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Abstract. Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is a complex endocrine disorder affecting reproductive-age women 

and is closely associated with metabolic disturbances such as overweight and insulin resistance. More than 50% 

of women with PCOS are overweight, which exacerbates ovulatory dysfunction and increases androgen levels. 

Insulin resistance, found in approximately 50% of PCOS patients—even those with normal body weight—triggers 

hyperinsulinemia that stimulates androgen production and suppresses ovulation. This study aims to analyze the 

contribution of overweight and insulin resistance to the development of PCOS through a literature review 

approach. Scientific articles were retrieved from databases such as PubMed and Google Scholar, focusing on 

publications from the last five years. The findings indicate that overweight and insulin resistance mutually 

reinforce hormonal and ovulatory dysfunction typical in PCOS patients. Recent studies show that higher body 

mass index (BMI) and elevated HOMA-IR levels are strongly associated with menstrual irregularities, 

hyperandrogenism, and reduced quality of life. In conclusion, overweight and insulin resistance are two major 

contributing factors to PCOS pathogenesis and influence reproductive success. Clinical management should 

consider a comprehensive approach targeting both factors through lifestyle interventions and pharmacological 

therapy. 
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Abstrak. Sindrom Ovarium Polikistik (SPOK) merupakan gangguan endokrin kompleks yang menyerang wanita 

usia reproduktif dan berkaitan erat dengan gangguan metabolik seperti kegemukan dan resistensi insulin. Lebih 

dari 50% pasien SPOK mengalami kelebihan berat badan, yang memperburuk gangguan ovulasi dan 

meningkatkan kadar androgen. Resistensi insulin, yang ditemukan pada sekitar 50% pasien SPOK bahkan dengan 

berat badan normal, memicu hiperinsulinemia yang merangsang produksi androgen dan menghambat ovulasi. 

Kajian ini bertujuan untuk menganalisis kontribusi kegemukan dan resistensi insulin dalam perkembangan SPOK 

melalui pendekatan studi pustaka. Artikel ditelusuri dari database ilmiah seperti PubMed dan Google Scholar, 

dengan rentang publikasi lima tahun terakhir. Hasil kajian menunjukkan bahwa kegemukan dan resistensi insulin 

saling memperkuat dalam menciptakan disfungsi hormonal dan ovulasi yang khas pada pasien SPOK. Studi-studi 

terkini menunjukkan bahwa peningkatan indeks massa tubuh (IMT) dan tingginya kadar HOMA-IR berhubungan 

erat dengan gangguan menstruasi, hiperandrogenisme, serta penurunan kualitas hidup. Kesimpulannya, 

kegemukan dan resistensi insulin merupakan dua faktor utama yang berperan dalam patogenesis SPOK dan 

mempengaruhi keberhasilan reproduksi. Penatalaksanaan klinis perlu mempertimbangkan pendekatan 

komprehensif terhadap keduanya melalui intervensi gaya hidup maupun terapi farmakologis. 

 

Kata Kunci: hiperandrogenisme, infertilitas, kegemukan, obesitas, resistensi insulin, Sindrom Ovarium Polikistik 

 

1. LATAR BELAKANG 

Sindrom Ovarium Polikistik (SPOK) atau juga sering disebut dengan Polycystic Ovary 

Syndrome (PCOS), penyakit gangguan sistem endokrin, dialami oleh 4% - 20%  wanita usia 

produktif diseluruh dunia (Deswal dkk, 2020). Berdasarkan kriteria Rotterdam (2003), sindrom 

ini memiliki tanda berupa tingginya kadar androgen dalam darah dan polikistik pada morfologi 
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ovarium pasien. Manifestasi klinik yang umum terjadi pada pasien adalah gangguan menstruasi 

dan kegemukan.  

Suatu studi data demografi di India melaporkan bahwa sebanyak  75,5% wanita dengan 

SPOK mengalami kegemukan atau obesitas (Mahopatra dkk, 2024). Temuan ini menujukan 

bahwa prevalensi kegemukan pada pasien dengan SPOK masih sangat tinggi, bahkan di negara 

berkembang lain. Meskipun kegemukan bukan merupakan tanda gangguan reproduksi namun 

kegemukan memiliki hubungan erat dengan sindrom ini. Kegemukan pada perempuan diusia 

subur berdampak pada kesehatan reproduksi sehingga mempengaruhi fungsi dari ovarium 

(Calcaterra dkk, 2021).  

