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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN POLYCYSTIC OVARY SYNDROME (PCOS) DENGAN 

INFERTILITAS DI PRAKTIK SWASTA DOKTER OBSTETRI  

GINEKOLOGI PALEMBANG 

 

(Riska Mareta, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Desember 2017, 35 halaman) 

Pendahuluan: Sindrom Ovarium Polikistik (SOPK) merupakan salah satu 

kelainan endokrin dan metabolik yang sering terjadi pada wanita usia reproduksi. 

SOPK merupakan kumpulan gejala dari amenorrhea, oligomenore, infertilitas, 

obesitas, hirsutisme, acne, alopesia, dan akantosis nigrikan. Dari seluruh 

perempuan usia reproduksi yang tersebar di dunia,  sebanyak 4-18% diantaranya 

mengalami SOPK. SOPK menyebabkan  5-10% wanita usia reproduktif menjadi 

infertilitas. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan 

antara SOPK dan infertilitas. 

Metode: Penelitian menggunakan metode observasional analitik dengan desain 

potong lintang. Sampel diambil dari data sekunder di Praktik Pribadi                    

Dr. dr. Rizani Amran, SpOG(K) periode Agustus 2014-Juli 2017. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan metode konsekutif. Data di analisis 

menggunakan uji Kai-kuadrat. 

Hasil: Dari 249 orang (79,6%) SOPK, 77,8% amenorrhea/oligomenorrhea, 92,2% 

obesitas, 99% hirsutisme dan 89,6% infertilitas. Uji Kai-kuadrat menunjukkan 

nilai p = 0,000 (p-value <   5%) dan nilai PR = 8,572. 

Simpulan: Terdapat hubungan yang sangat bermakna antara SOPK dan 

infertilitas. Orang yang mengalami SOPK berisiko 8,572 kali lebih besar untuk 

mengalami infertilitas dari pada orang yang tidak mengalami SOPK. 

 

Kata Kunci : Infertilitas, Sindrom Ovarium Polikistik, Hiperandrogen 

 

 

 

 

 

 

 



 

vii 
 

ABSTRACT 

 

THE ASSOCIATION OF POLYCYSTIC OVARY SYNDROME (PCOS)  WITH 

INFERTILITY AT PRIVATE OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 

PRACTICE IN PALEMBANG 

 

(Riska Mareta, Medical Faculty of Sriwijaya University, December 2017, 35 pages) 

  

Introduction: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is one of the most common 

endocrine and metabolic disorders in reproductive-aged women. PCOS is a group 

of symptoms, such as amenorrhea, oligomenorrhea, infertility, obesity, hirsutism, 

acne, alopecia, and achanthosis nigricans. There are 4-18% females around the 

world who have PCOS. PCOS causes 5-10% reproductive-aged women become 

infertility. Therefore, this study was conducted to find out the relationship 

between PCOS and infertility. 

Method: This study used analytic observasional method with cross-sectional 

design. Samples are taken from secondary data at Dr. dr. Rizani Amran Sp.OG(K) 

private practice on period august 2014-july 2017. Sampling technique used is 

consecutive sampling. The data is analyzed using Chi-square test. 

Results: From 249 patients (79,6%) with PCOS, 77,8% 

amenorrhea/oligomenorrhea, 92,2% obese, 99% hirsutism, and 89,6% infertile. 

Chi-square test showed that p value = 0,000 (p-value <   5%)  and PR value = 

8,572. 

Conclusion: There is significant relationship between PCOS and infertility. 

Patients with PCOS have an 8,572 times higher risk for infertility than those 

patients without PCOS. 

 

Key words: Infertility, Polycystic Ovary Syndrome, Hyperandrogenism. 
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BAB I 

  PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut World Health Organization (WHO),  Infertilitas adalah 

ketidakmampuan pasangan suami istri untuk hamil setelah menikah satu 

tahun, melakukan hubungan seksual secara teratur dan tanpa menggunakan 

alat kontrasepsi apapun (Triwani, 2013).  

Kegagalan suami istri dalam memperoleh keturunan dapat disebabkan 

oleh masalah pada pria dan atau wanita. Sekitar 40% infertilitas terjadi 

karena faktor wanita, 40% faktor pria, dan 30% faktor pria dan wanita 

(Triwani, 2013). Berdasarkan survei di United States pada tahun 2006-2010, 

terdapat lebih dari 1,5 juta wanita yang berusia 15-44 tahun dan sudah 

menikah mengalami infertil (Tammy dan Kirsten, 2015). Di Iran pasangan 

usia subur terdapat 5,52% yang mengalami infertilitas, diantaranya 

infertilitas primer sebesar 3,48% dan infertilitas sekunder 2,04% 

(Aflatoonia, 2009).  

