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Abstrak 

Latar belakang: Sindrom Ovarium Polikistik (PCOS) merupakan gangguan 

endokrin pada wanita usia reproduktif yang sering disertai resistensi insulin dan 

peningkatan indeks massa tubuh (BMI). Tujuan: Menganalisis hubungan antara 

BMI, HOMA-IR, dan kadar insulin pada wanita dengan PCOS, serta 

membandingkan karakteristik klinis dan metabolik dengan wanita sehat. Metode: 

Penelitian observasional potong lintang ini melibatkan 24 subjek (12 PCOS, 12 

sehat). Data dikumpulkan melalui pemeriksaan klinis dan laboratorium, dianalisis 

dengan uji Chi-Square, uji T, dan korelasi Pearson. Hasil: Kelompok PCOS 

menunjukkan anovulasi, hiperandrogenisme, dan morfologi ovarium polikistik 

secara signifikan (p = 0,000), serta BMI dan HOMA-IR yang lebih tinggi (p = 0,003 

dan p = 0,000). Ditemukan korelasi positif yang signifikan antara BMI, HOMA-IR, 

dan kadar insulin pada kelompok PCOS. Kesimpulan: Wanita dengan PCOS 

memiliki profil metabolik yang lebih buruk, dengan hubungan yang erat antara 

peningkatan BMI dan resistensi insulin. 

 

Kata kunci:  Sindrom Ovarium Polikistik, Indeks Massa Tubuh, Resistensi Insulin 

 

Abstract 

Background: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is an endocrine disorder that 

affects women of reproductive age. It is often associated with insulin resistance and 

increases in body mass index (BMI). This study aims to analyze the correlation 

between BMI, HOMA-IR, and insulin levels in women with PCOS. This study also 

compares clinical and metabolic characteristics of these women with those of 

healthy women. This cross-sectional observational study involved 24 participants 
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consisting of 12 women with PCOS and 12 health women. Clinical and laboratory 

data were analyzed using Chi-Square test, t-test, and Pearson correlation. The 

PCOS group showed significantly higher rates of anovulation, hyperandrogenism, 

and polycystic ovarian morphology (p = 0.000), as well as increased BMI and 

HOMA-IR (p = 0.003 and p = 0.000). Significant positive correlations were found 

between BMI, HOMA-IR, and insulin levels in the PCOS group. Women with PCOS 

tend to exhibit a poorer metabolic profile, characterized by elevated BMI and 

insulin resistance. 

 

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome, Body Mass Index, Insulin Resistant 

 

PENDAHULUAN 

Sindrom Ovarium Polikistik 

(Polycystic Ovary Syndrome/ PCOS) 

adalah gangguan endokrin yang 

umum terjadi pada wanita usia 

reproduktif, ditandai oleh gangguan 

ovulasi, hiperandrogenisme, dan 

tampilan ovarium polikistik pada 

ultrasonografi. Prevalensi PCOS 

bervariasi antara 6% hingga 21% 

tergantung pada kriteria diagnosis dan 

populasi yang diteliti (Sitanggang, 

2024). Di Indonesia, kesadaran 

terhadap PCOS meningkat, terutama 

di kalangan wanita muda dengan 

gangguan menstruasi dan infertilitas. 

PCOS tidak hanya berdampak pada 

fungsi reproduksi, tetapi juga 

meningkatkan risiko gangguan 

metabolik seperti resistensi insulin, 

dislipidemia, diabetes melitus tipe 2, 

dan obesitas (Dolo, 2022).  

Resistensi insulin menjadi 

kunci dalam patofisiologi PCOS, 

bahkan pada wanita non-obesitas. 

Parameter umum yang digunakan 

untuk mengukur resistensi insulin 

adalah HOMA-IR (Homeostatic 

Model Assessment for Insulin 

Resistance), yang dihitung dari kadar 

glukosa dan insulin puasa. Indeks 

Massa Tubuh (Body Mass Index/ 

BMI) adalah indikator sederhana 

untuk menilai status gizi dan obesitas. 

Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa wanita dengan PCOS dan BMI 

tinggi cenderung memiliki kadar 

insulin serta nilai HOMA-IR yang 

lebih tinggi (Lestari, 2021). Meski 

demikian, hubungan antara ketiga 

variabel tersebut—BMI, insulin, dan 

HOMA-IR—belum sepenuhnya 

dipahami, terutama dalam konteks 

populasi Asia Tenggara, termasuk 

Indonesia, yang memiliki latar 

belakang genetik dan pola hidup 

berbeda dari populasi Barat. 

