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Polycystic ovary syndrome 
(PCOS) atau sindrom ovarium 
polikistik (SOPK) merupakan 

hal yang perlu terlintas dalam 
pikiran kita ketika berhadapan 
dengan wanita yang mengeluhkan 
menstruasi tidak teratur. Sindrom 
ini merupakan gangguan endokrin 
yang paling umum pada 8-13% 
wanita usia reproduksi di seluruh 
dunia yang berkaitan dengan in-
fertilitas dan faktor reproduksi, 
metabolisme, serta kardiovaskular, 
seperti resistensi insulin, obesitas, 
dan diabetes tipe II. Penyebab PCOS 
masih belum diketahui secara pasti, 
tetapi interaksi kompleks antara 
faktor genetik dan lingkungan 
sangatlah berperan.

Wanita dengan PCOS paling 
sering datang berobat karena ada-
nya disfungsi ovulasi yang ditandai 
dengan menstruasi yang jarang 
(oligomenore) atau tidak ada sama 
sekali (amenore). Namun, beberapa 
penderita dapat mengalami perda-
rahan uterus abnormal akibat ano-
vulasi kronis mereka. Disfungsi 
ovu lasi inilah yang biasanya meng-
akibatkan infertilitas dan adanya 
kebutuhan untuk induksi ovulasi 
pada mereka yang ingin hamil. 
Menstruasi yang tidak teratur bia-
sanya dimulai pada masa remaja, 
sehingga wanita yang mengalami 
oligo menore pada usia yang lebih 
tua (misalnya > 30 tahun) memiliki 
kemungkinan yang lebih kecil untuk 
mengalami PCOS. 

Penyebab lain dari menstruasi 
yang tidak teratur pada wanita 
yang datang dengan oligomenore 
harus disingkirkan. Oleh karena itu, 
selain mengukur serum human cho-
rionic gonadotropin (hCG) untuk 
menyingkirkan kehamilan, pe ng-
ujian harus mencakup serum pro-
laktin, thyroid-stimulating hor mo-
ne (TSH), dan follicle-stimula ting 
hormone (FSH) untuk menying-
kirkan hiperprolaktinemia, penyakit 
tiroid, dan kelainan ovarium lain.

Hiperandrogenisme juga meru-
pakan salah satu gejala yang di-
dapatkan pada wanita dengan PCOS, 
dimana gejala ini dapat dilihat dari 
klinis penderita (jerawat, hirsutisme, 
atau pola rambut rontok pria) dan/
atau biokimia (peningkatan kon-
sentrasi androgen serum). Oleh ka-
rena itu, pada seorang wanita de ngan 

konsentrasi androgen serum nor mal 
tetapi dengan oligomenore dan bukti 
klinis berupa hiperandrogenisme, 
masih dianggap memiliki PCOS. 

Dalam membuat diagnosis PCOS, 
klinisi dapat menggunakan re ko-
mendasi dari 2018 International 
Evidence-based Guidelines for the 
Assessment and Management of 
PCOS dan memenuhi kriteria Rot-
terdam, yaitu adanya dua dari tiga 
faktor berikut: (1) Oligo- dan/atau 
anovulasi, (2) Tanda-tanda klinis 
dan/atau biokimia, (3) Morfologi 
ovarium polikistik (dengan ultra-
sonografi). Setelah diagnosis PCOS 
ditegakkan, dilakukan penilaian 
ri siko kardiometabolik yang men-
cakup pengukuran tekanan darah, 
indeks massa tubuh, profil lipid 
puasa, dan tes toleransi glukosa oral. 
Sin drom metabolik yang merupakan 
konstelasi kondisi seperti hipertensi, 
obesitas perut, resistensi insulin 
dan hiperkolesterolemia, umumnya 
terlihat pada wanita dengan obesitas 
dan PCOS. 

Banyak penderita mencemaskan 
masalah infertilitas yang mungkin 
terjadi pada mereka, meskipun tidak 
semua penderita mengalami hal yang 
sama. Bahkan pada hasil suatu studi 
ada yang mengatakan bahwa wanita 
dengan PCOS memiliki jumlah anak 
yang sama dengan wanita tanpa 
PCOS. Rasa takut akan terjadinya 
in fertilitas tentunya dapat mengarah 
pada stres dan kecemasan, terutama 
dalam mengambil keputusan untuk 
mengubah rencana dan gaya hidup.  
Temuan ini menyoroti pentingnya 
pendekatan diagnosis yang lebih di-
sesuaikan dan dipersonalisasi de-
ngan memberikan informasi ber kua-
litas tentang kesuburan.

Selain itu, tidak jarang wanita 
dengan PCOS memerlukan penu-
runan berat badan dan/atau agen 
induksi ovulasi untuk hamil, tetapi 
evaluasi fertilitas dapat ditunda 
sampai pasien siap untuk hamil. 
Namun, perubahan gaya hidup se-
perti penurunan berat badan dan 
olah raga harus dilakukan setelah 
diag nosis ditegakkan. Prevalensi wa-
nita dengan obesitas yang di diagno sis 
PCOS berada pada kisaran 30-75%, 
dimana obesitas di ketahui dapat 
memperburuk gejala. Indeks massa 
tubuh yang lebih rendah dikaitkan 
dengan kemungkinan peningkatan 

ovulasi dan pembuahan. 
Modifikasi gaya hidup direko-

mendasikan sebagai terapi lini 
pertama pada PCOS. Dalam 2018 
Inter national Evidence-based Guide -
lines for the Assessment and Mana-
gement of PCOS direkomen dasikan 
bahwa intervensi gaya hidup, 
termasuk strategi diet, olahraga, 
dan perilaku, harus diterapkan pada 
semua penderita PCOS. Namun, 
seperti apa aktivitas fisik dan 
komposisi diet yang optimal sebagai 
rencana manajemen gaya hidup 
untuk meningkatkan fitur klinis 
PCOS masih belum diketahui pasti 
yang mungkin dikarenakan adanya 
kontroversi dalam kriteria diagnos-
tik. Kontrasepsi oral juga digunakan 
sebagai terapi utama untuk sebagian 
besar penderita PCOS. Meskipun 
risiko tromboemboli vena dapat 
terjadi (terutama pada wanita dengan 
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obesitas), kontrasepsi oral ini masih 
digunakan dalam terapi pada PCOS 
karena data yang tersedia tidak 
cukup mendukung hal tersebut.

Diagnosis dan intervensi dini 
penting pada wanita dengan PCOS 
guna mencapai kesejahteraan dan 
kualitas hidup yang baik. Namun, 
kebanyakan wanita dengan PCOS 
menggambarkan perjalanan diag-
nosis yang buruk terkait dengan 
penundaan yang lama dan informasi 
kesehatan yang tidak memadai. 
Dengan adanya bekal pengetahuan 
mengenai PCOS, diharapkan para 
klinisi dapat mengenal keluhan dan 
gejala yang mengarah pada PCOS 
agar dapat dilakukan pemeriksaan 
yang lebih terarah. Dengan demikian 

Mengenal Polycystic 
Ovary Syndrome (PCOS)

keterlambatan dalam menangani 
PCOS maupun gangguan kualitas 
hidup sebagai salah satu dampak dari 
PCOS ini dapat dihindari. MD
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