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Abstract 
The early or young adulthood is one of stages from life cycle in the range of age between 19 to 40. In this 
stage there will be a process of growth maturation and development both physically and psychologically. 
The physical growth maturation and developmet include by various organs, one of them is reproductive 
organ. In this stage, reproductive health is very important because it is closely related to fertility level. 
Menstrual disorders are important indocators that indicate the impairment of reproductive fuction that can 
be associated with the increased of various diseases such as cervical cancer, breast cancer, infertility, and 
diabetes mellitus (DM). Because of reseptor estrogen, ERα and Erβ in pankreas cell β release insulin, 
therefore menstrual cycle also effects insulin.
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Abstrak 
Masa dewasa awal atau muda merupakan salah satu tahap dari siklus kehidupan dengan rentang usia 19-40 
tahun. Pada tahap ini terjadi proses pematangan pertumbuhan dan perkembangan baik secara fisik maupun 
psikologis.

 
Pematangan pertumbuhan dan perkembangan secara fisik ini meliputi berbagai organ, salah 

satunya yaitu organ reproduksi.
 
Kesehatan reproduksi pada tahap ini sangatlah penting karena berkaitan 

erat dengan tingkat fertilitas.
 
Gangguan menstruasi merupakan indikator penting yang menunjukkan adanya 

gangguan fungsi sistem reproduksi yang dapat dihubungkan dengan peningkatan risiko berbagai penyakit 
seperti kanker rahim, kanker payudara, infertilitas dan diabetes mellitus (DM). Hal ini dikarenakan adanya 
reseptor estrogen, ERα dan ERβ pada sel β pankreas dimana akan meningkatkan pelepasan insulin, 
karenanya insulin akan dipengaruhi juga oleh perubahan hormon dalam fase menstruasi.
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Pendahuluan 

Masa dewasa awal atau muda 
merupakan salah satu tahap dari 
siklus kehidupan dengan rentang 
usia 19-40 tahun. Pada tahap ini 
terjadi proses pematangan 
pertumbuhan dan perkembangan 
baik secara fisik maupun psikologis.1 

Awal masa pubertas, kadar 
hormone luteinizing hormone (LH) 
dan follicle-stimulating hormone 
(FSH) akan meningkat, sehingga 
merangsang pembentukan hormon 
seksual serta dimulainya siklus 
menstruasi.2 

Pematangan pertumbuhan dan 
perkembangan secara fisik ini 
meliputi berbagai organ, salah 
satunya yaitu organ reproduksi.3 

Gangguan menstruasi merupakan 
indikator penting yang menunjukan 
adanya gangguan fungsi sistem 
reproduksi yang dapat dihubungkan 
dengan peningkatan risiko berbagai 
penyakit seperti penyakit metabolik 
yaitu diabetes mellitus (DM).4 

Penyakit DM merupakan 
gangguan endokrin umum dengan 
prevalensi yang tinggi pada wanita 
usia reproduksi. Beberapa penelitian 
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menjelaskan bahwa peningkatan 
prevalensi amenore dan 
ketidakteraturan menstruasi pada 
wanita yang mengalami penyakit 
diabetes.5 

Hal tersebut dikarenakan adanya 
persamaan hormon, yaitu hormon 
estrogen pada sel β pankreas yang 
akhirnya dapat menyebabkan sel β 
pankreas dapat melibatkan integrasi 
dan interaksi dari stimulus internal 
dan eksternal.6 

Dari penelitian menemukan 
adanya reseptor estrogen, ERα dan 
ERβ pada sel β pankreas dimana 
akan meningkatkan pelepasan 
insulin, karenanya insulin akan 
dipengaruhi juga oleh perubahan 
hormon dalam fase menstruasi.7 

 
DISKUSI 
Siklus menstruasi 

 
Pada setiap wanita, siklus 

menstruasi yang dialami berbeda-
beda yaitu sekitar 25 hingga 35 hari. 
Namun, terdapat beberapa wanita 
yang tidak memiliki siklus haid 
teratur dan hal ini bisa terjadi karena 
adanya masalah kesuburan. Siklus 
menstruasi bisa dihitung dari hari 
perdarahan bermula yang disebut 
sebagai hari pertama hingga satu 
hari sebelum perdarahan menstruasi 
pada bulan berikunya yang disebut 
dengan hari terakhir.8 

Awal masa pubertas, kadar 
hormone luteinizing hormone (LH) 
dan follicle-stimulating hormone 
(FSH) akan meningkat, sehingga 
merangsang pembentukan hormon 
seksual serta dimulainya siklus 
menstruasi.2 

