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ABSTRACT

Background: Cortisol levels affect other endocrine functions in the body and may influence insulin resistance and anovulation of PCOS.

Objectives: This study aimed to investigate the relationship between stress levels, anxiety, and serum cortisol levels in women with PCOS.

Methods: 30 women with PCOS in Yogyakarta had their stress and anxiety levels measured using the Perceived Stress Scale (PSS-10) and State Trait
Anxiety Inventory (STAI). Serum cortisol levels were measured using ELISA method.

Results and Discussion: Most respondents experienced significant levels of anxiety and stress, with a mean anxiety score of 56.26 and a mean
stress score of 32.9. There was a significant positive correlation between anxiety and stress levels and serum cortisol levels (r = 0.610 and r = 0.730
respectively, p < 0.001). These findings highlight the need for special attention to stress and anxiety management in PCOS treatment.

Conclusion: Stress and anxiety management should be an integral part of PCOS treatment to improve the quality of life and psychological well-being
of PCOS women.

Keywords: anxiety; stress; cortisol serum; polycystic ovary syndrome.

ABSTRAK

Latar Belakang: Kadar kortisol memengaruhi fungsi endokrin lain dalam tubuh dan dapat memengaruhi resistensi insulin dan anovulasi PCOS.
Tujuan: Studi ini bertujuan untuk menginvestigasi hubungan antara tingkat stres, kecemasan, dan kadar kortisol serum pada wanita dengan PCOS.
Metode: 30 wanita dengan PCOS di Yogyakarta diukur tingkat stres dan kecemasannya menggunakan Perceived Stress Scale (PSS-10) dan State Trait
Anxiety Inventory (STAI). Kadar kortisol serum diukur menggunakan metode ELISA.

Hasil dan Pembahasan: Sebagian besar responden mengalami tingkat kecemasan dan stres yang signifikan, dengan rerata skor kecemasan sebesar
56.26 dan rerata skor stres sebesar 32.9. Terdapat korelasi positif yang signifikan antara tingkat kecemasan dan stres dengan kadar kortisol serum (r =
0.610 dan r = 0.730 secara berurutan, p <0.001). Temuan ini menyoroti perlunya perhatian khusus terhadap manajemen stres dan kecemasan dalam
perawatan PCOS.

Kesimpulan: Penanganan stres dan kecemasan harus menjadi bagian integral dari perawatan PCOS untuk meningkatkan kualitas hidup dan
kesejahteraan psikologis wanita PCOS.

Kata kunci: kecemasan; stres; kortisol serum; sindrom ovarium polikistik.
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PENDAHULUAN

Sindrom Ovarium Polikistik (PCOS) merupakan
salah satu gangguan endokrin yang paling umum
pada wanita usia subur, mempengaruhi sekitar
5-10% dari populasil. PCOS menjadi fokus perhatian
dalam dunia medis dan Kesehatan, dengan tren
peningkatan prevalensi yang terus meningkat2.
Salah satu aspek yang menarik perhatian dalam
kaitannya dengan PCOS adalah hubungannya
dengan stres dan kecemasan. Studi menunjukkan
bahwa wanita dengan PCOS memiliki risiko yang
lebih tinggi untuk mengalami stres mental dan
kecemasan dibandingkan dengan populasi umum?,
Stresor klinis, baik fisik maupun psikologis, dapat
memainkan peran penting dalam perkembangan
dan manifestasi PCOS, hal ini dapat memengaruhi
tidak hanya kesejahteraan mental, tetapi juga status
hormonal dan kesehatan fisik secara keseluruhan®.

Sebagai respons terhadap stres, tubuh
menghasilkan hormon kortisol yang berperan dalam
mengatur respons stres dan metabolisme tubuh.
Namun, pada wanita dengan PCOS, mekanisme
regulasi kortisol dapat terganggu, yang dapat
mengakibatkan peningkatan kadar kortisol serum>*.
Peningkatan kadar kortisol ini dapat memiliki dampak
yang signifikan pada kesehatan dan kesejahteraan
wanita dengan PCOS, serta mempengaruhi
perkembangan penyakit dan komplikasi yang terkait
dengan kondisi ini, seperti resistensi insulin dan
disfungsi reproduksi®’.

