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ABSTRAK

NILAI DIAGNOSTIK TES CEPAT ANTIBODI COVID 19 MENGGUNAKAN
RIGHA DI RSUD Dr. SOETOMO

Latar Belakang: Coronavirus mulai menjadi pandemi global dan mejadi
masalah kesehatan dibeberapa negara pada awal tahun 2020. Keterbatasan
jumlah pemeriksaan PCR dapat menyebabkan banyaknya kasus covid-19 tidak
terdeteksi. Tes diagnostik cepat (RDT) digunakan untuk mendeteksi respon
imun tubuh terhadap virus dalam bentuk antibodi dengan tes serologi juga

sangat membantu dalam diagnosis COVID-19.

Tujuan Penelitian: Menganalisis nilai diagnostik RIGHA dalam mendeteksi

COVID-19

Metode: Penelitian studi analitik observasional dengan pendekatan cross
sectional yang dilakukan sejak Juni 2020 sampai dengan Januari 2021 di
RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Sebanayak 245 pasien PDP yang memenuhi
kriteria inklusi dilakukan PCR dan tes cepat antibodi RIGHA.

Hasil: Hasil pemeriksaan RIGHA dengan melihat nilai gabungan IgM IgG
ternyata memiliki sensitivitas paling baik sebesar 86,55% dan NPV sebesar
87,10%, spesifisitas dan PPV IgM paling baik yaitu sebesar 76,11% dan
66,92%. Hasil antibodi IgM positif dengan nilai CT > 28,6 mempunyai
sensitivitas, PPV, NPV lebih tinggi yaitu sebesar 66,7%, 81,7% dan 39,6%.

Kesimpulan: RIGHA dapat digunakan untuk membantu dalam mendiagnosis

COVID-19, terutama gabungan IgM dan IgG

Kata kunci: RIGHA, rt-PCR, COVID-19, Nilai CT, Antibodi IgM dan IgG
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ABSTRACT

THE DIAGNOSTIC VALUE OF THE COVID-19 RAPID ANTIBODY
TEST USING RIGHA AT Dr. SOETOMO HOSPITAL

Background: Coronavirus has emerged into a global pandemic and has
become a major health issue in several countries in the early 2020s. The limited
availability of PCR tests may have led to numerous undetected cases of
COVID-19. Rapid diagnostic tests (RDTs) are being used to detect the immune
response to the virus in the form of antibodies with serology tests also being
very helpful in the diagnosis of COVID-19.

Study Objectives: Analyzing the diagnostic value of RIGHA in detecting
COVID-19

Method: An observational analytic study research with a cross-sectional
approach conducted from June 2020 to January 2021 at RSUD Dr. Soetomo
Surabaya. A total of 245 PDP patients who met the inclusion criteria were
subjected to PCR and RIGHA antibody rapid tests.

Results: The results of the RIGHA examination by observing the combined
IgM IgG value were found to offer the best sensitivity of 86.55% and NPV of
87.10%, the specificity and PPV of IgM were most favorable at 76.11% and
66.92%. Positive IgM antibody results with CT>28.6 had higher sensitivity,
PPV, NPV values of 66.7%, 81.7% and 39.6%.

Conclusion: RIGHA is applicable to assist in the diagnosis of COVID-19,
especially combined IgM and IgG

Keyword: RIGHA, rt-PCR, COVID-19, CT Value, IgM and IgG Antibody
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RINGKASAN

Coronavirus mulai menjadi pandemi global dan mejadi masalah kesehatan
dibeberapa negara pada awal tahun 2020. Berdasarkan World Health Organization
(WHO) dikota Wuhan telah menjadi permasalahan kesehatan diseluruh dunia. Pandemi
ini terus berkembang hingga ada laporan kematian SARS CoV-2 yang disebabkan oleh
SARS COV-2, masuk dalam keluarga besar coronavirus yang sama dengan penyebab
SARS yang terjadi pada tahun 2003, namun hanya berbeda pada jenis virusnya.
Walaupun jumlah kasus SARS CoV-2 jauh lebih banyak dibanding SARS yang terjadi
tahun 2003. SARS CoV-2 ini juga memiliki penyebaran yang lebih luas dan cepat

kebeberapa negara.

