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ABSTRAK 

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) merupakan gangguan endokrin yang banyak 

menyerang wanita pada usia produktif. PCOS yang tidak ditangani dengan baik 

dapat menyebabkan masalah seperti infertilitas hingga timbulnya kanker 

endometrium. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan 

kesehatan tentang polycystic ovary syndrome (PCOS) terhadap pengetahuan 

mahasiswi Universitas Sriwijaya. Metode penelitian menggunakan quasy 

experimental dengan rancangan pretest posttest nonequivalent control group 

design. Populasi pada penelitian ini seluruh mahasiswa perempuan angkatan 2021 

yang ada di kampus Universitas Sriwijaya Indralaya. Besarnya jumlah sampel 

adalah 194 orang yang terdiri dari 97 orang sebagai kelompok audiovisual, 97 

orang sebagai kelompok leaflet. Metode pengumpulan data dilakukan dengan 

memberikan kuesioner melalui tahapan pretest, perlakuan dan posttest. Analisis 

data menggunakan uji statistik wilcoxon signed ranked test karena data tidak 

berdistribusi normal dan uji mann whitney u test. Hasil penelitian dengan uji 

wilcoxon signed ranked test (p<0,05) didapatkan kelompok sebelum dan setelah 

perlakuan dengan audiovisual (p=0.000) dan leaflet (p=0.000), kedua kelompok 

menunjukkan adanya perbedaan pengetahuan yang signifikan. Demikian juga 

didapatkan rerata pengetahuan sebelum dan setelah intervensi dengan media 

audiovisual adalah 62,73;91,43 dan 60,85;85,14 pada kelompok dengan media 

leaflet. Terdapat perbedaan yang bermakna tentang pengetahuan PCOS sebelum 

dan setelah diberikan intervensi baik pada kelompok dengan media audiovisual 

maupun media leaflet, mean rank terbesar pada media audiovisual. Disimpulkan 

bahwa pemberian pendidikan kesehatan berpengaruh terhadap peningkatan 

pengetahuan mahasiswi tentang PCOS, dengan media audiovisual lebih efektif 

dalam meningkatkan pengetahuan mahasiswi dibandingkan dengan media leaflet, 

hal tersebut dikarenakan media audiiovisual lebih banyak melibatkan indera, baik 

indera penglihatan maupun pendengaran, sedangka media leaflet hanya 

melibatkan indera penglihatan. 

Kata Kunci: Media Audiovisual, Media Leaflet, Pendidikan Kesehatan, 

Pengetahuan, PCOS.  

Daftar Pustaka: 63 ( 2011-2022)  
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ABSTRACT 

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is an endocrine disorder that generally 

affects women of reproductive age. When PCOS is not treated properly, it can 

lead to infertility to endometrial cancer. This study aims to determine the effect of 

health education on polycystic ovary syndrome (PCOS) on the knowledge of 

Sriwijaya University students. Research methods use Quasy Experimental in the 

design of Pretest Posttest Nonequivalent Control Group Design. The population 

in this study were all female students of the class of 2021 who were on the 

Sriwijaya University in Indralaya. The amount of sample is 194 people, consisting 

of 97 people in audiovisual groups, and 97 people in leaflet groups. Data 

collection methods are carried out by providing questionnaires through the stages 

of pretest, intervention, and posttest. Data analysis uses the Wilcoxon Signed 

Ranking Test statistical test because the data is not normally distributed and the 

Mann-Whitney U Test. The results of the study with the Wilcoxon Signed Ranking 

Test (P <0.05) test obtained groups before and after treatment with audiovisual (p 

= 0.000) and leaflets (p = 0.000), the two groups showed significant differences in 

knowledge. The average knowledge before and after intervention with audiovisual 

media was 62,73;91,43 and 60,85;85,14 in groups with leaflet media, tthe biggest 

mean rank in audiovisual media. It was concluded that the provision of health 

education had an effect on increasing female students' knowledge about PCOS, 

with audiovisual media being more effective in increasing female students' 

knowledge than leaflet media, this was because audiovisual media involved more 

senses, both the senses of sight and hearing, while leaflet media only involved the 

sense of sight. 