Kegemukan dapat memicu keadaan inflamasi kronik kemudian kondisi berkembang 

menjadi resistensi insulin. Kegemukan terutama pada daerah perut sering menjadi prediksi 

tingginya kadar insulin dalam darah. Apabila keadaan ini terus menerus berlangsung maka 

tubuh mengalami resistensi insulin (Zhang dkk, 2023). Tingginya insulin dapat menstimulasi 

produksi hormon androgen, hal ini yang menyebabkan sebagian besar wanita dengan SPOK 

mengalami gangguan fertilitas (Unluhizarci dkk, 2021). 

Oleh karena itu, pemahaman yang mendalam mengenai kontribusi resistensi insulin dan 

kegemukan dalam perkembangan sindrom ovarium polikistik menjadi sangat penting sebagai 

dasar dalam kajian pustaka ini. Meskipun kajian SPOK telah banyak dilakukan, pendekatan 

penelitian yang berfokus pada resistensi insulin dan kegemukan masih belum banyak 

dilakukan. Padahal kedua keadaan tersebut dapat meningkatkan resiko infertilitas pada seorang 

wanita. Kajian pustaka yang menggabungkan resistensi insulin dan kegemukan dapat 

berkontribusi membuka pemahaman perempuan diluar sana yang sedang menantikan 

keberhasilan kehamilan.  

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Sindrom Ovarium Polikistik (SPOK) 

Pada tahun 2003, terdapat konferensi di Rotterdam, Netherlands yang membicarakan 

kriteria untuk mendiagnosa sindrom ini yang kemudian disebut dengan “Rotterdam Criteria”. 

Tiga hal yang menjadi karakteristik utama sindrom ini yaitu oligo-amenore, 

hiperandrogenisme, dan morfologi ovarium yang tampak polikistik pada pemeriksaan 

ultrasonografi (Christ dan Cedars, 2023).  

Siklus menstruasi berlangsung secara teratur dan berulang akibat interaksi kompleks antara 

hormon yang diproduksi oleh hipotalamus, kelenjar pituitari (hipofisis), dan ovarium. Durasi 

siklus menstruasi dihitung dari hari pertama perdarahan menstruasi hingga hari pertama haid 
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berikutnya. Umumnya, wanita memiliki panjang siklus menstruasi antara 25 hingga 35 hari 

(Hu dkk, 2021). Oligomenorea adalah kondisi dimana siklus menstruasi berlangsung lebih 

panjang dari normal akibat frekuensi menstruasi yang rendah atau jarang. Hal ini terjadi karena 

endometrium tidak berkembang dengan sempurna selama masa folikuler (Hedayat dkk, 2020). 

Amenore mengacu pada ketiadaan menstruasi pada wanita yang berada dalam usia reproduktif. 

Oligo-amenore mengacu pada kondisi di mana seorang wanita mengalami menstruasi yang 

sangat jarang, tidak teratur, atau bahkan berhenti sama sekali (Gasner dan Rehman, 2023) 

Anti-Müllerian Hormone (AMH), suatu hormon pada wanita yang diproduksi oleh sel 

granulosa di folikel ovarium terutama pada folikel pre-antral dan antral kecil. Hormon ini 

berfungsi sebagai penanda cadangan ovarium (ovarian reserve), yaitu kemampuan ovarium 

untuk menghasilkan sel telur yang matang dan siap dibuahi. AMH merupakan faktor yang tidak 

dapat diabaikan karena mempengaruhi hubungan antara panjangnya siklus menstruasi dengan 

respon ovarium. Rendahnya kadar AMH meningkatan risiko terjadinya oligoamenorea (Hu 

dkk, 2021).  

SPOK merupakan gangguan hormonal pada wanita yang ditandai oleh tingginya kadar 

androgen, dan kondisi ini dapat menyebabkan berbagai komplikasi kesehatan. Beberapa 

masalah yang secara nyata berkaitan dengan PCOS antara lain diabetes tipe 2, disfungsi 

vaskular, kelebihan berat badan, kesulitan untuk hamil, serta peningkatan risiko kanker (Abbott 

dkk, 2019). 