Penelitian sebelumnya 

cenderung fokus pada populasi Barat 

dan mengkaji hubungan dua variabel 

secara terpisah. Studi yang secara 

komprehensif mengintegrasikan 

BMI, insulin, dan HOMA-IR dalam 

satu kerangka analisis masih terbatas, 

padahal hal ini penting untuk 

memahami mekanisme patofisiologi 

PCOS secara menyeluruh. 

Inkonsistensi hasil—baik dalam 
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kekuatan maupun arah korelasi—

menjadi hambatan dalam penentuan 

strategi penanganan yang efektif 

(Shelly dkk., 2025). Penelitian lebih 

lanjut pada populasi Indonesia sangat 

penting untuk memahami secara 

mendalam interaksi antara faktor 

metabolik dan hormonal pada wanita 

dengan PCOS. Temuan dari studi 

semacam ini dapat memberikan 

kontribusi terhadap pengembangan 

teori resistensi insulin dalam 

patofisiologi PCOS, khususnya pada 

populasi Asia Tenggara yang 

memiliki karakteristik genetik dan 

gaya hidup berbeda dari populasi 

Barat (Yuliadha & Setyaningrum, 

2022). Hasil penelitian juga 

berpotensi menjadi dasar bagi klinisi 

dalam merancang pendekatan 

diagnosis dan terapi yang lebih 

personal dan efektif. Misalnya, jika 

ditemukan bahwa BMI memiliki 

korelasi kuat dengan kadar insulin 

dan HOMA-IR, maka pengendalian 

berat badan dapat dijadikan strategi 

utama dalam intervensi terhadap 

PCOS. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan studi 

observasional analitik dengan desain 

cross-sectional yang bertujuan 

menganalisis perbedaan karakteristik 

klinis dan metabolik antara wanita 

sehat dan wanita dengan PCOS, serta 

mengevaluasi hubungan antara BMI, 

kadar insulin puasa, dan nilai HOMA-

IR pada kelompok PCOS. Subjek 

penelitian terdiri dari 24 wanita usia 

reproduksi (18–35 tahun) yang dipilih 

secara simple random sampling dari 

populasi pasien rawat jalan Poli 

ginekologi di Surabaya selama 

periode Januari-Maret 2025. Dua 

belas partisipan memenuhi kriteria 

Rotterdam 2003 untuk diagnosis 

PCOS, sementara dua belas lainnya 

merupakan kontrol sehat tanpa 

gangguan menstruasi, tanda 

hiperandrogenisme, atau kelainan 

ovarium pada ultrasonografi. 

Seluruh partisipan menjalani 

wawancara terstruktur dan 

pemeriksaan fisik meliputi   

pengukuran tinggi badan, berat 

badan, serta perhitungan BMI. 

Pemeriksaan ginekologi dan 

ultrasonografi transvaginal dilakukan 

oleh dokter spesialis obstetri dan 

ginekologi untuk evaluasi morfologi 

ovarium. Sampel darah vena diambil 

setelah puasa minimal delapan jam 

untuk pemeriksaan laboratorium 

kadar glukosa puasa yang diukur 

menggunakan metode enzimatik 

hexokinase, sedangkan kadar insulin 

puasa dianalisis dengan metode 

electrochemiluminescence 

immunoassay (ECLIA) pada sistem 

autoanalyzer (misalnya Roche Cobas 

e411). Nilai HOMA-IR dihitung 

dengan rumus standar: HOMA-IR = 

(insulin puasa [µU/mL] × glukosa 

puasa [mg/dL]) / 405. 

Data dianalisis menggunakan 

perangkat lunak statistik SPSS versi 

26. Uji normalitas data dilakukan 

dengan Shapiro-Wilk. Uji Chi-square 

atau Fisher’s Exact digunakan untuk 
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membandingkan variabel kategorik, 

sedangkan untuk variabel numerik 

dengan distribusi normal digunakan 

uji Independent T-Test, dan untuk 

distribusi tidak normal digunakan 

Mann-Whitney U test. Korelasi antara 

IMT, kadar insulin, dan HOMA-IR 

dianalisis menggunakan uji korelasi 

Pearson atau Spearman, sesuai 

distribusi data. Nilai p < 0,05 

dianggap bermakna secara statistik. 

