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Abstrak 

 
Latar Belakang: Anti-Müllerian Hormone (AMH) merupakan glikoprotein homodimerik yang 
disekresikan oleh sel granulosa folikel preantral dan antral kecil di ovarium. Peningkatan kadar 
AMH telah dilaporkan secara konsisten pada wanita dengan Sindrom Ovarium Polikistik (PCOS), 
berhubungan erat dengan peningkatan jumlah folikel kecil, gangguan maturasi folikel, dan 
hiperandrogenisme. Tingginya konsentrasi AMH tidak hanya mencerminkan aspek kuantitatif 
folikel ovarium, tetapi juga berkontribusi terhadap disfungsi ovarium yang menjadi ciri khas 
PCOS. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk meninjau secara sistematis literatur yang 
membahas peran AMH dalam aspek diagnosis serta mekanisme patofisiologi PCOS. Metode: 
Pencarian artikel dilakukan melalui database elektronik PubMed, Google Scholar, dan Scopus 
menggunakan kombinasi kata kunci yang relevan. Artikel diseleksi berdasarkan kriteria inklusi 
dan eksklusi yang telah ditetapkan. Hasil: Hasil telaah menunjukkan bahwa AMH memiliki 
potensi besar sebagai biomarker diagnostik tambahan dalam PCOS, dengan sensitivitas dan 
spesifisitas yang kompetitif dibandingkan metode konvensional seperti ultrasonografi. Selain 
itu, peningkatan kadar AMH berkontribusi dalam gangguan folikulogenesis melalui inhibisi 
pertumbuhan folikel dominan dan resistensi terhadap hormon perangsang folikel (FSH). 
Kesimpulan: Dengan demikian, AMH tidak hanya berfungsi sebagai indikator kuantitatif folikel 
ovarium, tetapi juga sebagai penanda fisiopatologi PCOS. 
 
Kata Kunci: Anti-Müllerian Hormone, Diagnosis, Folikulogenesis, Sindrom Ovarium Polikistik 
 
 

The Role of Anti-Müllerian Hormone (AMH) in the Diagnosis and 
Pathophysiology of Polycystic Ovary Syndrome (PCOS): 

A Literature Review 
 

Abstract 
 
Background: Anti-Müllerian Hormone (AMH) is a homodimeric glycoprotein secreted by 
granulosa cells of preantral and small antral follicles in the ovary. Elevated AMH levels have been 
consistently reported in women with Polycystic Ovary Syndrome (PCOS), closely associated with 
an increased number of small follicles, disrupted follicular maturation, and hyperandrogenism. 
High concentrations of AMH not only reflect the quantitative aspects of ovarian follicles but also 
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contribute to the ovarian dysfunction characteristic of PCOS. Objective: This study aims to 
systematically review the literature discussing the role of AMH in the diagnostic aspects and 
pathophysiological mechanisms of PCOS. Methods: Article searches were conducted through 
electronic databases including PubMed, Google Scholar, and Scopus, using relevant keyword 
combinations. Articles were selected based on predefined inclusion and exclusion criteria. 
Results: The review findings indicate that AMH holds significant potential as an additional 
diagnostic biomarker in PCOS, with sensitivity and specificity comparable to conventional 
methods such as ultrasonography. Furthermore, elevated AMH levels contribute to impaired 
folliculogenesis by inhibiting dominant follicle growth and inducing resistance to follicle-
stimulating hormone (FSH). Conclusion: Thus, AMH functions not only as a quantitative indicator 
of ovarian follicles but also as a marker of PCOS pathophysiology. 
 
