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Abstrak 

Global System for Mobile Communications (GSM) merupakan salah satu jaringan telepon yang paling sering digunakan. 
Padahal, tingkat radiasi yang dipancarkan oleh GSM lebih tinggi dibanding jaringan telepon yang lain. Sejumlah penelitian di 
dunia telah membuktikan bahwa gelombang elektromagnetik yang dipancarkan oleh handphone memiliki pengaruh 
terhadap tubuh manusia. Pengaruh yang ditimbulkan meliputi perubahan struktur mikroskopis maupun fungsional 
termasuk perubahan secara biokimiawi. Beberapa penelitian membuktikan bahwa gelombang elektromagnetik dapat 
mengakibatkan terganggunya pengaturan metabolisme glukosa dalam tubuh. Mekanisme yang menyebabkan hal tersebut 
adalah mekanisme stres. Stresor dari gelombang elektromagnetik akan mengaktifkan hypothalamus-pituitary-adrenal (HPA) 
axis, yaitu mengakibatkan hipotalamus mensekresi corticotropin-releasing hormone (CRH) dan arginine vasopressin (AVP). 
Hormon CRH akan menstimulasi hipofisis anterior untuk mensekresi adrenocorticotropin hormone (ACTH). Kemudian ACTH 
akan menstimulasi korteks adrenal untuk mensekresi kortisol. Kortisol akan memacu peningkatan glukoneogenesis dan 
resisten insulin. Lebih jauh lagi, glukoneogenesis dan resisten insulin ini akan mengakibatkan peningkatan kadar glukosa 
darah. Simpulan: Paparan gelombang elektromagnetik dari handphone dapat meningkatkan kadar glukosa darah.  

  
Kata kunci:  Gelombang elektromagnetik, Glukosa, GSM, Handphone, Stres 

 

Effects of Handphone Electromagnetic Wave Exposure on Blood Glucose Level 
 

Abstract 
Global System for Mobile Communications (GSM) is one of the most frequently used telephone network. In fact, the level of 
radiation emitted by GSM is higher than other telephone network . A number of studies in the world have proved that 
electromagnetic waves emitted by mobile phones have an influence on the human body. The effect include changes in the 
microscopic structure and function, including biochemical changes. Several studies have shown that electromagnetic waves 
can lead to disruption in the body's regulation of glucose metabolism. The mechanisms that cause this is the mechanism of 
stress. Stressors of electromagnetic waves would activate the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis, which resulted in 
the hypothalamus secrete corticotropin-releasing hormone (CRH) and arginine vasopressin (AVP). CRH hormone stimulates 
the anterior pituitary to secrete adrenocorticotropin hormone (ACTH). Then ACTH stimulates the adrenal cortex to secrete 
cortisol. Cortisol will spur increased gluconeogenesis and insulin resistance. Furthermore, gluconeogenesis and insulin 
resistance will result in an increase in blood glucose levels. Conclusions: Exposure to electromagnetic waves from mobile 
phones can increase blood glucose levels.  
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Pendahuluan  
Jumlah pengguna handphone di dunia 

setiap tahun selalu meningkat. Menurut  
Statista (2015), salah satu negara dengan 
peningkatan pengguna handphone yang pesat 
yaitu China. Pada April 2014, pengguna 
handphone di China mencapai 1,25 milyar 
pengguna. Kurang dari satu tahun, pada 
Februari 2015 sekitar 1,29 milyar pengguna 
handphone terdaftar di China.1 Penggunaan 
handphone telah mengenai semua kalangan 
masyarakat dan tingkatan usia. Tidak hanya 
kalangan orang dewasa saja yang 
menggunakan handphone saat ini, bahkan 

sudah tidak asing lagi anak-anak menggunakan 
handphone. Salah satu survey di sebuah 
sekolah swasta di Bekasi menunjukkan dari 57 
orang anak kelas 4 sampai 6 berusia 9 sampai 
13 tahun, hanya 1 orang anak saja yang tidak 
menggunakan handphone, selebihnya 
menggunakan handphone dengan berbagai 
macam merek.2 

Global System for Mobile 
Communications (GSM) dan Code Division 
Multiple Access (CDMA) merupakan dua 
teknologi komunikasi generasi kedua (2G) yang 
paling sering digunakan oleh masyarakat.3 

