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ABSTRACT: Acute kidney injury is a disease that has a high risk of causing critical illness to death and requiring rapid diagnosis in
its treatment. Currently, the detection of acute kidney injury is still limited and has not been done specifically to become a fast
and precise biomarker standard. Neutrophil gelatinase-related lipocalin (NGAL) is a 25 kDa lipocalin protein found in renal and
hepatic epithelial cells. NGAL can respond to damage to renal tubular epithelial cells, crises with NGAL in urine and plasma. The
purpose of this review article is to demonstrate that NGAL can be used as a marker for rapid, sensitive, and specific acute kidney
injury. The method used in the review of this article uses a search through PubMed®database. The results of the research that
have been done show that NGAL can overcome acute kidney injury 2 to 12 hours faster, has a higher sensitivity and specificity
than other clinical diagnosis measurement standards. So that NGAL can be used as acute kidney injury quickly, with high sensitivity
and specificity.

Keywords: acute kidney injury; NGAL biomarkers; NGAL assay; sensitivity, specificity.

ABSTRAK: Kerusakan ginjal akut merupakan penyakit yang berisiko tinggi menyebabkan pasien kritis hingga kematian,
membutuhkan diagnosis yang cepat dalam penanganannya. Saat ini pendeteksian penyakit kerusakan ginjal akut masih terbatas
dan belum dilakukan secara khusus untuk dijadikan standar biomarker yang cepat dan tepat. Neutrophil gelatinase-associated
lipocalin (NGAL) merupakan protein lipocalin 25 kDa yang terdapat pada sel epitel ginjal dan hati. NGAL dapat merespon
kerusakan pada sel epitel tubular ginjal, ditandai dengan meningkatnya NGAL dalam urin dan plasma. Tujuan review artikel ini
adalah untuk menunjukkan bahwa NGAL dapat dijadikan penanda kerusakan ginjal akut yang cepat, sensitif dan spesifik. Metode
yang digunakan dalam review artikel ini menggunakan penelusuran melalui basis data PubMed®. Hasil penelitian yang telah
dilakukan bahwa NGAL dapat mendeteksi kerusakan ginjal akut sekitar 2 sampai 12 jam lebih cepat, memiliki sensitivitas dan
spesifisitas yang lebih tinggi dibandingkan standar pengukuran diagnosis klinis yang lain, sehingga NGAL dapat dijadikan penanda
kerusakan ginjal akut dengan cepat, sensitivitas dan spesifisitas tinggi.

Kata kunci: kerusakan ginjal akut; biomarker NGAL; pengujian NGAL: sensitivitas; spesifisitas.

Pendahuluan [3.4].

Kerusakan pada ginjal perlu dideteksi melalui

Kerusakan ginjal akut adalah kondisi kerusakan pengukuran penanda atau biomarker spesifik, yang

pada sel ginjal dan fungsi ginjal menurun secara tiba- mengindikasikan terjadinya penyakit tersebut.

tiba yang disebabkan oleh berbagai faktor seperti usia, Pendeteksian biomarker membutuhkan proses yang tidak

pola hidup yang buruk seperti merokok dan konsumsi invasif, dapat dideteksi dengan mudah dengan hasil yang

alkohol, obesitas, penyakit bawaan diabetes dan hipertensi, cepat dan secara spesifik dapat melihat kerusakan suatu

sel dengan jelas. Secara umum

serta pengaruh terapi obat [1]. Kerusakan ginjal ditandai Article et
. . L . . . : . rticle history
dengan manifestasi klinis, seperti ketidakseimbangan pemeriksaan  kerusakan  ginjal _
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elektrolit, ketidakseimbangan asam-basa, dan azotemia akut dilihat dari hasil kreatinin

serum dan output urin [2], namun

(meningkatnya kadar nitrogen urea dan kreatinin di dalam

darah) |2]. Kerusakan ginjal akut terjadi sekitar 20% pada kadar kreatinin serum memiliki
keterbatasan, karena tidak dapat