Siklus menstruasi dimulai dari 
hari pertama menstruasi hingga satu 
hari sebelum mentruasi berikutnya. 
Pada keadaan normal, siklus 
menstruasi adalah berbeda bagi 
setiap wanita yaitu dari 28 hingga 35 
hari. Terdapat empat fase pada 
siklus menstruasi yaitu fase 
menstrual, fase preovulatori, ovulasi 
dan fase pasca ovulatori.9 

 
Gangguan menstruasi 

Gangguan menstruasi paling 
umum terjadi pada awal dan akhir 
masa reproduktif, yaitu di bawah 
usia 19 tahun dan di atas usia 39 
tahun. Gangguan ini mungkin 
berkaitan dengan lamanya siklus 
menstruasi, atau jumlah dan 
lamanya menstruasi. Seorang wanita 
dapat mengalami kedua gangguan 
itu.2 

Gangguan lama siklus menstruasi 
terbagi menjadi tiga, yaitu : 

a. Polimenore atau epinore 
yaitu siklus menstruasi lebih 
pendek dari biasanya yaitu 
terjadi dengan interval 
kurang dari 21 hari.2 

b. Oligomenore yaitu siklus 
menstruasi lebih panjang dari 
normal yaitu lebih dari 35 
hari.2 

c. Amenore yaitu keadaan tidak 
adanya menstruasi sedikitnya 
tiga bulan berturut-turut. 
Amenore primer terjadi 
apabila seorang wanita 
berumur 18 tahun ke atas 
tidak pernah mendapatkan 
menstruasi, sedangkan pada 
amenore sekunder penderita 
pernah mendapatkan 
menstruasi tetapi kemudian 
tidak dapat lagi.10 
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Faktor-faktor yang mempengaruhi 
siklus menstruasi 

Ada beberapa faktor yang bisa 
menyebabkan siklus menstruasi 
pada wanita usia reproduktif 
menjadi ireguler termasuk 
kehamilan, penyakit endokrin dan 
juga kondisi medik. Semua faktor ini 
berhubungan dengan pengaturan 
fungsi endokrin hipotalamik-
pituitari. Paling sering adalah 
Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) 
yang menyebabkan perpanjangan 
interval antara dua siklus menstruasi 
terutama pada pasien dengan gejala 
peningkatan androgen.11  

Gangguan pada siklus menstruasi 
juga dapat terjadi pada penyakit 
kronik seperti Diabetes Mellitus 
yang tidak terkontrol, kondisi 
genetik atau kongenital seperti 
Turner Syndrome dan disgenesis 
gonadal.11 

 
Hormon regulasi glukosa 

Kadar glukosa di dalam sirkulasi di 
peroleh dari tiga sumber yaitu 
absorbsi di intestinal semasa 
mengkonsumsi makanan, 
glikogenolisis dan glukoneogenesis. 
Glikogenolisis dan glukogenogenesis 
dikontrol oleh hormon yang 
dihasilkan oleh sel α pankreas yaitu 
glukagon.18 

Dalam tubuh terdapat hormon 
glukoregulator yang terdiri dari 
insulin, glukagon, amilin, epinefrin, 
kortisol dan growth hormon. 
Hormon regulator ini berguna untuk 
menstabilitaskan kadar glukosa di 
dalam sirkulasi.19 

Sel α pankreas mensekresi 
glukagon yang merupakan hormon 

katabolik. Penemuan pertama oleh 
Roger Unger pada tahun 1950 
menyatakan bahwa glukagon 
memiliki peran yang berlawanan 
dengan insulin. Glukagon berperan 
besar dalam mempertahankan kadar 
glukosa darah saat berpuasa 
ataupun tidak mengkonsumsi 
makanan dengan cara menstimulasi 
produksi glukosa dari hati melalui 
proses glikogenolisis dan 
glukoneogenesis.19 

Sedangkan insulin disekresi oleh 
sel β pankreas dan merupakan 
proses yang kompleks dimana 
melibatkan integrasi dan interaksi 
dari stimulus internal dan eksternal. 

Pada penelitian Magdalena tahun 
2008 menemukan adanya reseptor 
estrogen, ERα dan ERβ pada sel β 
pankreas yang akan meningkatkan 
pelepasan insulin, karenanya insulin 
akan dipengaruhi juga oleh 
perubahan hormon dalam fase 
menstruasi.6,7,11 
 

Hubungan hormon menstruasi 
dengan kadar glukosa darah 

Dua hormon yang memiliki efek 
antagonis terhadap kadar glukosa 
darah yaitu reseptor hormon 
estrogen panda sel β pankreas yang 
menyebabkan pleasant insulin yang 
merupakan hormon terpenting 
dalam homeostasis glukosa dalam 
darah.7  

