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ABSTRACT 
Background: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is the most common endocrine disorder in reproductive-age women. It not only affects physical 
health but is also associated with an increased risk of psychological disorders such as depression and anxiety. However, studies investigating the 
psychological impact of PCOS in Indonesia, particularly in Ambon City, remain limited. 

Objective: This study aimed to determine the prevalence of depression and anxiety symptoms in women with PCOS in Ambon City in 2025. 

Method: This was a descriptive quantitative study using a cross-sectional design with total sampling. Respondents were recruited through a PCOS 
screening program in the general population of Ambon City and diagnosed by obstetrics and gynecology specialists based on the Rotterdam Criteria. 
Data were collected at Dagifa Medical Center. Women diagnosed with PCOS were asked to complete the Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS) questionnaire. A total of 69 respondents participated. Data were analyzed descriptively using Microsoft Excel and SPSS version 29.0, and 
presented in frequency distribution tables. 

Results and Discussion: The study found that 31.9% of respondents experienced depressive symptoms, consisting of mild (23.2%), moderate (7.2%), 
and severe (1.4%) depression. Additionally, 50.7% experienced anxiety symptoms, including mild (21.7%), moderate (20.3%), and severe (8.7%) 
levels. These findings suggest a relatively high prevalence of psychological symptoms, particularly in the mild category, among women with PCOS in 
Ambon. 

Conclusion: The results highlight the importance of routine psychological screening and a comprehensive approach in managing PCOS, addressing 
both physical and mental health aspects to improve patients’ overall quality of life. 

 
Keywords: Depression, HADS, Anxiety, Ambon City, PCOS 

 

ABSTRAK 
Latar Belakang: Sindrom Ovarium Polikistik (SOPK) merupakan gangguan endokrin yang paling umum pada wanita usia reproduksi dan tidak hanya 
berdampak pada kesehatan fisik, tetapi juga berkaitan erat dengan gangguan psikologis seperti depresi dan kecemasan. Penelitian terkait aspek 
psikologis SOPK di Indonesia, khususnya di Kota Ambon, masih sangat terbatas. 

Tujuan: Mengetahui prevalensi gejala depresi dan kecemasan pada wanita dengan SOPK di Kota Ambon tahun 2025. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan potong lintang. Teknik pengambilan sampel adalah total 
sampling yang melibatkan 69 wanita usia 15– 49 tahun yang terdiagnosis SOPK berdasarkan Kriteria Rotterdam oleh dokter spesialis obstetri dan 
ginekologi. Data dikumpulkan melalui pengisian kuesioner Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) secara digital dan dianalisis secara 
deskriptif menggunakan Microsoft Excel dan SPSS versi 29.0. 

Hasil dan Pembahasan: Sebanyak 31,9% responden mengalami gejala depresi, terdiri dari depresi ringan (23,2%), sedang (7,2%), dan berat (1,4%). 
Sementara itu, 50,7% responden mengalami gejala kecemasan, dengan rincian kecemasan ringan (21,7%), sedang (20,3%), dan berat (8,7%). 
Mayoritas gejala berada pada tingkat ringan hingga sedang, namun prevalensinya tetap tergolong tinggi. 

Kesimpulan: Temuan ini menunjukkan perlunya pelaksanaan skrining rutin serta pendekatan komprehensif dalam penanganan pasien SOPK yang 
mencakup aspek fisik dan psikologis, guna meningkatkan kualitas hidup pasien secara menyeluruh. 

 
Kata kunci: Depresi, HADS, Kecemasan, Kota Ambon, SOPK
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PENDAHULUAN 