Global System for Mobile Communications 
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(GSM) terhitung sebagai jaringan telepon 
utama di dunia. Telepon GSM umumnya 
beroperasi pada setengah dari keluaran radiasi 
maksimumnya, sedangkan telepon CDMA 
beroperasi hanya sedikit dari keluaran radiasi 
maksimalnya.4 Telepon seluler GSM memiliki 
efek yang lebih besar pada otak dibandingkan 
dengan telepon seluler CDMA.3  

Pemberian paparan medan 
elektromagnetik sebesar 50 Hz empat jam 
sehari selama enam minggu pada tikus jantan 
menunjukkan perubahan pada pankreas secara 
mikroskopis. Hasil penelitian ini menunjukkan 
berkurangnya ukuran islet pankreas.5 DI sisi 
lain, Paras et al. (2014) menunjukkan paparan 
medan elektromagnetik berfrekuensi tinggi 
sebesar 1,9 GHz selama 30 hari pada tikus 
Wistar mengakibatkan peningkatan jumlah, 
volume, densitas, dan rasio nukleositoplasmik 
sel beta pankreas.6 Pada penelitian Ayeni 
(2011), menunjukkan perubahan secara 
fungsional dimana terdapat peningkatan 
denyut jantung sekitar 1,4% pada subyek 
penelitian setelah didekatkan dengan telepon 
GSM dalam mode vibrasi.7 Dan lebih jauh lagi, 
gelombang elektromagnetik menimbulkan 
perubahan secara biokimiawi di mana pada 
penelitian yang dilakukan oleh Sedghi et al. 
(2006) pemberian paparan medan magnetik 
sebesar 50 Hz selama 1, 2 dan 4 jam selama 5 
hari berturut-turut pada guinea pig jantan 
menunjukkan penurunan kadar lipid total, 
kolesterol, trigliserida.8 

Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Mahdavi et al. (2014), pemberian paparan 
medan elektromagnetik sebesar 1 Hz dan 5 Hz 
dengan menggunakan Extremely Low 
Frequency Electromagnetic Fields (ELF-EMF) 
Generator pada tikus Wistar jantan selama dua 
jam setiap hari selama 21 hari dapat 
meningkatkan kadar adrenocorticotropin 
hormone (ACTH) plasma. Temuan ini 
mengindikasikan bahwa sistem stres otak 
teraktivasi setelah paparan medan dan dapat 
didalilkan bahwa corticotropin releasing factor 
(CRF) dilepaskan dari sumbernya (sel-sel 
magnoselular nukleus paraventrikular 
hipotalamus).9 Menurut Radon et al. (2001)10, 
penelitian epidemiologi telah 
mendokumentasikan bahwa electromagnetic 
fields (EMF) menyebabkan peningkatan 
kortisol. 

Tulisan ini merupakan review dari 
berbagai sumber jurnal dan penelitian terbaru 

yang relevan seiring dengan meningkatnya 
penggunaan handphone dan untuk mengetahui 
pengaruh efek samping gelombang 
elektromagnetik handphone terhadap kadar 
glukosa darah. 
 
Isi 

Gelombang elektromagnetik merupakan 
aliran energi dalam bentuk medan elektrik (E) 
dan magnetik (M). Spektrum elektromagnetik 
dapat dibagi menjadi radiasi non-pengion dan 
pengion; tergantung pada kemampuan untuk 
mengionisasi molekul; hanya radiasi pengion 
yang memiliki energi foton yang cukup untuk 
memecah ikatan-ikatan kimia.11 Radiasi 
pengion contohnya sinar-X dan sinar gamma, 
sedangkan radiasi non-pengion seperti medan 
magnet dan elektrik, gelombang radio, berkas 
radio-frekuensi termasuk microwave, infrared, 
ultraviolet, dan radiasi yang tampak.12 
Spektrum radiasi non-pengion lebih jauh lagi 
dapat dibagi menjadi beberapa kategori 
berdasarkan frekuensi atau panjang gelombang 
(Gambar 1):11 

1. Extremely Low Frequency (ELF) 
Electromagnetic Fields (EMF) 

2. Intermediate Frequency (IF) 
Electromagnetic Fields (EMF) 

3. Radiofrequency (RF) Electromagnetic 
Fields (EMF) 

4. Infrared (IR) Radiation 
5. Visible (VIS) Light 
6. Ultraviolet (UV) Radiation 

 

