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ABSTRACT 

Serokonversi antibodi IgM dan IgG terhadap virus SARS-CoV-2 memiliki peranan penting 

dalam pengendalian dan prognosis pasien COVID-19 dimana IgM dan IgG dapat digunakan 

sebagai indikator dalam monitoring respon imun pada pasien COVID-19. Tujuan penelitian 

yaitu ingin mengetahui serokonversi IgM dan IgG pada pasien COVID- 19 berdasarkan lama 

timbulnya gejala klinis 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Husada Utama Surabaya pada bulan Maret – Mei 

2021. Jumlah sampel sebesar 55 pasien yang terkonfirmasi COVID-19 melalui pemeriksaan 

PCR yang terdiri 20 pasien tanpa gejala, 10 pasien bergejala 0 -7 hari, 10 pasien bergejala 8 

-14 hari dan 15 pasien bergejala > 14 hari. Pemeriksaan antibodi IgM dan IgG menggunakan 

alat maindray CL-Series metode CLIA 

Pada pasien tanpa gejala retata IgM adalah 3 U/mL dan rerata kadar IgG 20,35 U/mL. Pada 

pasien dengan gejala klinis 0- 7 hari rerata kadar IgM 19,19 sedangkan rerata IgG 7,55 

U/mL. Pasien dengan gejala klinis 8 -17 hari rerata kadar IgM 3,06 U/mL, rerata kadar IgG 

85,19 U/mL.Pasien dengan gejala klinis > hari rerata kadar IgM 3,9 U/mL, rerata kadar IgG 

165,3 U/mL. 

Kadar antibody IgM tertinggi berada kelompok pasien dengan gejala klinis 0 -7 hari dan 

kadar antibodi IgM terendah berada pasien tanpa gejala sedangkan kadar antibodi IgG 

tertimggi berada pada kelompok pasien dengan gejala > 14 hari dan rerata kadar IgG 

terendah berada pada kelompok sampel 0 -7 

 

 
Kata kunci : Serokonversi, antibodi, COVID 19 

 
 

 

PENDAHULUAN 

 

Pada bulan Juni 2021 secara global lebih dari 177.108. 695 kasus infeksi COVID-19 dengan 

angka kematian 3.840.223 jiwa 1. Di Indonesia jumlah kasus infeksi COVID-19 lebih dari 2 

juta kasus dengan angka kematian 54.291 jiwa 2. Serokonversi antibody IgM dn IgG 

terhadap virus SARS-CoV-2 telah banyak diamati pada pasien COVID-19, respon serologi 

ini biasanya dikaitkan dengan keparahan penyakit dimana antibodi IgM dan IgG memiliki 

peranan penting dalam pengendalian dan prognosis pasien COVID-19. IgM dan IgG dapat 

digunakan sebagai indikator dalam monitoring respon imun terhadap pasien 
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COVID-19 3. Antibodi IgM dan IgG juga digunakan sebagai pemeriksaan pelengkap ketika 

terjadi ketidaksesuaian antara gambaran klinis/radiologis dan tes molekuler, deteksi antibodi 

ini dapat dijadikan sebagai elemen tambahan yang membantu dokter untuk membuat 

diagnosis yang benar. Hasil antibodi IgM reaktif dapat menunjukkan adanya infeksi terkini 

virus SARS-CoV-2 sedangkan IgG menunjukkan paparan lebih lama sehingga deteksi 

antibodi ini juga penting dalam memberikan informasi perjalanan waktu infeksi 4. Namun 

hingga saat ini waktu terbentuknya antibodi pada pasien COVID-19 tidak diketahui secara 

jelas karena hanya sedikit penelitian dengan hasil yang berbeda sehingga tujuan dari 

penelitian ini adalah peneliti ingin mengetahui serokonversi IgM dan IgG pada pasien 

COVID-19 berdasarkan lama pasien tanpa gejala, pasien bergejala 0 – 7 hari, bergejala 8 -

14 hari dan bergejala > 14 hari 

METODE 

 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Husada Utama Surabaya pada bulan Maret 

