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Perihal  : Revisi Panduan Tatalaksana Pemeriksaan  
                        Antibodi SARS-CoV-2 
 

 
Kepada Yth. 
Anggota PDS PatKLIn  
di tempat 
 

 

Dengan Hormat, 

 

Sehubungan dengan pemeriksaan antibodi SARS-CoV-2, maka dengan ini 

disampaikan Revisi Panduan Tatalaksana Pemeriksaan Antibodi SARS-

CoV-2 

 

Demikian kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasamanya kami 

ucapkan terimakasih. 

 

Hormat kami 

 

 

Prof. DR. Dr. Aryati, MS, Sp.PK(K) 

Ketua Umum PP PDS PatKLIn
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PANDUAN TATALAKSANA  

PEMERIKSAAN ANTIBODI SARS-CoV-2 

 

1) Pemeriksaan antibodi / serologi SARS-CoV-2 bertujuan untuk mendeteksi 

antibodi yang diproduksi oleh tubuh manusia sebagai respons terhadap infeksi 

alamiah oleh SARS-CoV-2 dan terhadap vaksinasi. 

 

2) Struktur SARS-CoV-2 meliputi 4 protein struktural utama (Gambar 1); yaitu: 

- glikoprotein spike (S) yang terbagi menjadi 2 subunit yaitu S1 dan S2. 

Subunit S1 meliputi area receptor binding domains (RBD) yang memediasi 

ikatan virus dengan sel pejamu melalui reseptor angiotensin-converting 

enzyme-2 (ACE-2). Area RBD merupakan target utama dari neutralizing 

antibodies (NAbs) yang bertujuan untuk menghambat replikasi virus.  

- glikoprotein small envelope (E); 

- glikoprotein membrane (M); dan  

- protein nucleocapsid (N) 

 
Gambar 1. Struktur dan Susunan Genomik SARS-CoV-2. Dikutip dari Chilamakuri, 2021. 
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3) Antibodi SARS-CoV-2 

 Infeksi akut SARS-CoV-2 akan menginisiasi respon imun selular dan humoral. 

Respon imun humoral akan menghasilkan antibodi terhadap antigen spesifik 

virus;  

 Antibodi SARS-CoV-2 ditemukan terutama dalam isotipe IgM, IgG dan IgA. 

Ketiga isotipe ini terbentuk hampir bersamaan, namun kadar IgG akan 

bertahan lebih lama. (Gambar 2) 

 

 
 

Gambar 2. Karakteristik Isotipe Antibodi SARS-CoV-2 dan Perkiraan Rentang Waktu. 

Dikutip dari Galipeau, 2020. 
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 Antibodi terbagi menjadi 2 berdasarkan efeknya terhadap patogen, yaitu: 

- Neutralizing antibody (NAb) yaitu antibodi yang bekerja dengan 
menghalangi ikatan antara patogen dengan sel pejamu (netralisasi). 
Dalam infeksi SARS-CoV-2, NAb terutama mengacu pada antibodi 
terhadap subunit RBD dari protein S (S-RBD) yang menghalangi ikatan 
subunit tersebut dengan reseptor ACE-2. Namun, tidak seluruh antibodi 
S-RBD memberi efek netralisasi (Gambar 3). Neutralizing antibody SARS-
CoV-2 ditemukan dalam bentuk IgG, IgM dan IgA; 

 
 

 

 

 
 

 

 
Gambar 3. Perbedaan Target NA, S-RBD dan total antibodi. Dikutip dari Wang, 2020. 

 
- Non-neutralizing antibody (non-NAb) yaitu antibodi yang bekerja dengan 

mekanisme lainnya (opsonisasi, aktivasi komplemen, antibody dependent 
cellular cytotoxicity/ADCC). Non-NAb ini meliputi antibodi terhadap protein 
N (anti-N) dan terhadap protein S selain RBD (Gambar 4). Anti-N sudah 
umum digunakan dalam pemeriksaan antibodi kualitatif dengan metode 
rapid diagnostic test (RDT) dan CLIA. 

 
Gambar 4. Binding sites dari Antibodi SARS-CoV-2. Dikutip dari Berlin, 2021. 

