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PENELITIAN

KAITAN IgE SPESIFIK METODE IMUNOBLOT TERHADAP ELISA PADA
RINITIS ALERGI

(Association Between Specific IgE Immunoblot Method with ELISA on Allergic
Rhinitis)

Aryatil, Dwi Retno Pawarti2, Izzuki Muhashonah!, Janti Tri Habsari'

ABSTRACT

Allergic rhinitis is an allergic disease that is most often found beside bronchial asthma and eczema with the prevalence of is about
33.3%, 9.8% and 11.2% respectively. The main examinations of allergic rhinitis are Skin Prick Test (SPT) and specific IgE, because
the sensitivity and specificity of specific IgE examination depend on the examination method. To know the diagnostic value of specific
IgE immunoblot examination by determination and were compared with ELISA in patients with allergic rhinitis. The cross-sectional
design of the study is con-ducted on patients at the Outpatient Clinic Department of ENT-Head and Neck from May until October 2014.
Patients were grouped as diagnosis of allergic rhinitis and non-allergic non-infectious rhinitis based on clinical signs and symptoms,
physical examina-tion, positive in SPT examination with or without an increase in total serum IgE and/or blood eosinophils. Specific
IgE immunoblot was conducted by using Foresight®, Acon Laboratories and the ELISA method using Allercoat™. The sensitivity and
specificity of inhalant allergen -specific IgE immunoblot Foresight® method was 73.9% and 42.9%, respectively. The sensitivity and
specificity of inhalant allergen -specific IgE ELISA method was 67.4% and 57.1%, respectively. The results of these two methods have
a correlation coefficient 0.531 with p=0.000. The sensitivity and specificity of ingestan allergen specific IgE immunoblot Foresight®
method was 41.3% and 85.7%, respectively. The sensitivity and specificity of ingestan allergen specific IgE ELISA method was 17.4 and
78.6%, res-pectively. Results of these two methods have a correlation coefficient 0.375 with p=0.003. Based on this study of specific
IgE immunoblot and ELISA methods, both have diagnostic sensitivity and specificity, which are almost the same. The sensitivity of
immunoblot method inhalant allergens are superior to ELISA. The Immunoblot method ingestan allergen specificity is superior to
ELISA.

Key words: Allergic rhinitis, specific IgE immunoblot method, specific IgE ELISA method

ABSTRAK

Rinitis akibat alergi merupakan penyakit alergi yang paling sering dijumpai, selain asma bronkiale dan eksema dengan jumlah
orang berpenyakit tersebut berturut-turut 33,3%, 9,8% dan 11,2%. Diagnosis rinitis akibat alergi ditetapkan berdasarkan anamnesis,
gejala klinis dan pemeriksaan uji Skin Prick serta IgE spesifik. Pemeriksaan IgE spesifik mempunyai kepekaan dan kekhasan yang
beragam bergantung cara yang digunakan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui nilai diagnostik pemeriksaan IgE spesifik
imunoblot dibandingkan dengan pemeriksaan ELISA dengan menentukannya di pasien pengidap rinitis. Rancangan penelitian
potong lintang dilakukan terhadap pasien yang datang di Unit Rawat Jalan THT-KL RSUD Dr. Soetomo pada bulan Mei 2014 sampai
dengan Oktober 2014. Pasien dikelompokkan berdasarkan jenis diagnosis: rinitis akibat alergi dan nonalergi yang ditetapkan secara:
klinis, anamnesis, pemeriksaan fisik, dengan atau tanpa peningkatan jumlah serum IgE keseluruhan dan/atau eosinofil darah,
dengan hasil memeriksa SPT positif. Pemeriksaan IgE spesifik metode imunoblot memakai Foresight® dari Acon Lab sedangkan
pemeriksaan IgE spesifik metode ELISA memakai reagen Allercoat™ buatan Euroimmune. Kepekaan dan kekhasan IgE spesifik alergen
inhalan menurut metode imunoblot Foresight® berturut-turut adalah 73,9% dan 42,9%. Kepekaan dan kekhasan IgE spesifik alergen
inhalan menurut metode ELISA berturut-turut adalah 67,4% dan 57,1%. Hasil kedua cara ini memiliki koefisien kenasaban sebesar
0,531 dengan p=0,000. Kepekaan dan kekhasan IgE spesifik alergen ingestan menurut metode imunoblot Foresight® berturut-turut
adalah 41,3% dan 85,7%. Kepekaan dan kekhasan IgE spesifik alergen ingestan menurut metode ELISA berturut-turut adalah 17,4
dan 78,6%. Hasil kedua cara ini memiliki koefisien kenasaban sebesar 0,375 (p=0,003). Berdasarkan kajian ini, IgE spesifik baik
secara imunoblot maupun ELISA, keduanya memiliki kepekaan dan kekhasan diagnostik yang hampir sama. Kepekaan imunoblot
alergen inhalan lebih unggul dibandingkan dengan yang ELISA. Kepekaan menurut metode imunoblot alergen yang ingestan lebih
unggul dibandingkan dengan yang ELISA.

