
Pendahuluan 

 Masih banyak wanita yang belum 

menyadari tentang kelainan menstruasi 

yang dialaminya, sampai pada akhirnya 

kelainan tersebut memunculkan gejala 

yang menonjol. Kelainan menstruasi yang 

banyak terjadi salah satunya adalah 

oligomenore. Oligomenore merupakan 

kelainan siklus menstruasi yang berupa 

perpanjangan lama siklus menstruasi. 

 Menurut laporan WHO (2008) 

prevalensi oligomenore pada wanita sekitar 

45%. Bieniasz J et al. (2007) mendapatkan 

prevalensi amenorea primer sebanyak 

5,3%, amenorea sekunder 18,4%, 

oligomenorea 50%, polimenorea 10,5%, 

dan gangguan campuran sebanyak 15,8%. 

Kelaianan siklus menstruasi Oligomenorea 

di Indonesia menyerang 16,7% remaja 

(Siegberg dkk,2007). 

 Prevalensi kejadian oligomenore di 

Yogyakarta menurut Djaswadi (2000) 

adalah 36,1%. Angka tersebut merupakan 

angka yang cukup besar untuk prevalensi 

kejadian sebuah penyakit atau gangguan 

medis. Menurut data pasien instalasi 

obstetri dan ginekologi di Asri Medical 

Center (AMC) Yogyakarta pada bulan 

Maret 2013 hingga Juli 2013 terdapat 22 

orang pasien dengan keluhan oligomenore 

dan terdiagnosis PCO (Polycystic Ovary), 

pada bulan Agustus 2013 hingga 

Desember 2013 terdapat 26 pasien yang 

terdiagnosis PCO, sedangkan peningkatan 

drastis terlihat pada bulan Januari 2014 

hingga Mei 2014 terdapat 53 pasien wanita 

yang terdiagnosis PCO. 

 Angka kejadian tersebut 

menunjukkan bahwa semakin banyak 

wanita yang mengalami PCO akibat dari 

siklus menstruasi yang tidak teratur, tetapi 

banyak wanita yang tidak menyadari hal 

itu. Siklus menstruasi yang tidak teratur 

dapat disebabkan oleh kegagalan proses 

pematangan folikel ovarium. Jika 

kegagalan proses pematangan folikel 

ovarium ini terjadi berulang kali, maka 

akan meningkatkan faktor risiko terjadinya 

PCO (Polycystic Ovary). 

 PCO adalah gangguan 

keseimbangan kadar hormonal dan adanya 

gangguan ovulasi atau adanya tumor  yang 

memproduksi hormon androgen. Pada 

wanita dengan PCO produksi hormon 

androgen akan berlebihan sehingga muncul 

gejala-gelaja wajah lebih berminyak, 

kegemukan, dan rambut yang tumbuh 

secara berlebihan, terutama pada bagian 

tangan dan kaki. Pada jangka panjang, jika 

gangguan ini dibiarkan terus menerus dan 

tidak diobati akan meningkatkan risiko 

terjadinya kanker endometrium. PCO 

merupakan salah satu gangguan hormonal 

yang paling sering terjadi pada wanita di 

usia reproduktif. 

 Masih banyak wanita yang belum 

menyadari akibat dari kelainan proses 

pematangan folikel ovarium terhadap 

kelainan siklus menstruasi. Oleh karena itu 

berdasarkan latar belakang diatas peneliti 

tertarik untuk meneliti hubungan lama 

siklus menstruasi terhadap proses 

pematangan folikel ovarium pada pasien 

PCO (Polycystic Ovary) dilihat dari 

prevalensi kejadian kelainan siklus 

menstruasi yang ada. 

 Menstruasi atau haid merupakan 

proses kematangan seksual bagi seorang 

wanita (Lee dkk, 2006). Menstruasi juga 

dapat didefinisikan sebagai proses 

keluarnya darah dari endometrium yang 

terjadi secara rutin melalui vagina sebagai 

proses pembersihan rahim terhadap 

pembuluh darah, kelenjar-kelenjar dan sel-

sel yang tidak terpakai karena tidak adanya 

pembuahan atau kehamilan. 

 Menstruasi (haid) atau perdarahan 

periodik normal uterus merupakan fungsi 

fisiologi yang terjadi pada primata betina. 

