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ABSTRAK

RISIKO OBESITAS TERHADAP SINDROMA OVARIUM POLIKISTIK 
DI RUMAH SAKIT IBU DAN ANAK WIDIYANTI 

PALEMBANG Tahun 2009 - 2011

( DESRINA, FK UNSRI 2013, 38 halaman)

Latar Belakang : Obesitas adalah penimbunan lemak tubuh yang berlebihan. 
Obesitas menyebabkan berbagai penyakit, salah satunya yaitu Sindrom Ovarium 
Polikistik (SOPK). SOPK merupakan salah satu gangguan endokrin terbanyak 
pada wanita. SOPK menyebabkan 5-10% wanita usia reproduktif menjadi infertil. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui risiko obesitas terhadap sindroma 
ovarium polikistik di rumah sakit ibu dan anak widiyanti kota Palembang periode 
2009-2011.
Metode : Penelitian ini dilakukan berupa penelitian analitik kasus kontrol dengan 
menggunakan Chi-Square. Data yang dikumpulkan adalah data primer dan 
sekunder dari rekam medik penderita sindroma ovarium polikistik di rumah sakit 
ibu dan anak widiyanti kota Palembang periode 2009- 2011. Populasi penelitian 
adalah seluruh pasien berobat jalan di rumah sakit ibu dan anak widiyanti periode 
2009- 2011, sedangkan sampel kasus penelitian adalah seluruh pasien penderita 
sindroma ovarium polikistik dan sampel kontrol penelitian adalah bukan pasien 
sindroma ovarium polikistik. Data-data yang diperoleh disajikan dalam bentuk 
tabel-tabel dengan disertai pernyataan-pernyataan analitik.
Hasil: Dari hasil penelitian didapatkan jumlah sampel sebanyak 16 pasien, 
kelompok kasus terbanyak terdapat pada obesitas yaitu 24 orang (63,16 %) dan 
bukan obesitas yaitu 14 orang (36,84%).Kelompok kontrol terbanyak terdapat 
pada bukan obesitas yaitu 31 orang (81,58 %) dan obesitas yaitu 7 orang (18,42%) 
(95% Confidence Interval (Cl) 2,651- 21,743, Odds Ratio (OR) 7,592). 
Kesimpulan: Dapat disimpulkan ada hubungan antara obesitas dengan sindrom 
ovarium polikistik ( P < 0,05).

Kata kunci: Sindroma Ovarium Polikistik, obesitas
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ABSTRACT

RISK OF OBESITY ON POLYCYSTIC OVARY SYNDROM 
IN MOTHER AND CHILD WIDIYANTI HOSPITAL 

PALEMBANG PERIOD 2009-2011.

(DESRINA, FK UNSRI 2013, 38 pages)

Background:Obesity is the excessive accumulation of body fat. Obesity causes 
various diseases, one of them is PCOS. PCOS is one of the most endocrine disorders 
in women. PCOS causes 5-10% of reproductive age women become infertile. This 
study aimed to determine the risk of obesity on polycystic ovary syndrome in mother 
and child hospital widiyanti Palembang period 2009-2011.
Method: The research was conducted in the form of case-control analytic study with 
used Chi-Square. The data collected are primary and secondary data from the medical 
records of patients with polycystic ovary syndrome in mother and child hospital 
widiyanti Palembang period 2009-2011. Population of this study are outpatients in 
mother and child hospital widiyanti Palembang period 2009-2011, while the sample 
of study are all patients with polycystic ovary syndrome and a control sample of 
study is not the polycystic ovary syndrome patients. The data obtained are presented 
in tabular format with analytic statements.
Result : The result showed total sample of 76 people. The most of control grups are 
not obese are at 31 people (81.58%) and obesity are 7 people (18.42%). While the 
most case grups are obese are at 24 people (63.16%) and not obese, that is 14 people 
(36.84%) {95% Confidence Interval (Cl) 2,651-21,743, Odds Ratio 7,592). 
Conclusion: It can be concluded there is a relationship between obesity and 
polycystic ovary syndrome (P < 0,05).

Keyword: polycystic ovary syndrome, obesity
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
i

Perkembangan ilmu teknologi dan majunya ekonomi akan berdampak pada 

perubahan gaya hidup masyarakat. Gaya hidup yang tidak sehat seperti 

mengkonsumsi makanan cepat saji dan tidak diikuti dengan aktivitas fisik yang 

cukup mengakibatkan kejadian obesitas semakin tinggi. Di Indonesia prevalensi 

overweight dan obesitas adalah 8,8-10,3% (Riskesdas, 2007).
Obesitas adalah salah satu dari sindroma metabolik yang terjadi karena 

penimbunan lemak tubuh yang berlebihan. Obesitas juga dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yaitu faktor genetik, lingkungan, psikis, kesehatan, 

perkembangan, aktivitas fisik dan obat-obatan.

Obesitas merupakan faktor resiko terjadinya berbagai macam penyakit seperti 

diabetes melitus, penyakit jantung koroner, dll. Gambaran wanita obesitas seperti 

buah pir yang cenderung menimbun lemaknya di pinggul dan bokong. Sedangkan 

pada laki-laki seperti buah apel yang timbunan lemaknya di perut.