Dari data Biro Pusat Statistik (BPS) di Indonesia, diperkirakan 

terdapat 12% pasutri yang tidak mampu menghasilkan keturunan (Ahsan et 

al., 2012). Menurut Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi Indonesia, 

prevalensi infertilitas dengan penyebab idiopatik dilaporkan sekitar 22-28%, 

sebanyak 22% pada perempuan berumur kurang dari 35 tahun dan 26% 

pada umur lebih dari 35 tahun.  

Infertilitas pada wanita secara umum disebabkan oleh gangguan 

ovulasi, gangguan pada tuba,  gangguan pada uterus dan lain-lain. Salah 

satu penyebab terjadinya gangguan ovulasi adalah Polycystic Ovary 

Syndrome (PCOS) (Putri, 2016). Menurut Missmer et al. (2013) sebanyak 

30% orang PCOS mengalami anovulasi. 

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) adalah suatu kumpulan gejala 

yang dialami oleh perempuan usia produktif berupa amenorrhea, haid yang 

tidak teratur, infertil, hirsutisme dan obesitas. Pada beberapa kasus, tidak
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 ditemui tanda-tanda tersebut tetapi dari hasil laboratorium dan USG 

ditemukan gambaran PCO (Hadibroto, 2005).  

Pada PCOS, jumlah dan distribusi lemak tubuh seringkali mengalami 

gangguan. Adipositas abdominal atau obesitas seringkali ditampilkan oleh 

wanita dengan PCO. Menurut Wahyuni (2015) obesitas berkaitan erat 

dengan resistensi insulin yang akan menyebabkan terjadinya 

hiperandrogenemia seperti pada pasien PCOS, serta terdapat hubungan 

bermakna antara resistensi insulin dan PCOS. Pola hidup yang tidak sehat 

sangat berperan dalam terjadinya obesitas. Lebih dari 1,4 milyar orang 

dewasa mengalami kelebihan berat badan. Pada tahun 2012, hampir 300 juta 

wanita mengalami obesitas (WHO, 2014). Di Indonesia, prevalensi obesitas 

perempuan dewasa pada tahun 2013 sebesar 32,9% (Kementrian Kesehatan 

RI, 2013). Pada orang yang obesitas, sering terjadi gangguan ovulasi 

sehingga tingginya angka kejadian obesitas dapat menyebabkan juga 

tingginya angka kejadian PCOS, yang berakhir dengan infertilitas karena 

terjadi gangguan ovulasi. 

Dari seluruh perempuan usia reproduksi yang tersebar diseluruh 

dunia, 4-18% diantaranya mengalami PCOS (Ivo dan Giuseppe, 2015). 

PCOS menyebabkan  5-10% wanita usia reproduktif menjadi infertil 

(Hadibroto, 2005). Berdasarkan penelitian Wahyuni tahun 2015, didapatkan 

67 (72,04%) dari 93 pasien PCOS mengalami infertilitas. Pada penelitian 

Wiweko dan Mulya tahun 2008, terdapat 61% responden PCOS mengalami 

infertilitas. Hasil penelitian Rusnasari tahun 2005 terdapat 100% responden 

PCOS yang mengalami infertilitas yang terdiri dari 91,4% infertilitas primer 

dan 8,6% infertilitas sekunder.  

Penelitian akan dilakukan di Praktik swasta karena saat dilakukan 

survei di lokasi penelitian, jumlah data pasien PCOS lebih banyak dari 

jumlah data pasien PCOS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

Penelitian mengenai PCOS dan infertilitas telah dilakukan di beberapa 

tempat, tetapi hanya meneliti persentase kejadian infertilitas pada pasien 

PCOS. Oleh karena itu, penelitian ini perlu dilakukan untuk mengetahui 
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hubungan  antara PCOS dan infertilitas di Praktik Pribadi dr.Rizani Amran, 

SpOG (K) Sekip Jaya Palembang. 

1.2    Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) dengan 

infertilitas di Praktik Pribadi dr.Rizani Amran, SpOG(K) Sekip Jaya 

Palembang? 

1.3    Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan Polycystic Ovary 

Syndrome (PCOS) dengan infertilitas. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi pasien yang mengalami Infertilitas 

2. Mengidentifikasi pasien yang mengalami PCOS 

3. Menganalisis hubungan PCOS dengan infertilitas 

1.4    Hipotesis   

Terdapat hubungan Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) dengan infertilitas. 

 

1.5    Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Mengarahkan pada penelitian lanjutan yang lebih mendalam 

mengenai faktor risiko yang berkaitan dengan infertilitas. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Masyarakat mendapatkan informasi tambahan dan meningkatkan 

pemahaman mengenai PCOS dan infertilitas serta menyadari 

pentingnya mengatur pola hidup sehat, salah satunya kesehatan 

organ reproduksi. 
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