Pada dasarnya menstruasi merupakan 

proses katabolisme dan terjadi dibawah 

pengaruh hormon hipofisis dan ovarium  

(Pernoll, 2009). 

 Perdarahan haid adalah darah yang 

keluar dari uterus perempuan sehat, 

lamanya 3-6 hari, warnanya kecoklatan, 

ganti pembalut 2-5 kali per hari, dan terjadi 

akibat penurunan kadar progesteron, yaitu 

pada suatu siklus sedang berovulasi 



(Baziad, 2003). Menstruasi terjadi ketika 

masa pubertas atau remaja yang 

disebabkan oleh pertumbuhan hormon dan 

peningkatan hormon seks yang 

menyebabkan terjadinya menstruasi. 

 Menstruasi menurut kamus 

kedokteran Dorland adalah sekret 

fisiologis darah dan jaringan mukosa serta 

bersiklus yang melalui vagina dari uterus 

tidak hamil, dibawah pengendalian hormon 

dan pada keadaan normal timbul kembali, 

biasanya dalam interval sekitar empat 

minggu, kecuali selama kehamilan dan 

laktasi selama periode reproduktif 

(pubertas sampai menopause). 

 Menstruasi pertama disebut 

menarche dan menopause merupakan 

berakhirnya menstruasi. Menarche 

biasanya terjadi pada wanita yang berusia 

8-13 tahun sedangkan menopause biasanya 

terjadi pada wanita dengan rentang usia 

49-50 tahun. 

 Folikel adalah kantung berisi cairan 

dalam ovarium (indung telur), dimana telur 

berkembang dan kemudian dilepaskan 

selama ovulasi atau aspirasi. Setiap bulan, 

folikel dirangsang untuk melepaskan sel 

telur oleh hormon yang disebut FSH 

(follicle stimulating hormon), yang dibuat 

oleh kelenjar hipofisis. Ovarium 

merupakan bagian penting dari 

perkembangan normal dan fungsi 

reproduksi perempuan. Ovarium 

merupakan sepasang kelenjar yang 

berbentuk dan berukuran seperti almond di 

dalam sistem reproduksi wanita dimana 

esterogen diproduksi dan telur disimpan. 

Ovarium terdapat di beberapa ligamen di 

kedua sisi rahim. 

 Setiap satu bulan, sekitar 10-20 

folikel telur akan berkembang dan akan 

ada satu sel telur yang matang dan sisanya 

akan diserap ke jaringan ovarium. Telur 

yang matang akan mengalami proses yang 

disebut ovulasi. Pada saat ovulasi folikel 

akan kosong, folikel kosong ini sering 

disebut dengan korpus luteum. Korpus 

luteum akan menghasilkan progesteron dan 

hormon yang penting untuk kehamilan jika 

pembuahan terjadi. Namun, jika 

pembuahan tidak terjadi maka korpus 

luteum akan merosot dan siklus akan 

memulai kembali dari awal. 

 Folikel dapat dijumpai dalam 

berbagai tingkat perkembangan, yaitu 

folikel primer, sekunder, dan folikel yang 

masak (folikel de Graaf). Juga ada folikel 

yang telah mengelami degenerasi yang 

disebut astresia folikel. Dalam korteks juga 

dapat dijumpai korpus rubrum, korpus 

luteum, dan korpus albikans. 

 Spencer and Brown (2007) 

menyatakan bahwa pada tahap awal siklus, 

FSH dalam jumlah yang cukup akan 

memberi sinyal kepada sel telur agar 

menjadi matang dalam ovarium. Sel telur 

terdapat di dalam kantung kecil yang 

disebut folikel. Biasanya satu folikel akan 

matang lebih cepat dari yang lainnya. FSH 

juga menstimulasi ovarium untuk 

memproduksi esterogen. Esterogen 

mempercepat proses pematangan folikel ke 

bentuk perkembangan lebih lanjut dan 

memastikan dinding rahim menebal 

sebagai persiapan tempat implantasi bagi 

sel telur yang telah dibuahi. 

 Desakan LH akan menstimulasi 

proses ovulasi, di mana sel telur yang 

sudah matang dilepaskan dari folikel di 

dalam ovarium menuju tuba fallopii. 

Folikel yang kosong berubah warna 

menjadi kuning disebut corpus luteum dan 

mulai memproduksi progesteron. 

Progesteron menyebabkan dinding rahim 

semakin menebal, sebagai persiapan 

tempat implantasi bagi sel telur yang telah 

dibuahi atau disebut embrio. 