Penelitian yang dilakukan oleh 
Jarret pada tahun 1968 
mendapatkan adanya perubahan 
toleransi hasil pemeriksaan glukosa  
selama terjadinya siklus menstruasi, 
ia mendapatkan bahwa reponden 
yang mengalami siklus menstruasi 
lebih singkat atau lebih pendek akan 
menyebabkan terjadinya 
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peningkatan kadar glukosa darah, 
hal ini dipengaruhi oleh sekresi 
estrogen dan androgen. Dimana 
pada fase oligomenore atau siklus 
menstruasi yang panjang maka 
dapat menyebabkan penurunan 
kadar glukosa darah. Hal ini 
dikarenakan adanya hormon 
estrogen, yang dimana hormon 
estrogen ini bersifat antagonis 
terhadap kadar glukosa darah. Hal 
tersebut dikarenakan reseptor 
hormon estrogen pada sel β 
pankreas menyebabkan pelepasan 
insulin yang merupakan hormon 
terpenting dalam homeostasis 
glukosa dalam darah.15,16,17 

Penelitian yang dilakukan oleh 
Walsh pada tahun 1978 
mendapatkan bahwa menstruasi 
merupakan faktor penting 
pengontrol diabetes.20 

Hormon progesteron dimana 
hormon ini memiliki sifat anti-insulin 
serta dapat menjadikan sel-sel 
kurang sensitif terhadap insulin yang 
menyebabkan terjadinya resistensi 
insulin dalam tubuh. Faktor yang 
menyebabkan peningkatan insulin 
pada siklus menstruasi adalah kerja 
anti-insulin dari progesterone.3,12 

Faktor yang menyebabkan 
peningkatan insulin pada siklus 
menstruasi adalah kerja anti insulin 
dari progesteron. Sehingga ketika 
progesteron yang berlebih maka 
terjadi peningkatan kadar glukosa 
darah. Pada siklus polimenore atau 
yang memendek maka hormon 
progesteron yang lebih dominan. 
Sehingga dapat meningkatkan kadar 
glukosa darah dalam tubuh.12 

Peningkatan hormon steroid seks 
ini akan memberi sinyal timbal balik 
negatif pada pituitari anterior dan 

menyebabkan kadar FSH dan LH 
menurun, seterusnya estrogen dan 
progesteron turut menurun. Apabila 
terjadi penurunan kedua hormon ini, 
maka terjadilah perdarahan akibat 
dari hormonal withdrawal.1,13 

Dari sumber lain mengatakan 
bahwa sindrom premenstrual juga 
bisa menyebabkan penurunun 
sensitivitas insulin. Mekanisme kerja 
insulin pada ovarium menyebabkan 
hasil produksi hiperinsulinemia pada 
androgen yang berlebihan, yang 
menyebabkan gangguan siklus 
menstruasi dan penurunan tingkat 
kesuburan.1,14  

Keterkaitan antara DM dengan 
gangguan siklus menstruasi 
disebabkan oleh adanya persamaan 
hormon yang mengatur kedua 
mekanisme ini yaitu hormon 
estrogen dan progesteron pada sel β 
pankreas.7 

 
SIMPULAN 

Terdapat dua hormon yang 
memiliki efek antagonis terhadap 
kadar glukosa darah yaitu reseptor 
hormon estrogen pada sel β 
pankreas yang menyebabkan 
pelepasan insulin yang merupakan 
hormon terpenting dalam 
homeostasis glukosa dalam darah.7  

Dan hormon progesteron yang 
memiliki sifat anti-insulin serta dapat 
menjadikan sel-sel kurang sensitif 
terhadap insulin yang menyebabkan 
terjadinya resistensi insulin dalam 
tubuh.12 

Kedua hormon progesteron dan 
estrogen memiliki sifat antagonis 
pengaruh terhadap kadar glukosa, 
namun kedua hormon ini berada 
pada kadar tertinggi saat fase luteal 
dan fase sekretorik. Apabila hormon 
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progesteron yang lebih dominan, 
maka kadar glukosa darah bagi 
individu berkenaan kemungkinan 
akan tinggi akibat resistensi insulin 
dan apabila hormon estrogen yang 
lebih dominan, maka akan terjadi 
penurunan kadar glukosa darah.21 

Pada siklus yang mengalami 
polimenore atau pendek maka 
glukosa darah akan meningkat. Hal 
ini dikarenakan adanya pengaruh 
hormon progesteron yang lebih 
dominan dibandingkan hormon 
estrogen. Sehingga kadar glukosa 
darah yang meningkat. Sedangkan 
pada siklus yang mengalami 
oligomenore atau pemanjangan 
maka hormon estrogen yang lebih 
dominan dibandingkan progesteron. 
Sehingga pada siklus yang 
oligomenore insulin ikut aktif yang 
dapat menurunkan kadar glukosa 
darah pada tubuh.9 
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