Keywords: Anti-Müllerian Hormone, Diagnosis, Folliculogenesis, Polycystic Ovary Syndrome 
 
A R T I C L E    H I S T O R Y:
Received 19-06-2025 Revised form 25-06-2025 Accepted 25-06-2025

 
 

PENDAHULUAN 
Sindrom Ovarium Polikistik atau Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) merupakan gangguan 
endokrin kompleks yang prevalensinya mencapai 6–15% pada wanita usia reproduktif di seluruh 
dunia (Escobar-Morreale, 2018). Polycystic Ovary Syndrome ditandai oleh berbagai manifestasi 
klinis, seperti anovulasi kronik, hiperandrogenisme, serta morfologi ovarium polikistik yang 
melibatkan interaksi multifaktorial antara faktor genetik, hormonal, dan lingkungan (Teede et 
al., 2018). Anti-Müllerian Hormone (AMH) adalah glikoprotein homodimerik yang diproduksi 
oleh sel granulosa folikel preantral dan antral kecil, dan termasuk dalam superfamily 
Transforming Growth Factor-β (TGF-β) (La Marca and Volpe, 2006). Dalam sistem reproduksi 
wanita, AMH berperan menghambat aktivasi folikel primordial dan mengatur sensitivitas folikel 
terhadap hormon perangsang folikel atau Follicle-Stimulating Hormone (FSH), sehingga 
berperan penting dalam mempertahankan cadangan folikel ovarium (Rudnicka et al., 2021).  

Pada kondisi PCOS, kadar AMH meningkat secara signifikan dibandingkan wanita tanpa 
PCOS, sejalan dengan tingginya jumlah folikel antral kecil dan gangguan proses folikulogenesis. 
Peningkatan kadar AMH tidak hanya merefleksikan abnormalitas kuantitatif folikel ovarium, 
tetapi juga mengindikasikan disfungsi mekanisme pematangan folikel yang mendasari terjadinya 
anovulasi persisten dan hiperandrogenisme (Dewailly et al., 2016; Iliodromiti et al., 2013). Selain 
itu, ekspresi AMH yang berlebihan di ovarium pada PCOS berkontribusi terhadap perubahan 
dalam dinamika seleksi folikel, memperkuat gagasan bahwa AMH berperan aktif dalam 
patofisiologi PCOS (Iwase et al., 2023). 

Meskipun telah banyak penelitian yang mengevaluasi hubungan antara AMH dan 
karakteristik klinis PCOS, masih terdapat sejumlah scientific gaps yang signifikan. Pertama, masih 
belum terdapat konsensus global mengenai nilai ambang (cut-off value) kadar AMH untuk 
diagnosis PCOS yang dapat diaplikasikan secara universal, mengingat variasi antar populasi dan 
metode pemeriksaan laboratorium. Kedua, peran AMH sebagai biomarker diagnostik tunggal 
masih diperdebatkan, terutama dalam hubungannya dengan parameter klinis dan hormonal 
lainnya. Ketiga, keterbatasan studi longitudinal menghambat pemahaman tentang dinamika 
kadar AMH dalam berbagai tahap perkembangan PCOS, khususnya transisi dari masa remaja ke 
dewasa. Keempat, mekanisme molekuler yang mendasari kontribusi AMH terhadap manifestasi 
klinis utama PCOS, seperti resistensi insulin dan hiperandrogenisme, masih belum sepenuhnya 
terelusidasi. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, evaluasi peran AMH tidak hanya relevan dalam 
konteks diagnostik, tetapi juga dalam upaya memahami mekanisme patogenesis PCOS yang 
kompleks. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk meninjau secara sistematis peran AMH 
dalam aspek diagnosis dan patofisiologi PCOS berdasarkan literatur ilmiah terkini. 
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BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian Systematic Literature Review yang menggunakan 
teknik pengumpulan data dari berbagai sumber relevan dengan subjek penelitian. Topik yang 
dibahas dalam penelitian ini adalah hubungan kadar AMH dengan diagnosis serta patofisiologi 
PCOS pada wanita usia reproduktif. Penelitian ini menggunakan kriteria inklusi berupa artikel 
yang membahas hubungan kadar AMH dengan diagnosis dan/atau patofisiologi PCOS pada 
wanita usia reproduktif, dipublikasikan dalam rentang tahun 2014 hingga 2025, serta dapat 
diakses melalui database PubMed dan Google Scholar. Artikel yang disertakan berupa studi 
ilmiah yang mencantumkan parameter kadar AMH, baik dalam konteks diagnosis, patofisiologi, 
maupun aspek klinis lainnya. Adapun kriteria eksklusi meliputi artikel yang tidak relevan dengan 
topik AMH dan PCOS, penelitian pada populasi di luar usia reproduktif atau laki-laki, artikel non-
ilmiah seperti opini atau editorial, serta duplikasi dari publikasi yang telah terpilih. 