Sindrom Ovarium Polikistik (SOPK) merupakan 
salah satu gangguan ginekologi yang paling sering 
dialami oleh wanita usia reproduksi akibat 
ketidakseimbangan hormon pada wanita uasia 
reproduksi.1,2 European Society for Human 
Reproduction, and Embryology (ESHRE) dan 
American Society for Reproductive Medicine 
(ASRM) dalam Konsensus Tata Laksana Sindrom 
Ovarium Polikistik tahun 20242 menetapkan 
diagnosis SOPK ditegakkan apabila terdapat dua 
dari tiga Kriteria Rotterdam berikut, yaitu disfungsi 
menstruasi (oligomenore/ anovulasi), tanda klinis 
atau biokimiawi hiperandrogenemia, dan adanya 
hasil pemeriksaan ultrasonografi (USG) yang 
memberikan gambaran ovarium polikistik. World 
Health Organization (WHO)3 tahun 2025 
menyatakan bahwa SOPK mempengaruhi 6-13% 
wanita usia reproduksi di seluruh dunia dan 70% di 
antaranya belum terdiagnosis. Di Indonesia 
prevalensi kejadian SOPK belum tercatat dengan 
jelas, namun beberapa literatur4–6 pada tahun 
2020-2024 memperkirakan kejadian SOPK 
mencapai 5-10%. Penelitian lain oleh Mareta7 pada 
tahun 2018 di Kota Palembang mendapatkan 247 
pasien (78,8%) dari total sampelnya mengalami 
SOPK. Data resmi terkait jumlah kasus SOPK di 
Provinsi Maluku khususnya Kota Ambon belum 
tersedia. Berdasarkan pengambilan data awal oleh 
peneliti terdapat 9 pasien SOPK di RSUP Dr. J. 
Leimena Ambon dan 79 pasien di salah satu klinik 
swasta Kota Ambon yaitu Klinik Dagifa Medical 
Center periode 2021–2025.  

Sebagian besar pasien SOPK berkonsultasi ke 
dokter karena gangguan menstruasi (85-90% 
mengalami oligomenore, 30-40% amenore 
sekunder), infertil (90-95%), hirsutisme (70%), dan 
jerawat (15-30%). Gambaran klinis SOPK tidak 
hanya mencakup aspek reproduksi, akan tetapi 
memengaruhi aspek psikologis pasien SOPK juga.2 
Kecemasan dan depresi pada pasien SOPK diduga 
terkait dengan patofisiologi dasar SOPK yaitu 
gangguan sistem endokrin, gangguan metabolik 
(obesitas dan resistensi insulin), dan 
hiperandrogenisme. Manifestasi klinis SOPK 
(hirsutisme, jerawat, alopesia, dan gangguan 
menstruasi) juga dapat menurunkan citra tubuh 
sehingga memengaruhi suasana hati wanita 
dengan SOPK. Selain itu, infertilitas serta tekanan 
sosial terkait kesuburan turut memperberat 
gangguan psikologis pada pasien SOPK.8–10  Depresi 

dan kecemasan dipengaruhi oleh berbagai faktor, 
seperti usia, jenis kelamin, status pekerjaan dan 
pernikahan, riwayat penyakit kronis, tingkat 
pendidikan, serta dukungan sosial. 11 

Prevalensi masalah psikologis yaitu depresi dan 
kecemasan pada wanita yang terdiagnosis SOPK 
cukup tinggi. Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan oleh Mushtaq dkk12 di Pakistan, 
prevalensi depresi dan kecemasan pada pasien 
SOPK masing-masing mencapai 66,9% dan 70%. 
Studi oleh Madhuri dkk13 di India menyatakan 
bahwa lebih dari setengah pasien SOPK mengalami 
depresi (66,1%) dan kecemasan (56,9%). Penelitian 
pada populasi yang berbeda oleh Keeratibharat 
dkk9 di Thailand dengan hasil yang lebih rendah 
yaitu 3,85% untuk depresi dan 11,92% untuk 
kecemasan.  Studi lain oleh Dybciak dkk14 di Poandia 
juga mendapatkan prevalensi untuk depresi sebesar 
6,9% dan kecemasan 74,4%. Di Indonesia, sebuah 
Literature Review oleh Novitasari dkk15 tahun 2021 
menunjukkan adanya keterkaitan antara depresi 
dan kualitas hidup pada pasien dengan SOPK. 
Penelitian lain oleh Fitriani dkk16 pada tahun 2023 
menemukan prevalensi depresi pada pasien SOPK 
yaitu depresi ringan 21,1%, sedang 32,5%, dan 
berat 55%. Prevalensi kecemasan pada pasien SOPK 
juga diteliti oleh Kurniawati dkk17  pada tahun 2024 
yaitu 46,7% untuk kecemasan sedang dan 53,3% 
untuk kecemasan berat. 