Stres dan kecemasan juga dapat memperburuk
gejala PCOS dan memengaruhi respons terhadap
pengobatan. Pentingnya memahami hubungan
antara stres, kecemasan, dan kadar kortisol serum
pada wanita dengan PCOS menjadi semakin jelas
dalam konteks manajemen dan perawatan pasien®®.
Dengan pemahaman yang lebih baik tentang faktor-
faktor psikologis yang terlibat dalam PCOS, para
profesional kesehatan dapat mengembangkan
pendekatan yang lebih holistik dan efektif dalam
merawat pasien mereka.

Penelitian yang mendalam tentang hubungan
antara stres, kecemasan, dan kadar kortisol serum
pada wanita dengan PCOS sangat penting untuk
memberikan pandangan yang lebih komprehensif
tentang kondisi ini dan memandu pengembangan
strategi manajemen yang lebih baik. Penelitian ini
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bertujuan untuk mengeksplorasi hubungan tersebut
dengan lebih rinci, menggali bukti-bukti yang ada,
dan menyorotiimplikasi klinisnya dalam pengelolaan
PCOS secara holistik dan individual.

METODE

Metode penelitian ini menggunakan survei
analitk dengan pendekatan Cross-Sectional.
Populasi dalam penelitian adalah wanita
dengan diagnosis sindrom ovarium polikistik usia
19-40 tahun di Yogyakarta berjumlah 53 orang.
Sampel penelitian yang memenuhi syarat untuk
berpartisipasi, dengan memenuhi kriteria inklusi
dan ekslusi, Kriteria Inklusi: 1) Usia 19-40 tahun, 2)
Terdiagnosis mengalami sindrom ovarium polikistik
berdasarkan kriteria Rotterdam oleh dokter
spesialis obstetri ginekologi, Kriteria eksklusi: Hamil
(dibuktikan dengan uji kehamilan menggunakan PP
Test saat seleksi). Metode sampel menggunakan
purposive sampling, dari 53 orang populasi diseleksi
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan
jumlah sampel 30 orang.

ini

Alat Ukur

Kadar kortisol serum diukur menggunakan
metode ELISA (ELISA KIT EIA 1887 DRG. International
GmbH Germany). Sampel darah diambil serentak
pada jam 09.00-10.00 WIB, serum darah selanjutnya
dilakukan uji ELISA untuk kortisol hormone di LPPT
UGM Unit Il

Tingkat stres diukur menggunakan Perceived
Stress Scale (PSS-10) yang telah diterjemahkan ke
dalam bahasa Indonesia. Perceived stress scale telah
dinyatakan valid dan reliabel dengan nilai koefisien
cronbach alpha sebesar 0,85. PSS-10 dalam bahasa
Indonesia, telah diuji dan memiliki nilai koefisien
cronbach alpha sebesar 0,96. Dalam skala ini terdapat
5 alternatif jawaban dengan nilai 0-4: (0) tidak pernah,
(1) jarang, (2) kadang-kadang, (3) agak sering, (4)
sering sekali. Skor total PSS yang menggambarkan
tingkat stres dikategorikan berdasarkan model
distribusi normal. Klasifikasi tingkat stres: stres ringan
total skor 0-13, stres sedang total skor 14-26, dan
stres berat total skor 27-40%.

Tingkat kecemasan yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu instrumen State Trait Anxiety
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Inventory (STAIl) yang dikembangkan oleh Charles
D. Spielberger, dengan konsistesi internal, koefisien
alpha 0.86, validitas 0.75-0.77 dan 0.79-0.83.
Kuesioner STAI terdiri dari 2 bagian yaitu State
Anxiety dan Trait Anxiety. Instrumen STAI terdapat
4 pilihan jawaban pada setiap bagiannya dan setiap
item pernyataan mempunyai rentang angka pilihan
antara 1 sampai 4. Kuesioner STAl rentang nilai
minimum adalah 20 dan nilai maksimum adalah 80
untuk setiap bagian State Anxiety dan Trait Anxiety.
Jika skor bagian state dan trait 20-39: kecemasan
ringan, jika skor bagian state dan trait 40-59:
kecemasan sedang, dan jika skor bagian state dan
trait 60-80: kecemasan berat™'.