 
Gambar 1. Diagram PRISMA.  

Penelitian ini menggunakan pendekatan PICO untuk menganalisis dan merangkum bukti 
ilmiah yang ada, dengan rincian strategi PICO sebagai berikut: 
Problem : Sindrom Ovarium Polikistik (PCOS) 
Intervention : Pengukuran kadar AMH 
Comparison : Wanita dengan PCOS dibandingkan dengan wanita tanpa PCOS 
Outcome : Hubungan kadar AMH dengan diagnosis dan patofisiologi PCOS 
Penelitian ini dilakukan dengan mengikuti langkah-langkah sistematis untuk memastikan bahwa 
pencarian literatur dilakukan secara komprehensif dan seleksi artikel dilakukan secara objektif. 
 

HASIL 
Penelitian ini menggunakan 10 artikel yang telah sesuai dengan kriteria inklusi untuk dilakukan 
Systematic Literature Review. Setiap artikel yang terpilih dianalisis berdasarkan karakteristik 
yang mencakup penulis, tahun terbit, judul, tujuan penelitian, serta hasil penelitian pada 
masing-masing variabel yang diteliti. Berikut adalah Tabel 1 yang merangkum informasi dari 
artikel-artikel tersebut: 
 

Tabel 1. Karakteristik penelitian terkait AMH dan PCOS 

No Referensi Tujuan Penelitian Variabel Penelitian Hasil Penelitian 

1 Wiweko et al., 2014 Menentukan pengukuran 
AMH serum yang dapat 
digunakan untuk 
mendiagnosis PCOS dan 
sebagai alat untuk 

AMH, LH, FSH, 
Estradiol, PCOS, 
Anovulasi, Polycystic 
Ovary 

Kadar AMH serum lebih tinggi 
pada pasien PCOS 
dibandingkan kontrol. AMH 
dapat digunakan sebagai 
kriteria diagnostik alternatif 
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No Referensi Tujuan Penelitian Variabel Penelitian Hasil Penelitian 

memprediksi prognosis 
PCOS. 

dengan nilai cut-off 4.45 ng/ml 
dan AUC 0.870. Sensitivitas 
76.1% dan spesifisitas 74.6%. 
Kadar AMH tertinggi 
ditemukan pada fenotipe 
anovulasi, ovarium polikistik, 
dan hiperandrogenisme (11.1 
ng/ml). 

2 Cimino et al., 2016 Menginvestigasi efek AMH 
pada neuron GnRH dan 
regulasi sekresi hormon 
terkait 

AMH, aktivitas neuron 
GnRH, pulsatilitas LH, 
sekresi hormon 

AMH mengaktifkan neuron GnRH 
dan meningkatkan pulsatilitas LH, 
yang dapat berperan dalam 
patofisiologi PCOS; membuka 
kemungkinan target terapi baru 
untuk PCOS melalui regulasi AMH 
pada sumbu hipotalamus-
hipofisis-gonad. 

3 Lie Fong et al., 2017 Menilai analisis klaster 
dapat digunakan untuk 
membedakan antara 
wanita normo-ovulasi 
dengan ovarium normal 
dan wanita normo-
ovulasi dengan morfologi 
ovarium polikistik 
(PCOM) secara non-
subjektif. 

Jumlah folikel per 
ovarium (FNPO), 
AMH, dan usia 

Analisis klaster efektif 
membedakan wanita normo-
ovulasi dengan ovarium normal 
dan PCOM. AMH dan FNPO 
memiliki performa diagnostik 
baik untuk membedakan PCOS 
dari wanita tanpa PCOM, 
dengan prevalensi PCOM 
meningkat seiring usia. AMH 
lebih unggul dari FNPO pada 
usia tua dan dapat 
menggantikan USG untuk 
definisi PCOM, dengan 
penyesuaian ambang batas 
berdasarkan usia. 