– Mei 2021. Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diambil secara prospektif 

dengan jumlah sampel sebesar 55 terkonfirmasi COVID-19 melalui pemeriksaan PCR, 

dimana sampel terdiri dari 20 pasien tanpa gejala, 10 pasien dengan gejala 0 -7 hari, 10 

pasien bergejala 8 -14 hari dan 15 pasien bergejala > 14 hari. Pemeriksaan antibodi IgM dan 

IgG menggunakan alat maindray CL-Series SARS-CoV-2 IgM/ IgG dengan kit reagen lot 

number 2020060121 dengan metode chemiluminescent immunoassay (CLIA) kemudian 

dihitung rata – rata kadar antibody, kadar antibodi minimal dan kadar antibodi maksimal 

pada masing- masing kelompok sampel. 

HASIL PENELITIAN 
 

 
 

Kadar antibodi IgM dan IgG berdasarkan lama gejala Klinis (U/mL) 

 Tanpa gejala Gejala 0 -7 day 8 -14 day > 14 hari day 

Rerata IgM 3,00 19,19 3,06 3,9 

Min IgM 0,55 0,51 1,2 0,54 

Max IgM 9,9 147 5,00 19,9 

Rerata IgG 20,35 7,55 85,19 165,3 

Min IgG 1,1 0,62 62,64 18,25 

Max IgG 87,5 21,89 100,74 424,23 

 

Tabel 1.1 kadar antibody IgM dan IgG berdasarkan lama gejala klinis 
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Keterangan : IgM 1.00 = Reaktif, IgG 10.00 = Reaktif 
 

 

 
 

 

Gambar 1. Grafik 1.1 kadar antibody tertinggi pasien COVID-19 berdasarkan lama gejala 
 

 

 
 

 

Gambar 2. Grafik 1.2 kadar antibodi terendah pasien COVID-19 berdasarkan lama gejala 
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Gambar 3. Grafik 1.3 kadar rerata antibodi pasien COVID-19 berdasarkan lama gejala 

 
Hasil penelitian diperoleh pada pasien tanpa gejala terjadi peningkatan kadar IgM 

dimana retata kadar IgM adalah 3,00 U/mL dengan nilai minimal sebesar 0,55 U/mL dan 

kadar maksmal 9,9 U/mL sedangkan rerata kadar IgG 20,35 U/mL dengan kadar minimal 

1,1 U/mL dan kadar maksimal 87,5 U/mL. Pada pasien dengan gejala klinis 0- 7 hari rerata 

kadar IgM 19,19 U/mL dengan kadar minimal 0,51 U/mL dan kadar maksimal 147,0 U/mL 

sedangkan IgG 7,55 U/mL kadar minimal 0.62 U/mL, kadar maksimal 21.89 U/mL. Pada 

pasien dengan gejala klinis 8 -17 hari rerata kadar IgM 3,06 U/mL dengan kadar minimal 

1,2 U/mL dan kada maksimal 5,0 U/mL sedangkan rerata kadar IgG 85,19 U/mL dengan 

kadar minimal 62,64 U/mL dan kadar maksimal 100,74. U/mL. Pada pasien dengan gejala 

klinis > hari rerata kadar IgM 3,9 U/mL dengan kadar minimal 0,54 U/mL dan kadar 

maksimal 19,9 U/mL sedangkan rerata kadar IgG 165,3 U/mL dengan kadar minimal 18,25 

U/mL Dan kadar maksimal 424,23 U/mL 

PEMBAHASAN 

Dari hasil penelitian diperoleh kadar antibodi IgM tertinggi berada pada kelompok 

pasien dengan gejala 0 – 7 hari kemudian kadar IgM mengalami penurunan seiring dengan 

lamanya gejala klinis, sedangkan rerata kadar IgM terendah berada pada kelompok sampel 

tanpa gejala. Rerata kadar antibodi IgG mengalami peningkatan seiring dengan lamanya 

gejala infeksi dimana rerata kadar antibodi IgG tertimggi berada pada kelompok pasien 

dengan gejala > 14 hari dan rerata kadar antibodi IgG terendah berada pada kelompok 

sampel pasien yang bergejala 0 -7 hari, menurut Vi wei tang, (2020) Tingkat antibodi IgM 

mulai meningkat kira-kira satu minggu setelah infeksi awal, sementara IgG muncul lebih 

lambat dari IgM (umumnya dalam 14 hari infeksi) dan dapat bertahan 6 bulan atau bahkan 
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beberapa tahun (Vi wei tang, 2020) sedangkan penelitian Hsueh at., al (2020) menyebutkan 

pada pasien COVID-19 serokonversi IgG terjadi rata-rata 10 hari pasca timbulnya gejala 

klinis dan puncak dari serokonversi antibodi ini terletak pada ke hari ke 15. 