Keywords: Audiovisual Media, Leaflet Media, Health Education,Knowledge, 

PCOS 
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BAB I   

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) juga dikenal sebagai Sindrom 

Orium Polikistik (SOPK), pertama kali diidentifikasi pada tahun 1935 

(Callahan & Caughey, 2013). PCOS adalah gangguan endokrin paling umum 

pada wanita, mempengaruhi sekitar 6-10% dari semua aspek kehidupan 

wanita, termasuk kesehatan reproduksi, psikologis, kardiovaskular, dan 

metabolisme (Meier, 2018). 

PCOS banyak terdiagnosis pada wanita usia reproduksi, tetapi PCOS 

sendiri adalah kelainan genetik yang dapat ditemukan pada semua wanita dari 

segala usia.  Manifestasi klinis PCOS meliputi gangguan oligoovulasi dengan 

amenore, infertilitas, dan hirsutisme. Kondisi ini dikaitkan dengan perubahan 

hormonal biokimia, termasuk resistensi insulin dan peningkatan kadar 

androgen plasma (Hestiantoro, dkk. 2016). Bukti menunjukkan bahwa PCOS 

disebabkan oleh interaksi kompleks antara faktor genetik dan lingkungan 

(Rothenberg, dkk. 2018). Pada penderita PCOS manifestasi klinis yang paling 

sering dikeluhkan ialah adanya gangguan pada siklus menstruasi (85-90% 

dengan oligomenore dan 30-40% dengan amenore sekunder), infertilitas 

(90%–95%), serta kelainan lainnya seperti hirsutisme (70%) dan jerawat (15-

30%) (Sirmans & Pate, 2014).  

Berdasarkan Indian Society for Human Reproduction, prevalensi PCOS 

pada tahun 2020 dari berbagai negara itu bervariasi, di Iran, Cina, dan 
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Amerika Serikat melaporkan prevalensi masing-masing 3%, 2,2%, dan 4,7%. 

Brasil, Beijing, Sri Lanka, Palestina, Yunani, Inggris, dan Spanyol 

menemukan tingkat prevalensi di kisaran 5-10%. Denmark, Turki, dan 

Australia melaporkan kisaran prevalensi yang lebih tinggi (15-20%) (Deswal, 

dkk. 2020). Angka pasti prevalensi PCOS di Indonesia masih belum ada, 

sebagai gambaran pada Rumah Sakit Umum Dr. Cipto Mangunkusumo 

insiden kejadian PCOS didapatkan frekuensi tertinggi pada rentang usia 26-30 

tahun, yaitu sebesar 45,7% (Hestiantoro, dkk. 2016). Adapun prevalensi 

PCOS di RSUD Dr. Soetomo Surabaya frekuensi tertinggi terjadi pada 

kelompok umur 25-44 tahun sebesar 75%, sedangkan kelompok umur 15-24 

tahun sebesar 25% (Putra, dkk. 2019). 

Angka pasti kejadian PCOS di Sumatera Selatan masih belum ada, 

berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mareta, dkk. (2018) yang 

dilakukan di salah satu praktik swasta dokter obgyn Palembang insiden 

kejadian PCOS didapatkan frekuensi tertinggi pada rentang usia 24-27 sebesar 

87,5%, umur 20-23 tahun sebesar 68,3%, umur 28-31 tahun sebesar 77,3%, 

dan umur 32-35 tahun sebesar 70,8%. Adapun penelitian yang dilakukan oleh 

Irene, dkk. (2020) insiden kejadian PCOS pada remaja usia 15-19 tahun di 

Palembang sebesar 25,3% dan sekitar 50% diantaranya overweight.  

PCOS terjadi karena interaksi yang kompleks antara faktor genetik dan 

lingkungan (Hestiantoro, dkk. 2016). PCOS dapat terjadi karena 

ketidakseimbangan hormon dalam tubuh, dimana ovarium memproduksi 

androgen lebih banyak, sehingga mengganggu perkembangan dan pelepasan 

sel telur dari ovarium (anovulasi) dan menyebabkan tumbuhnya rambut pada 



3 

 

 
 

wajah dan tubuh wanita (hirsutisme). Banyak pasien dengan PCOS 

mengembangkan resistensi insulin, terutama mereka yang kelebihan berat 

badan atau obesitas, memiliki pola makan yang tidak sehat, tidak aktif secara 

fisik, dan memiliki riwayat keluarga diabetes (OWH, 2016). 