Kegemukan 

Kegemukan merupakan kondisi akumulasi lemak tubuh yang berlebihan yang dapat 

berdampak pada kesehatan fisik dan metabolik seseorang. Menurut World Health Organization 

(WHO, 2022). Kegemukan dapat diklasifikasikan berdasarkan indeks massa tubuh (IMT), di 

mana seseorang dikatakan mengalami berat badan berlebih (overweight) jika memiliki IMT ≥ 

25 kg/m², dan obesitas jika IMT ≥ 30 kg/m². Kategori ini bersifat umum dan digunakan secara 

luas dalam studi epidemiologi maupun klinik. Meskipun IMT tidak secara langsung mengukur 

komposisi lemak tubuh, pendekatan ini dianggap praktis dan cukup representatif untuk 

mendeteksi kelebihan berat badan yang berisiko terhadap berbagai gangguan kesehatan, 

termasuk diabetes melitus, hipertensi, dan gangguan hormonal seperti sindrom ovarium 

polikistik (WHO, 2022; Hruby & Hu, 2015). 

Secara fisiologis, obesitas terjadi ketika asupan energi melebihi pengeluaran energi dalam 

jangka waktu lama, menyebabkan penumpukan lemak di jaringan adiposa. Penumpukan ini, 

terutama di area viseral, dapat menimbulkan perubahan metabolik yang signifikan. Sel lemak 

yang membesar (hipertrofi) menjadi sumber utama pelepasan senyawa proinflamasi seperti 



 
 

Kontribusi Kegemukan dan Resistensi Insulin dalam Perkembangan Sindrom Ovarium Polikistik: Suatu Kajian 
Pustaka 

251        JUMKES – VOLUME. 3 NOMOR. 2 APRIL 2025 

 

TNF-α dan IL-6, yang memicu kondisi inflamasi kronik tingkat rendah (Saltiel & Olefsky, 

2017). Selain itu, terjadi gangguan keseimbangan adipokin seperti leptin dan adiponektin, yang 

berperan penting dalam regulasi metabolisme glukosa dan lipid. Distribusi lemak sentral 

(abdominal obesity) terbukti memiliki asosiasi yang lebih kuat terhadap risiko sindrom 

metabolik dibandingkan distribusi lemak perifer (Kim dkk., 2020) 

Sindrom ovarium polikistik (SPOK) menjadi salah satu gangguan hormonal yang sering 

kali dikaitkan dengan kegemukan. Penelitian meta-analisis menyatakan bahwa lebih dari 50% 

wanita dengan SPOK mengalami kelebihan berat badan hingga obesitas, dan hal ini 

memperburuk gejala klinis seperti anovulasi dan hirsutisme, serta mempertinggi risiko 

resistensi insulin (Lim dkk., 2019; Escobar-Morreale, 2018). Beberapa penelitian terbaru 

menegaskan bahwa kegemukan, khususnya obesitas abdominal, berkontribusi terhadap 

keparahan fenotipe klinis SPOK. Studi oleh Dokras dkk. (2020) menunjukkan bahwa wanita 

dengan SPOK dan obesitas cenderung memiliki kadar androgen yang lebih tinggi dan kualitas 

hidup yang lebih rendah dibandingkan dengan wanita SPOK non-obesitas. Selain itu, Dapas 

dkk. (2022) dalam studi genomiknya menyimpulkan bahwa terdapat kontribusi kausal antara 

peningkatan indeks massa tubuh (IMT) dan risiko SPOK, dengan mediator utama berupa 

disfungsi metabolik seperti hiperinsulinemia dan hiperleptinemia. 