Penambahan jumlah kasus SARS CoV-2 berlangsung cukup cepat dan sudah
terjadi penyebaran dibeberapa negara sampai dengan 16 Februari 2020 yang secara
global dilaporkan terdapat sebanyak 51.857 kasus dikonfirmasi di 25 negara dengan
1.669 kematian. Total sebanyak 4.170.424 orang pada 13 Mei 2020 telah dilaporkan
terkonfirmasi penyakit COVID-19 yang secara global terdapat sebanyak 287.399
kematian yang dilaporkan terkait dengan kasus COVID-19. Pemerintah Indonesia telah
melaporkan sebanyak 15.438 orang dengan COVID-19 pada 13 Mei 2020 yang telah
dikonfirmasi dan terdapat 1.002 kematian terkait dengan COVID-19 yang dilaporkan

diantaranya terdapat 3.287 pasien telah sembuh dari penyakit ini.

Pemeriksaan laboratorium untuk mendeteksi virus penyebab COVID-19
direkomendasikan menggunakan real time reverse-transcription polymerase chain
reaction (RT-PCR). Meskipun PCR adalah metode yang paling banyak digunakan untuk
mendeteksi infeksi SARS CoV-2, ia memiliki kelemahan dalam mendapatkan

instrumentasi laboratorium yang harganya relatif mahal, pengumpulan dan penanganan
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sampel yang akurat, tenaga kerja yang sangat terampil serta waktu penyelesaian yang
lama untuk pengujian. Selain RT-PCR terdapat pula metode serologi yang dapat
menghindari beberapa kesulitan ini dan hasilnya dapat melengkapi informasi yang
diberikan oleh test nucleid acid untuk mendiagnosis infeksi COVID-19. Tes diagnostik
cepat (RDT) digunakan untuk mendeteksi respon imun tubuh terhadap virus dalam

bentuk antibodi

Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan pendekatan cross
sectional yang dilakukan sejak Juni 2020 sampai dengan Januari 2021 di RSUD Dr.
Soetomo Surabaya. Sebanyak 245 pasien PDP yang memenuhi kriteria inklusi dilakukan

PCR dan tes cepat antibodi RIGHA.

Penelitian ini terdiri dari laki-laki sebanyak 116 orang dan perempuan sebanyak
129 orang dengan hasilasil PCR positif dan hanya tes cepat antibodi IgM saja yang
positif 16 orang, hanya IgG yang positif saja 11 orang, gabungan antibodi IgM dan IgG
positif 32 orang, hasil antibodi gabungan antibodi IgM dan IgG negatif 6 orang. Hasil
PCR negatif dan hanya tes cepat antibodi IgM saja positif 17 orang, IgG positif 27
orang, gabungan antibodi IgM dan IgG positif 26 orang, hasil antibodi gabungan

antibodi IgM dan IgG negatif 110 orang.

Hasil pemeriksaan RIGHA dengan melihat nilai gabungan IgM IgG ternyata
memiliki sensitivitas paling baik daripada melihat nilai IgM saja atau IgG saja tetapi
untuk spesifisitas IgM, IgG jika dibandingkan lebih baik IgM dan dari sisi akurasi paling
bagus juga melihat dari IgM saja. Reagen maccura nilai CT yang didapatkan rata-rata
lebih rendah daripada menggunakan reagen liverifer. Hasil uji t 2 sampel bebas
menunjukkan terdapat perbedaan bermakna nilai CT antara hasil RIGHA IgM + dan

IgM — (p < 0,05). Titik potong antara sensitivitas dan spesifisitas didapatkan nilai CT
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sebesar 29,17, namun dengan nilai spesifisitas yang sama, bisa didapatkan nilai
sensitivitas yang lebih tinggi yaitu dengan titik potong sebesar 28,6. Didapatkan hasil

antibodi IgM positif dengan nilai CT > 28,6 mempunyai sensitivitas, PPV, NPV lebih

tinggi.
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SUMMARY

Coronavirus has emerged into a global pandemic and has become a major health issue
in several countries in the early 2020s. According to the World Health Organization
(WHO), the city of Wuhan turned into a worldwide health concern This pandemic
continues to develop until there were reports of deaths caused by SARS CoV-2, a member
of the same coronavirus family that caused SARS which occurred in 2003, but only
differed in the type of virus. The number of SARS CoV-2 cases is much higher than the
SARS that occurred in 2003. SARS CoV-2 also has a wider and faster transmission to

several countries.

