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RINGKASAN 

HUBUNGAN GRADIEN WARNA STRIP TEST RDT ANTIGEN   

DENGAN CT VALUE PCR VIRUS SARS-COV-2 

Jeremy Fernando Kristianto 

1523019031 

Virus corona merupakan virus RNA (ribonucleic acid) yang memiliki 

mahkota (corona) dan dapat menginfeksi manusia dan hewan. Pada saat ini, infeksi 

virus ini masih tinggi ditemukan dalam  keseharian masyarakat. Karena tingginya 

insiden infeksi, sangat penting untuk mendeteksi, mengisolasi, dan merawat pasien 

COVID-19 sesegera mungkin untuk menurunkan angka kematian dan risiko 

penyebaran infeksi ke seluruh populasi.  

Pemeriksaan yang banyak digunakan untuk mendeteksi dan  menangani  

kasus  COVID-19  meliputi pemeriksaan seroimunologi dan molekular. Salah satu 

tes seroimunologi yang digunakan adalah RDT Antigen. Tes ini menggunakan 

antibodi monoklonal anti SARS-CoV-2 yang terkonjugasi dengan partikel 

berwarna (ag-ab) untuk menujukkan jumlah antigen yang didapat dalam specimen. 

PCR, pemeriksaan untuk menemukan komponen genetik (DNA/Deoxyribonucleic 

Acid dan RNA/Ribonucleic Acid) dari suatu virus, digunakan dalam tes molekuler. 

Untuk mendiagnosis kondisi tersebut, materi genetik ini ditemukan melalui 

prosedur amplifikasi. Nilai CT atau Ambang Batas Siklus, ukuran viral load dalam 

sampel, disajikan dalam metode PCR Real-Time yang digunakan untuk 

mendiagnosis COVID-19. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan gradien warna strip 

test RDT antigen dengan CT Value PCR virus SARS-CoV-2. Penelitian ini adalah 

penelitian observasi experimental dengan desain penelitian cross sectional. Sampel 

penelitian diambil menggunakan rumus proposi binominal dengan jumlah sampel 

yang diambil adalah 100 sampel. Penelitian ini dilakukan di rumah sakit Sheila 

Medika dan National Hospital pada periode Juli hingga Oktober 2022. 

Penelitian ini dilakukan menggunakan data primer dengan identifikasi baik 

nama, umur, jenis kelamin, pekerjaan, nomor telephone, NIK, riwayat vaksin, 

keluhan, riwayat swab, dan riwayat pernah menderita COVID-19. Dilanjutkan 
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dengan persetujuan setelah informed consent setelah membaca information for 

concent. Setelah pengisian pasien diminta membayar pemeriksaan yang 

dikehendaki sedangkan pemeriksaan lainnya akan ditanggung peneliti. Dilanjutkan 

pengambilan sampel melalui nasal dua kali pada masing-masing lubang. 

Pengambilan sampel dilakukan oleh petugas yang sama untuk mengurangi 

kemungkinan adanya penggunaan teknik pengambilan yang berbeda 

(dihomogenkan). Hasil akan divalidasi oleh dokter patologi klinik pada rumah sakit 

yang kemudian akan diintrepretasi dan dianalisis sesuai dengan kriteria pada 

penelitian ini. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa semakin positif sampel yang 

didapat berdasarkan gradien warna strip test RDT antigen maka nilai CT value PCR 

semakin rendah dimana menujukkan positifitas yang tinggi.Hal ini sesuai dengan 

penelitian Magleby,et.all (2020) yang menggunakan RT-PCR untuk mendiagnosis 

COVID-19 dan memberikan gambaran CT value yang disesuaikan dengan ukuran 

viral load sampel. Jika didapatkan CT value yang rendah maka menunjukkan viral 

load yang tinggi dan sebaliknya.  

 Hasil analisis data menggunakan aplikasi SPSS dengan metode korelasi 

spearman menujukkan nilai significant (2-tailed) sebesar 0,000 yang dapat 

diinterpretasikan sebagai korelasi bermakna karena memiliki nilai lebih kecil dari 

0,05. Hal ini bisa dilihat dari gradien warna antigen mulai dari positif lemah sampai 

positif kuat sudah menunjukkan nilai CT value PCR positif. Sedangkan gradien 

warna antigen negatif didapat false negative dimana hasil CT valuenya sudah 

menghasilkan nilai positif. Hal ini dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti buffer, 

suhu, dan kelembapan RDT antigen. Dengan adanya faktor-faktor tersebut, maka 

didapat validitas dari RDT antigen maka didapat sensitivitas antigen antara 68-79% 

dengan spesifikasi 100%.  