Resistensi Insulin 

Resistensi insulin merupakan kondisi di mana sel-sel tubuh mengalami penurunan respons 

terhadap aksi insulin, yang menyebabkan kompensasi tubuh berupa peningkatan sekresi insulin 

atau hiperinsulinemia. Peningkatan kadar insulin ini diketahui dapat merangsang produksi 

androgen di ovarium, khususnya melalui peningkatan aktivitas sel teka yang menghasilkan 

testosteron. Secara biologis, insulin bekerja sinergis dengan luteinizing hormone (LH) dalam 

meningkatkan ekspresi enzim-enzim steroidogenik yang berperan dalam sintesis androgen (Di 

Dalmazi dkk., 2022). Selain itu, insulin juga menurunkan produksi sex hormone-binding 

globulin (SHBG) di hati, sehingga meningkatkan kadar androgen bebas dalam sirkulasi 

(Morales dkk., 2021). 

Kelebihan androgen yang diinduksi oleh hiperinsulinemia ini berdampak langsung pada 

fungsi ovarium. Salah satu efek utamanya adalah terganggunya maturasi folikel. Insulin dan 

androgen yang tinggi menyebabkan gangguan pertumbuhan dan dominansi folikel, sehingga 

banyak folikel kecil gagal berkembang menjadi folikel matur yang siap berovulasi (Dumesic 

dkk., 2020). Kondisi ini berkontribusi pada anovulasi kronik yang sering ditemukan pada 

pasien dengan disfungsi ovarium. Selain itu, disfungsi sel granulosa akibat paparan insulin dan 
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androgen juga memengaruhi sensitivitas terhadap hormon folikel-stimulating hormone (FSH), 

sehingga memperparah kegagalan ovulasi (Barthelmess & Naz, 2023). 

Secara klinis, resistensi insulin menjadi komponen sentral dalam patogenesis SPOK. Lebih 

dari 50% pasien dengan SPOK mengalami resistensi insulin, bahkan pada pasien yang 

memiliki berat badan normal. Kondisi ini memperburuk gejala klinis SPOK, seperti amenore, 

infertilitas, dan hirsutisme. Studi oleh Neven dkk. (2022) menyatakan bahwa resistensi insulin 

memiliki hubungan kausal dengan gangguan ovulasi dan peningkatan kadar androgen bebas, 

menjadikannya salah satu target utama dalam terapi pasien SPOK. Oleh karena itu, pemahaman 

mengenai resistensi insulin tidak hanya penting untuk aspek metabolik, tetapi juga merupakan 

kunci dalam menjelaskan gangguan reproduksi yang terjadi pada sindrom ini. 

 

3. METODE PENELITIAN 

Kajian ini menggunakan metode studi pustaka dengan pendekatan naratif untuk 

mengeksplorasi hubungan antara resistensi insulin, kegemukan, dan sindrom ovarium polikisti. 

Kajian dilakukan dengan menelaah sumber-sumber ilmiah yang relevan seperti artikel jurnal 

dan dokumen resmi yang diterbitkan dalam kurun waktu 5 tahun terakhir. 

Data dalam kajian ini diperoleh dari berbagai basis data ilmiah daring seperti PubMed dan 

Googlescholar. Literatur yang dikaji dipilih berdasarkan kriteria inklusi tertentu, yaitu berupa 

artikel asli maupun artikel tinjauan, berbahasa Inggris maupun Indonesia, serta membahas 

topik utama yang berkaitan dengan SPOK, kegemukan dan resistensi insulin. Teknik 

pengumpulan data dilakukan melalui pencarian sistematis dengan menggunakan kata kunci 

seperti “Polycystic Ovary Syndrome”, ”Overweight-Obese”, and “Insulin Resistance”. Seluruh 

artikel yang diperoleh kemudian dianalisis secara kualitatif menggunakan pendekatan tematik. 

Analisis dilakukan dengan mengelompokkan isi literatur berdasarkan tema-tema utama yang 

relevan dengan fokus kajian, yaitu kontribusi resistensi insulin dan obesitas terhadap 

perkembangan PCOS. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Berbagai studi telah meneliti hubungan antara kegemukan, resistensi insulin, dan sindrom 

ovarium polikistik dari berbagai sudut pandang, baik melalui pendekatan epidemiologis 

maupun molekuler. Secara umum, temuan-temuan tersebut menunjukkan adanya keterkaitan 

yang kuat antara kegemukan dan resistensi insulin dengan kejadian SPOK. Untuk memberikan 

gambaran yang lebih sistematis dan komprehensif, Tabel 1 merangkum beberapa penelitian 
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utama yang relevan dengan topik ini, mencakup populasi yang diteliti, temuan utama, serta 

kontribusinya dalam menjelaskan mekanisme hubungan antara ketiga faktor tersebut.  