4 Bhide et al., 2017 Membandingkan rasio 
serum AMH terhadap 
jumlah total folikel antral 
(AFC) pada berbagai 
fenotipe PCOS dan 
wanita dengan morfologi 
ovarium polikistik 
(PCOM) tanpa gejala lain. 

AMH, AFC, PCOS, 
PCOM, Fenotipe 
PCOS 

Rasio AMH/AFC lebih tinggi 
secara signifikan pada fenotipe 
PCOS anovulasi (Grup A dan D) 
dibandingkan dengan isolated 
PCOM. Tidak ada perbedaan 
bermakna antara fenotipe 
ovulasi (Grup C) dengan PCOM. 
Temuan mendukung peran 
penting AMH dalam 
mekanisme anovulasi pada 
PCOS. 

5 Wongwananuruk et 
al., 2018 

Menilai akurasi AMH 
serum dan kriteria 
ultrasonografi baru, 
termasuk jumlah folikel 
per ovarium dan volume 
ovarium, dalam 
diagnosis PCOS pada 
wanita reproduktif. 

AMH, FNPO, FNPS, 
OV, PCOS 

AMH memiliki kinerja 
diagnostik yang baik dengan 
nilai ambang 4.7 ng/mL untuk 
diagnosis PCOS, dengan 
sensitivitas 80% dan spesifisitas 
77.8%. Nilai ambang FNPO ≥15, 
FNPS ≥7, dan OV ≥6.5 mL dapat 
diandalkan untuk mendeteksi 
ovarium polikistik pada wanita 
dengan manifestasi PCOS yang 
jelas. 

6 Teede et al., 2018 Menilai efektivitas AMH 
dalam deteksi PCOM dan 
diagnosis PCOS sebagai 
panduan internasional. 

AMH, PCOM, 
Diagnosis PCOS 

AMH berfungsi sebagai alat 
diagnostik yang kuat untuk 
PCOS dengan akurasi tinggi 
dalam identifikasi PCOM dan 
membantu dalam diagnosis 
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No Referensi Tujuan Penelitian Variabel Penelitian Hasil Penelitian 

berdasarkan pedoman 
internasional. 

7 Dewailly et al., 2020 Meneliti peran AMH 
dalam patofisiologi 
PCOS, termasuk 
gangguan pada 
folikulogenesis dan siklus 
menstruasi. 

AMH, 
Folikulogenesis, 
GnRH, Androgen 

AMH berperan dalam 
gangguan folikulogenesis yang 
berkontribusi terhadap 
ketidakteraturan ovulasi pada 
wanita dengan PCOS. 

8 Sumji et al., 2023 Menilai efikasi kadar 
AMH serum dalam 
memprediksi PCOS dan 
kaitannya dengan 
parameter klinis, 
biokimia, dan hormonal. 

AMH, PCOM, LH/FSH 
Ratio, PCOS, 
Biokimia 

Kadar AMH lebih tinggi pada 
wanita PCOS (7.84 ± 3.67 
ng/mL) dibandingkan kontrol 
(3.23 ± 1.56 ng/mL). AMH 
berhubungan positif dengan 
volume ovarium, jumlah folikel 
ovarium, dan rasio LH/FSH. 
Nilai ambang AMH adalah 3.76 
ng/mL dengan sensitivitas 
86.7% dan spesifisitas 62.7%. 

9 Osman, 2024 Membandingkan akurasi 
AMH dengan 
ultrasonografi ovarium 
dalam diagnosis PCOS. 

AMH, Ultrasonografi 
Ovarium, PCOS 

AMH menunjukkan hasil yang 
sebanding dengan 
ultrasonografi ovarium dalam 
hal akurasi diagnosis PCOS, 
AMH lebih unggul dalam 
beberapa aspek sensitivitas. 