 Otot-otot dalam dinding tuba 

fallopii berkontraksi perlahan untuk 

menggerakkan sel telur. Kira-kira 6 hari 

setelah sel telur dilepaskan dari ovarium, 

sel telur tersebut akan mencapai rahim. 

Jika sel telur telah dibuahi oleh sperma 

sewaktu masih berada di dalam tuba 

fallopii, maka embrio akan tertanam dalam 

dinding rahim dan kadar progesteron akan 

tetap tinggi, hal ini merupakan awal 

terjadinya kehamilan. 

 Jika sel telur tidak dibuahi, kadar 

esterogen dan progesteron akan menurun, 



hal ini menyebabkan dinding rahim yang 

menebal dan sel telur yang tidak dibuahi 

dikeluarkan pada saat menstruasi.  

Keseluruhan proses tersebut akan berulang 

kembali. 

 

Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik retrospektif korelatif dengan 

pendekatan case control study, karena 

dalam penelitian ini menggunakan data 

sekunder dari catatan medik atau rekam 

medik. Rancangan ini digunakan untuk 

mengetahui hubungan siklus menstruasi 

terhadap proses pematangan folikel 

ovarium pada pasien dengan PCO 

(Polycystic Ovary). 

 

Populasi dan Sampel 

1. Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah pasien 

wanita di instalasi obstetri dan ginekologi 

Asri Medical Center (AMC) Yogyakarta. 

2. Sampel Penelitian 

Sampel pada penelitian ini adalah pasien 

wanita di instalasi obstetri dan ginekologi 

AMC yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. 

- Kriteria inklusi subyek penelitian: 

1. Wanita usia reproduktif (15-45 

tahun) 

2. Sedang atau pernah mengalami 

gangguan siklus menstruasi berupa 

oligomenorrhea 

3. Tercatat sebagai pasien di instalasi 

kandungan AMC 

- Kriteria eksklusi subyek penelitian: 

1. Wanita yang sedang mengandung 

(hamil). 

2. Wanita yang sedang menjalani 

terapi untuk penyembuhan penyakit 

lain. 

 Ukuran besar sampel menggunakan 

metode total sampling. 

Hasil dan Pembahasan 

Tabel 4.2 Hubungan Oligomenorrhea dan Proses Pematangan Folikel Ovarium 

Variabel 
Oligomenorrhea 

Positif 

Oligomenorrhea 

Negatif 
OR 

95% 

CI 
P 

PFO Positif 98 55,05% 32 17,98% 

2,818 
1,409-

5,633 
0,003 

PFO Negatif 25 14,04% 23 12,92% 

Ket : PFO= Gangguan Pematangan Folikel Ovarium 

 

 Pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa 

pasien PCO dengan oligomenorrhea 2,8  

kali lebih berisiko mengalami gangguan 

proses pematangan folikel ovarium 

daripada pasien PCO yang tidak 

mengalami oligomenorrhea. Hasil tersebut 

bermakna secara statistik dengan CI 

95%=1,409-5,633. Hasil tersebut juga 

bermakna secara klinis karena lebih dari 

separuh sampel (55,05%) pada penelitian 

ini mengalami oligomenorrhea dan juga 

terdiagnosis PCO. 

 Hasil tersebut serupa dengan hasil 

penelitian Wibowo (2010) yang 

menyatakan bahwa dari seluruh responden 

yang menderita PCO di RSUD dr. Sardjito 

Yogyakarta terdapat 45% responden yang 

tidak mengalami gangguan pematangan 

folikel ovarium dan 55% responden 

mengalami gangguan proses pematangan 

folikel ovarium dan 97,5% responden yang 

mengalami gangguan siklus menstruasi 

berupa oligomenorrhea dan sisanya 2,48% 

responden tidak mengalami gangguan 

siklus mentruasi berupa oligomenorrhea. 

 Menurut Arso (2010) pada 

penelitiannya menyatakan bahwa masih 

banyak faktor-faktor yang mempengaruhi 

terjadinya gangguan lama siklus 

menstruasi dan gangguan proses 

pematangan folikel ovarium pada pasien 

dengan PCO, faktor-faktor tersebut antara 

lain asupan serat, asupan lemak, usia, 

kadar hormon androgen dan BMI. 