Analisis statistic

Telah dilakukan pengkajian oleh Komisi Bioetika
penelitian Kedokteran/ Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Sultan Agung Semarang dengan
Ethical Clearance Nomor 243/ VI11/ 2018/ Komisi Bioetik
dinyatakan telah memenuhi prasyarat etik penelitian.
Analisis data menggunakan program software SPSS
22.0. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan
analisis univariate dan uji korelasi Pearson.

HASIL

Tabel 1. menyajikan karakteristik demografis
dan klinis responden. Usia rata-rata responden
adalah 30.4 tahun (rentang 27-36 tahun), dengan
sebagian besar (63.3%) berusia antara 27-30 tahun
dan sisanya (36.6%) berusia 31-36 tahun. Rata-
rata lama menikah adalah 4.56 tahun (rentang 2-8
tahun), dengan 50% responden menikah selama
2-4 tahun dan 50% selama 5-8 tahun. Rata-rata
lama pengobatan adalah 24.93 bulan (rentang
6-48 bulan), dengan 60% responden menjalani
pengobatan selama 6-24 bulan dan 40% selama
25-48 bulan. Sebagian besar responden memiliki
pendidikan S1 (83.4%), sementara 16.6% memiliki
pendidikan S2. Secara pekerjaan, mayoritas
responden bekerja di sektor swasta (60%), diikuti
oleh PNS (23.4%), ibu rumah tangga (10%), dan
wiraswasta (6.6%). Keseluruhan, karakteristik
demografis dan klinis responden dalam penelitian
ini mencerminkan variasi yang representatif dari
populasi yang diteliti.
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Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden

Kategori n %

Usia (Mean+SD) (30.4+2.376)
Min-max 27-36

27-30 th 19 63.3

31-36 th 11 36.6
Total 30 100.0
Lama Menikah (Mean+SD) (4.56+1.784)
Min-max 2-8

2-4 th 15 50.0

5-8 th 15 50.0
Total 30 100.0
Lama Pengobatan (Mean+SD) (24.93+£12.829)
Min-max 6-48

6-24 bin 18 60.0

25-48 bin 12 40.0
Total 30 100.0
Pendidikan

S1 25 83.4

S2 5 16.6
Total 30 100.0
Pekerjaan

Ibu rumah tangga 10

Wiraswasta 6.6

Swasta 18 60.0

PNS 7 23.4
Total 30 100.0

Stres dan Kecemasan

Gambaran tingkat stress dan kecemasan pada
wanita dengan PCOS disajikan pada Tabel 2. Rata-rata
skor kecemasan responden adalah 56.26, dengan
standar deviasi 12.7. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa secara keseluruhan, tingkat kecemasan
responden cenderung lebih tinggi daripada nilai
rata-rata. Dari total 30 responden, 14 (46.7%)
mengalami tingkat kecemasan sedang, sementara
16 (53.3%) mengalami tingkat kecemasan berat, hal
ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden
mengalami tingkat kecemasan yang signifikan.

Rata-rata skor stres responden adalah 32.9,
dengan standar deviasi 3.649, menunjukkan
bahwa secara keseluruhan, tingkat stres responden
cenderung tinggi, namun sedikit lebih homogen
dibandingkan dengan tingkat kecemasan. Seluruh



Erna Yovi Kurniawati, et al.

Jurnal Kesehatan Reproduksi Volume 10 No 3, Desember 2023: 163-170

30 responden (100%) dalam studi ini mengalami
tingkat stres berat, menunjukkan bahwa semua
responden mengalami tingkat stres yang tinggi.