Tabel 1. Studi Terkait Kegemukan dan Resistensi Insulin pada Perkembangan SPOK. 

No Nama Peneliti, 

Negara, Tahun, 

Judul 

Populasi Temuan Penelitian Kontribusi 

Terhadap SPOK 

1.  Mohapatra I dan 

Samantaray S R, 

India, 2024, BMI 

and Polycystic 

Ovary 

Syndrome: 

Demographic 

Trends in Weight 

and Health. 

143 perempuan 

dengan SPOK, 

75,5% tergolong 

kegemukan dan 

obesitas 

Pasien obesitas 

memiliki HOMA-

IR, glukosa, dan 

insulin puasa yang 

lebih tinggi, serta 

gangguan 

menstruasi lebih 

sering 

Obesitas 

memperburuk 

resistensi insulin 

dan gejala SPOK, 

memperkuat 

kaitan antara 

kegemukan, IR, 

dan SPOK. 

2. Bril F dkk, USA, 

2023, Adipose 

Tissue 

Dysfunction in 

Polycystic Ovary 

Syndrome. 

Studi sistematik 

pada wanita 

SPOK, termasuk 

yang non-

obesitas 

Disfungsi jaringan 

adiposa seperti 

gangguan GLUT-

4, inflamasi, dan 

stres oksidatif 

umum ditemukan 

pada SPOK. 

Disfungsi adiposa, 

bukan hanya 

obesitas, berperan 

besar dalam 

gangguan 

metabolik dan 

inflamasi pada 

SPOK. 

3. Cena H, dkk, 

Italy, 2020, 

Obesity, 

Polycystic Ovary 

Syndrome, and 

Infertility: A New 

Avenue for GLP-

1 Receptor 

Agonists. 

 

Wanita dengan 

obesitas dan 

SPOK, serta 

gangguan 

fertilitas 

Obesitas 

memperburuk 

hasil reproduksi 

dan berkontribusi 

pada infertilitas. 

Terdapat 

hubungan 

patofisiologis 

antara obesitas, 

gangguan GLP-1, 

Menguatkan peran 

obesitas dan 

resistensi insulin 

dalam patogenesis 

SPOK dan 

menunjukkan 

potensi terapi 

target (GLP-1 RA) 

untuk 
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dan PCOS. GLP-1 

receptor agonist 

(GLP-1 RA) 

seperti liraglutide 

menunjukkan 

potensi dalam 

menurunkan berat 

badan dan kadar 

testosteron, serta 

memperbaiki 

sebagian 

parameter 

metabolik 

memperbaiki 

kondisi tersebut 

4. Dapas M dan 

Dunaif A, Eropa, 

2022, 

Deconstructing a 

Syndrome: 

Genomic Insights 

Into PCOS 

Causal 

Mechanisms and 

Classification. 

Studi asosiasi 

genom luas 

(GWAS) pada 

populasi 257.193 

wanita Eropa 

Obesitas (Body 

Mass Index, Waist 

to Hip Ratio, 

Visceral Adiposa 

Tissue) 

meningkatkan 

risiko SPOK dan 

gangguan 

reproduksi lainnya 

secara 

observasional dan 

genetik. Mediator 

utama adalah 

leptin, insulin, dan 

resistensi insulin 

Menguatkan peran 

kausal obesitas 

dan disfungsi 

metabolik dalam 

patogenesis SPOK 

melalui 

pendekatan 

genetik. 

5. Venkatesh dkk, 

Eropa, 2022, 

Obesity and risk 

of female 

reproductive 

Studi asosiasi 

genom luas pada 

populasi 257.193 

wanita Eropa 

Obesitas 

meningkatkan 

risiko SPOK dan 

kondisi 

ginekologis 

Menjelaskan 

kontribusi genetik 

obesitas viseral 

dalam risiko 

SPOK, 
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conditions: A 

Mendelian 

randomisation 

study. 