Gambar 1. Spektrum Gelombang 
Elektromagnetik11 

Ponsel atau handphone merupakan salah 
satu sumber Radiofrequency (RF) 
Electromagnetic Fields (EMF). Salah satu sistem 
telepon seluler (ponsel) yang paling sering 
digunakan oleh masyarakat, GSM beroperasi 
pada RF-EMW 900 MHz dan 1800 MHz. 
Walaupun kadar energi yang rendah dari 
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radiasi non-ionisasi tidak bisa memecah ikatan 
kovalen pada molekul biologis, tubuh manusia 
berkaitan sifat elektrisnya seperti permitivitas 
dan konduktivitas mampu menerima dan 
menginduksi medan elektrik dan bagian 
tertentu di dalam jaringan.13 Interaksi antara 
radiasi elektromagnetik dan organisme hidup 
melalui dua mekanisme, yaitu efek thermal dan 
efek non-thermal.14 Efek non-thermal dapat 
mengganggu secara luas berbagai jalur 
metabolisme. Efek tersebut sering 
dihubungkan dengan trauma membran 
plasma, efek transduksi sinyal selular, 
gangguan eksitabilitas sistem saraf, 
neuroendokrin dan trauma sistem imun.15,16 
Efek non-thermal dari EMF sejauh ini belum 
diteliti secara dalam, walaupun banyak 
mekanisme yang telah dipertimbangkan, 
seperti contohnya modulasi kanal ion 
membran untuk Na+ dan K+,17 perubahan 
homeostasis Ca++ sel,18 peningkatan pada 
eksitabilitas sel,19 atau aktivasi respon stres 
selular.20,21  

Stres dideskripsikan sebagai keadaan 
yang mengancam homeostasis atau ketidak 
seimbangan.22 Stresor adalah suatu keadaan 
yang menimbulkan respon stres.23 Sistem stres 
mengkoordinasikan respon adaptif organisme 
terhadap stresor dari berbagai jenis. 
Komponen utama sistem stres yaitu 
corticotropin-releasing hormone (CRH) dan 
locus ceruleus-norepinephrine (LC/NE)-
automatic system dan efektor-efektor perifer, 
the pituitary-adrenal axis, dan sistem 
otonom.22 

Corticotropin-releasing hormone (CRH) 
merupakan salah satu hormon yang dihasilkan 
di hipotalamus.24 Pada keadaan tidak terpapar 
stres, baik CRH dan arginine vasopressin (AVP) 
disekresi pada sistem portal mengikuti irama 
sirkadian dengan frekuensi sekitar dua sampai 
tiga episode sekresi per jam.25 Di bawah 
keadaan istirahat, amplitudo pengeluaran CRH 
dan AVP meningkat pada jam-jam awal di pagi 
hari, yang akhirnya menghasilkan peningkatan 
sekresi ACTH dan kortisol.26,27 Variasi diurnal ini 
diganggu oleh perubahan cahaya, jadwal 
makan, dan aktivitas dan dikacaukan oleh 
stres.22 Ketika hipotalamus terpicu oleh stresor, 
CRH dan AVP disekresi, mengakibatkan baik 
produksi ACTH dari hipofisis anterior dan 
aktivasi neuron-neuron noradregenik dari 
sistem LC/NE di otak.28 

Hipofisis anterior terbagi menjadi tiga 
bagian, yaitu pars distalis, pars tuberalis dan 
pars intermedia. Pars distalis terdiri dari dua 
kelompok sel yaitu kromofil dan kromofob. 
Kromofil adalah sel sekretoris dengan hormon 
yang disimpan dalam granula sitoplasma. 
Kromofil juga disebut sebagai basofil dan 
asidofil, masing-masing sesuai afinitasnya 
terhadap pulasan basa dan asam. Asidofil 
mencakup sel somatotropik dan 
mammotropik, sedangkan sel basofilik meliputi 
sel gonadotropik, kotikotropik dan sel 
tirotropik.29 Sel-sel kromofob tidak 
berpartisipasi pada sintesis hormon, melainkan 
lebih menjadi prekursor sel yang memproduksi 
hormon.30 CRH dari hipotalamus menstimulasi 
sekresi ACTH oleh sel-sel kortikotrop.24 

Korteks adrenal dibagi menjadi tiga 
zona: zona glomerulosa, zona fasciculata dan 
zona retikularis. Sekresi ACTH dari hipofisis 
anterior menstimulasi zona fasciculata dan 
retikularis untuk mensekresi hormon 
glukokortikoid, terutama kortisol.31,32 
Glukokortikoid memiliki beberapa efek, yaitu 
pemecahan protein, pembentukan glukosa, 
lipolisis, resistansi terhadap stres, efek anti-
inflamasi dan depresi respon imun. 