Tabel 2. Gambaran Tingkat Kecemasan dan Stress

Kategori n %

Tingkat Kecemasan

(MeanzSD) (56.26+12.7)
Min-max 42-77
Kecemasan sedang 14 46.7
Kecemasan berat 16 53.3
Total 30 100.0
Tingkat Stres
(Mean%SD) (32.9+3.649)
Min-max 28-39
Stress berat 30 100
Total 30 100.0

Tingkat kecemasan dan stres yang tinggi pada
responden menunjukkan dampak yang signifikan dari
PCOS pada kesejahteraan mental mereka. Berdasarkan
data tersebut, menyoroti perlunya perhatian khusus
terhadap manajemen stres dan kecemasan dalam
perawatan pasien PCOS*>?. Penggunaan skala penilaian

dapat membantu dalam mengidentifikasi dan
mengelola masalah kesehatan mental pada individu
dengan PCOS?*?%. Penanganan tingkat kecemasan dan
stres secara efektif, dapat meningkatkan kualitas hidup
dan kesejahteraan psikologis pasien dengan PCOS>%.

Responden pada rentang usia 27-30 tahun
memiliki tingkat kecemasan dan stres yang lebih
tinggi dibandingkan dengan responden usia 31-36
tahun. Hal ini menunjukkan adanya kemungkinan
korelasi antara usia dan tingkat kecemasan serta stres
pada wanita dengan PCOS, dimana responden yang
lebih muda cenderung mengalami tingkat kecemasan
dan stres yang lebih tinggi. Tidak terdapat perbedaan
yang signifikan dalam tingkat kecemasan dan stres
antara responden yang telah menikah selama 2-4
tahun dan 5-8 tahun. Namun, terdapat tren bahwa
responden yang telah menikah lebih lama cenderung
mengalami tingkat kecemasan dan stres yang lebih
tinggi. Responden yang telah menjalani pengobatan
selama 25-48 bulan cenderung mengalami tingkat
kecemasan dan stres yang lebih rendah dibandingkan
dengan responden yang menjalani pengobatan
selama 6-24 bulan. Hal ini menunjukkan bahwa durasi
pengobatan dapat memengaruhi tingkat kecemasan
dan stres pada wanita dengan PCOS.

Tabel 3. Distribusi Tingkat Stres dan Kecemasan Berdasarkan Karakteristik Responden

Cemas Sedang

Cemas Berat Stress Berat

Kategori
n % n % ] %
Usia 27-30 th 10 71.4 9 56.3 19 63.4
31-36 th 4 28.6 7 43.7 11 36.6
Total 14 100.0 16 100.0 30 100.0
Lama 2-4th 6 42.8 56.3 15 50.0
Menikah 5-8 th 8 57.2 7 43.7 15 50.0
Total 14 100.0 16 100.0 30 100.0
Lama 6-24 bin 35.7 13 81.2 18 60.0
Pengobatan 548 pin 64.3 3 18.8 12 40.0
Total 14 100.0 16 100.0 30 100.0
Pendidikan s1 13 92.9 12 75.0 25 83.4
S2 1 7.10 4 25.0 5 16.6
Total 14 100.0 16 100.0 30 100.0
Pekerjaan Ibu rumah tangga 3 214 0.0 10.0
Wiraswasta 2 14.3 0.0 6.60
Swasta 9 64.3 56.3 18 60.0
PNS 0 0.0 7 43.7 7 234
Total 14 100.0 16 100.0 30 100.0
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Responden yang memiliki pendidikan S1
cenderung memiliki tingkat kecemasan dan stres
yang lebih tinggi dibandingkan dengan responden
yang memiliki pendidikan S2. Hal ini menunjukkan
bahwa tingkat pendidikan dapat memengaruhi
tingkat kecemasan dan stres pada wanita dengan
PCOS, dimana responden yang memiliki pendidikan
lebih tinggi cenderung mengalamitingkat kecemasan
dan stres yang lebih rendah®. Tidak terdapat pola
yang konsisten dalam tingkat kecemasan dan stres
berdasarkan pekerjaan. Namun, responden yang
bekerja sebagai PNS memiliki tingkat kecemasan
yang lebih tinggi dibandingkan dengan responden
yang bekerja sebagai ibu rumah tangga, wiraswasta,
atau karyawan swasta®.

