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Abstract: COVID-19 is a disease caused by SARS-CoV-2 infection. Due to the increasing
spread of COVID-19 infection in various countries, WHO declared the infection of COVID-
19 as a pandemic situation. IgM and IgG antibodies test with the principle of
immunochromatography is considered easier to perform than other test. The aims to detect anti
SARS-CoV-2 IgM and IgG antibodies in North Sulawesi employees. This study is a
descriptive study with cross sectional design. Antibody detection was carried out by dropping
the serum of Balai Wilayah Sungai Sulawesi I's employees on the Clungene® COVID-19
IgG/IgM Rapid Test Cassette rapid diagnostic test based on antibody detected tool and
interpreted based on the obtained result. As a result, tests which has been conducted on serum
of 177 employees showed thirteen employees gave reactive results, where eight employees
gave reactive IgM and IgG results, and five employees gave reactive 1gG results. In
conclusion, Immunoglobulin M and Immunoglobulin G were detected on some of Balai
Wilayah Sungai Sulawesi I's employees.
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Abstrak: COVID-19 merupakan penyakit yang disebabkan oleh infeksi SARS-CoV-2. Oleh
karena peningkatan penyebaran COVID-19 di berbagai negara, WHO mendeklarasikan infeksi
COVID-19 sebagai situasi pandemi. Pemeriksaan antibodi IgM dan IgG dengan prinsip
imunokromatografi dinilai lebih mudah dilakukan dibandingkan pemeriksaan lainnya.
Penelitian ini bertujuan untuk mendeteksi antibodi IgM dan IgG anti SARS-CoV-2 pada
karyawan kantoran Sulawesi Utara. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian
deskriptif dengan desain penelitian cross-sectional. Deteksi antibodi dilakukan dengan
meneteskan serum karyawan Balai Wilayah Sungai Sulawesi | pada kit rapid diagnostic test
berbasis deteksi antibodi Clungene® COVID-19 IgG/IgM Rapid Test Cassette dan
diinterpretasikan sesuai hasil yang didapat. Hasil yang diperoleh dari pemeriksaan yang
dilakukan pada 177 serum karyawan menunjukan tiga belas karyawan memberikan hasil
pemeriksaan reaktif, dimana delapan karyawan dengan hasil IgM dan IgG reaktif, serta lima
karyawan dengan hasil 1gG reaktif. Sebagai simpulan, antibodi Imunoglobulin M dan
Imunoglobulin G anti SARS-CoV-2 terdeteksi pada karyawan Balai Wilayah Sungai Sulawesi
I

Kata Kunci: COVID-19, SARS-CoV-2, IgM, IgG, imunokromatografi

PENDAHULUAN penyakit sistem pernapasan dengan gejala
Coronavirus Disease 2019 (COVID- pneumonia. COVID-19 disebabkan oleh
19) merupakan penyakit yang pertama kali infeksi Severe Acute Respiratory Syndrome

dilaporkan pada akhir tahun 2019 sebagai Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), sebuah
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virus jenis baru dari famili Corona-
viridae.!?

Gejala yang ditimbulkan akibat infeksi
SARS-CoV-2 bermacam-macam, dapat
berupa gejala ringan, sedang, berat, dan
seringkali  tidak menimbulkan gejala
(asimtomatik).? Gejala klinik utama yang

sering terlihat demam dengan suhu >38°C,

batuk, kelelahan, anoreksia, kesulitan
bernapas, dan nyeri otot.
WHO menetapkan situasi pandemi

COVID-19 pada 11 Maret 2020 oleh
karena meningkatnya penyebaran infeksi
SARS-CoV-2 di berbagai negara.* Pening-
katan penyebaran COVID-19 juga terjadi di
Indonesia. Terhitung sejak kasus pertama
di Indonesia pada Maret 2020 hingga awal
September 2020, telah dilaporkan lebih dari
180.000 kasus konfirmasi COVID-19 dan
lebih dari 7000 kematian terjadi akibat
infeksi SARS-CoV-2.56

Beberapa teknik pemeriksaan yang
dilakukan untuk pemeriksaan infeksi
COVID-19 vyaitu tes molekuler (RT-PCR),
tes deteksi antigen, tes deteksi antibodi, dan
isolasi virus. Namun, diantara teknik
pemeriksaan ini, pemeriksaan lini pertama
yang dianjurkan untuk mengonfirmasi
adanya infeksi COVID-19 yaitu pemerik-
saan molekuler. Namun, pemeriksaan
molekuler memerlukan alat khusus serta
diperlukan keterampilan laboratorium yang
baik.’