International Evidence-Based Guideline for the 
Assessment and Management of Polycystic Ovary 
Syndrome18 pada tahun 2023 merekomendasikan 
skrining depresi dan kecemasan pada wanita 
dengan diagnosis SOPK. Rekomendasi ini didasarkan 
fakta bahwa tingkat awareness pasien SOPK 
terhadap kondisi psikologisnya sangat rendah. Hal 
ini sejalan dengan studi Khan dkk19 pada tahun 2024 
yang mengungkapkan bahwa kurang dari 35% 
pasien memiliki kesadaran terhadap SOPK dan 
dampak psikologisnya. Di Provinsi Maluku terutama 
Kota Ambon serta di Indonesia belum ada 
penelitian yang meneliti kejadian depresi dan 
kecemasan secara bersamaan pada pasien SOPK. 
Oleh karena itu, peneliti merasa tertarik untuk 
meneliti prevalensi depresi dan kecemasan pada 
pasien SOPK. Diharapkan penelitian ini dapat 
menjadi acuan dalam meningkatkan pengetahuan 
dan kesadaran di masa depan mengenai besarnya 
efek psikologis dan tantangan kesehatan mental 
pada pasien SOPK serta membantu dalam 
penatalaksanaan pasien demi meningkatkan 
kualitas hidup pasien SOPK.   
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METODE 
Penelitian ini merupakan studi deskriptif 

kuantitatif dengan desain cross-sectional karena 
bertujuan untuk menggambarkan prevalensi gejala 
depresi dan kecemasan pada wanita dengan SOPK 
di Kota Ambon dalam satu waktu pengumpulan 
data. Penelitian ini menggunakan pasien hasil 
skrining SOPK pada wanita usia reproduksi di Kota 
Ambon, skrining dan penelitian ini dilaksanakan di 
salah satu klinik obstetri dan ginekologi di Kota 
Ambon pada Juni Tahun 2025. Populasi terdiri dari 
seluruh pasien SOPK di Kota Ambon yang 
terdiagnosis oleh dokter spesialis obstetri dan 
ginekologi dalam kegiatan skrining SOPK di Kota 
Ambon pada Juni 2025. Teknik sampling yang 
digunakan adalah total sampling yaitu seluruh 
pasien SOPK yang didapatkan dari hasil skrining 
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 
diikutsertakan pada penelitian ini dengan tetap 
menghitung minimal sampel dengan rumus 
Lemeshow dan didapatkan minimal sampel 
penelitian ini yaitu 43 sampel, namun dari hasil 
skrining SOPK didapatkan total 69 sampel yang 
memenuhi kriteria dan semua sampel tersebut 
diikutsertakan dalam penelitian ini. Kriteria inklusi 
dalam penelitian ini yaitu perempuan usia 15–49 
tahun yang didiagnosis SOPK berdasarkan Kriteria 
Rotterdam, sedangkan kriteria eksklusi adalah 
pasien dengan riwayat gangguan mental yang 
telah terdiagnosis sebelumnya. Penelitian ini 
meneliti gejala depresi dan gejala kecemasan 
berdasarkan derajat keparahan gejala depresi dan 
kecemasan (ringan, sedang, dan berat), dan 
berdasarkan status demografi pasien SOPK yaitu 
usia, pendidikan terakhir, pekerjaaan, dan status 

pernikahan pasien SOPK. Setelah menjelaskan 
tujuan penelitian, responden yang menyatakan 
kesediaannya diminta untuk menandatangani 
lembar persetujuan (informed consent), kemudian 
dengan didampingi secara langsung oleh peneliti 
responden mengisi kuesioner Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS) dalam bahasa Indonesia 
pada aplikasi CommCare sesuai dengan penjelasan 
terkait gejala SOPK yang dialami sebelumnya. 
Validitas dan reliabilitas kuesioner HADS dalam 
Bahasa Indonesia telah diuji oleh Tiksnadi20 dalam 
tiga jenis validasi yaitu face validity, convergent 
validity dan structural validity. Instrumen ini terdiri 
atas 14 butir pertanyaan yang terbagi secara 
seimbang menjadi 7 item untuk mengukur 
kecemasan dan 7 item lainnya untuk mengukur 
depresi dengan skala pengukuran Likert. Kategori 
skor total yang diperoleh dari penilaian per-item 
sama yaitu, 0-7 (Normal), 8-10 (Gejala ringan), 11-
15 (gejala sedang), dan 16-21 (Gejala berat). Data 
yang terkumpul dianalisis secara deskriptif 
menggunakan Microsoft Excel dan SPSS versi 29.0, 
dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan 
persentase. Terdapat potensi bias seleksi dalam 
penelitian ini karena skrining hanya dilaksanakan di 
Kota Ambon dalam satu periode waktu sehingga 
belum dapat merepresentasikan seluruh pasien 
SOPK di wilayah ini karena keterbatasan waktu dan 
sumber daya penelitian. Meski demikian, 
pelaksanaan skrining tetap diupayakan agar dapat 
menjangkau populasi sasaran secara optimal. 
Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik 
No. 063/FK-KOM.ETIK/V/025 dari Komite Etik 
Fakultas Kedokteran Universitas Pattimura. 