 

Target antibodi 
IgG S-RBD dan 
antibodi total 

Target NAb 
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 Antibodi SARS-CoV-2 akan meningkat 7-14 hari setelah onset penyakit dan 

sebagian besar akan positif pada minggu ketiga setelah onset penyakit. Untuk 

itu, pemeriksaan antibodi SARS-CoV-2 dapat digunakan untuk 

mendeteksi infeksi yang terjadi 1-3 minggu setelah onset infeksi. 

 Rentang lamanya antibodi SARS-CoV-2 akan bertahan dalam tubuh masih 

belum diketahui dengan pasti. Pada mayoritas individu (penyintas maupun 

pasca vaksin) akan memiliki IgG (baik terhadap protein S maupun N) yang 

bertahan hingga beberapa bulan. (Gambar 5) 

 Penyintas dengan gejala yang lebih berat menunjukkan respon antibodi yang 

lebih kuat dibandingkan penyintas tanpa gejala maupun yang bergejala 

ringan; kadar IgM, IgG dan IgA ditemukan pada titer yang lebih tinggi dan 

bertahan lebih lama dalam tubuh. 

 
Gambar 5. Skema respon IgG, IgM, IgA dan NAb. Dikutip dari Post, 2020. 

 

4) Pemeriksaan antibodi SARS-CoV-2 dapat digunakan untuk: 

- mendukung diagnosis COVID-19 atau komplikasinya pada keadaan sebagai 

berikut: 

 pasien suspect COVID-19 dengan gejala klinis khas yang tidak 
terkonfirmasi secara NAAT (negatif atau tidak pernah positif) dengan 
adanya serokonversi atau peningkatan titer antibodi dari spesimen paired 
sera (pengambilan spesimen di masa akut dan konvalesen di minggu ke 
2-4); 

 pasien dengan multisystem inflammatory syndrome dan sindrom yang 
dicurigai sekuel dari COVID-19 lainnya; 
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- skrining calon donor plasma konvalesen; 
- kepentingan epidemiologi dengan serosurveillance yang berguna untuk 

investigasi wabah yang sedang berlangsung dan mendukung penilaian 
restrospektif dari attack rate. 

 

5) Pemeriksaan antibodi SARS-CoV-2 tidak dapat digunakan untuk 

menegakkan diagnosis infeksi akut sebagai pengganti pemeriksaan NAAT 

atau antigen. 

 Pemeriksaan antibodi SARS-CoV-2 juga tidak dapat digunakan untuk 
tujuan contact tracing. 

 Hingga saat ini pemeriksaan antibodi belum dapat digunakan untuk 
menilai efektivitas vaksin maupun untuk menentukan apakah seorang 
individu membutuhkan vaksin, dikarenakan masih terbatasnya hasil 
penelitian terkait hal tersebut. 

 

6) Terdapat beberapa metode pemeriksaan antibodi SARS-CoV-2; yaitu:  

- Lateral flow immunochromatography yang umumnya diterapkan pada 

pemeriksaan Rapid Diagnostic Test (RDT); 

- Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA); 

- Chemiluminescence Immunoassay (CLIA); 

- Plaque Reduction Neutralization Test (PRNT) atau Virus Neutralization Test 

(VNT); 

- Pseudovirus Neutralization Test (pVNT); 

- Competitive Virus Neutralization Test (cVNT) atau Surrogate Virus 

Neutralization Test (sVNT). 

 

7) Pemeriksaan antibodi SARS-CoV-2 dapat dibagi berdasarkan jenis antibodi yaitu: 

- Binding antibody detection 

Pemeriksaan ini menggunakan protein SARS-CoV-2 yang sudah dimurnikan 

(bukan virus hidup) dan dapat dilakukan di laboratorium dengan biosafety 

level-2 (BSL-2) atau kurang. Antibodi yang dapat dideteksi pada jenis 

pemeriksaan ini adalah IgG, IgM dan IgA. Jenis pemeriksaan ini terbagi lagi 

menjadi 2 berdasarkan proses pengerjaannya, yaitu: 

 Point-of-care test (POCT) atau Rapid Diagnostic Test (RDT) yang 

umumnya berdasarkan prinsip lateral flow immunochromatography. 