 Dilihat dari status BMI maka 

wanita dengan status overweight lebih 

berisiko 1,77 kali mengalami gangguan 

siklus menstruasi dan gangguan 

pematangan folikel ovarium. Hal ini sesuai 

dengan penelitian Rakhmawati (2012) 

yang menyatakan bahwa gangguan siklus 

menstruasi pada wanita yang menglami 

overweight 1,89 kali lebih besar 

dibandingkan dengan wanita yang BMI 

nya normal. 

 Pada tabel 4.1 dapat dilihat bahwa 

status pekerjaan yang paling banyak 

mengalami gangguan siklus menstruasi 

dan gangguan proses pematangan folikel 

ovarium adalah pelajar/mahasiswa dan 

pasien yang sudah menikah berisiko 0,63 

kali lebih besar dalam mengalami 

gangguan siklus menstruasi dan gangguan 

proses pematangan folikel ovarium 

daripada wanita yang belum menikah. Usia 

juga berpengaruh terhadap proses 

pematangan folikel ovarium dan ada atau 

tidaknya gangguan siklus menstruasi, 

dapat dilihat pada tabel 4.1 diatas bahwa 

usia paling banyak terjadi gangguan lama 

siklus menstruasi dan gangguan proses 

pematangan folikel ovarium adalah pada 

rentang usia 26-35 tahun atau masa dewasa 

awal dan kejadian paling sedikit adalah 

pada rentang usia 15-16 tahun atau masa 

remaja awal. 

 Gangguan siklus menstruasi berupa 

oligomenorrhea dan gangguan proses 

pematangan folikel ovarium ini dapat 

disebabkan oleh adanya gangguan 

keseimbangan hormon berupa peningkatan 

hormon luteinizing (LH) yang meningkat 

dan umpan balik kadar esterogen yang 

selalu tinggi sehingga kadar FSH tidak bisa 

mencapai puncak menyebabkan sel teka 

yang aktif dan menghasilkan androgen 

dalam bentuk androsteneidon dan 

testosteron. Keadaan hiperandrogenik ini 

menyebabkan lingkungan internal folikel 

bersifat dominan androgen sehingga tidak 

dapat berkembang dan akhirnya mati. 

Dengan demikian pertumbuhan folikel 

terhenti sehingga tidak terjadi ovulasi. 

Keadaan ini akan sangat berdampak pada 

lama siklus menstruasi yang akan 

mengalami gangguan berupa 

oligomenorrhea. Seperti yang sudah 

dibahas sebelumnya pada bab II bahwa 

hormon esterogen sangat berpengaruh pada 

lamanya siklus menstruasi pada wanita, 

hormon esterogen menyebabkan terjadinya 

poliferasi sel-sel endometrium. Gangguan 

hormon pada pasien PCO biasanya 

menyebabkan wanita tersebut memiliki 

banyak folikel ovarium yang berukuran 

kecil-kecil sehingga perkembangan 

masing-masing folikel terganggu dan 

terjadi gangguan lama siklus menstruasi 

berupa oligomenorrhea. 

 

Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil analisis 

mengenai hubungan lama siklus 

menstruasi terhadap proses pematangan 

folikel ovarium pada pasien PCO 

(Polycystic Ovary) di Asri Medical Centre 

Yogyakarta pada Mei hingga Juni 2014, 

dapat diperoleh kesimpulan : 

1. Terdapat pengaruh lama siklus 

menstruasi terhadap proses pematangan 

folikel ovarium pada pasien PCO di Asri 

Medical Center Yogyakarta (p=0,003; 

OR=2,8; CI 95%= 1,409-5,633). 

2. Wanita yang mengalami gangguan 

siklus menstruasi berupa oligomenorrhea 

berisiko 2,8 kali lebih besar mengalami 

gangguan proses pematangan folikel 

ovarium. 

 

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

keterbatasan penelitian, maka peneliti 

menyarankan : 

1. Bagi Profesi Dokter 

Perlu dilakukan upaya lebih baik lagi 

untuk mendeteksi adanya gangguan siklus 

menstruasi yang disebabkan oleh gangguan 

hormon terutama pada pasien polycystic 

ovary. 

2. Bagi Penelitian Selanjutnya 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai hubungan lama siklus 

menstruasi terhadap proses pematangan 



folikel ovarium pada pasien polycystic 

ovary di tempat pelayanan kesehatan lain. 
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