The addition of the number of SARS CoV-2 cases is progressing quite rapidly and has
occurred in several countries until February 16, 2020, which globally reported 51,857
confirmed cases in 25 countries with 1,669 deaths. The Indonesian government has
reported 15,438 confirmations of COVID-19 cases as of May 13, 2020 and 1,002 reported
deaths related to COVID-19, of which 3,287 patients have recovered from the disease.

The recommended laboratory testing to detect the virus that causes COVID-19 is
reverse-transcription polymerase chain reaction (RT-PCR). Although PCR is the most
widely used method to detect SARS CoV-2 infection, it has the disadvantages of
relatively expensive laboratory instrumentation, accurate sample collection and handling,
highly skilled labor and long processing time for testing. In addition to RT-PCR, there is
also the serology method which eliminates some of these difficulties and provides a
complement to the information provided by nucleid acid tests to diagnose COVID-19
infection. Rapid diagnostic tests (RDTs) are used to detect the immune response to the

virus in the form of antibodies.

This research is an observational analytic study with a cross-sectional approach
conducted from June 2020 to January 2021 at RSUD Dr. Soetomo Surabaya. A total of
245 PDP patients fulfilling the inclusion criteria were subjected to PCR and RIGHA
antibody rapid tests.

This study consisted of 116 males and 129 females with positive PCR results and
positive IgM antibody rapid tests in 16 people, positive IgG only in 11 people, combined
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IgM and IgG antibodies in 32 people, and negative IgM and IgG antibodies in 6 people.
Negative PCR results and only IgM antibody rapid test alone were positive in 17 people,
IgG positive in 27 people, combined IgM and IgG antibodies were positive in 26 people,

combined antibody results of IgM and IgG antibodies were negative in 110 people.

Results of the RIGHA examination by examining the combined IgM IgG value was
found to have the best sensitivity compared to examining the IgM value alone or IgG
alone but when comparing the specificity of [gM and IgG, IgM is better and in terms of
accuracy, IgM alone is better. With maccura reagen, the obtained CT value was lower
compared to liverifer reagent. The results of the independent sample t-2 test showed a
significant difference in CT values between the results of RIGHA IgM + and IgM - (p <
0.05The cut-off point between sensitivity and specificity is a CT value of 29.17, but with
the same specificity value, a higher sensitivity value can be obtained with a cut-off point
0f28.6. Positive IgM antibody results with CT values > 28.6 have higher sensitivity, PPV,
NPV.

KARYA AKHIR NILAI DIAGNOSTIK TES...  Sylvia Viana Varanita, dr.