 

HASIL 

Hasil analisis perbandingan 

karakteristik dasar subjek 

menunjukkan adanya perbedaan yang 

signifikan antara kelompok sehat dan 

kelompok dengan PCOS pada 

beberapa parameter. Analisis ini 

mencakup variabel usia, berat badan, 

tinggi badan, BMI, dan nilai HOMA-

IR. Pemeriksaan normalitas data 

dilakukan terlebih dahulu untuk 

menentukan uji statistik yang sesuai, 

diikuti dengan pengujian perbedaan 

menggunakan uji t atau Mann-

Whitney. 

Tabel 1 menunjukkan 

perbandingan karakteristik subjek 

antara kelompok wanita sehat dan 

penderita PCOS berdasarkan lima 

variabel utama: usia, berat badan, 

tinggi badan, BMI, dan HOMA-IR. 

Analisis statistik meliputi uji 

normalitas Shapiro-Wilk untuk 

menentukan distribusi data, 

dilanjutkan dengan uji parametrik (T-

test) atau non-parametrik (Mann-

Whitney Test) sesuai dengan hasil 

normalitas. Nilai rata-rata (mean) dari 

masing-masing variabel juga 

disajikan sebagai deskripsi umum. 

Pada variabel usia, kelompok 

sehat tidak menunjukkan distribusi 

normal (p = 0,008), sementara 

kelompok  PCOS terdistribusi normal 

(p = 0,492). Oleh karena itu, 

digunakan uji non-parametrik Mann-

Whitney. Hasil analisis menunjukkan 

tidak ada perbedaan usia yang 

signifikan antara kedua kelompok (p 

= 0,072), dengan rata-rata usia 

masing-masing 34 tahun pada 

kelompok sehat dan 35 tahun pada 

kelompok PCOS.  Sebaliknya, pada 

variabel tinggi badan, meskipun data 

terdistribusi normal dan diuji dengan 

T-test, tidak ditemukan perbedaan 

signifikan antara kelompok (p = 

0,175), dengan rata-rata tinggi badan 

yang relatif sebanding: 159,75 cm 

pada kelompok sehat dan 163,50 cm 

pada kelompok PCOS. 

 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian: Kelompok Sehat dan PCOS 

 Kelompok Sehat 

(Mean) 

Kelompok PCOS 

(Mean) 

Nilai p 

Usia (tahun) 34 35 0.072 

Berat badan (kg) 58.42 79.17 0.000 

Tinggi badan (cm) 159.75 163.50 0.175 

Indeks massa tubuh (kg/m2) 

HOMA-IR 

21.80 

2.05 

27.75 

8.14 

0.003 

0.000 
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Hasil analisis statistik 

menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan pada 

beberapa variabel antara kelompok 

sehat dan kelompok PCOS. Pada 

variabel HOMA-IR, setelah 

konfirmasi distribusi normal melalui 

uji normalitas (p > 0,05 untuk kedua 

kelompok), uji T-test menunjukkan 

perbedaan yang sangat signifikan 

secara statistik (p = 0,000). Nilai 

rerata HOMA-IR pada kelompok 

PCOS adalah 8,138, jauh lebih tinggi 

dibandingkan dengan kelompok sehat 

dengan rerata 2,048. 

Pada tabel 2 menyajikan 

distribusi frekuensi tiga karakteristik 

diagnostik utama PCOS pada 

kelompok wanita sehat dan kelompok 

penderita PCOS, yaitu anovulasi, 

hiperandrogenisme, dan morfologi 

ovarium polikistik (PCO). Analisis 

statistik menggunakan uji chi-square 

(dengan pendekatan asymptotic 

significance) untuk menguji 

hubungan antara status kelompok 

(Sehat vs. PCOS) dengan ketiga 

variabel tersebut. 

Pada variabel anovulasi, 

seluruh partisipan dalam kelompok 

PCOS (12 dari 12) mengalami 

anovulasi, sementara seluruh 

partisipan dalam kelompok sehat (12 

dari 12) tidak mengalaminya. 

Perbedaan ini menunjukkan 

hubungan yang sangat signifikan 

secara statistik (p = 0,000), 

mengindikasikan bahwa anovulasi 

merupakan komponen penting yang 

membedakan kelompok PCOS dari 

kelompok sehat dalam studi ini. 

Demikian pula, untuk variabel 

hiperandrogenisme, sebanyak 11 dari 

12 partisipan dengan PCOS 

menunjukkan tanda 

hiperandrogenisme, sementara tidak 

ada satupun dari kelompok sehat yang   

mengalami kondisi tersebut. Satu 

individu dalam kelompok PCOS tidak 

menunjukkan hiperandrogenisme. 