HASIL DAN DISKUSI 

Tabel 1 Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden n % 

Usia <30 tahun 46 66,7 

 >30 tahun 23 33,3 

Pendidikan Terakhir SMA 24 34,8 

 Perguruan Tinggi 45 65,2 

Pekerjaan Mahasiswa 17 24,6 

 Ibu Rumah Tangga (IRT) 14 20,3 

 Wiraswasta 15 21,7 

 Pekerja Non-PNS 16 23,2 

 PNS 7 10,1 
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Status Pernikahan Belum Menikah 34 49,3 

 Menikah 35 50,7 

Berdasarkan Tabel 1 sebagian besar 
responden berada pada kelompok usia kurang dari 
30 tahun yaitu sebesar 66,7%, sementara 
responden berusia 30 tahun ke atas sebesar 
33,3%. Berdasarkan pendidikan terakhir mayoritas 
responden merupakan lulusan perguruan tinggi 
sebesar 65,2%, sedangkan lulusan SMA 34,8%. 

Dalam hal pekerjaan responden terbagi menjadi 
beberapa kategori, yaitu mahasiswa (24,6%), ibu 
rumah tangga (20,3%), wiraswasta (21,7%), pekerja 
non-PNS yaitu pekerja swasta dan honorer (23,2%), 
dan PNS (10,1%). Sementara itu, berdasarkan 
status pernikahan responden yang sudah menikah 
terdapat 50,7%, dan yang belum menikah 49,3%. 

Tabel 2 Frekuensi tingkat gejala depresi pada pasien SOPK 

Gejala Depresi 
Pasien SOPK 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Gejala Depresi   

Normal 47 68,1 

Gejala Depresi 22 31,9 

Total 69 100 

Tingkat Gejala Depresi 

Normal 47 68,1 

Ringan 16 23,2 

Sedang  5 7,2 

Berat 1 1,4 

Total 69 100 

Berdasarkan Tabel 2, pengukuran dengan 
instrumen HADS, sebanyak 31,9% responden 
mengalami gejala depresi, dengan rincian depresi 

ringan (23,2%), depresi sedang (7,2%), dan depresi 
berat (1,4%). Sementara itu, 68,1% responden 
berada dalam kategori normal.  

Tabel 3 Frekuensi Gejala Depresi Berdasarkan Status Demografi Pasien SOPK 

Demografis Pasien SOPK 

Gejala Depresi 
Total 

Normal Gejala Depresi 

n % n % n % 

Kelompok Usia       

<30 30 65,2 16 34,8 46 100 

>30 17 73,9 6 26,1 23 100 

Pendidikan terakhir       

SMA 15 62,5 9 37,5 24 100 

Perguruan Tinggi 32 71,1 13 28,9 45 100 

Pekerjaan       
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Mahasiswa 12 70,6 5 29,4 17 100 

Ibu Rumah Tangga (IRT) 10 71,4 4 28,6 14 100 

Wiraswasta 10 66,7 5 33,3 15 100 

Pekerja Non-PNS 10 62,5 6 37,5 16 100 

PNS 5 71,4 2 28,6 7 100 

Kelompok Usia       

Belum Menikah 21 61,8 13 38,2 34 100 

Menikah 26 74,3 9 25,7 35 100 

 