10 Wang et al., 2024 Menilai hubungan antara 
kadar AMH dengan 
indikator klinis dan 
metabolik pada wanita 
dengan PCOS. 

AMH, Indikator 
Klinis, Metabolik, 
PCOS 

Kadar AMH menunjukkan 
hubungan yang signifikan 
dengan parameter klinis dan 
metabolik, serta dapat 
digunakan untuk diagnosis 
dalam memantau status 
metabolik pada wanita dengan 
PCOS. 

11 Gomes et al., 2025 Menilai kadar AMH 
sebagai marker 
diagnostik untuk PCOS 
dan hubungan dengan 
parameter klinis lainnya. 

AMH, Diagnosis 
PCOS, Usia, BMI 

AMH efektif sebagai indikator 
diagnostik untuk PCOS, dengan 
sensitivitas yang tinggi terkait 
dengan parameter klinis. 

 

PEMBAHASAN 
Kadar AMH Pada Wanita Dengan PCOS Dan Kelompok Kontrol 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar AMH secara signifikan lebih tinggi pada wanita 
dengan PCOS dibandingkan dengan kelompok kontrol. Peningkatan kadar AMH ini berhubungan 
dengan jumlah folikel antral yang lebih banyak pada ovarium, yang merupakan salah satu 
karakteristik utama PCOS. AMH diproduksi oleh sel-sel granulosa dalam folikel ovarium dan 
merefleksikan jumlah folikel yang tersedia di ovarium. Oleh karena itu, tingginya kadar AMH 
pada wanita dengan PCOS mencerminkan adanya kelainan dalam jumlah folikel serta morfologi 
ovarium (Halder et al., 2023; Wongwananuruk et al., 2018). 

Selain sebagai penanda jumlah folikel, kadar AMH yang tinggi pada wanita dengan PCOS 
juga berkorelasi erat dengan disfungsi ovulasi dan ketidakseimbangan hormonal yang 
merupakan ciri khas sindrom ini. Penelitian yang dilakukan oleh Sumji et al. (2023) menunjukkan 
bahwa peningkatan kadar AMH berasosiasi positif dengan volume ovarium serta rasio LH/FSH, 
yang mengindikasikan adanya gangguan endokrin. Temuan serupa dilaporkan oleh Bhide et al. 
(2017) dan Gomes et al. (2025), yang menegaskan bahwa AMH memiliki sensitivitas diagnostik 
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yang tinggi dan dapat digunakan sebagai penanda klinis yang andal dalam mendeteksi PCOS. 
Dengan demikian, AMH tidak hanya berperan dalam identifikasi morfologi ovarium polikistik, 
tetapi juga berkontribusi penting dalam pemahaman aspek hormonal dan patofisiologi yang 
mendasari gangguan ovulasi pada PCOS. 
 
Korelasi AMH Dengan Jumlah Folikel Antral Dan Hiperandrogenisme 
Anti-Müllerian Hormone (AMH) tidak hanya berperan sebagai biomarker pasif, tetapi juga 
memiliki kontribusi aktif dalam patogenesis Polycystic Ovary Syndrome (PCOS). Hormon ini 
diketahui dapat memengaruhi fungsi poros hipotalamus-hipofisis-ovarium melalui modulasi 
pelepasan gonadotropin-releasing hormone (GnRH), yang pada gilirannya meningkatkan sekresi 
luteinizing hormone (LH) dan memperburuk kondisi hiperandrogenisme. Penelitian oleh 
Dewailly et al. (2020) menunjukkan bahwa kadar AMH yang tinggi pada wanita dengan PCOS 
dapat menghambat proses pematangan folikel, mempertahankan keadaan anovulasi kronis, 
serta memperkuat ketidakseimbangan hormonal yang menjadi dasar gangguan reproduksi pada 
sindrom ini. Oleh karena itu, pemantauan kadar AMH tidak hanya penting dalam konteks 
diagnosis, tetapi juga dalam pemahaman terhadap dinamika neuroendokrin dan folikulogenesis 
yang mendasari PCOS. 