Meskipun demikian, hasil analisis  

 

Tabel 2. Perbandingan Status Anovulasi, Hiperandrogenisme, dan Polycystic 

Ovaries (PCO) antara Kelompok Sehat dan PCOS 

  Sehat (n = 12) PCOS (n = 12) Nilai p 

Anovulasi Ya 

Tidak 

0 

12 

12 

0 

<0.001 

Hiperandrogenisme Ya 

Tidak 

0 

12 

11 

1 

<0.001 

Polycystic Ovaries  Ya 

 Tidak 

0 

12 

11 

1 

<0.001 
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tetap menunjukkan perbedaan yang 

sangat signifikan (p = 0,000), 

memperkuat pemahaman bahwa 

hiperandrogenisme adalah ciri khas 

PCOS baik secara klinis maupun 

biokimia. 

Untuk variabel PCOS, yaitu 

adanya morfologi ovarium polikistik 

yang diidentifikasi melalui pencitraan 

ultrasonografi, hasil distribusi serupa 

dengan hiperandrogenisme. Sebelas 

dari dua belas individu dengan PCOS 

menunjukkan morfologi PCO, 

sementara tidak ada satupun dari 

kelompok sehat yang memilikinya. 

Hasil uji chi-square menunjukkan 

signifikansi tinggi (p = 0,000), yang 

secara statistik memperkuat peran 

morfologi ovarium sebagai 

komponen kunci dalam diagnosis 

PCOS. 

Tabel 3 menunjukkan analisis 

korelasi Pearson antara tiga parameter 

metabolik utama: BMI, HOMA-IR, 

dan kadar insulin. Analisis ini 

bertujuan untuk mengevaluasi 

kekuatan dan signifikansi hubungan 

linier antar variabel, yang penting 

dalam memahami mekanisme 

resistensi insulin terutama dalam 

konteks sindrom metabolik atau 

PCOS. Korelasi antara BMI dan 

HOMA-IR menunjukkan nilai 

koefisien Pearson sebesar 0,711 

dengan nilai signifikansi (p-value) 

0,010. Ini menunjukkan adanya 

hubungan positif yang kuat dan 

signifikan secara statistik, artinya 

semakin tinggi BMI seseorang, 

semakin tinggi pula nilai HOMA-IR. 

Korelasi antara BMI dan kadar insulin 

juga positif dan signifikan, dengan 

koefisien Pearson sebesar 0,682 dan 

nilai signifikansi 0,015. Hal ini 

menunjukkan bahwa peningkatan 

indeks massa tubuh berkorelasi 

dengan peningkatan kadar insulin 

sirkulasi, yang mencerminkan beban 

sekresi insulin kompensatorik yang 

lebih tinggi pada individu dengan 

kelebihan berat badan atau obesitas. 

Korelasi antara HOMA-IR 

dan kadar insulin menunjukkan nilai 

Pearson sebesar r = 0,848 dengan 

tingkat signifikansi yang sangat tinggi 

(p = 0,000). Hasil ini mencerminkan 

hubungan linier yang sangat kuat 

antara kedua variabel. Temuan ini 

dapat dijelaskan secara fisiologis, 

mengingat HOMA-IR merupakan 

indeks yang secara langsung dihitung 

dari kadar glukosa dan insulin puasa, 

sehingga peningkatan kadar insulin 

akan secara proporsional 

meningkatkan nilai HOMA-IR. 

 

Tabel 3. Korelasi antara BMI, HOMA-IR, dan Kadar Insulin 

  Koefisien Korelasi (r) Nilai p (2-tailed) 

BMI HOMA-IR 0.711 0.010 

BMI Insulin 0.682 0.015 

HOMA-IR Insulin 0.848 <0.001 
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PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara berat badan dan 

BMI dengan kejadian PCOS. 

Peningkatan berat badan dan BMI 

berkontribusi pada resistensi insulin, 

yang merupakan mekanisme 

patofisiologis utama PCOS, 

memperberat disfungsi ovarium dan 

tidakseimbangan hormon seks (Amiri 

et al., 2024; Barber et al., 2019; 

Glueck & Goldenberg, 2018). 

Kelebihan berat badan juga 

menurunkan produksi sex hormone-

binding globulin (SHBG), yang 

meningkatkan kadar androgen bebas 

dan memperkuat gejala klinis seperti 

anovulasi dan hirsutisme (Zhang et 

al., 2024; Deswal et al., 2020). 

Anovulasi merupakan 

manifestasi utama PCOS dan 

penyebab infertilitas pada pasien. 