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DAFTARISI

KARY A AKHIR ..ottt ettt sttt ettt sttt s sbeebens 1
KARYA AKHIR ..ottt ettt sttt ettt ettt s sbeebens 2
PERNYATAAN KEASLIAN KARYA TULIS AKHIR ....ccccooiiiiiiiiiieiee e iv
PENETAPAN TIM PENGUJI KARYA AKHIR ....oooiiiiiiiiiiiiieeeeee e v
KATA PENGANTAR L.ttt sttt st st st et s vi
ABSTRAK ...ttt et e st e viii
ABSTRACT ..ottt s st sa e st st sttt st ix
RINGEKASAN L.ttt st ettt st ettt sae s eb et sreeneeneeanenneeneen X
SUMMARY ...ttt ettt st et e xiil
DAFTAR ISL ..ottt st e st eaes XV
DAFTAR TABEL ...t ettt ettt e st e st e st e e et e e seeeeanee s xviii
DAFTAR GAMBAR ..ottt et bbbt Xix
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt bttt e e XX
DAFTAR SINGKATAN. ..ottt sttt sttt ettt bttt st nbe e XXI1
BAB T ettt bbbt bt she ettt ste b b ebeens 1
PENDAHULUAN ..ottt sttt sttt ettt s be b et besbesaesbeeaeens 1
1.1 LATAR BELAKANG MASALAH ....oooiiniiiiiiiit ettt 1
1.1.1. RUMUSAN MASALAH. ..ottt e 5
TUJUAN PENELITTAN ..ottt sttt sttt et st e s 5
1.2.1 TUJUAN UMUDM....ciiiitiiiiiiinitetetniese ettt sttt ettt esa e 6
1.2.2 TUJUAN KHUSUS . ..ottt e 6
MANFAAT PENELITTAN ....oooitiiiiiiiiieeeteee ettt ettt st e 6
1.3.1 MANFAAT TEORITIS.....ccoeoiiiiiiiitet ettt s 6
1.3.2 MANFAAT PRAKTIS ..ottt e 6
BAB 2 e et s et s sa e sh e e st st ereeas 7
TINJAUAN PUSTAKA . ...ttt ettt et sttt s st 7
2.1 Struktur Virus SARS-CoV=2 ...ttt ettt ettt et saee e 7
2.2 Pathogenesis COVID-19 .. .ottt ettt 9
2.2.1 Masuk dan replikasi COPONAVITUS...........cccueeeeieeeieeieiesiiieeieeeiaeesiaeesireesseeseeesereeesees 9
2.2.2 Presentasi antigen pada infeksi cOronavirus. ..........ccoooceeeriieriieeiieeneeneeieeeese 10
2.2.3 Imunitas seluler dan humoral............cccooiiiiiiii e 11
224 Badai sitokin pada COVID-19........oiiiiiiiiiii e 17

2.3 Peran proses replikasi dalam patogeniSitas .........cocceeereeeriieriieeiieeniee et 18
2.4 Diagnosis COVID 19 .. .ottt ettt et e e 19
2A T RIGHA ..ottt s eae e s e er et e 28

B A B 3 e bbbttt e he bbbt bttt eh et be st ebe bt st enee 30

KARYA AKHIR NILAI DIAGNOSTIK TES...  Sylvia Viana Varanita, dr.



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS......oooiiieiiiieeee e 30
3.1 Kerangka KONSEPLUAL..........ccuiiiiiiiiiiieieeit et steeee et eeeteeestaeestaesesaesesaesssaesnsaesnsneans 30
3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual .........ccccccvveiiiiiiiiniiiiieceieie e 31

BAB 4.ttt e et e et et sa e er e et enee 32

METODE PENELITIAN ..ottt ettt ettt ettt et sbe et sbe et et eneesaeeseee e 32
4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian .............cceeviieriiieniienieeeiieiee e siee e 32
4.2 Waktu dan Lokasi Penelitian ............cccooiiiiiiiiiiiiieeceeee ettt 32

4.2.1 Waktt Penelitian ........ccoeiuiiiiieiiie ettt et ettt 32
4.2.2 LoKasi Penelitian ..........coiuiiiiiiiiiieiie ettt ettt 32
4.3 Populasi dan Sampel Penelitian ..........c.occcoeiiiiiiiiiiiiiii e 32

4.3.1 Populasi Penelitian ..........cccoouiieiuiiiiiiiiiei ettt e 32

4.3.2 Sampel Penelitian ..........couiiiiiiiiii et 32

4.3.3 BESAT SAMPEL....etiiiiiiiiiieiie ettt ettt e e e as 33
4.4 Variabel dan Definisi Operasional Variabel Penelitian .............cccocccoiniiniiniiiinicnineee. 35

4.4.1 Identifikasi Variabel ...........cccooiriiriiiiiniiiiiniiieicieescccet et 35
4.4.2 Definisi Operasional Variabel ............cccceviieriieiciieniii et 36
4.5 Prosedur Penelitian ..........c.coeviiieiiniiniiniieecietentet ettt st 39
4.6 ATUT PeNEIItIAN .....eiieiiiiie ettt ettt e et e et e e an 40