Hormon Kortisol

Kadar kortisol serum berkisar antara 35-257 mcg/
dl, dengan rerata kadar kortisol serum responden
124.98 mcg/dl. Hasil penelitian diketahui bahwa rerata
skadar kortisol serum pada sindrom ovarium polikistik
menunjukkan rerata kadar dalam range tinggi. Kadar
kortisol yang tinggi pada penderita sindrom ovarium
polikistik tersebut dapat disebabkan oleh berbagai
faktor. Faktor stressor yang paling potensial tersebut
berdasarkan hasil anamnesa didapatkan stressor
terbesar vyaitu infertilitas 13 responden (40%),
masalah keluarga 6 responden (20%), menderita SOPK
5 responden (16%), masalah pekerjaan 4 responden
(14%) dan masalah obesitas 3 responden (10%).

Tabel 4. Kadar Kortisol Serum

Mean SD
124.98+55.415

Min-max
35-257

Kadar
Kortisol Serum

Kadar kortisol serum yang tinggi menunjukkan
adanya aktivasi respons stres pada tubuh, hal ini
dapat terjadi pada wanita dengan PCOS karena
kondisi tersebut dapat menyebabkan stres fisik
dan emosional yang kronis®’. Stres kronis dapat
mengaktifkan adrenal untuk melepaskan kortisol
ke dalam darah sebagai respons terhadap tekanan
psikologis dan fisik yang berkelanjutan. Kadar kortisol
yang tinggi dapat menjadi indikator adanya tekanan
psikologis yang persisten pada wanita dengan PCOS,
yang dapat berkaitan dengan tingkat kecemasan
dan stres yang tinggi pada kondisi tersebut®’.
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Stres, Kecemasan, Kortisol Hormon pada
PCOS

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat
korelasi positif yang signifikan antara kedua variabel
tersebut dengan nilai korelasi Pearson yang cukup
tinggi. Skor kecemasan berkorelasi positif sebesar
0.610 dengan kadar kortisol, sementara skor stres
berkorelasi positif lebih tinggi, yaitu sebesar 0.730.
Nilai p yang sangat kecil (<0.001) menunjukkan
bahwa korelasi tersebut sangat signifikan secara
statistik. Kesimpulannya, semakin tinggi tingkat
kecemasan dan stres yang dialami seseorang,
semakin tinggi pula kadar kortisol dalam darahnya.

Tabel 5. Hubungan Kecemasan dan Stress dengan
Kadar Kortisol

) Pearson _
Variabel Correlation Nilai p
Skor Kecemasan Kadar Kortisol 0.610 <0.001*
Skor Stres Kadar Kortisol 0.730 <0.001*

Pearson correlation test
*Level significance <0,05

PEMBAHASAN

Karakteristik demografis responden, seperti
usia, lama menikah, pendidikan, dan pekerjaan,
dapat memberikan gambaran tentang faktor-faktor
yang memengaruhi tingkat stres dan kecemasan
pada individu dengan PCOS®. Usia, lama menikah,
pendidikan, dan pekerjaan dapat mempengaruhi
terjadinya Sindrom Ovarium Polikistik (PCOS)
melalui berbagai mekanisme?®?. Usia wanita dapat
memengaruhi risiko PCOS karena perubahan
hormonal yang terjadi seiring pertumbuhan dan
perkembangan tubuh. Wanita yang mengalami
pubertas dini atau lambat memiliki risiko yang
lebih tinggi untuk mengembangkan PCOS™*,
Perubahan hormonal yang terjadi selama siklus
menstruasi dapat mempengaruhi fungsi ovarium
dan berkontribusi pada perkembangan PCOS®.

Lama menikah dapat menjadi faktor risiko
untuk PCOS karena hubungan antara kehidupan
pernikahan dan stres'®. Tekanan untuk memiliki
anak dan tekanan sosial lainnya dalam hubungan
pernikahan dapat memengarubhi stres psikologis yang
dapat berkontribusi pada perkembangan PCOSY.
Pendidikan dapat memengaruhi gaya hidup dan faktor
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risiko terkait PCOS. Wanita dengan tingkat pendidikan
yang lebih rendah memiliki akses yang terbatas
ke informasi kesehatan reproduksi dan layanan
kesehatan yang memadai, yang dapat memperburuk
kondisi PCOS®™. Selain itu, faktor lingkungan dan
gaya hidup yang terkait dengan pendidikan, seperti
pola makan dan tingkat aktivitas fisik, juga dapat
memainkan peran dalam risiko PCOS*%?°,