Kortisol merupakan salah satu indikator 
stres dan telah dikenali bahwa kadarnya 
meningkat pada manusia yang terpapar dalam 
jangka waktu yang lama terhadap EMF.32 

Sekresi kortisol oleh ACTH membantu 
memelihara kadar glukosa dengan 
menstimulasi glukoneogenesis dan 
menyebabkan resistensi insulin adiposa dan 
perifer.33 Glukoneogenesis merupakan 
pembentukan glukosa yang terutama dari 
laktat dan asam amino selama keadaan 
puasa.34 Sebagian gliserol dari trigliserida, asam 
laktat, dan asam amino tertentu bisa 
dikonversi di hati menjadi glukosa. Proses di 
mana glukosa dibentuk dari sumber non-
kabohidrat disebut glukoneogenesis. 
Glukoneogenesis distimulasi oleh kortisol, 
hormon glukokortikoid utama dari korteks 
adrenal, dan oleh glukagon dari pankreas. Di 
samping itu, kortisol menstimulasi pemecahan 
protein menjadi asam amino, kemudian 
memperbanyak jumlah asam amino yang 
tersedia untuk glukoneogenesis.24 

Selain hormon glukokortikoid, beberapa 
hormon lain juga berperan dalam metabolisme 
glukosa, yaitu epinefrin, norepinefrin, growth 
hormone, glukagon dan insulin. Epinefrin 
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dilepaskan oleh medulla adrenal sebagai 
respon terhadap hipoglikemia, dan sebagai 
bagian dari persiapan untuk latihan. 
Norepinefrin dilepaskan dari neuron simpatis. 
Kedua katekolamin tersebut memiliki peran 
dalam memelihara kadar glukosa selama 
latihan, dan dalam keadaan yang berhubungan 
dengan stres. Katekolamin menstimulasi 
pelepasan glukagon dan menghambat 
pelepasan insulin, menyebabkan penurunan 
rasio insulin : glukagon dan juga memiliki efek 
tidak langsung tehadap stimulasi metabolisme 
glukosa di hati. Epinefrin juga memiliki efek 
langsung pada stimulasi glukoneogenesis hati, 
glikolisis otot, dan pemecahan glikogen di 
kedua jaringan.35 Aktivasi fosforilase di hati 
oleh  katekolamin terjadi via reseptor β-
adrenergik, di mana akan meningkatkan cAMP 
intraselular dan reseptor α-adrenergik, di mana 
akan meningkatkan Ca2+ intraselular. Kemudian 
output glukosa hepatik meningkat, 
menghasilkan hiperglikemia. Di otot, fosforilasi 
juga diaktifkan via cAMP dan dapat juga via 
Ca2+, tetapi glucose 6-phosphate yang dibentuk 
bisa dikatabolis hanya menjadi piruvat karena 
tidak adanya glucose 6-phosphatase. Sejumlah 
besar piruvat dikonversi menjadi laktat, 
kemudian berdifusi dari otot ke dalam sirkulasi.  
Laktat dioksidasi di hati menjadi piruvat dan 
dikonversi menjadi glikogen. Epinefrin dan 
norepinefrin juga membebaskan free fatty acid 
(FFA) ke dalam sirkulasi.36 

Hormon pertumbuhan atau growth 
hormone dilepas sebagai respon terhadap 
penurunan kadar glukosa plasma. Kerja 
hormon pertumbuhan berhubungan dengan 
peningkatan glukosa plasma berhubungan 
dengan stimulasi lipolisis dan penghambatan 
kerja insulin.35 Hormon pertumbuhan 
memobilisasi FFA dari jaringan lemak, sehingga 
memicu ketogenesis. Hormon pertumbuhan 
menurunkan kadar glukosa ke dalam beberapa 
jaringan (“anti-insulin action”), meningkatkan 
output glukosa hepatik, dan menurunkan 
ikatan insulin ke jaringan.36 

Islet Langerhans merupakan sekelompok 
sel endokrin pankreas yang berisi empat tipe 
sel yang mensekresi hormon, yaitu sel alfa, sel 
beta, sel delta dan sel F. Dua jenis sel yang 
berperan dalam metabolisme glukosa darah 
yaitu sel alfa dan sel beta.24,35 Sel alfa yang 
berwarna merah berfungsi mensekresi 
glukagon.30 Kerja utama glukagon yaitu untuk 
meningkatkan kadar glukosa darah ketika 

kadarnya turun di bawah normal. Berikut 
merupakan regulasi sekresi glukagon:24 

 

 

1. Kadar glukosa yang rendah menstimulasi 
sekresi glukagon dari sel alfa Islet 
Langerhans. 

2. Glukagon bekerja pada hepatosit untuk 
mempercepat konversi glikogen menjadi 
glukosa (glikogenolisis) dan meningkatkan 
pembentukan glukosa dari asam laktat dan 
asam amino tertentu (glukoneogenesis). 