Tabel  4 Frekuensi tingkat gejala depresi berdasarkan status demografi pasien SOPK 

Demografis 
Pasien SOPK 

Gejala Depresi 
Total 

Normal Ringan Sedang Berat 

n % n % n % n % n % 

Kelompok Usia           

<30 30 65,2 11 23,9 4 8,9 1 2,2 46 100 

>30 17 73,9 5 21,7 1 4,3 0 0,0 23 100 

Pendidikan terakhir         

SMA 15 62,5 5 20,8 3 12,5 1 4,2 24 100 

Perguruan Tinggi 32 71,1 11 24,4 2 4,4 0 0,0 45 100 

Pekerjaan           

Mahasiswa 12 70,6 3 17,6 2 11,8 0 0,0 17 100 

Ibu Rumah 
Tangga (IRT) 

10 71,4 3 21,4 1 7,1 0 0,0 14 100 

Wiraswasta 10 66,7 3 20 1 6,7 1 6,7 15 100 

Pekerja Non-PNS  10 62,5 5 31,3 1 6,3 0 0,0 16 100 

PNS  5 71,4 2 28,6 0 0 0 0 7 100 

Status Pernikahan         

Belum Menikah 21 61,8 9 26,5 4 11,8 0 0.0 34 100 

Menikah 26 74,3 7 20 1 2,9 1 2,9 35 100 

Berdasarkan Tabel 3, pada kategori usia<30 
tahun memiliki proporsi gejala depresi lebih tinggi  
(34,8%) dibandingkan dengan usia ≥ 30 tahun. 
Lebih lanjut, berdasarkan Tabel 4, derajat 
keparahan gejala depresi pada kelompok usia < 30 
tahun didominasi  gejala depresi ringan (23,9%), 

diikui depresi sedang (8,9%), dan depresi berat 
(2,2%). Berdasarkan Tabel 3 pada kategori 
pendidikan terakhir, gejala depresi lebih banyak 
ditemukan pada pendidikan terakhir SMA (37,5%). 
Gejala depresi ringan lebih banyak ditemukan pada 
pendidikan terakhir perguruan tinggi (24,4%), 
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sedangkan depresi sedang dan berat lebih banyak 
terjadi pada lulusan SMA. Pada Tabel 3 kategori 
pekerjaan, gejala depresi lebih banyak ditemukan 
pada pekerja Non-PNS (Non-Pegawai Negeri Sipil) 
yaitu pekerja swasta dan honorer (37,5%). 
Berdasarkan derajat keparahan gejala depresi 
pada Tabel 4, depresi ringan juga lebih banyak 
ditemukan pada pekerja Non-PNS (31,3%), depresi 
sedang pada mahasiswa (11,8%), dan depresi 

berat pada wiraswasta (6,7%). pada Tabel 3 
kategori status pernikahan, gejala depresi lebih 
banyak ditemukan pada pasien yang belum 
menikah (38,2%). Berdasarkan derajat keparahan 
gejala depresi Tabel 4, derajat ringan dan sedang 
juga dominan ditemukan pada kelompok belum 
menikah (26,5% dan 11,8%), sedangkan gejala 
depresi berat dominan pada yang sudah menikah 
(2,9%). 

Tabel 5 Frekuensi tingkat gejala kecemasan pada pasien SOPK 

Gejala Kecemasan 
Pasien SOPK 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Normal 34 49,3 

Gejala Kecemasan 35 50,7 

Total 69 100 

Tingkat Gejala 
Kecemasan 

 
 

Normal 34 49,3 

Ringan 15 21,7 

Sedang  14 20,3 

Berat 6 8,7 

Total 69 100 

Berdasarkan Tabel 5 hasil penelitian, prevalensi 
gejala kecemasan pada pasien SOPK lebih tinggi 

dibandingkan gejala depresi yaitu 50,7% dengan 
rincian gejala kecemasan ringan (21,7%), kecemasan 
sedang (20,3%), dan kecemasan berat (8,7%). 