Sebuah studi oleh Shan, dkk. (2015) mencatat bahwa siklus menstruasi 

yang tidak teratur, suasana hati yang buruk, riwayat keluarga diabetes, riwayat 

keluarga infertilitas, dan aktivitas fisik merupakan faktor risiko PCOS. Sebuah 

studi oleh Goodarzi, dkk. (2011) menemukan bahwa genetika mempengaruhi 

kejadian PCOS, dan jika seorang ibu memiliki PCOS, ada kemungkinan 20-

40% anaknya juga akan mengalami PCOS. Satu studi menunjukkan prevalensi 

PCOS yang lebih tinggi pada wanita yang kelebihan berat badan, obesitas, dan 

30% wanita dengan BMI >30 kg/m2 memenuhi kriteria diagnostik untuk 

PCOS (Boyle, dkk. 2012).  

Penelitian Irene, dkk. (2020) menyatakan bahwa ada hubungan antara 

pola makan dengan risiko PCOS, sedangkan pola makan yang dimaksud 

adalah intake kalori, konsumsi karbohidrat, protein dan lemak yang berlebih. 

Pola hidup yang tidak sehat sagat berperan dalam timbulnya obesitas. Pada 

wanita yang obesitas sering terjadi gangguan ovulasi sehingga tingginya 

angka kejadian obesitas juga dapat menyebabkan tingginya angka kejadian 

PCOS, yang dapat menyebabkan komplikasi berupa infertilitas (Mareta, dkk. 

2018). Berdasarkan penelitian Wahyuni, dkk. (2015) ditemukan 67 pasien 

(72,04%) dari 93 pasien PCOS mengalami infertilitas. Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Mareta, dkk.  (2018) menunjukkan bahwa orang dengan PCOS 
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8.572 kali lebih mungkin mengalami infertilitas dibandingkan mereka yang 

tidak PCOS.  

Adanya penyakit Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) yang dapat 

mengganggu kesehatan wanita, penyakit tersebut dapat mempengaruhi 

kemampuan wanita untuk hamil dan juga mengganggu kualitas hidupnya. 

Kesehatan wanita merupakan salah satu aspek penting dalam membangun 

kualitas sumber daya manusia dan berkaitan erat dengan kesehatan reproduksi. 

Adanya masalah reproduksi selain berdampak secara fisik, juga dapat 

berpengaruh terhadap kesehatan mental dan emosi, keadaan ekonomi dan 

kesejahteraan sosial dalam jangka panjang (Hanim, dkk. 2013). Kebanyakan 

wanita sering meremehkan manifestasi klinis PCOS, yaitu ketidakteraturan 

menstruasi. Jika terus dibiarkan penyakit PCOS dapat menyebabkan 

infertilitas pada wanita (Nurchasanah, 2015). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Wijayanti (2018) sebanyak 

58,8% masyarakat belum mengetahui adanya penyakit Polycystic Ovary 

Syndrome (PCOS), pengetahuan masyarakat masih rendah tentang penyakit 

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) dan masih belum tersosialisasi dengan 

baik kepada masyarakat sehingga masyarakat masih belum mengetahui cara 

pencegahan serta pengobatannya. Kebutuhan akan diagnosis yang tepat dan 

pilihan pengobatan yang efektif sangat penting untuk mencegah komplikasi di 

masa depan, dan diagnosis serta konseling yang tepat dapat membantu 

mengurangi risiko PCOS dan membantu wanita menjalani hidup yang lebih 

bahagia dan lebih sehat (Okta, 2020). 
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Peningkatan pengetahuan mengenai penyakit Polycystic Ovary 

Syndrome yang dapat dilakukan salah satunya memberikan penyuluhan 

kesehatan yang mencakup informasi berupa defisini, tanda gejala, dan akibat 

yang ditimbulkan penyakit Polycystic Ovary Syndrome. Pendidikan kesehatan 

adalah kegiatan berbasis pembelajaran yang memungkinkan orang untuk 

mencapai perubahan pengetahuan dan kemauan untuk mencapai kondisi 

kehidupan yang ideal dan menemukan cara untuk mencapai kondisi tersebut, 

secara individu dan kolektif (Nurmala, dkk. 2018). Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia menyatakan bahwa pendidikan kesehatan adalah 

penambahan pengetahuan dan keterampilan yang diberikan melalui 

pembelajaran atau pengajaran yang bertujuan untuk mengubah perilaku hidup 

sehat individu, kelompok, dan masyarakat (Nurmala, dkk. 2018). 