 

lainnya. Studi 

Mendelian 

Randomization 

menunjukkan 

asosiasi kausal 

antara lemak 

viseral dan 

gangguan 

reproduksi. 

memberikan arah 

terapi pencegahan 

6. Elkind K E dkk, 

Louisiana, 2022, 

Liraglutide 3 mg 

on weight, body 

composition, and 

hormonal and 

metabolic 

parameters in 

women with 

obesity and 

polycystic ovary 

syndrome: a 

randomized 

placebo-

controlled-phase 

3 study 

Wanita obesitas 

dengan SPOK, n 

= 82 

Liraglutide 3 mg 

selama 32 minggu 

menurunkan berat 

badan (-5,7% vs -

1,4%) dan FAI 

lebih signifikan 

dibanding plasebo 

Menunjukkan 

efektivitas GLP-1 

RA (liraglutide) 

dalam manajemen 

berat badan dan 

hiperandrogenisme 

pada SPOK, 

mendukung 

pendekatan gaya 

hidup dan 

intervensi 

farmakologis 

berbasis 

penurunan berat 

badan. 

7. Hu L dkk, China, 

2022, Efficacy of 

Bariatric 

Surgery in the 

Treatment of 

Women With 

Obesity and 

Wanita obesitas 

dengan SPOK (n 

= 81), usia 18–

40 tahun 

Desain: Uji 

prospektif non-

acak: kelompok 

obat (metformin 

Remisi lengkap 

SPOK lebih tinggi 

pada kelompok 

bedah (78% vs 

15%). Faktor 

kunci remisi 

adalah BMI akhir: 

Menunjukkan 

bahwa penurunan 

berat badan 

substansial sangat 

penting dalam 

remisi SPOK, 

memperkuat 

pendekatan 
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Polycystic Ovary 

Syndrome 

 

+ kontrasepsi 

hormonal) vs. 

kelompok bedah 

(sleeve 

gastrectomy) 

<27.5 (obat) dan 

<26 (bedah) 

intervensi gaya 

hidup untuk 

mencapai BMI 

target 

8. Zhang H dkk, 

China, 2023, 

Relationship 

between body 

composition, 

insulin 

resistance, and 

hormonal 

profiles in 

women with 

polycystic ovary 

syndrome. 

 

Populasi: 166 

wanita dengan 

SPOK dan 139 

kontrol sehat, 

usia reproduktif 

Desain: Studi 

potong lintang, 

analisis 

komposisi tubuh, 

resistensi insulin 

(HOMA-IR), 

dan hormon 

seks. 

Baik SPOK 

dengan/ tanpa 

obesitas memiliki 

resistensi insulin 

dan 

hiperandrogenisme 

yang lebih berat 

dibanding kontrol. 

Lemak tubuh 

berkorelasi negatif 

dengan kadar LH 

dan 

androstenedion 

hanya pada 

kelompok SPOK. 

Menekankan 

pentingnya 

pengaruh 

komposisi lemak 

tubuh terhadap 

disfungsi 

metabolik dan 

hormonal pada 

SPOK, 

mendukung 

pendekatan 

edukasi gizi dan 

aktivitas fisik 

dalam terapi 

SPOK. 

 

Penelitian oleh Dapas dan Dunaif (2022) memberikan wawasan mendalam tentang 

mekanisme genetik yang mendasari sindrom ovarium polikistik. Studi ini menggunakan 

pendekatan genomik untuk mengidentifikasi faktor genetik yang terlibat dalam patogenesis 

SPOK, dengan menyoroti peran obesitas dan disfungsi metabolik sebagai faktor risiko utama. 

Mereka menemukan bahwa obesitas, yang diukur melalui indeks massa tubuh (BMI), rasio 

pinggang-pinggul, dan lemak viseral, meningkatkan kemungkinan terjadinya SPOK melalui 

jalur molekuler yang melibatkan leptin, insulin, dan resistensi insulin. Penemuan ini penting 

karena menunjukkan bahwa SPOK bukan hanya disebabkan oleh faktor lingkungan atau gaya 

hidup, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor genetik yang mengatur respons tubuh terhadap 

obesitas. Hal ini mengarah pada pemahaman yang lebih baik tentang bagaimana obesitas dapat 

berperan sebagai mediator dalam perkembangan SPOK, serta memberi dasar bagi 
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pengembangan terapi yang lebih efektif berbasis genetik dan metabolik (Dapas dan Dunaif, 

2022). 

