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ABSTRAK

Pemeriksaan skrining menggunakan rapid test pada pasien suspek COVID-19, sangat membantu dalam
penegakan diagnosis COVID-19. Kemunculan IgM dan IgG dapat digunakan sebagai penanda lamaya infeksi atau
derajat keparahan penyakit. Neutrophyl Limphosit Ratio (NLR) merupakan perbandingan peningkatan jumlah sel darah
yang menujukkan adanya respon leukosit sebagai pertahanan pertama tubuh dari benda asing atau infeksi salah satunya
disebabkan oleh virus. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kemunculan IgM dan IgG metode
rapid test terhadap kadar NLR pada pasien suspek COVID-19. Metode dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini
adalah pasien di laboratorium swasta di kawasan Ungaran Kabupaten Semarang yang memiliki gejala kuat COVID-19
sebanyak 51 pasien dan menggunakan sampel serum yang dinyatakan reaktif pada rapid test kemudian dihitung rasio
sel leukositnya. Hasil penelitian dari 51 pasien covid19 terdapat 88,24% dengan 1gG reaktif rapid test diantaranya
24,44% mengalami peningkatan kadar NLR dan 75,56% mengalami penurunan NLR. NLR merupakan komponen
leukosit yang berfungsi untuk fagositosis dan IgG merupakan isotipe utama dalam darah dan cairan ekstraseluler yang
dapat mengopsonisasi patogen untuk fagositosis dan mengaktifkan sistem komplemen. Kesimpulan munculnya 1gG
pada pasien covid19 dapat menandakan adanya peningkatan NLR.
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Pendahuluan

Pemeriksaan deteksi infeksi SARS CoV-2 antara lain dengan PCR sebagai gold standar
dan rapid test sebagai skrining awal. Proses pemeriksaan menggunakan metode rapid test lebih
cepat dan mudah untuk dilakukan, serta masih digunakan di fasilitas pelayanan kesehatan dasar.
Rapid test berbasis deteksi antibodi memberikan informasi adanya antibodi berupa IgM dan IgG
dalam darah (WHO 2020).

Antibodi Immunoglobulin M (IgM) terbentuk pada masa awal infeksi, muncul sekitar hari
ketiga dan mampu stabil dalam darah hingga 3—4 bulan pasca terinfeksi. Sedangkan antibodi
Immunoglobulin G (IgG) terbentuk berdasarkan memori terhadap infeksi sebelumnya (To, dkk,
2020). 1gG muncul sekitar 7—10 hari pasca infeksi dan stabil dalam waktu yang relatif lebih lama
dari IgM tergantung dari imunitas tubuh (Long, dkk 2020). Hasil rapid test IgG dan IgM COVID-
19 yang diinterpretasikan dengan hasil positif menunjukkan tubuh aktif membentuk antibodi
terhadap virus SARS-Cov-2 (Petherick, 2020). Sebaliknya, hasil negatif menandakan di dalam
tubuh belum terbentuk antibodi (Li, dkk, 2020).
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Virus SARS-Cov-2 yang menyerang sistem pernafasan melalui droplet dapat dilakukan
pemeriksaan dengan berbagai metode untuk mendirikan diagnosis dan menilai perkembangan
penyakit. Salah satu tujuan pemeriksaan adalah melihat kemunculan IgM dan 1gG melalui
pemeriksaan imunoserologi serta ditemukan Neutrophyl Limphosyt Ratio (NLR) melalui
pemeriksaan hematologi. NLR merupakan hasil perbandingan sel-sel darah penanda adanya
infeksi virus COVID-19 (Fan, dkk 2020; Mus, dkk 2020; Ibrahim, dkk 2020).

Klasifikasi klinis infeksi virus COVID-19 dibagi menjadi empat diantaranya tanpa gejala
(asimtomatik), ringan, sedang, berat dan kritis. Gejala ringan didefinisikan pasien dengan gejala
demam, batuk, nyeri tenggorokan, pilek, dan bersin. Gejala sedang pasien dengan tanda demam,
batuk mengarah ke pneumonia, distres napas dan hipoksemia. Gejala berat didefinisikan pasien
dengan pneumonia berat ditandai dengan demam, ditambah salah satu dari gejala: (1) desaturasi
oksigen (2) frekuensi pernapasan >30x/menit (3) Acute Respiratory Distres Sidrome (ARDS) dan
retraksi subskotal. Data NLR akan dianalisis dengan menggunakan suatu titik potong 3,13,
berdasarkan hasil penelitian NLR yang dilakukan Liu, et.al. (2020). Analisis hasil NLR
dikategorikan menjadi 2 yaitu risiko rendah (< 3,13) dan risiko tinggi (>3,13). Analisis ini banyak
diadopsi secara klinis praktis Indonesia (WHO, 2020; IDALI, 2020).