Jenis pekerjaan dan tekanan kerja juga dapat
memengaruhi risiko PCOS. Pekerjaan dengan tingkat
stres yang tinggi atau paparan terhadap bahan
kimia berbahaya dapat mengganggu keseimbangan
hormonal dan berkontribusi pada perkembangan
PCOS?*?22, Pekerjaan dengan jadwal yang tidak
teratur atau beban kerja yang berat juga dapat
memengaruhi pola tidur dan gaya hidup, yang
berpotensi meningkatkan risiko PCOS®2%24, Faktor-
faktor ini dapat berinteraksi secara kompleks dalam
mempengaruhi risiko PCOS pada individu, dan
pemahaman yang lebih baik tentang hubungan
antarausia, lama menikah, pendidikan, dan pekerjaan
dengan PCOS diperlukan untuk pencegahan dan
manajemen kondisi ini secara efektif.

Karakteristik responden seperti usia, lama
menikah, lama pengobatan, pendidikan, dan
pekerjaan dapat mempengaruhi tingkat kecemasan
dan stres pada wanita dengan PCOS***. Faktor-
faktor ini dapat menciptakan tekanan psikologis
yang berkontribusi pada aktivasi respons stres
dalam tubuh, menyebabkan peningkatan sekresi
hormon kortisol®?>. Peningkatan kadar kortisol dapat
memperburuk kondisi PCOS dengan meningkatkan
resistensi insulin dan peradangan dalam tubuh,
serta mempengaruhi folikulogenesis®%3.,

Tingkat kortisol serum yang tinggi pada wanita
dengan PCOS dapat mengindikasikan adanya
hubungan antara kondisi tersebut dengan tingkat
stres dan kecemasan yang lebih tinggi®. Stres kronis
dan kecemasan yang tinggi dapat memengaruhi
fungsi endokrin, termasuk sistem hipotalamus-
hipofisis-adrenal yang mengatur pelepasan kortisol.
Sebaliknya, peningkatan kadar kortisol juga dapat
memperburuk gejala PCOS dengan meningkatkan
resistensi insulin dan peradangan dalam tubuhé®.

Stressor pada penderita sindrom ovarium
polikistik ~ (SOPK)  memicu  respons  tubuh
yang menghasilkan hormon dalam darah dan
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neurotransmitter di otak. Peningkatan CRF oleh
hipotalamus memicu peningkatan ACTH oleh
pituitary, yang mengaktifkan korteks adrenal sehingga
kortisol meningkat3**3, Peningkatan kortisol dapat
merusak neuron dalam hipokampus, memengaruhi
fungsi memori dan meningkatkan food seeking
behavior, menyebabkan peningkatan berat badan
dan resistensi insulin pada SOPK3*®. Tingkat stres
yang tinggi dapat mempengaruhi fungsi hormonal,
termasuk sistem hipotalamus-hipofisis-ovarium yang
mengatur folikulogenesis®. Gangguan dalam proses
folikulogenesis ini dapat menyebabkan disfungsi
ovarium, yang merupakan karakteristik utama PCOS?.

Karakteristik responden yang memengaruhi
tingkat stres dan kecemasan dapat berdampak
pada peningkatan kadar kortisol, yang pada
gilirannya dapat memperburuk kondisi PCOS dan
mengganggu proses folikulogenesis. Oleh karena
itu, penting untuk memperhatikan manajemen
stres dan kecemasan dalam pengelolaan PCOS
untuk mengurangi dampak negatifnya terhadap
kesejahteraan fisik dan reproduksi wanita33,

KESIMPULAN DAN SARAN

Karakteristik responden seperti usia, lama
menikah, pendidikan, dan pekerjaan dapat
mempengaruhi tingkat stres dan kecemasan
pada wanita dengan PCOS. Korelasi positif antara
kecemasan, stres, dan kadar kortisol menunjukkan
perlunya penanganan stres dalam manajemen PCOS
untuk meminimalkan dampak negatifnya. Perlunya
pendekatan holistik dalam pengelolaan PCOS
yang mencakup manajemen stres dan kecemasan
sebagai bagian integral dari perawatan dalam upaya
meningkatkan kualitas hidup dan kesejahteraan
wanita dengan PCOS.
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