Tabel 6 Frekuensi Gejala Kecemasan Berdasarkan Status Demografi Pasien SOPK 

Demografi Pasien SOPK 

Gejala Kecemasan 
Total 

Normal Gejala Kecemasan 

n % n % n % 

Kelompok Usia       

<30 20 43,5 26 56,5 46 100 

>30 14 60,9 9 39,1 23 100 

Pendidikan terakhir       

SMA 11 45,8 13 54,2 24 100 

Perguruan Tinggi 23 51,1 22 48,9 45 100 

Pekerjaan       

Mahasiswa 5 29,4 12 70,6 17 100 
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Ibu Rumah Tangga (IRT) 10 71,4 4 28,6 14 100 

Wiraswasta 8 53,3 7 46,7 15 100 

Pekerja Non-PNS 6 37,5 10 62,5 16 100 

PNS 5 71,4 2 28,6 7 100 

Status Pernikahan       

Belum Menikah 12 35,3 22 64,7 34 100 

Menikah 22 62,9 13 37,1 35 100 

 

Tabel 7 Frekuensi Tingkat Gejala Kecemasan Berdasarkan Status Demografi Pasien SOPK 

Demografi Pasien SOPK 

Gejala Kecemasan 
Total 

Normal Ringan Sedang Berat 

n % n % n % n % n % 

Kelompok Usia           

<30 20 43,5 9 19,6 11 23,9 6 13 46 100 

>30 14 60,9 6 26,1 3 13 0 0,0 23 100 

Pendidikan terakhir         

SMA 11 45,6 5 20,8 5 20,8 3 12,5 24 100 

Perguruan Tinggi 23 51,1 10 22,2 9 20 3 6,7 45 100 

Pekerjaan           

Mahasiswa 5 29,4 5 29,4 5 29,4 2 11,8 17 100 

Ibu Rumah Tangga (IRT) 10 71,4 2 14,3 1 7,1 1 7,1 14 100 

Wiraswasta 8 53,3 1 6,7 4 26,7 2 13,3 15 100 

Pekerja Non-PNS 6 37,5 7 43,8 2 12,5 1 6,3 16 100 

PNS 5 71,4 0 0,0 2 28,6 0 0,0 7 100 

Status Pernikahan         

Belum Menikah 12 35,3 8 23,5 10 29,4 4 11,8 34 100 

Menikah 22 62,9 7 20 4 11,4 2 5,7 35 100 

Berdasarkan Tabel 6 pada kategori usia, 
proporsi gejala kecemasan lebih banyak 
ditemukan pada responden berusia < 30 tahun, 
yaitu sebesar 56,5%. Pada Tabel 7 kelompok usia ≥ 
30 tahun, gejala kecemasan ringan lebih banyak 
ditemukan (26,1%). Sementara itu, gejala 
kecemasan derajat sedang dan berat lebih banyak 
ditemukan pada kelompok usia < 30 tahun, 

masing-masing sebesar 23,9% dan 13%. 

Berdasarkan Tabel 6 tingkat pendidikan 
terakhir, gejala kecemasan lebih banyak ditemukan 
pada responden dengan pendidikan terakhir SMA, 
yaitu sebesar 54,2%.  Pada Tabel 7, responden 
dengan pendidikan terakhir perguruan tinggi, gejala 
kecemasan ringan lebih banyak ditemukan, yaitu 
sebesar 22,2%. Sementara itu, gejala kecemasan 
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derajat sedang dan berat lebih banyak ditemukan 
pada responden dengan pendidikan terakhir SMA, 
masing-masing sebesar 20,8% dan 12,5%. 
Berdasarkan Tabel 6 kategori pekerjaan, gejala 
kecemasan lebih banyak ditemukan pada 
mahasiswa (70,6%). Di sisi lain, pada Tabel 7 
derajat keparahan gejala kecemasan kategori 
pekerjaan, kecemasan ringan lebih banyak 
ditemukan pada pekerja non-PNS (pekerja swasta 
dan honorer) sebesar 43,8%, gejala kecemasan 
sedang paling banyak pada mahasiswa (29,4%), 
sedangkan gejala kecemasan berat paling banyak 
ditemukan pada wiraswasta (13,3%).  Berdasarkan 
Tabel 6 pada status pernikahan, gejala kecemasan 
lebih banyak ditemukan pada wanita SOPK yang 
belum menikah (64,7%). Sesuai pada Tabel 7, 
tingkat kecemasan ringan, sedang, dan berat juga 
dominan ditemukan pada kelompok ini, masing-
masing 23,5%, 29,4%, dan 11,8%. 