If.
memberikan  perbedaan antara E E

Access this article

pasien rawat inap dan sekitar 30-50% kerusakan ginjal akut

berkorelasi tinggi terhadap kematian pada pasien kritis
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kerusakan struktur ginjal dan kerusakan akibat penurunan
fungsi hemodinamik ginjal yang menyebabkan penurunan
kadar glomerular filtration rate (GFR). Selain itu, kadar
kreatinin serum baru meningkat setelah terjadi kerusakan
fungsi ginjal hampir 50%. Oleh karena itu, biasanya
diperlukan waktu beberapa hari sampai kadar kreatinin
serum terakumulasi [5]. Lamanya waktu yang diperlukan
untuk mendapatkan hasil uji kreatinin serum dapat
menyebabkan keterlambatan diagnosis yang berpengaruh
terhadap manajemen terapi selanjutnya [2]. Studi terbaru
bahwa
Ipocalin NGAL) dapat menjadi biomarker yang responsif

menemukan neutrophil  gelatinase-associated
terhadap stress jaringan dan cedera pada nefron, sehingga
kerusakan ginjal akut lebih cepat diketahui [6]. Review
ini bertujuan untuk membahas kegunaan NGAL sebagai
pendeteksi pada penyakit gagal ginjal akut dan bagaimana

proses pendeteksiannya.
Metode Penelitian

Basis Data yang Digunakan

Artikel ini disusun dengan mengkaji hasil-hasil
penelitian yang telah dipublikasikan di jurnal internasional
bereputasi yang diakses melalui basis data PubMed
memasukkan kata kunci: Neutrophil Gelatinase-Associated
Lipocalin. INGAL), Acute Kidney Injury (AKI), NGAL
Biomarker, dan NGAL assay. Artikel yang diperoleh dari

pencarian awal adalah 180 artikel. Dari jumlah tersebut,

artikel yang dieksklusi sejumlah 37 artikel non-klinik,
25 artikel non-English, dan 80 artikel studi klinik yang
tidak relevan dengan topik bahasan. Dengan demikian,
penelitian tersebut memperoleh total tiga puluh delapan
artikel untuk dibahas. Diagram alir penyusunan literatur
dapat dilihat pada Gambar 1.

Hasil dan Diskusi

Karakteristik dan Peran Neutrophil Gelatinase-Associated
Lipocalin (NGAL)

Neutrophil  gelatinase-associated lipocalin (NGAL; juga
dikenal sebagai /ipocalin neutrofil manusia, /ipocalin-2,
siderocalin, 24p3 atau LCN2) merupakan neutrofil
yang berikatan dengan partikel neutrofil granulosit dan
mengalami gelatinasi [7]. NGAL merupakan protein
yang berasal dari keluarga protein /pocalin dengan berat
molekul kecil hanya 25 kDJ[8]|. Lipocalin tersusun oleh 6
senyawa (- strands dari B-barrel tersusun oleh calyx yang
berikatan dan diangkut oleh molekul kecil di dalam tubuh.
NGAL disekresikan dari butiran sekunder neutrofil yang
diaktifkan, oleh karena itu kadarnya di dalam plasma
meningkat selama terjadi peradangan atau infeksi [9].
NGAL dapat diidentifikasi di dalam neutrofil, tetapi
diekspresikan juga oleh sel epitel ginjal dan hati, sehingga
dapat menjadi indikator respon patologi dalam tubuh,
misalnya pada terjadinya peradangan, infeksi, iskemia,

keracunan, cedera gagal ginjal akut, dan transformasi

Pencarian melalui basis data Publed®
dengan kata kunci “Neufrophil Gelatinase
Associated-Lipocalin®, “Acute Kidney Injury”,
‘NGAL Biomarker”, dan “NGAL Assay”

Eksklusi:
Studi non-Klinik (n=37)

Studi non-English (n=25)
Studi Klinik tidak relevan (n=80)

Skrining awal (n=180)

Artikel yang di review (n=38)

Gambar 1. Diagram alir penyusunan literatur
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neoplastic [2].