3. Sebagai hasilnya, hepatosit melepas glukosa 
ke dalam darah lebih cepat, dan kadar 
glukosa darah meningkat. 

4. Jika glukosa darah terus meningkat, kadar 
glukosa darah yang tinggi menghambat 
pelepasan glukagon. 

Sedangkan sel beta yang berwarna biru 
berfungsi mensekresi insulin.30 Insulin bekerja 
pada berbagai jaringan tubuh, contohnya 
jaringan otot, adiposa dan hepar. Pada jaringan  
otot dan adiposa, insulin meningkatkan 
masukan glukosa ke jaringan tersebut. Glukosa 
memasuki sel-sel dengan difusi terfasilitasi 
atau, di usus dan ginjal dengan transport aktif 
sekunder dengan Na+.36 

Untuk memulai efeknya pada sel target, 
insulin pertama-tama berikatan dengan 
reseptor membran dan mengaktivasi reseptor 
membran. Reseptor insulin merupakan 
kombinasi dari empat subunit yang disatukan 
oleh ikatan disulfida: dua subunit alfa yang 
terletak di luar membran sel dan subunit beta 
yang berpenetrasi melewati membran, yang 
menonjol ke dalam sitoplasma sel. Insulin 
berikatan dengan subunit alfa di luar sel, tetapi 
karena berikatan dengan subunit beta, bagian 
subunit beta yang yang menonjol ke dalam 
sitoplasma sel menjadi terfosforilasi. 
Autofosforilasi subunit beta reseptor 
mengaktivasi tyrosine kinase lokal, yang 
kemudian menyebabkan fosforilasi multipel 
enzim intraselular lainnya, yaitu insulin-
receptor substrates (IRS). IRS yang 
diekspresikan di tiap jaringan memiliki tipe 
yang berbeda (contohnya IRS-1, IRS-2). Pada 
jalur ini, insulin mengarahkan perlengkapan 
metabolik intraselular untuk memproduksi 
efek yang diinginkan pada metabolisme 
karbohidrat, lemak dan protein. Efek akhir 
stimulasi insulin pada metabolisme glukosa 
yaitu dalam hitungan detik setelah insulin 
berikatan dengan reseptor membran, 
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membran dari sekitar 80% sel tubuh akan 
meningkatkan ambilan glukosa.37 Di jaringan 
otot, adiposa, dan beberapa jaringan lainnya, 
insulin menstimulasi glukosa masuk ke dalam 
sel dengan meningkatkan jumlah transporter 
glukosa di membran sel. Transporter glukosa 
(GLUT) bertanggung jawab terhadap difusi 
terfasilitasi glukosa yang melewati membran 
sel. Terdapat tujuh jenis  transporter glukosa 
yang berbeda, masing-masing diberi nama 
mulai dari GLUT 1-7. GLUT 4 merupakan 
transporter di jaringan otot otot dan adiposa 
yang distimulasi oleh insulin. GLUT 4 terletak 
dalam vesikel di sitoplasma sel yang sensitif 
insulin. Ketika reseptor insulin dari sel ini 
teraktivasi, phosphatidyilinositol 3-kinase akan 
teraktivasi. Aktivasi dari phosphatidyilinositol 
3-kinase akan mengakibatkan vesikel 
berpindah secara cepat ke membran sel dan 
berfusi dengan membran sel, menyisipkan 
transporter ke dalam membran sel. Ketika 
kerja insulin berhenti, bagian membran yang 
berisi transporter berendositosis dan vesikel 
siap untuk paparan insulin selanjutnya.36 