Penelitian ini menemukan prevalensi gejala 
depresi sebesar 31,9% dan mayoritas tergolong 
gejala depresi ringan. Hasil ini sejalan dengan 
studi Saxena dkk21 (28,5%) dengan 45% di 
antaranya mengalami gejala depresi ringan. Meta-
analisis Dybciak dkk14 juga menemukan rata-rata 
31%. Beberapa studi lain bahkan menunjukkan 
angka lebih tinggi, seperti Xing dkk22 yaitu 64,1%. 
Hasil lain juga didapatkan oleh Fitriani dkk16 yang 
mendapatkan sebagian besar pasien SOPK 
mengalami depresi berat yaitu 55%. Hal ini dapat 
dipicu oleh manifestasi klinis SOPK seperti 
ketidakteraturan menstruasi, hirsutisme, jerawat, 
obesitas, dan lebih banyak disebabkan oleh 
infertilitas.10 Persentase gejala depresi pada 
penelitian ini lebih rendah dibandingkan beberapa 
studi sebelumnya. Kota Ambon ditetapkan 
UNESCO sebagai Kota Musik Dunia pada tahun 
201923, dan penelitian oleh Fadilah dkk 24 
menyatakan bahwa musik memiliki efek terapi 
yang efektif dalam membantu menurunkan stres, 
kecemasan, serta gejala depresi. Proporsi gejala 
depresi pada pasien SOPK lebih banyak ditemukan 
pada pasien usia <30 tahun. Kelompok ini juga 
menjadi satu-satunya yang mengalami depresi 
berat. Hal ini sejalan dengan studi oleh Yang dkk25 
yang mencatat 77,2% kasus depresi pada usia <30 
tahun. Studi lain oleh Chand dkk26 juga 
menemukan bahwa individu usia 18–29 tahun 
memiliki risiko depresi lebih tinggi. Hal ini dapat 
disebabkan oleh tekanan sosial usia muda, citra 
tubuh, dan kekhawatiran tentang masa depan 
reproduksi akibat SOPK.27 Pasien pendidikan 

terakhir SMA menunjukkan proporsi gejala depresi 
lebih tinggi. Cohen dkk 28 menyatakan bahwa 
prevalensi depresi lebih tinggi pada individu 
berpendidikan SMA yaitu 66,1%. Hal ini sejalan 
dengan temuan Dybciak dkk14 yang menunjukkan 
bahwa pendidikan rendah menjadi prediktor 
signifikan terhadap depresi berat pada wanita 
dengan SOPK. Hal ini berkaitan dengan 
pengetahuan tentang gejala SOPK dan kesadaran 
serta mekanisme koping pasien yang cukup rendah 
sehingga meningkatkan gejala depresi. Gejala 
depresi paling tinggi ditemukan pada pekerja Non-
PNS (swasta dan honorer) dan mahasiswa. 
Septiyani dkk29 mendukung bahwa tingkat depresi 
lebih tinggi pada pekerja Non-PNS dibanding PNS. 
Swasta/honorer menuntut penampilan, interaksi 
sosial, atau performa kerja yang konsisten, 
sehingga dapat meningkatkan gejala stres pada 
wanita SOPK. Pada mahasiswa, gaya hidup tidak 
sehat, pola makan yang tidak teratur, serta 
minimnya aktivitas fisik menjadi pemicu depresi 
pada kalangan mahasiswa30,31 dan mempeburuk 
gejala SOPK, sebagaimana dilaporkan Luo dkk32 
yang menemukan depresi pada mahasiswa sebesar 
48,9%. Wanita SOPK yang belum menikah 
mengalami gejala depresi lebih tinggi. Almeshari10 
mencatat angka 54% pada kelompok ini. Tekanan 
sosial mengenai kesuburan dan citra tubuh menjadi 
penyebab dominan.25 Namun, depresi berat juga 
ditemukan pada wanita menikah yang dapat dipicu 
oleh konflik dan kesejahteraan dalam pernikahan 
terkait gejala SOPK.33 