Mekanisme

(NGAL)
NGAL merupakan protein /pocalin yang dapat

berikatan dan mengangkut molekul lipofilik. NGAL dapat

menghambat pertumbuhan bakteri dengan cara berikatan

Neutrophil  Gelatinase-Associated — Lipocalin

dengan siderogphores (protein yang diinduksi oleh bakter).
Siderophores ini memerangkap besi dalam sel dengan afinitas
tinggi untuk keberlangsungan hidup bakteri, sechingga sel
mengalami defisiensi besi. Mekanisme NGAL terdapat
pada Gambar 2. NGAL (Apo-NGAL) secara aktif
berikatan dengan sidergphores dan mengembalikan cadangan
besi yang diperangkap sidergphores ke dalam sel, selain itu
NGAL (Holo-NGAL) secara efektif mengangkut besi ke
dalam sel, dimana besi akan diinduksi dan dilepaskan ke
peredaran darah melalui respon seluler, sehingga kadar besi
di dalam sel terpenuhi. Proses induksi besi oleh NGAL
ini termasuk proses menghambat pertumbuhan bakteri
dan mencegah kematian sel, meningkatkan proliferasi pada
tubulus ginjal, yang secara tidak langsung NGAL menjadi
jalan untuk memediasi perlindungan dari kerusakan ginjal
akut [10].

Selain  NGAL dapat berikatan dengan bakteri
NGAL  juga

berikatan dengan reseptor dan ligan yang lain, seperti

siderophores, dapat secara kompleks

hepatosit, pertumbuhan hepatosit, gelatin lain seperti

matrix  metalloproteinase-9 (MMP-9), dan protein kinase

ekstraseluler. Ekspresi NGAL meningkat sekitar 1000 kali
lipat pada mamalia yang mengalami kerusakan sel tubulus
ginjal, yang dapat diidentifikasi melalui urin dan plasma
[11]. NGAL dari urin berasal dari sel epitel nefron distal
yang mengalami kerusakan, sedangkan NGAL dari plasma
berasal dari bagian dua tubular ginjal dan organ ekstrarenal
yang rusak [12].

NGAL terdapat pada sel epitel, terlokalisasi di sillia
primer yang secara normal berada di dalam tubuh. Sillia
primer berfungsi untuk menjaga pemeliharaan struktur
tubulus ginjal dan homeostasis organ serta berfungsi
untuk melanjutkan siklus mitosis. Pada saat terjadi
kerusakan sel tubulus ginjal, secara otomatis terdapat
respon seluler dimana ekspresi sillia primer mengalami
peningkatan untuk meningkatkan NGAL dalam tubuh.
Pada saat proses peningkatan NGAL, sillia primer banyak
terekspresi keluar, sillia primer yang berfungsi menjaga
struktur normal sel tubulus ginjal dan mengontrol proliferas:
sel ginjal akan mengalami penurunan. Penurunan sampai
kehilangan total sillia primer akan menyebabkan profiferas:
ginjal tidak terkontrol. Oleh karena itu regulasi NGAL
memegang peran penting dalam perlindungan sel ginjal
dari kerusakan ginjal akut [13].

Protein NGAL diidentifkasi dalam neutrofil dari
berbagai sel epitel dalam tubuh, terutama ditemukan pada
sel yang terdapat di bagian tubulus proksimal ginjal [14].
Pelepasan NGAL dalam tubuh ini dimulai dengan ekspresi
RNA pembawa pesan (mRNA) di bagian atas Lengkung

—e2WE
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$74” s
/' " Perlindungan ginjal

Pertumbuhan sel
Diferensiasi hefron

Apoptosis
Aktivitas anti bakteri

Gambar 2. Skema mekanisme seluler neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL) (Dimodifikasi dari
Boligano, et al [38]
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Henle dan saluran pengumpul (duktus kolektivus) yang
menginduksi sintesis NGAL di daerah distal nefron dan
terjadi sekresi dalam urin. Maka saat terjadi kerusakan
pada sel ginjal, infeksi atau peradangan sintesis NGAL
akan meningkat [15]. Pada keadaan normal NGAL beredar
secara sistematis dan difiltrasi oleh glomerulus, NGAL
di reabsorbsi kembali melalui jalur megalin di tubulus
proksimal, schingga kadar NGAL dalam urin rendah,
sedangkan pada penderita kerusakan ginjal akut, ekspresi
NGAL diinduksi secara masif di distal nefron (tubulus
distal) yang menyebabkan peningkatan kadar NGAL yang
terdeteksi di dalam darah, sehingga kadar NGAL dalam
urin dan darah akan meningkat [2,15].