Selaras dengan hal tersebut, kadar AMH juga menunjukkan korelasi positif dengan jumlah 
folikel antral dan derajat hiperandrogenisme. Jumlah folikel antral yang meningkat pada 
ovarium berkontribusi terhadap tingginya kadar AMH, yang mencerminkan gangguan dalam 
proses seleksi folikel dominan. Di sisi lain, hiperandrogenisme sebagai salah satu karakteristik 
utama PCOS juga berperan dalam meningkatkan produksi AMH. Interaksi antara tingginya 
jumlah folikel dan kadar androgen yang berlebih ini memperkuat peran AMH sebagai indikator 
klinis, sekaligus menyoroti kontribusinya dalam memperburuk disfungsi ovulasi yang lazim 
ditemukan pada wanita dengan PCOS (Gomes et al., 2025; Piltonen et al., 2024; Teede et al., 
2018). 

 
AMH Sebagai Pengganti Kriteria Ultrasonografi Dalam Diagnosis PCOS 
Sejumlah studi telah menunjukkan bahwa AMH berpotensi menggantikan kriteria ultrasonografi 
dalam menilai morfologi ovarium polikistik sebagai bagian dari diagnosis PCOS. Kriteria 
ultrasonografi konvensional, yang mencakup penilaian jumlah folikel antral dan volume 
ovarium, memiliki keterbatasan, terutama dalam mendeteksi PCOS pada wanita usia lanjut atau 
mereka yang memiliki siklus menstruasi teratur. Dalam konteks ini, AMH dinilai sebagai penanda 
yang lebih praktis, objektif, dan bebas dari variasi interpretasi subyektif. 

Beberapa penelitian mendukung peran AMH sebagai alat diagnostik yang setara atau 
bahkan superior dibandingkan ultrasonografi. Studi oleh Sumji et al. (2023), Lie Fong et al. 
(2017), dan Barghi et al. (2025) menunjukkan bahwa kadar AMH memiliki nilai diagnostik yang 
signifikan dalam mendeteksi Polycystic Ovarian Morphology (PCOM) serta gangguan hormonal 
yang menyertainya. Lie Fong et al. (2017) secara khusus mengemukakan bahwa kadar AMH, bila 
disesuaikan dengan usia, dapat menggantikan evaluasi ultrasonografi dalam menilai morfologi 
ovarium, terutama pada wanita dengan ovulasi normal namun memiliki PCOM. 

Lebih lanjut, Wongwananuruk et al. (2018) melaporkan bahwa ambang batas kadar AMH 
sebesar 4,7 ng/mL memiliki sensitivitas sebesar 80% dan spesifisitas 77,8% dalam mendiagnosis 
PCOS, menjadikannya sebagai alat diagnostik yang efisien dan tidak tergantung pada 
keberadaan teknologi pencitraan atau pengalaman operator. Temuan-temuan ini memperkuat 
posisi AMH sebagai biomarker kuantitatif yang tidak hanya meningkatkan akurasi diagnosis, 
tetapi juga menyederhanakan proses identifikasi PCOS secara lebih luas, terutama di fasilitas 
layanan kesehatan dengan keterbatasan sumber daya. 

 
 
 
Mekanisme Patofisiologi AMH Dalam PCOS 
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Anti-Müllerian Hormone memiliki peran penting dalam patofisiologi PCOS, khususnya dalam 
mengganggu proses seleksi folikel dominan dan maturasi folikel dalam siklus ovarium. Secara 
fisiologis, AMH berfungsi menghambat rekrutmen awal folikel primordial dan memperlambat 
pertumbuhannya menjadi folikel dominan suatu proses yang esensial untuk terjadinya ovulasi. 
Pada wanita dengan PCOS, kadar AMH yang meningkat secara signifikan memperkuat hambatan 
terhadap pematangan folikel, sehingga sejumlah besar folikel tetap berada dalam fase antral 
dan gagal mencapai dominansi. Keadaan ini menyebabkan anovulasi kronis, yang merupakan 
salah satu ciri khas PCOS (Dewailly et al., 2020). 