Spesimen yang mengandung antibodi IgM dan/atau IgG akan berikatan 

dengan antigen spesifik SARS-CoV-2 yang terikat dengan colloidal gold 

sebagai indikator kolorimeter. Komplek antigen-antibodi-colloidal gold 

akan mengalir ke membran nitroselulosa dan berikatan dengan antibodi 

spesifik anti-human IgM atau IgG yang menyebabkan perubahan warna.  
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Pemeriksaan ini dapat mendeteksi IgG dan/atau IgM atau antibodi total 

secara kualitatif dengan spesimen berupa darah kapiler, plasma atau 

serum.  

 
Gambar 6. Prinsip Lateral Flow. Dikutip dari Li, 2020. 

 

 Laboratory based test yang dilakukan menggunakan instrumen 

tertentu, umumnya membutuhkan tenaga laboratorium yang terlatih dan 

dapat memeriksa secara kualitatif, semikuantitatif dan kuantitatif. 

Pemeriksaan ini dapat menggunakan metode ELISA atau CLIA dengan 

sampel berupa serum, plasma, whole blood, dan dried blood spots. 

Reagen yang tersedia saat ini dapat memeriksa kadar total antibodi, IgG 

dan/atau IgM terhadap protein S / N / S-RBD. Saat ini sudah tersedia 

reagen multiplex assay yang dapat mendeteksi antibodi terhadap 

protein immunodominant (protein N dan protein S). 

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) merekomendasikan 

reagen untuk pemeriksaan metode ELISA dan CLIA minimal memiliki 

sensitivitas 96% dan spesifisitas 99%. 

- Neutralizing antibody detection 

Pemeriksaan ini bertujuan untuk mendeteksi antibodi yang memiliki 

kemampuan netralisasi. Pemeriksaan ini terbagi menjadi 3, yaitu: 

 Virus Neutralization Test (VNT) yang menggunakan virus SARS-CoV-

2 dari isolat klinis atau virus SARS-CoV-2 rekombinan yang 

mengekspresikan protein reporter (Gambar 7). Pemeriksaan ini meliputi 

plaque-reduction neutralization test (PRNT) dan mikronetralisasi. 

Pemeriksaan dapat berlangsung hingga 5 hari. 
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Gambar 7. Prinsip Virus Neutralization Test (VNT). Dikutip dari Khoury, 2020. 

 Pseudovirus Neutralization Test (pVNT) menggunakan pseudovirus 

rekombinan (seperti virus vesicular stomatitis / VSV atau lentivirus) 

dengan protein S dari SARS-CoV-2 (Gambar 8). Tingkat biosafety level 

untuk laboratorium yang akan melakukan pemeriksaan ini bergantung 

pada strain virus yang akan digunakan. 

 
Gambar 8. Prosedur pVNT menggunakan pseudovirus VSV-protein S CoV. 

Dikutip dari Almahboub, 2020. 

 



 
 

 
 

8 
 

PERHIMPUNAN DOKTER SPESIALIS  
PATOLOGI KLINIK DAN KEDOKTERAN LABORATORIUM INDONESIA  

(PDS PatKLIn) 
Sekretariat: 

Jl. Lontar Raya No.5 RT.002/05 Menteng Atas-Sahardjo Jakarta Selatan - 12960 
Telp. 021-8308195, Fax: (021) 8308295 

email: pppatklin@yahoo.com 
www.pdspatklin.or.id 

 Competitive Neutralization Test (cVNT) atau Surrogate Virus 

Neutralization Test (sVNT) merupakan pemeriksaan binding antibody 

yang dirancang untuk menilai secara kualitatif dan semi kuantitatif dari 

kemampuan neutralizing antibody dalam menghambat ikatan RBD 

dengan reseptor ACE-2. Pemeriksaan ini meniru interaksi RBD dan 

ACE-2 pada metode ELISA; dimana kemampuan antibodi spesifik RBD 

dalam mengganggu ikatan RBD dan ACE-2 akan terdeteksi dalam 

bentuk penurunan sinyal (Gambar 9). Pemeriksaan ini dapat dilakukan 

di laboratorium BSL-2 karena tidak menggunakan virus hidup. 

 
Gambar 9. Prinsip sVNT. Dikutip dari Khoury, 2020. 

 

8) Interpretasi Hasil Pemeriksaan Antibodi SARS-CoV-2 

 Interpretasi harus dilakukan oleh seorang dokter/ahli laboratorium dengan 

memperhatikan faktor yang dapat mempengaruhi hasil; seperti waktu 

lamanya sakit, epidemiologi dan prevalensi, pra-analitik, analitik (metode 

pemeriksaan serologi yang digunakan, validitas metode yang dipakai) dan 

pasca-analitik. 