Peningkatan kadar NGAL menandakan adanya
cedera akut pada ginjal [12]. Regulasi NGAL dalam ginjal
yang schat dibentuk oleh berbagai tipe sel dengan kadar
yang rendah, kadar NGAL dalam plasma orang dewasa
schat betkisar dari 28,7 ng/mlL (interval kepetrcayaan
95%, 26,4-33,2 ng/ml) hingga 167,0 ng/mL (interval
kepercayaan 95%, 154,5-181,0 ng/mL) [16].

Metode Pengukuran NGAL

Tercantum di dalam Tabel 1, terdapat beberapa
hasil penelitian yang melakukan pengujian kadar NGAL
terhadap pasien dengan berbagai kondisi tertentu yang
dilakukan dari tahun 2010 hingga 2020, pengujian
dilakukan dengan jumlah subjek 26 sampai 1635 subjek
menggunakan sampel uji urin dan plasma. Pengujian
membandingkan tingkat sensitivitas dan spesifisitas
dengan rentang waktu yang telah ditetapkan, pengukuran
kadar NGAL dibandingkan dengan penanda lain seperti
kreatinin serum, Cystatin C (CysC) terhadap laju filtrasi
glomerulus atau GIFR. Nilai sensitivitas dan spesifisitas
didapatkan dengan melihat hasil pengukuran nilai AUC
(area under curve atau luas area di bawah kurva) dari kurva
ROC (receiver operating characteristic). Hasil pengukuran
kadar NGAL didapatkan hasil sensitivitas dan spesifisitas
lebih tinggi dalam waktu yang cepat dibandingkan dengan
pendeteksi yang lain [17].

Metode yang umum untuk pengujian NGAL dapat
dilakukan dengan metode engyme-linked immunoenzymatic
assay  (ELISA),
dan  chemiluminescent  microparticle  immunoassay (CMIA)
dengan instrumen ARCHITECT.
dengan metode CMIA dengan instrumen ARCHITECT

menggunakan mikropartikel yang dilapisi oleh antibodi

chemiluminescene  immunoasssay  (CLIA),
Prinsip pengujian
anti-NGAL monoclonal tikus dan konjugat antibodi-anti
NGAL yang terkait dengan akridin, biasanya digunakan

untuk sampel urin, untuk penentuan konsentrasi NGAL

dalam sampel didasarkan pada pengukuran chemiluminescence
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dengan sistem optik yaitu optical analyzer ARHITECT.
Sedangkan prinsip pengujian menggunakan ELISA
dengan sampel darah atau urin adalah sebuah kit dengan
fase padat “sandwich” dengan antibodi manusia terhadap
NGAL, selanjutnya absorban diukur dengan menggunakan
spektrofotometer [18].