Lebih dari itu, AMH juga berkontribusi terhadap disfungsi sistemik melalui pengaruhnya 
pada poros hipotalamus-hipofisis-gonad. AMH diketahui memodulasi aktivitas gonadotropin-
releasing hormone (GnRH) di tingkat hipotalamus, yang pada akhirnya merangsang peningkatan 
sekresi luteinizing hormone (LH) oleh kelenjar hipofisis. Peningkatan LH ini turut mendorong 
produksi androgen yang berlebihan di ovarium, memperburuk kondisi hiperandrogenisme yang 
sering dijumpai pada pasien PCOS. Studi oleh Cimino et al. (2016) mendukung temuan ini, 
dengan menunjukkan bahwa AMH meningkatkan sensitivitas neuron penghasil GnRH, sehingga 
memperkuat gangguan neuroendokrin yang mendasari sindrom ini. Dengan demikian, peran 
AMH dalam PCOS tidak hanya terbatas pada ovarium secara lokal, tetapi juga melibatkan 
mekanisme sistemik yang kompleks melalui disfungsi poros neuroendokrin. 

 
Variasi Kadar AMH: Pengaruh Usia, Indeks Massa Tubuh, Dan Metode Pengukuran 
Variasi kadar AMH dipengaruhi oleh beberapa faktor penting, antara lain usia, indeks massa 
tubuh (BMI), dan metode pengukuran yang digunakan. Secara fisiologis, kadar AMH cenderung 
menurun seiring bertambahnya usia sebagai refleksi dari menurunnya cadangan ovarium pada 
wanita. Selain faktor usia, kondisi metabolik yang berhubungan dengan BMI juga memainkan 
peran dalam variasi kadar AMH. Wanita dengan BMI tinggi, khususnya yang mengalami 
resistensi insulin dan gangguan metabolik seperti pada PCOS, dilaporkan memiliki kadar AMH 
yang lebih rendah atau berfluktuasi karena interaksi kompleks antara metabolisme dan fungsi 
ovarium (Wang et al., 2024; Osman, 2024). Hal ini menunjukkan bahwa kadar AMH tidak hanya 
mencerminkan jumlah folikel ovarium, tetapi juga dipengaruhi oleh kondisi metabolik sistemik 
yang berbeda antar individu. 

Selain faktor biologis, perbedaan dalam metode pengukuran AMH juga menjadi sumber 
variasi kadar yang signifikan. Berbagai uji AMH yang beredar memiliki tingkat sensitivitas dan 
spesifisitas yang berbeda, sehingga interpretasi hasil AMH harus mempertimbangkan metode 
pengukuran yang digunakan (Osman, 2024). Standarisasi metode assay dan penerapan 
pedoman yang konsisten sangat diperlukan untuk memastikan keakuratan dan keterbandingan 
hasil antar laboratorium. Studi juga menunjukkan bahwa kadar AMH berkorelasi dengan 
parameter klinis dan metabolik lain pada PCOS, seperti kadar LH dan antral follicle count, yang 
mendukung peran AMH sebagai marker diagnostik dan prognostik dalam pengelolaan PCOS 
(Wang et al., 2024; Bhide et al., 2017). Dengan demikian, pemahaman yang komprehensif 
mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kadar AMH dan standar pengukuran yang tepat 
sangat penting untuk meningkatkan akurasi diagnosis dan pengelolaan klinis pada wanita 
dengan gangguan reproduksi. 