 Perlu diingat bahwa sebagian individu dapat terinfeksi tanpa gejala dan tidak 

menjalani pemeriksaan NAAT, oleh karena itu pemeriksaan antibodi perlu 

dilakukan dan dinterpretasikan secara hati-hati. 

 Satuan standar internasional yang disepakati untuk pemeriksaan 

antibodi kuantitatif adalah AU/L. 

 Pada saat ini belum ada batasan kadar antibodi untuk proteksi terhadap 

infeksi SARS-CoV-2 maupun status imunitas pasca vaksinasi.  

 Rekomendasi yang sudah dikeluarkan adalah terkait batasan kadar 

antibodi untuk plasma konvalesen.  
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 Hasil pemeriksaan antibodi IgG secara umum dapat diinterpretasikan sebagai 

berikut: 

- Pada individu yang belum pernah menerima vaksin, hasil IgG positif 

(terhadap protein N/S/RBD) menunjukkan infeksi alamiah sebelumnya; 

- Pada individu yang pernah menerima vaksin: 

 Hasil positif antibodi terhadap antigen dalam vaksin (protein S dan 

subunit S termasuk RBD) dan negatif untuk antigen lain 

mengindikasikan antibodi terbentuk akibat vaksin; 

 Hasil positif antibodi terhadap antigen non vaksin (seperti protein N) 

mengindikasikan riwayat infeksi SARS-CoV-2 sebelum vaksin. 

 Imunitas individu tidak dapat dinilai hanya berdasarkan kadar antibodi, 

mengingat respon imun pada infeksi SARS-CoV-2 juga melibatkan respon 

imun seluler oleh limfosit T. 

 Pencegahan infeksi COVID-19 (social distancing, penggunaan masker) tetap 

harus dijalankan sesuai rekomendasi, meskipun individu telah memiliki 

antibodi SARS-CoV-2. 

 Seseorang dengan antibodi SARS-CoV-2 positif dan terbukti terinfeksi SARS-

CoV-2 baru (infeksi ulang) harus dianggap menular dan harus mengikuti 

pedoman isolasi yang ada. 

 

9) Berbagai tautan terkait 

 Daftar EUA Pemeriksaan Serologi dan Pemeriksaan Respon Imun 

Adaptif Lainnya terhadap SARS-CoV-2 dari FDA 

https://www.fda.gov/medical-devices/coronavirus-disease-2019-covid-19-

emergency-use-authorizations-medical-devices/in-vitro-diagnostics-euas-

serology-and-other-adaptive-immune-response-tests-sars-cov-2 

 Performa reagen antibodi SARS-CoV-2 

https://www.fda.gov/medical-devices/coronavirus-disease-2019-covid-19-

emergency-use-authorizations-medical-devices/eua-authorized-serology-

test-performance 

 Pedoman PDS PatKLIn terkait COVID-19 

https://www.pdspatklin.or.id/post/update-covid-19  
 

 

 

 

 

 

https://www.fda.gov/medical-devices/coronavirus-disease-2019-covid-19-emergency-use-authorizations-medical-devices/in-vitro-diagnostics-euas-serology-and-other-adaptive-immune-response-tests-sars-cov-2
https://www.fda.gov/medical-devices/coronavirus-disease-2019-covid-19-emergency-use-authorizations-medical-devices/in-vitro-diagnostics-euas-serology-and-other-adaptive-immune-response-tests-sars-cov-2
https://www.fda.gov/medical-devices/coronavirus-disease-2019-covid-19-emergency-use-authorizations-medical-devices/in-vitro-diagnostics-euas-serology-and-other-adaptive-immune-response-tests-sars-cov-2
https://www.fda.gov/medical-devices/coronavirus-disease-2019-covid-19-emergency-use-authorizations-medical-devices/eua-authorized-serology-test-performance
https://www.fda.gov/medical-devices/coronavirus-disease-2019-covid-19-emergency-use-authorizations-medical-devices/eua-authorized-serology-test-performance
https://www.fda.gov/medical-devices/coronavirus-disease-2019-covid-19-emergency-use-authorizations-medical-devices/eua-authorized-serology-test-performance
https://www.pdspatklin.or.id/post/update-covid-19
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