Di sisi lain, studi oleh Venkatesh dkk. (2022) mengaplikasikan metode Mendelian 

Randomization untuk mengungkap hubungan kausal antara obesitas dan risiko gangguan 

reproduksi, termasuk SPOK. Mereka menemukan bahwa obesitas viseral berkontribusi secara 

langsung terhadap peningkatan risiko SPOK melalui jalur genetik yang mengatur distribusi 

lemak tubuh. Penelitian ini memperkuat temuan sebelumnya tentang pentingnya lemak viseral 

dalam mempengaruhi hormon reproduksi dan metabolisme, yang dapat memicu SPOK. 

Metode Mendelian Randomization, yang mengurangi bias akibat faktor-faktor luar, 

memberikan bukti kausal yang lebih kuat bahwa obesitas bukan hanya faktor penyerta, tetapi 

memiliki peran sentral dalam perkembangan SPOK. Pendekatan ini membuka potensi baru 

dalam penelitian untuk menargetkan obesitas sebagai intervensi utama dalam pencegahan dan 

pengobatan PCOS, serta memberikan gambaran bahwa penanganan SPOK yang berbasis pada 

faktor genetik dan metabolik mungkin lebih efektif dalam jangka panjang (Venkatesh dkk., 

2022). 

Penelitian oleh Cena dkk. (2020) menggarisbawahi pentingnya penurunan berat badan 

dalam menangani obesitas pada wanita dengan sindrom ovarium polikistik, yang juga 

berhubungan dengan infertilitas. Mereka menunjukkan bahwa obesitas memperburuk hasil 

reproduksi pada pasien SPOK dan mempengaruhi mekanisme fisiologis yang berkaitan dengan 

gangguan hormon, seperti resistensi insulin dan peningkatan kadar testosteron. Salah satu 

pendekatan terapi yang menjanjikan adalah penggunaan agonis reseptor GLP-1 (Glucagon-

Like Peptide 1), yang terbukti efektif dalam menurunkan berat badan dan memperbaiki profil 

hormon pada pasien obesitas dengan PCOS. GLP-1 receptor agonists (seperti liraglutide) tidak 

hanya mengatasi obesitas tetapi juga dapat memperbaiki parameter metabolik dan mengurangi 

hiperandrogenisme, sehingga memberikan potensi untuk memperbaiki kondisi SPOK dan 

meningkatkan fertilitas. Dengan demikian, terapi berbasis GLP-1 memberikan solusi 

terapeutik baru yang lebih terfokus pada pengaturan metabolisme dan hormon untuk wanita 

dengan SPOK dan obesitas (Cena, Chiovato, & Nappi, 2020). 

Selain itu, studi oleh Hu dkk. (2022) meneliti efektivitas bariatrik bedah pada wanita 

dengan obesitas dan SPOK. Mereka menemukan bahwa prosedur bedah bariatrik, seperti 

sleeve gastrectomy, lebih efektif dalam mencapai remisi SPOK dibandingkan dengan terapi 

medis tradisional. Remisi lengkap SPOK tercatat lebih tinggi pada kelompok yang menjalani 

prosedur bedah (78% vs 15% pada kelompok obat). Penurunan berat badan yang substansial 

melalui prosedur bedah ini terbukti sangat penting untuk mengembalikan keseimbangan 
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hormonal dan metabolik, yang pada gilirannya mengurangi gejala-gejala SPOK. Temuan ini 

memperkuat konsep bahwa intervensi berat badan yang drastis dapat membawa hasil yang 

lebih baik dalam pengelolaan SPOK, memberikan wawasan lebih lanjut mengenai pentingnya 

strategi penurunan berat badan yang lebih agresif untuk kasus-kasus SPOK yang lebih parah 

dan refrakter terhadap terapi lainnya (Hu et al., 2022). 