Kondisi Klinis Subjek Pengujian Kadar NGAL
Terjadinya penyakit AKI sangat tinggi terjadi namun
tingkat kewaspadaannya masih rendah serta gejala awal
dari kerusakan akut ginjal biasanya tidak ditandai secara
khusus, maka itu dibutuhkan diagnosis yang memberikan
waktu yang cepat serta memiliki sensitivitas yang tinggi,
untuk menghindari keterlambatan diagnosis dan terapi
yang akan menyebabkan pasien kritis hingga menyebabkan
kematian. Hasil studi yang dilakukan oleh Zhang et all,
2017, pengukuran sampel darah dengan ELISA selama 2,
8, 12, dan 24 jam setelah operasi tingkat sensitivitas dan
spesifisitas NGAL lebih tinggi dibandingkan pengukuran
dengan kreatinin serum dan CysC dilihat dari AUC, yaitu
sensitivitas 90,2% untuk NGAL, sensitivitas CysC 79,2%
dan kreatinin serum adalah 64,2%, selain itu penelitian
menunjukan kadar NGAL berkorelasi positif dengan kadar
kreatinin serum yang menunjukan kadar NGAL mengalami
peningkatan NGAL diikuti dengan peningkatan kreatinin
serum, dengan itu NGAL dapat menjadi pendeteksi yang
lebih awal untuk mengetahui kerusakan ginjal akut [19].
Pasien yang sedang mengalami infeksi kemungkinan
besar memiliki tingkat risiko kerusakan ginjal akut yang
tinggi, apabila kerusakan ginjal akut dapat dideteksi segera,
maka tindakan klinis yang dilakukan mampu menghindari
faktor risiko lain yang dapat memperparah kondisi, serta
dapat dilakukan terapi untuk mencegah kerusakan ginjal
secara progresif. Kadar NGAL dapat diukur untuk
menguji apakah pasien mengalami nefrotoksisitas yang
disebabkan karena terapi yang sedang digunakan, selain
itu NGAL dapat digunakan untuk menegakkan diagnosis
dan mengetahui prognosis kerusakan akut ginjal sebelum
terjadi kenaikan kadar kreatinin serum karena infeksi [20].
Selain pada pasien infeksi, pasien yang mengalami
perawatan dan berada di unit gawat darurat karena
keracunan dan cedera diperlukan pengukuran kadar
NGAL yang cepat agar segera diberikan terapi yang
tepat. Penanganan terapi dengan tepat dapat membantu
mempercepat pemulihan kondisi ginjal dan terapi dapat
dilakukan dengan biaya yang lebih terjangkau schingga
terjadinya cost-¢ffective terapi [6] Berdasarkan penelitian
Matsa et al, 2014 pada pasien kritis dengan penyakit ginjal
akut, pengukuran kadar urin dan plasma NGAL adalah

prediktor kuat untuk memantau kondisi pasien dengan
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Tabel 1. Hasil pengujian NGAL
- Jumlah o - - . .
Keadaan Klinis sampel Sampel Uji Waktu Uji Metode Uji Hasil pengujian Pustaka
Pasien dengan penyakit AKI 38 Plasma Darah 2, 8, 12, 24 jam ELISA Sensitivitas 90,2%, Spesifisi- 1,699+ 0,199
setelah operasi tas
Pasien setelah operasi jan- 25 Plasma Darah 3, 6 jam setelah ELISA Sensitivitas 94,1% dan spesi- Ghonemy dan
tung operasi fisitas 93,9% 3 jam setelah  Ghada, 2014 [25]
operasi, 6 jam setelah ope-
rasi sensitivitas 98,1% dan
spesifisitas 91,9%.
Pasien anak dengan sepsis 65 Plasma Darah 24 jam ELISA Sensitivitas 90,9% dan spesi- Afifiy M, 2016
fisitas 75,8%. [30]
Pasien dalam pengobatan 109 Plasma Darah 8 jam selama 3 Triage NGAL Sensitivitas 69,2% dan spesi-  Park, 2018 [20]
Colimethate Sodium (CMS) hari 12 jam se- kit (9-assay fitas 90%.
lama 4 hari fluorescent
microfluidic
protein chip)
Pasien dirawat ICU 307 Plasma Darah 48 jam Triage NGALKit ~ Sensitivitas73% dan spesifisi- ~ Cruz, 2010 [31]
tas 81%.
Pasien anak dengan AKI 96 Urin 6 jam ELISA Sensitivitas 90% dan spesi-  Ataei,2018 [17]
fisitas 62%
Pasien dengan keracunan 90 Urin 24 dan 48 jam ELISA Sensitivitas 81% dan spesi- Mohatashami,
fisitas 91,3% 2020[32]
Pasien dengan gagal ginjal 271 Plasma Darah 12 jam sampai ELISA Sensitivitas 73% dan spesi-  Banai,2020 [26]
kronik dan STEMI 24 jam fisitas 75%
Pasien di unit gawat darurat 1635 Urin 12 jam CMIA-ARCHI-  Sensitivitas 68%, dan spesi- Nikholas,2019
TECT fisita 81% [33]
Pasien kritis dengan AKI 194 Plasma dan Urin 24 jam sampai ELISA Pasma NGAL sensitivitas Matsa, 2014 [21]
72 jam 60% dan soesifisitas 85%
urin NGAL sensitivitas 0.75%
dan spesifisitas 0.85%
Pasien AKI dengan Multiple 65 Urin 24 jam ELISA Sensitivitas 65.9% dan spesi- Du, 2017 [34]
Myeloma fisitas 83,3%.
Pasien anak dengan sistitis 71 Urin 48 jam sampai ELISA Sensitivitas 98,6 dan spesi- Nice,2011 [35
akut 72 jam fisitas 97.3%
Pasien AKI dengan akut 30 Urin 24 jam sampai ELISA Sensitivitas 82% dan spesi- Siddappa et
pankreatitis 72 jam fisitas 80% al,2018 [36]
Pasien AKI dengan sirosis hati 83 Urin 24 jam dan 48 ELISA Sensitivitas 75% dan spesi- Hassan et al,
jam fisitas 85% 2018 [37]
Pasien kritis di ICU 32 Plasma 48 jam ELISA Sensitivitas 83% dan spesifi-  Fodor et al, 2015
istas 87% [24]

