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Biosintesis insulin

 C-peptide disimpan di dalam hati 
sedangkan insulin akan bersirkulasi dengan 
waktu paruh 3 – 5 menit dan akan didegradasi 
oleh hati, sedangkan inaktivasi dari proinsulin 
dan C-peptide akan dikeluarkan lewat ginjal.

 Kadar insulin yang rendah dapat terjadi 
pada penderita diabetes melitus (DM), hal ini 
disebabkan oleh destruksi sel β yang terjadi 
pada DM tipe 1 atau berkurangnya aktifitas 
insulin atau berkurangnya sintesis insulin 
yang terjadi pada DM tipe 2. Hasil 
pemeriksaan C-peptide menggambarkan 
sekresi insulin endogen. Insulin dan C-peptide 
disekresi secara ekuimolar dan dilepaskan 
ke dalam sirkulasi melalui vena portal.

INSULIN & C-PEPTIDE

 Insulin adalah hormon yang memiliki efek 
pada metabolisme tubuh. Insulin 
menyebabkan sel hati, otot dan jaringan 
lemak mengambil glukosa dari darah, 
menyimpannya sebagai glikogen di hati dan 
otot serta menghentikan penggunaan lemak 
sebagai sumber energi. Bila insulin berkurang, 
glukosa tidak dapat diambil oleh sel tubuh 
dan badan mulai menggunakan lemak 
sebagai sumber energi. 

 Insulin adalah hormon peptida dengan 
berat molekul 6000 Dalton, dihasilkan oleh sel 
B dari pankreas, yang memasuki sirkulasi 
darah melalui vena portal dan hati. Insulin 
dilepaskan secara pulsatif setiap 2 menit yang 
berkaitan dengan kadar glukosa.

 Insulin terdiri dari 2 rantai polipeptida 
yaitu rantai α yang terdiri dari 21 asam amino 
dan rantai β yang terdiri dari 30 asam amino. 
Biosintesis dari insulin terjadi pada sel B pulau 
Langerhans dalam bentuk rantai tunggal yang 
disebut preproinsulin yang segera dipecahkan 
menjadi proinsulin. Protease spesifik akan 
memecahkan proinsulin menjadi Connecting 
peptide (C-peptide) dan insulin yang beredar 
di dalam aliran darah secara simultan. 

 C-peptide terdiri dari 31 asam amino 
dengan berat molekul 3021 Dalton. C-peptide 
ini dapat diukur dalam darah maupun urin. 
Tujuan pemeriksaan C-peptide untuk menge-
tahui fungsi residual dari sel β pada DM tipe 1 
dan untuk membedakan dengan DM tipe 2. 
C-peptide dalam urin mempunyai kadar 20 – 
50x kadar dalam serum, oleh karena itu kadar 
C-peptide serum akan meningkat pada 
kelainan ginjal. Pada umumnya C-peptide 
diperiksa di dalam serum.

 Peningkatan kadar C-peptide menandakan 
peningkatan aktifitas sel β seperti pada hiper-
insulinisme, gagal ginjal dan obesitas. Pada 
keadaan tersebut dapat dijumpai hiperlipo-
proteinemia dan hipertensi. Penurunan kadar 
C-peptide didapatkan pada kelaparan, facti-
tious hypoglicemia, hipoinsulinisme, penyakit 
Addison dan pasien dengan pankreatektomi 
radikal. 
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