Penelitian oleh Elkind-Hirsch dkk. (2022) memberikan bukti lebih lanjut mengenai 

efektivitas liraglutide dalam pengelolaan SPOK pada pasien obesitas. Liraglutide, sebuah 

agonis GLP-1, terbukti menurunkan berat badan secara signifikan dan memperbaiki profil 

hormonal, termasuk penurunan FAI (free androgen index), pada wanita dengan SPOK. Studi 

ini menunjukkan bahwa liraglutide 3 mg dapat menjadi terapi tambahan yang efektif dalam 

mengatasi masalah berat badan, ketidakseimbangan hormonal, dan resistensi insulin pada 

wanita dengan SPOK. Hasil ini mendukung terapi berbasis GLP-1 receptor agonists sebagai 

pendekatan terapeutik yang menjanjikan untuk memperbaiki kualitas hidup pasien PCOS, serta 

mengatasi masalah metabolik dan reproduksi yang sering dialami oleh wanita obes dengan 

PCOS (Elkind-Hirsch et al., 2022). 

Penelitian terbaru semakin memperjelas hubungan erat antara obesitas, disfungsi jaringan 

adiposa, dan patofisiologi sindrom ovarium polikistik. Mohapatra dan Samantaray (2024) 

menekankan bahwa peningkatan indeks massa tubuh (IMT) secara konsisten terlihat pada 

populasi wanita dengan SPOK, terutama pada kelompok usia muda. Studi mereka 

menunjukkan bahwa tren demografis terkait IMT mengindikasikan peningkatan prevalensi 

obesitas sebagai faktor kunci yang memengaruhi manifestasi klinis SPOK, termasuk gangguan 

menstruasi dan infertilitas. Hal ini menyoroti pentingnya deteksi dini dan pengelolaan berat 

badan sebagai bagian integral dari strategi manajemen SPOK, khususnya di wilayah dengan 

angka obesitas yang tinggi (Mohapatra & Samantaray, 2024). 

Bril et al. (2023) mendalami aspek yang lebih biomolekuler dari hubungan ini dengan 

menunjukkan bahwa disfungsi jaringan adiposa adalah ciri khas SPOK, bahkan pada wanita 

tanpa obesitas. Mereka mengidentifikasi perubahan fenotip adiposit yang menyebabkan 

lipolisis yang berlebihan, infiltrasi makrofag proinflamasi, dan disregulasi adipokin seperti 

adiponektin dan leptin. Kondisi ini memperburuk resistensi insulin dan meningkatkan risiko 

metabolik pada pasien SPOK. Oleh karena itu, tidak hanya jumlah lemak tubuh yang berperan, 

tetapi juga fungsi jaringan lemak yang menjadi kontributor penting terhadap gangguan 

metabolik dan endokrin dalam SPOK (Bril et al., 2023). 

Zhang dkk. (2023) mendukung temuan ini dengan meneliti komposisi tubuh, resistensi 

insulin, dan profil hormonal pada wanita dengan SPOK. Mereka menemukan bahwa 
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peningkatan massa lemak, terutama lemak viseral, sangat berkorelasi dengan kadar insulin 

puasa yang tinggi, peningkatan HOMA-IR, dan hiperandrogenisme. Studi ini menekankan 

bahwa obesitas, khususnya distribusi lemak yang tidak sehat, merupakan penentu utama dari 

derajat keparahan SPOK. Penelitian menyarankan bahwa evaluasi komposisi tubuh secara 

detail seharusnya menjadi bagian dari penilaian klinis rutin untuk pasien SPOK, bukan hanya 

pengukuran IMT (Zhang et al., 2023) 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Kegemukan dan resistensi insulin memberikan kontribusi penting dalam patogenesis 

Sindrom Ovarium Polikistik. Keduanya saling memperkuat dalam menciptakan kondisi 

hiperandrogenisme dan disfungsi ovulasi yang menjadi ciri khas SPOK. Kajian ini 

menunjukkan bahwa pendekatan manajemen terhadap pasien SPOK harus mempertimbangkan 

intervensi terhadap obesitas dan resistensi insulin secara bersamaan. Intervensi gaya hidup 

seperti diet, aktivitas fisik, serta terapi farmakologis untuk meningkatkan sensitivitas insulin 

sangat penting dalam meningkatkan hasil reproduksi pada pasien SPOK. 
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