Prevalensi gejala kecemasan yaitu sebesar 
50,7%, lebih tinggi dibandingkan depresi dan 
mayoritas kasus adalah kecemasan ringan dan 
sedang. Dybciak dkk14 juga melaporkan hal serupa 
yaitu 74,4% pasien SOPK mengalami kecemasan 
dan mayoritas mengalami gejala depresi ringan 
yaitu 28% diikuti 26% gejala depresi sedang. Hanani 
dkk34 juga mendapatkan kecemasan pada pasien 
SOPK didominasi oleh kecemasan ringan (72,9%). 
Tekanan sosial dan stigma seputar penampilan fisik, 
ketidakteraturan menstruasi,  dan gangguan 
kesuburan seperti infertil akibat SOPK memicu 
peningkatan kecemasan pada pasien SOPK.10,35 
Penelitian oleh Dewi dkk36 menyatakan bahwa 
kecemasan yang tidak dikelola dengan baik dapat 
memperburuk ketidakteraturan siklus menstruasi 
dan memperburuk gejala SOPK. Gejala kecemasan 
lebih banyak didapatkan pada pasien SOPK usia <30 
tahun (56,5%). Penelitian Yang dkk25 juga 
menemukan bahwa kasus kecemasan pada pasien 
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SOPK usia <30 lebih tinggi yaitu 80,5%. Wanita 
muda lebih rentan terhadap isu citra tubuh dan 
infertilitas dengan adaptasi emosional yang belum 
stabil, sementara wanita yang lebih tua sudah 
memiliki penerimaan diri yang lebih besar.27 
Pasien pendidikan terakhir SMA menunjukkan 
kecemasan yang lebih tinggi. Almeshari10 juga 
menemukan hal yang sama yaitu kecemasan 47% 
pada pendidikan terakhir SMA. Keterbatasan 
akses informasi, mekanisme koping yang rendah, 
dan ketidakmampuan memahami kondisi medis 
secara menyeluruh bisa menjadi pemicu.14 
Sementara kecemasan ringan lebih banyak pada 
lulusan perguruan tinggi. Yang25 juga 
menunjukkan kecemasan tinggi pada lulusan 
perguruan tinggi (58,4%) dikarenakan kesadaran 
komplikasi SOPK yang lebih tinggi. Mahasiswa 
merupakan kelompok dengan kecemasan 
tertinggi, diikuti oleh pekerja Non-PNS. Mhata37 
menyebutkan prevalensi kecemasan pada 
mahasiswa sebesar 30,6%. Mahasiswa umumnya 
berada pada fase kehidupan yang sangat 
memperhatikan penampilan, citra diri, dan masa 
depan reproduktif (ketakutan akan infertilitas) 
memperburuk kecemasan. Khan dkk19 
menyebutkan pasien SOPK dengan pekerjaan 
penuh waktu juga dikaitkan dengan tingkat 
kecemasan yang tinggi karena waktu istirahat 
yang kurang. Kelompok belum menikah 
menunjukkan prevalensi dan tingkat keparahan 
kecemasan lebih tinggi dibandingkan yang sudah 
menikah. Almeshari10 melaporkan prevalensi 
kecemasan 48% pada pasien belum menikah. 
Tekanan sosial karena citra tubuh, kurangnya 
dukungan sosial, dan ketidakpastian masa depan 
reproduksi merupakan dapat menjadi pemicu 
utama.38 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa gejala 
depresi dan kecemasan cukup sering ditemukan 
pada wanita dengan SOPK di Kota Ambon tahun 
2025. Prevalensi depresi sebesar 31,9%, 
didominasi oleh gejala ringan, sementara gejala 
kecemasan lebih tinggi yaitu mencapai 50,7% 
dengan derajat keparahan ringan dan sedang yang 
cukup tinggi. Responden berusia <30 tahun, 
berpendidikan terakhir SMA, pekerja Non-PNS, 
dan belum menikah, menunjukkan proporsi gejala 
depresi yang lebih tinggi. Sedangkan proporsi 
gejala kecemasan dominan ditemukan pada 
pasien SOPK usia <30 tahun, pendidikan terakhir 
SMA, mahasiswa, dan belum manikah. Temuan ini 

menegaskan pentingnya pendekatan biopsikososial 
dalam penanganan pasien SOPK, mencakup aspek 
kesehatan fisik dan mental secara komprehensif. 
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