Menurut Hoffman et al., (2020) serokonversi pada pasien COVID-19 terjadi antara 

7 – 12 hari setelah timbulnya gejala, umumnya IgM diproduksi terlebih dahulu dan IgG 

diproduksi kemudian dan keberadaan IgG berlangsung lama didalam tubuh sedangkan 

menurut Dohla M et al., (2020) serokonversi terjadi secara berurutan untuk IgM dan 

kemudian IgG dengan median waktu masing-masing 11 dan 14 hari sehingga apabila sampel 

diambil kurang dari waktu tersebut kemungkinan antibodi belum terbentuk dan hasil 

pemeriksaan antibodi menjadi negatif palsu. 

Pada respons imun humoral terbentuk IgM dan IgG terhadap SARS-CoV-2 dimana 

IgM akan mengalami penurunan dan hilang diakhir minggu ke-2 dan IgG dapat bertahan 

jangka Panjang (Susilo., et al,2020). Menurut WHO 2020 Serokonversi diamati lebih kuat 

dan lebih cepat terjadi pada pasien-pasien dengan penyakit parah dibandingkan dengan 

pasien dengan penyakit ringan atau infeksi asimtomatik. Antibodi sudah terdeteksi pada 

akhir minggu pertama penyakit pada sebagian pasien, tetapi perkembangannya juga dapat 

memerlukan waktu berminggu-minggu pada pasien-pasien dengan infeksi subklinis/ ringan. 

Berdasarkan pembahasan diatas menjadi penting untuk mengetahui serokonversi 

antibodi IgM dan IgG pada pasien COVID-19 agar bisa mengetahui waktu yang tepat 

pengambilan sampel untuk pemeriksaan antibodi agar tidak terjadi hasil negatif palsu dan 

juga sebagai monitoring respon imun pada pasien COVID-19 dimana menurut Spicuzza L 

et al., (2020) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa pada 2 pasien konfirmasi COVID- 

19 yang memiliki hasil pemeriksaan antibodi IgM dan IgG negatif dapat disebabkan karena 

serokonversi dari pasien COVID-19 dan terkait waktu yang kurang tepat saat pengambilan 

sampel, seperti dilakukan pada minggu pertama infeksi ketika tubuh belum membentuk 

antibodi sehingga hasil pemeriksaan IgM dan IgG nya menjadi negatif. Menurut Andrey et 

al., (2020) sebagian besar negatif palsu pada pemeriksaan antibody IgM/IgG SARS-CoV-2 

berada dalam subkelompok sampel yang diambil pada waktu 0-6 hari setelah timbulnya 

gejala klinis 
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Keterbatasan dalam penelitian ini, adalah peneliti tidak dapat menentukan derajat 

klinik pasien dan penyakit penyerta (komorbit) yang mungkin dapat mempengaruhi respon 

imun atau pembentukan antibodi dari pasien tersebut 

KESIMPULAN 

Kadar antibodi IgM tertinggi terjadi pada pasien dengan gejala klinis 0,-7 hari dan 

kadar antibody IgM terendah berada pada kelompok sampel tanpa gejala sedangkan kadar 

kadar antibodi IgG mengalami peningkatan seiring dengan lama timbulnya gejala dengan 

kadar tertimggi berada pada kelompok pasien dengan gejala > 14 hari dan rerata kadar IgG 

terendah berada pada kelompok sampel 0 -7 

Saran untuk peneliti selanjutnya dapat dilakukan penelitian serokonversi antibody 

IgM dan IgG anti SARS-CoV-2 berdasarkan derajat keparahan pasien seperti komorbid pada 

pasien COVID-19. 
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