4.7.1 Bahan yang disediakan .............cccueeruiieriiieiiieiiiieiiesrce ettt eneae s 41
4.7.2 Alat dan bahan lainnya( diperlukan tetapi tidak disediakan dalam kit) ............c.ccccene. 41
4.8 Prosedur PemeTiKSAAM ..........cccoieieiiiniiiiiiicienit ettt s 41
4.9 ANALISIS DALA ...c..oviiiiiiiiiiiiiiict et e 42
4.10 Kelaikan Etik (Ethical Clearance) ..............coueeeeeveeiiieveeeeiiieeeeeireeeesireeeeesaeesssaeesnnaneeens 43

BAB S ettt h st b et a e bt e s e he st sae bt st enee 44

HASIL PENELITTIAN ...ttt ettt ettt ettt ettt sbeesbe e e saeenteeneesneenee 44
5.1 Karakteristik Sampel PeNeltian ..........cc.ccccvveeiuieiiiieiiieeieerie sttt eee e sree e seveesebeeraeeeaeens 44
5.2 Distribusi Hasil Pemeriksaan RIGHA dan RT-PCR.........cccocoiiiiiiiiiii e 46
5.3 Nilai diagnostik RIGHA terhadap RT-PCR ........cccooiiiiiiiiiiiiieeee e 47
5.4 Perbedaan nilai CT pada IgM dan atau IgG, IgM dan IgG berdasar hasil RIGHA ........... 47
5.6 Penentuan cut off nilai CT berdasar hasil RIGHA IgM .........cccooiiiiiiiiiiieiceee 48

BAB 6 ettt bbbt bttt h ettt ettt enee 51

PEMBAHASAN ...ttt ettt ettt et b e sttt b et sa e ebeeseenee 51
6.1 Penjaminan Mutu Penelitian............ccooouiiiiiiiiiiiiieieeeceeeeee e 51
6.2 Karakteristik Subjek Penelitian ............ccooouiiiiiiiiiiiiii e 52
6.4 Perbedaan nilai CT pada IgM dan atau IgG, IgM dan IgG berdasar hasil RIGHA berdasar
haSil RIGHA ..ottt ettt ettt sbe e enaen 60
6.6 Penentuan cut off nilai CT berdasar hasil RIGHA IgM .........cccccooiiiiiiiiiiiiieeeeee 61
6.8 Keterbatasan Penelitian ...........occcooiiiiiiiiiiii e 63

KARYA AKHIR NILAI DIAGNOSTIK TES...  Sylvia Viana Varanita, dr.



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

BB 7 ettt et ettt sttt et e ht bttt e be et e e beentesane e 64
PENUTUP ..ottt ettt sttt ettt eat e et ete st ettt ebeebeeeseesbeesaeesbeenee 64
7.1 SIMPULAN ...ttt ettt e et e e te e stbeestbeesseeesa e e sseessseessaeesnseesssaensseensseennseens 64
7.2 SATAI Lttt ettt h e eh e sttt bt e ettt e bt s beesbeeeabeeens 64
DAFTAR PUSTAKA ..ottt ettt e sbe et ettt e saee s e nee e 65

KARYA AKHIR NILAI DIAGNOSTIK TES...  Sylvia Viana Varanita, dr.



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DAFTAR TABEL
Table 1 Definisi Operasional VariQbel.......................ccccociuiiiiiiiniiii ettt 36
Table 2 Karakteristik Subjek PERELitian...................c....ccoiiiiiiiiiiiiee ettt ettt 45
Table 5 Distribusi hasil pemeriksaan RIGHA dan RT-PCR.............c.ccccccoioiiioiiiiiiieeeieeteee et 46
Table 7 Nilai diagnostic RIGHA terhadap RT-PCR ................ccccociiiiiiiiiiiiiiiet ettt 47
Table 10 Perbedaan nilai CT berdasar hasil RIGHA..................cc.couiiiiinninieieeieeeet et 47
Table 12 Perbedaan nilai CT berdasar hasil RIGHA................c.co.couiiiiinininieicieeee ettt 48
Table 13 Tabel Nilai CT dan Hasil RIGHA IGM...............cccoccocoiiiiiiiiiiiieeeeee et 49

KARYA AKHIR NILAI DIAGNOSTIK TES...  Sylvia Viana Varanita, dr.