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti menyarankan bagi masyarakat dan rumah 

sakit bila didapat hasil RDT antigen positif maka menunjukkan nilai PCR positif 

sehingga sudah menderita COVID-19. Sedangkan bila RDT antigen negatif disertai 

dengan gejala COVID-19, perlu dilakukan pemeriksaan PCR untuk mencegah nilai 

false negative pada RDT antigen.  
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ABSTRAK 

HUBUNGAN GRADIEN WARNA STRIP TEST RDT ANTIGEN   

DENGAN CT VALUE PCR VIRUS SARS-COV-2 

Jeremy Fernando Kristianto 

1523019031 

Latar Belakang: Karena tingginya tingkat infeksi COVID-19, penting untuk 

mendeteksi, mengisolasi, dan merawat pasien secepat mungkin untuk 

meminimalkan kematian dan risiko penyebaran infeksi ke seluruh populasi. 

Beberapa uji diagnostik untuk mendeteksi COVID-19 telah digunakan salah 

satunya serologi test RDT antigen yang memiliki biaya yang lebih murah 

dibandingkan PCR molekuler. Pada serolgi test dengan kertas strip, ikatan ag dan 

ab membentuk gradien warna yang dipengaruhi kuatnya ikatan ag-ab. Akan tetapi 

karena test cepat digunakan untuk skrining awal maka interpretasi berupa ada ikatan 

(test positif) dan tidak ada ikatan (test negatif).  Tujuan: Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis hubungan gradien warna strip test RDT antigen dengan CT 

value PCR SARS-CoV-2. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasi 

quasi experimental dengan design cross-sectional. Sampel yang digunakan 

sebanyak 100 sampel yang dibagi menjadi empat strata yaitu positif kuat, positif, 

positif lemah, dan negatif dimana masing-masing strata berjumlah 25 sampel. 

Hasil: Pada penelitian ini didapatkan hubungan signifikan sebesar 0,000 antara 

gradien warna strip test RDT antigen dengan CT-value PCR virus SARS-CoV-2. 

Simpulan: Semakin positif sampel yang didapat berdasarkan gradien warna strip 

test RDT antigen maka CT value PCR semakin positif dengan nilai semakin rendah. 

Sedangkan sampel gradien warna RDT antigen negatif didapat nilai false negative. 

Kata Kunci: Gradien Warna RDT antigen, ikatan Ag-Ab, CT value, PCR 
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ABSTRACT 

RELATIONSHIP BETWEEN THE COLOR GRADIENT OF RDT 

ANTIGEN STRIP TEST WITH CT VALUE PCR OF SARS-COV-2 VIRUS 

Background: The high number of COVID-19 infections causes the need for fast 

and accurate diagnostic methods to identify, isolate and treat patients as soon as 

possible in order to reduce mortality and the risk of spreading infection in the 

population. Several diagnostic tests have been used to detect COVID-19, one of 

which is the RDT antigen serology test which has a lower cost than molecular PCR. 

In the serological test with strip paper, the Ag and Ab bonds form a color gradient 

that is influenced by the strength of the Ag-Ab bond. However, because the rapid 

test is used for initial screening, the interpretation is in the form of ties (positive 

test) and no ties (negative test). Purpose: This study aims to analyze the 

relationship between the gradient color of the RDT antigen test strip and the CT 

value of the SARS-CoV-2 PCR. Methods: This study is an experimental 

observational study with a cross-sectional design. The sample used was 100 

samples which were divided into four strata, namely strong positive, positive, weak 

positive, and negative where each stratum consisted of 25 samples. Results: In this 

study a significant (2-tailed) relationship of 0.000 was found between the gradient 

color of the RDT antigen test strip and the CT-value PCR of the SARS-CoV-2 virus. 

Conclusion: The more positive the sample obtained based on the color gradient of 

the RDT antigen test strip, the more positive the PCR CT value with the lower the 

value. While the negative RDT antigen gradient color sample obtained a false 

negative value. 

Keywords: RDT antigen color gradient, ag-ab binding, CT value, PCR