Berbagai macam penyakit yang harus diwaspadai akibat dari obesitas, salah 

satunya yaitu Sindrom Ovarium Polikistik (SOPK) atau Polycystic Ovary 

Syndrome (PCOS) yang disebut juga sindroma Stein-Leventhal. SOPK merupakan 

salah satu gangguan endokrin terbanyak pada wanita. Selain itu, diperkirakan 5- 

10% terjadi pada usia reproduktif yaitu 12-45 tahun (Berek, 2002), dan dikaitkan 

dengan 80-90% wanita yang mengalami infertility karena anovulasi (Hull, 1987).

Secara umum prevalensi SOPK adalah 20-33%. Di Amerika Serikat, beberapa 

penelitian melaporkan bahwa prevalensi kelebihan berat badan dan obesitas pada

i

i
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wanita dengan PCOS adalah setinggi 80%. Prevalensi ini dapat dipengaruhi oleh 

faktor ras/etnik dan kondisi negara. Prevalensi tertinggi terdapat pada warga
imigran dari Asia yang menetap di Inggris adalah 52%. Hal ini terkait dengan 

resistensi insulin yang banyak diderita oleh masyarakat Asia, di diagnosa sebagai 

diabetes tipe 2. Di Indonesia belum ada data yang pasti, namun diperkirakan 

terdapat sekitar delapan juta wanita usia reproduksi.

~
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SOPK adalah kumpulan gejala yang ditandai dengan adanya anovulasi kronis
hiperinsulinemia,disertai dengan perubahan endokrin (seperti:yang

hiperandrogenemia). SOPK sering juga dihubungkan dengan obesitas, diabetes 

tipe 2 dan cholestrol yang tinggi. Penyebab SOPK tidak diketahui secara pasti. 

Pada sebagian besar kasus, keadaan ini dihubungkan dengan perubahan hormonal-

biokimia seperti peningkatan luteinising hormone (LH) serum, rasio LH/FSH 

(follicle stimulating hormone) yang meningkat, adanya resistensi insulin dan

peningkatan androgen plasma.
Menurut Kriteria Rotterdam ( 2003 ) diagnosis SOPK ditegakkan apabila 

memenuhi 2 dari 3 gejala berikut yaitu: adanya oligomenorrhea atau anovulasi, 

tanda hiperandrogen secara klinis maupun biokimia dan gambaran ovarium 

polikistik dari pemeriksaan USG.

Menurut Gambineri dkk (2000), mengatakan bahwa obesitas mempunyai 

peranan penting dalam perkembangan SOPK dan kebanyakan terjadi pada wanita 

overweight atau obes. Obesitas juga dijumpai pada 50-60% penderita sindrom ini. 

Pengukuran obesitas dengan menggunakan indeks massa tubuh (IMT), yaitu berat 
badan/(tinggi badan)2 >25 kg/m2 (Jacoeb dkk, 2000).

Beda peneliti ini dengan penelitian yang lain mengenai SOPK antara lain yaitu 

Profil Resistensi Insulin pada Pasien SOPK di RS Dr. Cipto Mangunkusumo 

Jakarta oleh B.Wiweko dan R. Mulya, Hubungan Polimorfisme CYP17 dengan 

Kejadian Hiperandrogenemia pada Sindrom Ovarium Polikistik oleh B.Wiweko, 

D. Anita, Kajian Diagnosis Sindroma Ovarium Polikistik 

dengan Ultrasonografi FK UNPAD oleh T. Djuwantono, Obesitas dan Sindrom 

Ovarium Polikistik oleh S. Sam, Obesity, body composition and metabolic 

disturbances in polycystic ovary syndrome oleh Svendsen, dkk, Polycystic Ovary 

Syndrome, Oral Contraceptives and Metabolic Issues oleh S. Nadir, Diamanti- 

Kandarakis. Maka dari itu, peneliti akan meneliti hubungan obesitas dengan 

Sindroma Ovarium Polikistik di RSIA Widiyanti Palembang.

Auditiyarini dan
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1.2 Rumusan Masalah
Adakah hubungan antara obesitas dengan Sindroma Ovarium Polikistik?

1.3 Tujuan Masalah

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan obesitas dengan Sindroma Ovarium Polikistik yang 

berobat jalan di RSIA Widiyanti Palembang

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui hubungan obesitas dengan Sindroma Ovarium Polikistik

2. Mengetahui IMT terbanyak pada kelompok kasus

3. Mengetahui IMT terbanyak pada kelompok kontrol

1.4. Hipotesis
Terdapat hubungan antara obesitas dengan Sindroma Ovarium Polikistik

1.5. Manfaat Penelitian

1 Bagi peneliti

Hasil penelitian ini dapat berguna untuk menambah keilmuan dan 

wawasan peneliti tentang obesitas dan sindrom ovarium polikistik
2. Bagi institusi

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu referensi bagi 

mahasiswa untuk melakukan penelitian lebih lanjut tentang hubungan 

obesitas dengan SOPK

3. Bagi Masyarakat

Memberikan gambaran kepada masyarakat mengenai dampak dari Sindroma 

Ovarium Polikistik serta hubungannya dengan obesitas.
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