Keterangan: AKI (Acute Kidney Injury), ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay), ICU (Intensive Care Unit), STEMI (ST Segmen Elevation

Mycardial Infraction), CMIA (Chemiluminescent Microparticle Immunoassay) dengan instrumen ARCHIECT.

kerusakan ginjal akut selama berada di ruang ICU [21].
NGAL dalam urin diukur 24 jam pertama masuk ke ICU
dikaitkan dengan peningkatan risiko kematian pada pasien
tersebut [22]. Perkembangan awal kerusakan ginjal akut
dikaitkan dengan lebih banyak kematian dalam 28 dan
90 hari pasien di ruang ICU. Perubahan NGAL plasma
dalam waktu 48 jam setelah masuk mengalami peningkatan

kadarnya, maka itu biomarkerini dalam memprediksi tingkat

Jurnal Sains Farmasi & Klinis | Vol. 08 No. 01 | April 2021

kerusakan ginjal yang dapat menyebabkan kematian pasien
kritis di ICU [23,24].

Kerusakan akut ginjal biasanya akan meningkat 60-
80% pada pasien yang telah mengalami operasi jantung,
Biasanya kondisi dan fungsi ginjal diukur setelah operasi
terjadi, kebutuhan pendeteksian diagnosis dengan cepat
sangat dibutuhkan untuk pasien setelah operasi dalam

melihat fungsi ginjalnya, biasanya digunakan kreatinin
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serum sebagai standar pendeteksian, akan tetapi serum
kreatinin meningkat sekitar 24 sampai 36 jam setelah
terjadinya kerusakan tubulus ginjal, hal itu dapat
menyebabkan keterlambatan diagnosis, namun hasil
pengukuran dengan NGAL didapatkan pada 3 sampai
6 jam setelah operasi dengan sensitivitas dan spesifisitas
yang tinggi [25].

Kerusakan ginjal akut juga dapat disebabkan oleh
nefrotoksisitas, pada pasien yang mengonsumsi antibiotik
aminoglikosida, NSAID, terapi karena radio kontras,
dan vancomycin. Berdasarkan penelitian Park, 2018 yang
melakukan pengujian pada pasien dengan terapi antibiotik
colistimethate sodinm (CMS), berdasarkan hasil kurva ROC
kadar plasma NGAL melebihi 285 ng/mL pada 56 jam
setelah perawatan CMS, terbukti menjadi prediktor yang
kuat untuk AKI dengan AUC 0,796 (95% CI, 0,609 hingga
0,983; P = 0,017). Dibandingkan dengan kreatinin serum
peningkatan terjadi setelah 78 jam terapi CMS sedangkan
hasil pengujian dengan NGAL yang dapat dideteksi dengan
waktu 22 jam lebih cepat setelah terapi CMS, pendeteksian
dengan menggunakan NGAL memberikan hasil yang lebih
cepat dibanding kreatinin serum hal tersebut menunjukan
bahwa pengujian dengan mengandalkan hasil kreatinin
serum pendeteksian kerusakan ginjal akan terlambat dan
kemungkinan besar kerusakan ginjal telah terjadi [20].