Metode

Objek penelitian ini adalah pasien di laboratorium swasta daerah Ungaran kabupaten
Semarang yang memiliki gejala kuat COVID-19 dan dinyatakan reaktif menggunakanan rapid
test namun belum diperiksa menggunakan pemeriksaan molekuler. Kriteria inklusi sampel pasien
dewasa dengan diagnosis COVID-19 yang dilengkapi hasil pemeriksaan darah lengkap saat
pertama kali masuk rumah sakit. Kriteria eksklusi meliputi pasien pasien dengan komorbid dan
data tidak lengkap. Sampel yang digunakan adalah serum yang yang reaktif IgM, 1gG maupun
keduanya dan whole blood. Serum digunakan untuk pemeriksaan IgM dan 1gG menggunakan kit
rapid diagnostic test (Lungune-Blue). Sampel whole blood digunakan untuk pemeriksaan NLR
menggunakan Hematology Analyzer. Data yang diperoleh diolah dan disajikan dalam bentuk
tabel.

Hasil

Penelitian mengikutsertakan sebanyak 51 pasien dewasa yang sepenuhnya memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi penelitian. Hasil pemeriksaan IgM, 1gG dan Jumlah NLR disajikan
pada Tabel 1 dan Tabel 2.

Tabel 1. Distribusi Derajat Infeksi COVID-19 berdasarkan kemunculan IgM dan 1gG pada Hasil Rapid Test COVID-

19

Status Jumlah Persentase (%0)

IgM + 6 11,76

Ig G + 17 33,33
IgM +danlg G + 28 54,91

Total 51 100

Tabel 1 menyajikan distribusi kemunculan IgM maupun IgG. Berdasarkan tabel dapat
diketahui bahwa kelompok pasien dengan IgM dan 1gG reaktif reaktif adalah kelompok yang
paling dominan (54,91%), diikuti dengan kelompok 1gG reaktif (33,33%) dan IgM reaktif
(11,76%).
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Tabel 2. Tabel Peningkatan Jumlah NLR berdasarkan Kemunculan IgM dan 1gG pada Pasien COVID-19

Kemunculan IgM/ 1gG Jumlah pasien NLR > 3,13 NLR < 3,13 Jumlah
IgM 6 66,67% 33.33% 100%
19G 45 75,56% 24,44% 100%

Persentase peningkatan NLR pasien dengan kemunculan IgM dan IgG dirangkum pada
tabel 2. Kelompok pasien dengan hasil 1gG reaktif maupun IgM reaktif menunjukkan peningkatan
jumlah NLR >3,13 atau masuk dalam kategori dengan resiko tinggi. Jumlah NLR secara berturut-
turut dari 1gG reaktif dan IgM reaktif sebesar 75,56% dan 66,67%.

Diskusi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 100% pasien COVID-19 terdapat lebih banyak
pasien dengan IgG rektif dibandingkan dengan pasien IgM reaktif. Hal tersebut menunjukkan
bahwa telah terjadi infeksi yang lebih lama dan dimungkinkan dengan gejala penyerta yang
memperkuat timbulnya 1gG. IgM merupakan imunoglobulin terbesar dan merupakan antibodi
pertama yang dihasilkan dari respon imun humoral (Sudartana, 2019). Selain itu, IgM dapat
diekspresikan langsung tanpa melalui pengalihan isotipe. Kebanyakan sel B mengandung IgM
pada permukaannya sebagai reseptor antigen. 1gG merupakan isotipe antibodi dihasilkan pada
respon sekunder. Setelah antigen dikenali oleh memori sel B, maka sel B akan berdirensiasi di
dalam lien menjadi sel plasma. Sel plasma tersebut akan menghasilkan antibodi IgG dan IgA. 1gG
merupakan isotipe utama pada darah dan cairan ekstrasel yang dapat mengopsonisasi patogen
untuk difagosit dan mengaktivasi sittm komplemen (Zhu, dkk, 2020).

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui juga bahwa sebagian besar pasien dengan IgM
rekatif dan 1gG reaktif menunjukkan adanya kenaikkan jumlah NLR >3,13. Peningkatan tersebut
menunjukkan bahwa terdapat resiko tinggi pada masing-masing kelompok. Prevalensi NLR
adalah rasio limfosit dan neutrofil yang merupakan komponen dominan dari leukosit yang aktif
beredar di seluruh tubuh dan sistem organ imunitas (Huang, 2020). Pneumonia berat pada pasien
COVID-19 dapat menimbulkan peningkatan sel leukosit dan respon imun yang berlebih.
Peristiwa tersebut ditandai dengan adanya sindrom respon inflamasi sistemik (SIRS) yang diawali
terjadinya badai sitokin secara sistemik. Akibatnya dapat menyebabkan jejas endotel
(endoteliopati) sistemik serta keadaan hiperkoagulasi yang secara tidak langsung mempengaruhi
morfologi trombosit yaitu terbentuknya makrotrombosis dan mikrotrombosis (Fan, dkk, 2020).

Mikrotrombosis berperan dalam proses terjadinya ARDS dan kegagalan multi organ.
Neutrofil akan memakan mikroba yang menyebabkan infeksi dan mengeluarkan NADPH
oksidase, protease dan peptida antimikroba yang dihasilkan oleh sel limfosit untuk menciptakan
lingkungan yang letal intrafagosom (Amanda, DA 2020). Oleh karena itu inflamasi yang dipicu
oleh virus dapat meningkatkan NLR (Yan, A 2020) dengan cut-off 3,13 — 6,2 (Liu, Y 2020).

Simpulan
Munculnya IgG pada pasien covid19 dapat menandakan adanya peningkatan NLR.
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