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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

 

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 

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 

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 

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 IgM 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 

NPV. 
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