Penegakan diagnosis kerusakan ginjal akut dengan
cepat diperlukan juga untuk penderita gangguan ginjal
lain seperti gagal ginjal kronis, untuk mengetahui
keberhasilan dan manajemen terapi yang sedang dilakukan,
bagaimana prognosis kerusakan ginjal serta apakah pasien
membutuhkan terapi transplantasi ginjal atau tetap terapi
yang sedang dijalani [20]. Plasma NGAL sebagai biomarker
paling sensitif untuk perkembangan kerusakan ginjal
akut yang dapat mengetahui kebutuhan jangka pendek
dan panjang untuk transplantasi ginjal [27]. Beberapa
penelitian telah mengevaluasi kadar NGAL dalam urin
pada penerima transplantasi ginjal yang diukur lebih awal
setelah prosedur transplantasi. Urin NGAL diukur antara 6
dan 48 jam dari operasi untuk mengetahui apakah terdapat
kelainan dari fungsi ginjal yang telah di transplantasi.
Penelitian menyebutkan diagnostik NGAL serum/plasma
memiliki akurasi yang baik [28,29]. Pemantauan biomarker
dengan cepat dan sensitif diperlukan agar tiap kondisi
ginjal dan tingkat kerusakan dapat dipantau semaksimal
mungkin, untuk mencegah prognosis kerusakan ginjal
semakin memburuk [26].

NGAL dapat menjadi pilihan untuk dilakukannya
diagnosis yang cepat dan dengan hasil sensitivitas yang
tinggi dibandingkan dengan kadar kreatinin serum yang

cenderung lebih lambat pengukuran nya, kreatinin serum

40

akan mengalami penurunan setelah mengalami penurunan
GFR  sckitar 50% hal tersebut akan menyulitkan
pemantauan dengan kondisi yang telah parah, kadar
kreatinin juga sangat dipengaruhi oleh berbagai faktor
seperti gender, umur, massa otot, dan status hidrasi tubuh
[2].

Kelebihan NGAL sebagai biomarker diantaranya
pengukuran sampel dapat dilakukan dengan mudah,
cepat dan hasil pengukuran yang reliable. Pengukuran
yang tidak invasif, sampel uji mudah didapatkan yaitu
darah dan urin, nilai NGAL sebanding dengan derajat
keparahan gagal ginjal akut, pengujian cukup sensitif
untuk digunakan pendeteksian dini dan hasilnya dapat
diprediksikan secara akurat, dapat dijadikan sebagai nilai
tambah untuk data klinis tentang pemantauan kerusakan
ginjal akut dan kronik, serta dapat dikaitkan dengan
patofisiologi dan mekanismenya dapat diketahui [12].
Sensitifitas pengujian biomarker NGAL sangat dibutuhkan
untuk mengetahui bagaimana perbedaan kepekaan
suatu biomarker dibandingkan dengan biomarker lain dan
spesifisitas dibutuhkan untuk memastikan bahwa NGAL
benar dapat menunjukan kerusakan ginjal dibandingkan
dengan biomarker yang lain, selain itu waktu pengujian yang
cepat dibutuhkan untuk mengatasi kerusakan ginjal akut
yang terjadi dengan cepat dan mecegah keterlambatan
terapi. Oleh karena itu biomarker yang memiliki sensitifas
dan spesifitas yang tinggi dengan waktu yang cepat sangat

dibutuhkan untuk diagnosis kerusakan ginjal akut [25].
Kesimpulan

NGAL, yang merupakan molekul protein kecil dari
protein /pocalin, dapat menjadi pendeteksi dini kerusakan
akut ginjal. Pengukuran biomarker NGAL ini lebih cepat,
sensitif, dan akurat dibandingkan dengan parameter
biokimia klinik umum seperti kreatinin serum. NGAL
berkorelasi dengan kerusakan ginjal, karena ketika terjadi
kerusakan pada sel ginjal dan menurunnya fungsi ginjal,
kadar NGAL akan meningkat. Kadar NGAL dalam tubuh
dapat diukur melalui plasma dan urin, pengukuran dapat
dilakukan dengan metode ELISA, ARCHITECT, dan
Triage NGAL kit.
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