
Fecal biomarker

untuk IBD:

Fecal Lactoferrin

Fecal Calprotectin
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OPG Defensins

Lactoferrin S100A12

Calprotectin

Cathelicidin
Mucus

layer

SCFA

Marker

of

colonic

health

Intestinal

epithelial

cells

Paneth cells

Markers of intestinal

inflammation

Role as 

biomarket unclear

Macrophages

Dendritic cells

B cells

Neutrophils

Colonic

microflora

L
u

m
e

n
M

u
c

o
sa

Konsentrasi di dalam feses berkorelasi

dengan keparahan inflamasi di usus

Lactoferrin dilepaskan oleh neutrofil 

ketika terjadi inflamasi pada saluran cerna

Manfaat Pemeriksaan

Fecal Lactoferrin

Manfaat

Membedakan IBD

dan IBS 

Memantau aktivitas

penyakit:

1.

2.

Prediksi 

kekambuhan

Menilai respon 

terapi

(kesembuhan 

mukosa) 

Skor CDAI 

> 50 dengan 

peningkatan 

≥ 70 

Harvey-

Bradshaw 

Active Index

 ≥ 4   

Cut Off

7.2 µg/mL

1.

2.

140  µg/mg

penurunan 

26% 

dibanding

baseline  

140 µg/

mg

240 µg/

mg  

Sensitvitas

88%-

100%

1.

2.

67%

67%

90%

Spesifisitas

84%-

95%

71%

80%-

88%

71%

100%

Perbedaan Sensitivitas & Spesifisitas

dengan Fecal Calprotectin

Sensitivitas & Spesifisitas

Pada kasus IBD yang

dikonfirmasi dengan

Endoskopi

Kasus IBD pada pediatrik

Lactoferrin

(<7.2 µg/mL)

82% & 79%

67%-91% &

90% - 100%

Calprotectin

(<50 µg/g)

88% & 73%

78%-100% &

76%-100%

Fecal Lactoferrin dikerjakan sebagai

pemeriksaan alternatif untuk:

Membantu saat hasil Fecal

Calprotectin inkonklusif.

Penunjang untuk meningkatkan

akurasi. 

Pemeriksaan Fecal Lactoferrin

 Masuk ke Dalam Guideline

World 

Gastroenterology

Organization (WGO).

ESPGHAN.



Informasi Teknis

Metode ELISA

15mg feses solid/semi solidJenis sampel

Nilai rujukan < 7.2 µg/mL

Sampel tidak boleh kontak

dengan air, darah, dan urin.

Tidak menggunakan sampel

dari popok.

Persyaratan sampel

Frekuensi kerja 1x Seminggu, hari Jumat
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4.

Tidak disarankan pada bayi yang sedang

mendapatkan ASI, karena kandungan Lactoferrin

dalam ASI manusia dapat mencapai 8–10 mg,

sehingga dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan.
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Khusus  Dokter

Pernah Diare Berkepanjangan

atau BAB Berdarah? 

Hati-Hati Peradangan Usus

Periksa dengan Fecal Lactoferrin:

Non invasif, sensitif, dan spesifik untuk 

membedakan IBD dari gangguan pencernaan lain

melalui sampel feses.


