan dari fungsi ovulasi yang regular setelah menarche pada
remaja normal (Fulghesu et al., 2010).

Resistensi insulin seringkali ditemukan baik pada wanita SOPK obesitas
maupun non-obesitas. Studi Wiweko B dan Mulya R di RSCM tahun 2008
menyatakan bahwa 75% pasien SOPK mengalami resistensi insulin dan dari 32
pasien obes ditemukan 84% mengalami resistensi insulin sedangkan pasien
non-obesitas hanya 50%. (Wiweko et al., 2014). Pada penelitian Rusnansari
juga mengungkapkan dari 35 populasi SOPK diteliti menggunakan metode
homeostatis model insulin resistance (HOMA-IR), kasus tersebut terdiri dari
82,9% dengan resistensi insulin dan 17,1% tanpa resistensi insulin (Rusnasari,
2005). Hasil tersebut hampir sama dengan Azzis, 2009 yang menyatakan
bahwa 80% dari SOPK disebabkan oleh resistensi insulin (Azziz et al., 2009).

Adanya obesitas menambah resiko klinis dari SOPK dengan beberapa
alasan. Pertama, obesitas berkorelasi dengan penurunan sex hormon binding
globulin (SHBG), yang mana meningkatkan kadar testosteron dan estradiol
bebas dalam sirkulasi. Kedua, kemungkinan dislipidemia meningkat pada
obesitas yang meningkatkan kekhawatiran resiko kardiovaskular. Ketiga,
obesitas berkaitan dengan resistensi insulin yang mana dapat menjadi DM pada
pasien dengan SOPK. Perbaikan abnormalitas ini dengan penurunan berat
badan menggarisbawahi peran obesitas pada SOPK. Obesitas dilaporkan terjadi

pada setengah dari populasi SOPK (Schorge et al., 2008).



1.2.
1.2.1.

1.2.2.

Fauser (2012) mengatakan, walaupun penyebab pasti dari SOPK yang
dapat menyebabkan timbulnya gejala pada sindrom ini belum jelas, namun
sepertinya IMT ikut andil penting dalam hal ini. Wanita dengan SOPK akan
mengalami perburukan jika ia mengalami peningkatan berat badan (Fauser,
2012). Pandangan berbeda datang dari Govind (2009), yang mengatakan
bahwa penurunan berat badan pada wanita dengan SOPK juga dapat
menyebabkan gangguan siklus ovari dan meningkatkan terjadinya hirsutisme
(Govind et al.,, 2009). Oleh karena itu, penelitian ini akan membahas
Hubungan IMT dan Riwayat Keluarga dengan Sindrom Ovarium Polikistik
pada Remaja Usia 15-19 Tahun di Kota Palembang.

Rumusan Masalah
Rumusan Masalah Umum

Bagaimana hubungan IMT berlebih dengan SOPK pada remaja usia 15-19
tahun di kota Palembang?

Bagaimana hubungan riwayat keluarga dengan SOPK pada remaja usia 15-
19 tahun di kota Palembang?
Rumusan Masalah Khusus

Bagaimana angka kejadian SOPK pada remaja 15-19 tahun di Kota
Palembang?

Bagaimana tingkatan IMT pada remaja 15-19 tahun di Kota Palembang?

Bagaimana hubungan IMT berlebih dengan SOPK pada remaja SMA di
Palembang?

Bagaimana hubungan riwayat keluarga dengan SOPK pada remaja SMA di
Palembang?

Bagaimana riwayat gambaran berat badan lahir pada remaja SMA di
Palembang?

Bagaimana hubungan riwayat BBLR dengan SOPK pada remaja SMA di
Palembang?



1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
1. Mengetahui adanya hubungan IMT berlebih dengan SOPK pada remaja 15-19
tahun di kota palembang.
2. Mengetahui adanya hubungan riwayat keluarga dengan SOPK pada remaja 15-
19 tahun di kota palembang.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui angka kejadian SOPK pada remaja 15-19 tahun di Kota
Palembang.
2. Mengetahui IMT pada remaja 15-19 tahun di Kota Palembang.
3. Mengetahui hubungan IMT berlebih dengan SOPK pada remaja SMA di
Palembang.
4. Mengetahui hubungan riwayat keluarga dengan SOPK pada remaja SMA di
Palembang.
5. Mengatahui riwayat gambaran berat badan lahir pada remaja SMA di
Palembang.
6. Mengatahui hubungan riwayat BBLR dengan SOPK pada remaja SMA di
Palembang.

1.4.  Hipotesis Penelitian
Terdapat hubungan IMT dan riwayat keluarga terhadap SOPK pada remaja
15-19 tahun di Kota Palembang.

1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1. Manfaat Teoritis
Memberikan informasi tentang pola hubungan IMT dan riwayat keluarga

dengan SOPK pada remaja 15-19 tahun di Kota Palembang.



1.5.2. Manfaat Praktis
a. Dapat dijadikan bahan untuk penyuluhan terkaitan berat badan remaja yang
berhubungan erat dengan SOPK.
b. Dapat dijadikan sebagai metode pencegahan SOPK.
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