Masyarakat Indonesia juga mengenal
pemeriksaan lain yang tidak memerlukan
keahlian khusus dan dapat dilakukan di
fasilitas pelayanan kesehatan dasar, yaitu
pemeriksaan antibodi menggunakan rapid
diagnostic test berbasis deteksi antibodi.3®
Pemeriksaan dengan metode ini akan
memberikan informasi adanya antibodi
berupa IgM, IgG, ataupun keduanya dalam
darah. Tenaga medis seringkali mengguna-
kan metode pemeriksaan ini  untuk
membuat dugaan awal infeksi SARS-CoV-
2. Tetapi, di samping kemudahannya WHO
tidak merekomendasikan pemeriksaan ini
sebagai gold standar infeksi SARS-CoV-2
serta manajemen klinis pasien COVID-19.8

Di masa pandemi COVID-19, deteksi
antibodi IgM dan 1gG masih menjadi bahan

penelitian  yang diminati.  Sehingga,
penelitian ini dibuat dengan maksud untuk
mendeteksi adanya antibodi imunoglobulin
M (IgM) dan imunoglobulin G (IgG) pada
karyawan kantoran Sulawesi Utara.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini  merupakan jenis

penelitian  deskriptif  dengan  desain
penelitian cross-sectional. Subjek
penelitian ini adalah karyawan Balai

Wilayah Sungai Sulawesi | yang belum
diperiksa ~ menggunakan  pemeriksaan
molekuler. Sampel penelitian merupakan
serum karyawan Balai Wilayah Sungai
Sulawesi I.

Serum diperiksa menggunakan kit
rapid diagnostic test Clungene® COVID-
19 1gG/IgM Rapid Test Cassette untuk
mendeteksi ada tidaknya antibodi IgM dan
atau IgG. Data deteksi IgM dan 1gG yang
diperoleh diolah menggunakan Microsoft
Excel dan Microsoft Word, kemudian
disajikan dalam bentuk tabel.

HASIL PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan pada
karyawan Balai Wilayah Sungai Sulawesi |
pada Bulan Oktober hingga November
2020 memperoleh data 177 sampel serum
karyawan yang telah diperiksa
menggunakan metode imunokromatografi.
Hasil pemeriksaan yang diperoleh sesuai
dengan tabel 1.

Tabel 1. Pemeriksaan 177 serum karyawan
Balai Wilayah Sungai Sulawesi |

Interpretasi Hasil Jumlah %
IgM dan IgG reaktif 8 4,52

IgM reaktif 0 0
1gG reaktif 5 2,82
IgM dan IgG non- 164 92,66
reaktif
Jumlah 177 100

Sumber: Data Primer

BAHASAN

Pemeriksaan antibodi dilakukan pada
177 serum karyawan pada bulan Oktober
sampai Desember 2020 vyang belum
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melakukan pemeriksaan molekuler untuk
mengonfirmasi infeksi SARS-CoV-2.

Cara kerja deteksi antibodi dengan
metode imunokromatografi yaitu dengan
meneteskan serum sampel pada wadah
sampel (daerah S pada kaset pemeriksaan)
serta dengan menambahkan buffer, maka
serum akan mengalir di sepanjang kaset
pengujian. Antibodi (IgM/lIgG) yang ada
pada serum darah akan mengikat antigen
rekombinan yang ada pada kaset pengujian
sehingga terbentuk kompleks antigen-
antibodi. Kompleks antigen-antibodi akan
mengikat anti-human antibody pada kaset
pengujian sehingga menghasilkan
perubahan warna pada indikator garis IgM
dan atau IgG. Adapun, indikator kontrol
harus selalu terlihat untuk menandakan
sampel telah mengalir di sepanjang kaset
pengujian.®

Jacofsky et al dalam jurnalnya tentang
pemahaman pengujian antibodi untuk
COVID-19 menjelaskan  kemungkinan
informasi yang diperoleh dari hasil deteksi
antibodi. Dalam jurnalnya, terdeteksinya
antibodi baik IgM dan IgG saat
pemeriksaan menginformasikan
kemungkinan adanya infeksi yang telah
terjadi lebih dari 14 hari. Delapan sampel
yang terdeteksi adanya IgM dan IgG
diharuskan  untuk  melakukan isolasi
mandiri  untuk  mencegah terjadinya
penularan  serta  dianjurkan  untuk
melakukan pemeriksaan lanjutan untuk
meyakinkan apakah benar sampel tersebut
merupakan pasien konfirmasi COVID-
19_9,10

Adapun, dalam studi yang sama juga
menjelaskan jika terdeteksi adanya antibodi
IgG terhadap virus target pada pemeriksaan
serum, maka kemungkinan sampel tersebut
telah terinfeksi selama beberapa minggu
sebelumnya.  Sehingga,  terdeteksinya
antibodi 1gG saja pada lima sampel dapat
memberikan kemungkinan bahwa sistem
imun sampel telah membentuk antibodi
terhadap infeksi ~ sebelumnya  dan
terbentuknya antibodi 1gG bertujuan untuk
kekebalan jangka panjang.®!