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DAFTAR GAMBAR
Gambar 1 Struktur SARS-CoV-2 (Mousavizadeh and Ghasemi, 2020)..............c.......... 8
Gambar 2 Respon Imun Humoral terhadap infeksi SARS-CoV-2 ......cccccevivvinieiennns 11
Gambar 3 Respon Imun humoral .. ... 12

Gambar 4 Variasi level antigen, I[gM dan Ig G antibodi setelah terinfeksi kuman

COVID-19. (Pitoyo et al., 2020) .....cocerueriereieiiiiinieeieeieeteetesteseeeeee et 28
Gambar 5 Kerangka Konseptual ............coooiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 30
Gambar 6 Alur Penelitian ...........cocoooeiiiiiiiniiiiiiieeeecse e 40
Gambar 7 Interpretasi Hasil..........ccoooieiieiiiiiiiiicece et 42
Gambar 8 KurvaROG ... ... 49

KARYA AKHIR NILAI DIAGNOSTIK TES...  Sylvia Viana Varanita, dr.



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DAFTAR LAMPIRAN
Lampiran 1 INFORMATION FOR CONSENT .......oiiiiiiiiii ettt 1
Lampiran 2 INFORMATION FOR CONSENT .......cootiiiiieiieeecee et 11
Lampiran 3 FORM PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIS ......cccoiiiiiiiiieeiieeeeeee e, 14
Lampiran 4 LEMBAR PENGUNDURAN DIRI SEBAGAI SUBJEK PENELITIAN ...... 16
Lampiran 5 EtiK ..ottt e et be et e eebeeneneens 1
Lampiran 6 Hasil SPSS ... et s e bee e 2

KARYA AKHIR

NILAI DIAGNOSTIK TES...

Sylvia Viana Varanita, dr.



ACE2
APC
ARDS
CCL2
CCL3
CCL5
Ch4
CD 8

COVID-19
CT
CTL

CXCLS5
CXCL8
CXCL9

CXCL10
DTH

EDTA
HCC
HIV
HLA
ICU
ICT

IFN

IgG

IgM

IL

LoD

MBL
MERS Cov
MHC

KARYA AKHIR

NILAI DIAGNOSTIK TES...

IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DAFTAR SINGKATAN

: Angiotensin-converting enzyme 2

: Antigen presenting cell

: Acute respiratory distress syndrome

: C-C Motif Chemokine Ligand 2

: C-C Motif Chemokine Ligand 3
: C-C Motif Chemokine Ligand 5
: Cluster of differentiation 4
: Cluster of differentiation 8

: Coronavirus disease 2019
: Cycle Threshold
. Cytotoxic T lymphocytes

: C-X-C Motif Chemokine Ligand 5
: C-X-C Motif Chemokine Ligand 8
: C-X-C Motif Chemokine Ligand 9

: C-X-C Motif Chemokine Ligand 10
: Delayed-Type Hypersensitivity

: Ethylenediaminetetraacetic acid
: Hepatocellular Carcinoma

: Human Immunodeficiency Virus
: Human Leukocyte Antigen

: Intensive care unit

: Immunochromatographyc Test

: Interferon

: Imunoglobulin G
: Imunoglobulin M
: Interleukin

: Limit Of Detection

: Mannose-binding lectin

: Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus

: Major histocompatibility complex

Sylvia Viana Varanita, dr.



NP
NLR
ORF
PAMP

PCR
PDP
POCT

TLR
TMPRSS2

TNF
VM
WHO

KARYA AKHIR

IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

: nukleoprotein
: NOD-like receptor
: Open reading frame

: Pathogen associated molecular pattern

: Polymerase chain reaction
: Pasien Dalam Pengawasan

: Point of Care Test

: Pattern recognition receptor
: Renin-angiotensin-aldosterone-system
: Sistem Renin-Angiotensin (RAS).
: Receptor binding domain
: RNA- dependent polimerase
. Rapid Diagnostic Test
: Ribonucleic acid
: Republik Indonesia Gajah Mada Airlangga
: Receiver operating characteristic Curve
: Serum separator tube
: Turn Around Time
: Transforming growth factor
: Toll-like receptor
: Transmembrane serine protease 2

: Tumor necrosis factor
: Viral Transport Mrdium
: World Health Organization

NILAI DIAGNOSTIK TES...  Sylvia Viana Varanita, dr.