 
Tantangan dalam Menetapkan Nilai Ambang Batas AMH Untuk Diagnosis PCOS 
Penetapan nilai ambang batas AMH sebagai alat diagnostik untuk PCOS menghadapi berbagai 
tantangan metodologis dan klinis. Salah satu kendala utama adalah perbedaan sensitivitas 
antarmetode pengukuran, seperti enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) dan automated 
immunoassay, yang dapat menghasilkan variasi bermakna dalam kadar AMH yang dilaporkan. 
Penelitian oleh Li et al. (2022) menegaskan bahwa variabilitas tersebut berdampak langsung 
terhadap interpretasi klinis, khususnya dalam diagnosis PCOS. Oleh karena itu, evaluasi kadar 
AMH hendaknya mempertimbangkan faktor-faktor teknis serta karakteristik pasien, termasuk 
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usia dan status metabolik, agar hasil diagnosis dan strategi manajemen dapat dilakukan secara 
akurat dan konsisten. 

Selain faktor teknis, tantangan lain terletak pada ketidakkonsistenan nilai ambang batas 
yang digunakan di berbagai penelitian. Sebagai contoh, Wongwananuruk et al. (2018) 
merekomendasikan nilai ambang AMH sebesar 4,7 ng/mL dengan sensitivitas 80% dan 
spesifisitas 77,8%, sedangkan Sumji et al. (2023) melaporkan ambang batas yang lebih rendah, 
yaitu 3,76 ng/mL, dengan sensitivitas 86,7% dan spesifisitas 62,7%. Perbedaan ini menunjukkan 
bahwa nilai ambang AMH sangat dipengaruhi oleh metode analisis, populasi studi, serta kriteria 
diagnostik yang digunakan. Hal ini menyiratkan bahwa suatu nilai cut-off belum tentu dapat 
diaplikasikan secara universal pada semua kelompok pasien. 

Lebih lanjut, penetapan nilai ambang juga harus mempertimbangkan variabilitas individu, 
terutama yang berkaitan dengan usia dan fenotipe PCOS yang beragam. Lie Fong et al. (2017) 
menekankan pentingnya penyesuaian nilai ambang berdasarkan usia, mengingat kadar AMH 
dan morfologi ovarium mengalami perubahan fisiologis seiring bertambahnya usia. Dukungan 
terhadap perlunya standarisasi juga disampaikan oleh Wiweko et al. (2014) dan Teede et al. 
(2018), yang menyoroti pentingnya pengembangan pedoman internasional berbasis bukti yang 
kuat agar nilai ambang AMH dapat diterapkan secara konsisten dalam praktik klinis. Dengan 
demikian, diperlukan upaya kolektif untuk melakukan standarisasi dan validasi nilai ambang 
AMH guna meningkatkan akurasi diagnosis PCOS secara global. 
 

KESIMPULAN 
Kadar AMH pada wanita dengan PCOS menunjukkan peningkatan signifikan dibandingkan 
dengan kelompok kontrol yang berhubungan erat dengan jumlah folikel antral yang lebih banyak 
pada ovarium dan hiperandrogenisme. AMH terbukti efektif sebagai alat diagnostik untuk PCOS, 
dengan potensi untuk menggantikan kriteria ultrasonografi dalam mendeteksi morfologi 
ovarium polikistik, terutama pada wanita yang lebih tua atau dengan siklus menstruasi teratur. 
Meskipun AMH menunjukkan korelasi positif dengan parameter klinis dan hormonal, variasi 
kadar AMH yang dipengaruhi oleh usia, indeks massa tubuh, dan metode pengukuran assay 
tetap menjadi tantangan dalam standarisasi penggunaannya. Nilai ambang batas AMH yang 
bervariasi juga menunjukkan perlunya penelitian lebih lanjut untuk menetapkan standar yang 
lebih konsisten dalam diagnosis PCOS. Diperlukan penelitian lanjutan yang berfokus pada 
standarisasi nilai ambang AMH untuk diagnosis PCOS, mempertimbangkan variabel seperti usia, 
indeks massa tubuh, dan keragaman etnis. Pengembangan metode pengukuran AMH yang lebih 
akurat dan seragam juga penting untuk meningkatkan validitas hasil antar laboratorium. Selain 
itu, studi longitudinal dan multisentris dibutuhkan untuk mengevaluasi dinamika kadar AMH 
dalam berbagai tahap usia reproduktif serta menilai peran AMH dalam mendukung diagnosis 
dan terapi PCOS. 
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