Peningkatan LH dan androgen tanpa 

diikuti lonjakan LH yang diperlukan 

untuk ovulasi, menyebabkan 

gangguan ovulasi (Frank & Hardy, 

2020). Resistensi insulin 

memperburuk kondisi ini dengan 

meningkatkan androgen ovarium dan 

menghambat seleksi folikel dominan. 

Akibatnya, ovarium dipenuhi oleh 

folikel kecil yang gagal berkembang, 

tampak sebagai morfologi ovarium 

polikistik pada pemeriksaan 

ultrasonografi. Hal ini mengakibatkan 

siklus menstruasi tidak teratur atau 

amenore serta menurunnya peluang 

kehamilan spontan (Zhang et al., 

2020). 

Hiperandrogenisme adalah 

salah satu ciri khas PCOS yang 

berkontribusi terhadap gangguan 

ovulasi dan gejala klinis. Peningkatan 

kadar androgen, terutama testosteron 

bebas, disebabkan oleh stimulasi LH 

yang berlebihan dan diperburuk oleh 

hiperinsulinemia akibat resistensi 

insulin (Zeng et al., 2019). Androgen 

yang berlebih mengganggu 

perkembangan folikel dominan, 

menyebabkan anovulasi kronis. 

Manifestasi klinis meliputi 

hirsutisme, jerawat, dan alopecia 

androgenik, yang dapat berdampak 

pada kualitas hidup pasien 

(Wiermann, 2019). 

Hiperandrogenisme juga terkait erat 

dengan gangguan metabolik dan 

peningkatan risiko sindrom metabolik 

(Kanbour & Dobs, 2022). 

Penelitian ini menunjukkan 

hubungan nilai HOMA-IR dan 

kejadian PCOS yang signifikan, 

dimana ini menegaskan bahwa 

resistensi insulin merupakan 

komponen sentral dalam patogenesis 

PCOS. HOMA-IR merupakan 

indikator kuantitatif mencerminkan 

penurunan efektivitas insulin di 

tingkat seluler, memicu 

hiperinsulinemia kompensatorik 

(Lewandowski et al., 2019). Kondisi 

ini mendorong peningkatan produksi 

androgen ovarium dan penurunan 

SHBG, sehingga kadar androgen 

bebas meningkat, memperburuk 
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gangguan ovulasi serta gejala seperti 

hirsutisme dan jerawat (Qu & 

Donnelly, 2020). Resistensi insulin 

juga meningkatkan risiko komplikasi 

metabolik jangka panjang seperti 

diabetes tipe 2 dan dislipidemia (Liu 

et al., 2019). 

Penelitian ini juga mendukung 

peran morfologi ovarium polikistik 

(PCO) sebagai salah satu kriteria 

diagnostik utama PCOS. PCO 

ditandai dengan peningkatan jumlah 

folikel kecil (>12) dan volume 

ovarium yang membesar (>10 cm³), 

yang mencerminkan gangguan 

maturasi folikel akibat peningkatan 

LH dan androgen (Kim et al., 2020). 

Meskipun tidak semua individu 

dengan PCO memenuhi kriteria klinis 

PCOS, temuan ini sering berasosiasi 

dengan anovulasi, 

hiperandrogenisme, dan disfungsi 

metabolik. 

Pada penelitian ini terdapat 

korelasi yang kuat dan signifikan 

antara peningkatan BMI, kadar 

insulin puasa, dan nilai HOMA-IR 

pada wanita dengan PCOS dan 

Obesitas berperan besar dalam 

memperburuk kondisi metabolik 

penderita, meskipun resistensi insulin 

juga dapat terjadi pada pasien dengan 

BMI normal (lean PCOS). Korelasi 

positif antara ketiga variabel tersebut 

menegaskan pentingnya pemantauan 

status metabolik sebagai bagian 

integral dari manajemen PCOS yang 

menyeluruh. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan 

bahwa peningkatan berat badan dan 

BMI berhubungan signifikan dengan 

kejadian PCOS melalui mekanisme 

resistensi insulin. Korelasi antara 

BMI, HOMA-IR, dan kadar insulin 

puasa memperkuat peran obesitas 

dalam patogenesis PCOS. Selain itu, 

komponen utama sindrom ini seperti 

anovulasi, hiperandrogenisme, dan 

morfologi ovarium polikistik 

memiliki hubungan erat dengan 

resistensi insulin dan gangguan 

hormonal. Temuan ini menegaskan 

pentingnya intervensi multidisipliner 

yang menargetkan penurunan berat 

badan dan peningkatan sensitivitas 

insulin dalam manajemen PCOS 

untuk mencegah komplikasi jangka 

panjang. 
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