Selain itu, pada 164 sampel yang tidak
terdeteksi baik antibodi IgM maupun 1gG

dapat menginformasikan jika antibodi tidak
dan atau belum diproduksi dan subjek
diduga tidak terinfeksi COVID-19. Jika
antibodi IgM dan 1gG tidak terdeteksi,
namun sampel mengalami gejala seperti
COVID-19, diduga gejala tersebut
merupakan infeksi yang menyerupai
COVID-19. Walaupun tidak terdeteksi
antibodi  baik IgM  maupun IgG,
Kementerian Kesehatan RI tetap
menganjurkan sampel dengan interpretasi
ini untuk melakukan deteksi antibodi
kembali dalam beberapa hari untuk
memastikan bahwa benar tidak terbentuk
antibodi IgM ataupun 1gG terhadap SARS-
CoV-2.910

Penelitian yang dilakukan oleh Zhao et
al pada Januari — Februari 2020 di China
mengenai respon antibodi terhadap SARS-
CoV-2 pada pasien konfirmasi COVID-19
memperlihatkan serokonservasi baik IgM
dan 1gG meningkat mulai hari ke 10 dan
meningkat cepat pada hari ke 15.'2 Hasil
deteksi antibodi pada penelitian ini sejalan
dengan peneltian Zhao et al dan pernyataan
Jacofsky et al dalam jurnalnya vyaitu
terdeteksi adanya antibodi IgM dan IgG
menunjukan kemungkinan telah terjadinya
infeksi lebih dari 14 hari.’

Pada penelitian yang sama,
pemeriksaan pada hari 1-7 setelah onset
penyakit menunjukan sensitivitas 1gM
sebesar 28,7%, sensitivitas 1gG sebesar
19,1% sensitivitas antibodi total 38,3%.
Pada 8-14 hari setelah onset penyakit
menunjukan peningkatan nilai sensitivitas
IgM, IgG, dan antibodi total yaitu sebesar
73,3%, 54,1% dan 89,6%. Pada hari ke 15-
39 setelah onset penyakit menunjukkan
peningkatan yang cukup besar pada
sensitivitas 1gM, 1gG, dan antibodi total
yaitu sebesar 79,8%, 94,3%, dan 100%.1?
Sensitivitas untuk antibodi 1gG meningkat
pesat pada pemeriksaan antara hari 15-39.

Hasil penelitian yang diperoleh sejalan
dengan hasil penelitian Zhao et al dan serta
pernyataan Jacofsky et al vyaitu lima
karyawan menunjukkan hasil terdeteksinya
antibodi  1gG saja kemungkinan telah
mengalami infeksi pada beberapa minggu
sebelumnya.®!2
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Pada penelitian yang dilakukan oleh
Imai et al pada pada Februari — Maret 2020
di Jepang diperoleh hasil yang berbeda-
beda tergantung pada onset penyakit serta
ada tidaknya gejala Klinis infeksi SARS-
CoV-2. Pada pasien asimtomatik yang telah
terkonfirmasi COVID-19, hanya terdeteksi
adanya antibodi IgM dan tidak terdeteksi
adanya antibodi 1gG  baik  pada
pengambilan sampel kurang dari 1 minggu
dan di antara 1-2 minggu. Sedangkan, pada
pasien simtomatik yang telah terkonfirmasi
infeksi COVID-19 menunjukan terdeteksi-
nya antibodi IgM serta IgG baik pada
pengambilan sampel kurang dari 1 minggu,
di antara 1-2 minggu, dan lebih dari 2
minggu. Adapun, sensitivitas antibodi baik
I[gM  maupun IgG meningkat seiring
lamanya onset infeksi.'®

Interpretasi hasil pemeriksaan antibodi
menggunakan metode imunokromatografi
bergantung pada beberapa faktor termasuk
diantaranya lamanya infeksi, morbiditas
klinis, alat pemeriksaan pengujian, serta
reabilitas hasil yang didapat.’

SIMPULAN

Antibodi IgM dan IgG dapat terdeteksi
pada serum karyawan Balai Wilayah
Sungai Sulawesi I.

Keterbatasan Penelitian

Terdapat beberapa hal yang membatasi
penelitian ini, pertama oleh karena
pemeriksaan dengan metode imuno-
kromatografi termasuk dalam pemeriksaan
non-kuantitatif, sehingga penelitian ini
tidak dapat menilai adanya peningkatan
atau penurunan titer antibodi. Kedua, oleh
karena desain penelitian yang digunakan
adalah cross-sectional study sehingga
penelitian ini tidak dapat mengamati ada
tidaknya perubahan hasil interpretasi
antibodi pada pemeriksaan  antibodi
selanjutnya.
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