Pelaksanaan suatu pendidikan kesehatan tidak lepas dari penggunaan 

media karena melalui media, pesan yang disampaikan dapat lebih menarik dan 

dipahami, sehingga sasaran dapat mempelajari pesan tersebut sampai 

memahaminya sehingga mampu memutuskan untuk mengadopsinya ke 

perilaku yang positif (Susilowati, 2016). Media promosi kesehatan adalah 

suatu cara atau upaya untuk menyajikan pesan atau informasi yang 

disampaikan oleh komunikator melalui media cetak, elektronik, atau luar 

ruang sehingga penerima dapat meningkatkan kesadarannya, diharapkan dapat 

mengubah perilakunya ke arah perkembangan yang positif (Adventus, dkk. 

2019). Media dapat berupa media massa, seperti surat kabar/majalah, majalah, 

radio dan televisi, atau media interpersonal, seperti percakapan langsung atau 

tatap muka, percakapan telepon, atau surat. Penyampaian pesan dapat 
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dipermudah dengan penggunaan media, oleh karena itu media sangat 

diperlukan dalam pelaksanaan kegiatan promosi kesehatan dan untuk 

menghindari salah persepsi. Bentuk promosi kesehatan berbasis media terdiri 

dari dua media yaitu media cetak dan media elektronik (Prawesthi, dkk. 2021). 

Seiring dengan adanya perkembangan teknologi, penggunaan media 

dalam pendidikan kesehatan semakin berkembang, seperti penggunaan media 

audiovisual dan leaflet. Media pembelajaran dengan audiovisual merupakan 

media penyaluran pesan dengan memanfaatkan indera pendengaran dan 

penglihatan (Sukiman, 2012). Salah satu bentuk media audiovisual yang  

digunakan adalah video. Video merupakan media untuk menyampaikan pesan 

atau informasi yang mengarah kesosialisasi program dalam bidang kesehatan, 

mengutamakan pendidikan dan penerangan serta komunikasi kesehatan yang 

bersifat persuasiv (Jatmika, dkk. 2019). Leaflet adalah suatu cara penyampaian 

informasi atau informasi kesehatan melalui kertas yang dilipat, isi informasi 

tersebut dapat berupa kalimat atau gambar, atau gabungan dari keduanya 

(Adventus, dkk. 2019). 

Semakin banyak indera yang digunakan, maka semakin jelas 

pemahaman dan pengetahuan yang diperoleh. Hal ini menunjukkan bahwa 

media pendidikan ada untuk menggerakkan indera di sekitar objek sebanyak 

mungkin untuk mempromosikan pemahaman. Panca indera yang paling 

banyak mengirimkan pengetahuan ke otak adalah mata (sekitar 75% hingga 

87%), sedangkan 13% hingga 25% pengetahuan manusia diperoleh atau 

ditransmisikan melalui indera lainnya (Adventus, dkk. 2019). 
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Berdasarkan hasil penelitian Mulyadi, Warjiman dan Chrisnwati (2018) 

menunjukkan adanya perbedaan pengetahuan sebelum dan setelah diberikan 

intervensi penyuluhan kesehatan dengan media audiovisual. Menurut Azis, 

Nadira, dan Irawan (2019), media video dapat digunakan sebagai sarana 

informasi yang efektif untuk mengatasi perbedaan gaya belajar individu pada 

tipe visual, auditori, dan kinestetik. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 20 mahasiswi 

Universitas Sriwijaya dari berbagai fakultas, didapatkan 15 orang mahasiswi 

belum mengetahui adanya penyakit reproduksi PCOS. Sedikitnya mahasiswa 

yang baru mengetahui mengenai penyakit tersebut juga didapatkan bahwa 

hanya 3 orang yang sudah mengetahui tanda gejala dari penyakit reproduksi 

PCOS. Sebanyak 10 orang responden mengatakan informasi mengenai 

penyakit reproduksi PCOS saat ini masih sulit didapatkan. Pola makan yang 

tidak sehat merupakan salah satu faktor risiko terjadinya PCOS, sebanyak 9 

orang mengatakan belum menjalankan pola makan yang sehat.  