Glukosa bekerja secara langsung pada 
sel beta pankreas untuk meningkatkan sekresi 
insulin. Glukosa memasuki sel beta lewat 
transporter GLUT 2 dan difosforilasi oleh 
glukokinase kemudian dimetabolisme menjadi 
piruvat di sitoplasma. Piruvat memasuki 
mitokondria dan dimetabolisme menjadi CO2 
dan H2O lewat siklus asam sitrat dengan 
pembentukan ATP oleh fosforilasi oksidatif.  
ATP memasuki sitoplasma, di mana ATP 
menghambat ATP-sensitive K+ channel, 
mengurangi efluks K+. Kejadian ini akan 
mendepolarisasi sel beta, dan Ca2+ memasuki 
sel lewat voltage-gated Ca2+ channel. Influks 
Ca2+ menyebabkan eksositosis vesikel yang 
berisi granul sekretori yang berisi insulin yang 
siap lepas, menghasilkan sekresi insulin.36 Pada 
keadaan stres, sekresi insulin meningkat. 
Menurut Hansei dan Henric (2010), sebagai 
faktor stres, high frequency electromagnetic 
fields (HF EMF) mempengaruhi sel beta dengan 
menginduksi sintesis dan pelepasan granul 
insulin.38 Medan magnetik mempengaruhi 
sekresi insulin dengan menyebabkan 
modifikasi influks Ca2+ lewat kanal Ca2+.39 Selain 
secara langsung EMF mempengaruhi sekresi 
insulin, EMF juga mempengaruhi peningkatan 
sekresi insulin melalui peningkatan glukosa 
darah. Pada penelitian Amara et.al (2006) 
menunjukkan paparan terhadap medan 

magnetik menyebabkan peningkatan  glukosa 
darah.40 Seperti yang diketahui, kerja insulin 
membantu menurunkan kadar glukosa jika 
kadarnya tinggi.24 

Glukosa memiliki efek yang poten 
terhadap pertumbuhan massa sel beta yang 
menyebabkan sel beta hiperplasia dan 
hipertrofi.41 Prosedur yang secara kronik 
meningkatkan kadar glukosa darah direspon 
oleh sel beta dengan hipertrofi.36 Pada 
penelitian Paras et.al (2014) menunjukkan 
peningkatan pada densitas volume sel beta 
pada hewan yang terpapar HF EMF dibanding 
dengan kelompok kontrol. Selain itu juga, 
paparan HF EMF menyebabkan penurunan 
pada permukaan sel beta dan peningkatan 
nucleo-cytoplasmic ratio pada sel beta.6 
Kejadian berikut dipercaya dikarenakan sel 
beta tersebut bermultiplikasi lewat self-
duplication dari sel beta yang ada.42 Lebih jauh 
lagi, penelitian tersebut mengindikasikan 
pertumbuhan sel beta (34,6 sel per potongan 
pankreas pada hewan yang tepapar dan 19,8 
sel per potongan pankreas pada kelompok 
kontrol).6 Peningkatan jumlah sel beta diikuti 
dengan penurunan permukaan sel beta ketika 
paparan HF EMF mengindikasikan suatu 
proliferasi cepat.42 

 
Gambar 2. Pengaruh Stres Terhadap Kadar Glukosa 

Darah 43 

 
Ringkasan 

Penggunaan handphone yang sudah 
mendunia sekarang ini, ternyata 
mengakibatkan beberapa efek bagi tubuh 
manusia. Banyak peneliti-peneliti yang sudah 
menemukan berbagai efek gelombang 
elektromagnetik dari handphone terhadap 
kesehatan. Gelombang elektromagnetik yang 
dipancarkan oleh handphone dapat 
menimbulkan stres bagi tubuh manusia. Stres 
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tersebut dapat mengakibatkan teraktivasinya 
HPA-axis. Hipotalamus yang terpicu oleh 
stresor akan mensekresi CRH dan AVP. Sekresi 
CRH akan menstimulasi korteks adrenal untuk 
mensekresi kortisol. 

Kortisol kemudian akan menimbulkan 
beberapa efek, salah satunya yaitu 
glukoneogenesis dan resisten insulin. 
Glukoneogenesis merupakan suatu keadaan di 
mana tubuh membentuk glukosa dengan 
memecah zat lain, yaitu asam amino dan 
laktat. Glukoneogenesis ini kemudian bisa 
menyebabkan peningkatan glukosa dalam 
darah. Ditambah lagi dengan efek resisten 
insulin yang akan menyebabkan sulitnya 
glukosa untuk memasuki sel sehingga banyak 
yang bersirkulasi dalam darah. 
 
Simpulan 

Gelombang elektromagnetik handphone 
mempengaruhi  pengaturan kadar glukosa 
darah. Pengaruh tersebut diperlihatkan dengan 
terpicunya HPA-axis oleh stresor yang 
dihasilkan gelombang elektromagnetik. Yang 
pada akhirnya dapat mengakibatkan 
peningkatan glukosa darah. 
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