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FAAL PANKREAS

Pankreas adalah organ kompleks yang mempunyai 
fungsi endokrin dan eksokrin. Fungsi endokrin 
terkait dengan pengaturan metabolisme glukosa 
yang dipengaruhi oleh insulin dan glukagon yang 
berasal dari pulau Langerhans. Pankreas mempunyai 
fungsi eksokrin dengan menghasilkan zat bersifat 
alkali yang mengandung enzim untuk pencernaan 
protein (protease), karbohidrat (amilase) dan 
lemak (lipase).

Amilase adalah enzim yang dihasilkan oleh pankreas 
dan kelenjar saliva. Dikenal 2 macam isoenzim 
amilase yaitu isoamilase-p (pankreas) dan 
isoamilase-s (kelenjar saliva). Aktifitas amilase yang 
diukur di dalam darah adalah gabungan isoamilase-p 
dan isoamilase-s. Nilai maksimum pada pankreatitis 
akut adalah 5x batas atas dari nilai rujukan.

Peningkatan kadar amilase tidak khas untuk 
pankreatitis akut karena bisa dijumpai pada infark 
mesenterik, penyakit saluran empedu akut dan 
parotitis akut (infeksi kelenjar liur). Selain itu 
kadarnya bisa meningkat ringan pada perforasi tukak 
lambung. Peningkatan kadar amilase pankreatik 
biasanya meningkat setelah 3 – 5 hari sakit. Selain itu 
amilase dengan kadar tinggi bisa dijumpai pada 
macro-amylasemia. Hal ini merupakan suatu 
keadaan dimana dijumpai kompleks amilase normal 
yang terikat dengan imunoglobulin atau polisakarida 
yang didapatkan di dalam sirkulasi darah. Pada 
keadaan ini didapatkan makroamilase di dalam 
darah yang tidak dapat dikeluarkan oleh ginjal, 
dengan akibat aktifitas amilase urin normal, aktifitas 
amilase darah atau plasma meningkat tanpa 
gejala klinik.

Lipase dalam serum berasal dari sel asimer 
pankreas. Aktifitas lipase ini akan meningkat lebih 
dini dari amilase, yaitu 4 – 8 jam setelah pankreatitis 
akut dan akan mencapai puncaknya pada 24 jam. 
Aktifitas lipase serum akan meningkat selama 8 – 14 
hari pada pankreatitis akut. Oleh karena itu kadar 
lipase serum lebih sensitif dan spesifik daripada 
amilase.

Pada pankreatitis akut aktifitas lipase meningkat 
lebih dahulu daripada amilase disertai dengan 
penurunan kadar kalsium darah.  Hal ini terjadi 
karena terbentuknya asam lemak akibat lisisnya 
jaringan lemak oleh lipase yang kemudian terikat 
dengan kalsium, sehingga terjadi saponifikasi yang 
mengakibatkan penurunan kadar kalsium darah.

Di Laboratorium Klinik Utama Bio Medika, peme-
riksaan amilase, lipase dan kalsium darah dilakukan 
dengan alat kimia otomatis.
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