Salah satu upaya untuk membantu perempuan usia subur mendapatkan 

akses deteksi dini ini adalah dengan memberikan informasi kepada mahasiswa 

tentang penyakit PCOS. Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk 

meneliti pengaruh pendidikan kesehatan tentang Polycystic Ovary Syndrome 

(PCOS) terhadap pengetahuan mahasiswi Universitas Sriwijaya. 

B. Rumusan Masalah 

PCOS banyak terdiagnosis pada perempuan usia reproduksi, tetapi 

PCOS sendiri adalah kelainan genetik yang dapat ditemukan pada seluruh 

perempuan dengan berbagai usia. Peningkatan pengetahuan mengenai 
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penyakit PCOS yang dapat dilakukan salah satunya memberikan penyuluhan 

kesehatan yang mencakup informasi mengenai penyakit PCOS. Deteksi dini 

PCOS bisa dilakukan dengan memberikan informasi kepada mahasiswa 

mengenai tanda gejala PCOS. 

Berdasarkan uraian di atas di dapatkan rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah apakah ada pengaruh pendidikan kesehatan tentang 

polycystic ovary syndrome (PCOS) terhadap pengetahuan mahasiswi 

Universitas Sriwijaya? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

pendidikan kesehatan tentang polycystic ovary syndrome (PCOS) 

terhadap pengetahuan mahasiswi Universitas Sriwijaya. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik respnden (usia, pola 

diet, siklus menstruasi, IMT). 

b. Mengetahui tingkat pengetahuan mahasiswi sebelum dan setelah 

diberikan pendidikan kesehatan dengan media audiovisual. 

c. Mengetahui tingkat pengetahuan mahasiswi sebelum dan setelah 

diberikan pendidikan kesehatan dengan media leaflet.  

d. Mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan setelah 

diberikan pendidikan kesehatan dengan media audiovisual tentang 

polycystic ovary syndrome (PCOS).  
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e. Mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan setelah 

diberikan pendidikan kesehatan dengan media leaflet tentang 

polycystic ovary syndrome (PCOS).  

f. Mengetahui efektivitas pendidikan kesehatan dengan media 

audiovisual dan leaflet terhadap pengetahuan mahasiswi Universitas 

Sriwijaya tentang polycystic ovary syndrome (PCOS). 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah manfaat teoritis dan 

manfaat praktis. 

1. Manfaat Teoritis 

Secara teoritis, penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

tambahan pengetahuan tentang polycystic ovary syndrome (PCOS). 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi pelayanan ilmu keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kesempatan bagi tenaga 

kesehatan khususnya perawat untuk memenuhi perannya sebagai 

pendidik dan berperan aktif dalam meningkatkan pengetahuan 

tentang polycystic ovary syndrome (PCOS). 

b. Bagi responden  

Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi bagi mahasiswa untuk 

meningkatkan kesehatan reproduksinya guna melindungi diri dari 

penyakit polycystic ovary syndrome (PCOS). 
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c. Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi evidence based untuk 

penelitian selanjutnya dengan menggunakan media dan metode yang 

lebih menarik. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini merupakan bagian dari ruang lingkup keperawatan 

maternitas dan keperawatan komunitas. Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan polycystic ovary syndrome 

(PCOS) terhadap pengetahuan mahasiswi Universitas Sriwijaya. Metode yang 

digunakan dalam  penelitian ini adalah quasy experimental dengan rancangan 

nonequivalent control group design. Penelitian ini dilakukan pada 25 Juni - 20 

13 Juli 2022. Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan proportional 

stratified random sampling, peneliti menggunakan dua kelompok responden 

yang jumlahnya sama besar yaitu 97 responden pada masing-masing 

kelompok. Pengambilan data penelitian mengunakan kuesioner yang diawali 

dengan pre-test pengetahuan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Kemudian kelompok intervensi diberikan pendidikan kesehatan dengan media 

audiovisual tentang polycystic ovary syndrome (PCOS). Adapun kelompok 

kontrol diberikan pendidikan kesehatan dengan media leaflet tentang 

polycystic ovary syndrome (PCOS). Selanjutnya diberikan kuesioner post test 

pegetahuan pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Data dianalisis 

dengan menggunakan uji statistik wilcoxon signed ranked test dan mann 

whitney u test. 
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