Kata kuneci: Rinitis akibat alergi, IgE spesifik metode imunoblot, IgE spesifik metode ELISA
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PENDAHULUAN

Rinitis merupakan masalah kesehatan mendunia
dengan jumlah orang berpenyakit tersebut antara
sebesar 20-40% dengan kejadian yang semakin
meningkat.! Rinitis atau inflamasi di mukosa
hidung digolongkan menjadi dua macam yaitu: yang
diakibatkan alergi dan yang nonalergi. Rinitis akibat
alergi merupakan penyakit alergi yang paling sering
dijumpai di samping asma bronkiale dan eksema
kejadiannya berturut-turut sebesar 33,3%, 9,8% dan
11,2%.2 Angka kejadian rinitis akibat alergi semakin
meningkat di zaman teknologi mutakhir dan berkaitan
secara bermakna dengan penurunan mutu kehidupan,
tidur dan kinerja perseorangan.?

Diagnosis rinitis akibat alergi menurut Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma-World Health
Organization = (ARIA-WHO  2008) ditetapkan
berdasarkan anamnesis (keluhan hidung gatal, buntu
dan pilek) dan pemeriksaan fisik yang didukung
dengan pemeriksaan Skin prick Test (SPT) atau serum
IgE spesifik.1-3->

Pemeriksaan laboratoris semakin berkembang
seiring dengan kemajuan ilmu dan teknologi di bidang
diagnosis. Pemeriksaan IgE spesifik terhadap alergen
inhalan atau alergen ingestan tertentu sebagai zat
penyebab, cenderung disukai karena lebih mudah
dikerjakan dengan kepekaan dan kekhasan yang tidak
jauh berbeda dengan SPT yang digunakan sebagai
pemeriksaan utama untuk menetapkan diagnosis
alergi. Cara memeriksa IgE berkembang cepat, yaitu
diawali dengan metode ELISA dan yang terakhir serta
berkembang adalah menggunakan metode imunoblot.
Pemeriksaan imunoblot sekarang menjadi lazim karena
dapat dipakai untuk mengetahui beberapa macam
zat penyebab alergi dengan harga relatif tidak mahal
dibandingkan dengan pemeriksaan khusus IgE yang
menggunakan metode ELISA. Jenis pemeriksaan IgE
spesifik beragam, menyebabkan peklinik harus lebih
bijak dalam memilih jenis pemeriksaannya.t-”

Tujuan penelitian ini adalah untuk menentukan
nilai diagnostik pemeriksaan IgE spesifik metode
Imunoblot yang dibandingkan dengan ELISA pada
pasien rinitis alergi.

METODE

Penelitian ini menggunakan rancangan potong
lintang yang dilakukan di pasien terduga mengidap
rinitis akibat alergi di Unit Rawat Jalan Departemen
Ilmu Penyakit THT-KL RSUD Dr. Soetomo pada bulan
Mei 2014 sampai dengan Oktober 2014. Diagnosis
rinitis akibat alergi meliputi: anamnesis, klinis, hasil
memeriksa SPT positif dan/atau ada kenaikan jumlah

hitung eosinofil darah tepi dan/atau peningkatan
kadar IgE jumlah keseluruhan dalam serum. Subjek
penelitian adalah semua pasien terduga rinitis akibat
alergi yang berusia antara 10-65 tahun dan bersedia
berperan serta dalam pengkajian ini. Jumlah sampel
yang dinyatakan memenuhi patokan sebanyak 46
dari 60 orang yang diteliti dan 14 subjek dimasukkan
dalam kelompok pembanding dengan patokan tidak
ada riwayat alergi dan bersedia menjadi sampel
penelitian.

Imunoglobulin E spesifik diperiksa menggunakan
metode imunoblot dan ELISA dengan menggunakan
serum darah pasien yang diambil dari vena sebanyak
6 mL yang dipusingkan sebanyak 3000 rpm selama
15 menit. Serum tersebut disimpan dalam suhu —20°C
sehingga kondisinya dapat stabil selama 6 bulan.
Reagen imunoblot yang digunakan adalah yang dibuat
oleh Foresight® dari Acon Lab. Reagen ELISA IgE
spesifik dengan menggunakan reagen ELISA buatan
Allercoat™ dari Euroimmune.

Pemeriksaan IgE spesifik menggunakan metode
imunoblot memakai beberapa zat alergi khusus yang
dilekatkan di membran nitroselulosa yang akan
mengikat antibodi serum IgE spesifik. Ikatan antigen
antibodi kemudian ditambahkan antibodi yang
bertanda biotin, setelah itu ditambahkan streptavidin
yang bertanda alkaline phosphatase. Tkatan alergen
antibodi IgE dengan antibodi biotin streptavidin-
alkaline phosphatase akan membuat garis berwarna
ungu biru di membran nitroselulosa.

Setiap strip imunoblot Foresight® untuk
pemeriksaan IgE spesifik ini mempunyai satu garis
pengawas yang berada di tempat teratas dan berguna
untuk penjaminan mutu reagen. Yaitu tiga (3) garis
pembatas antar kelompok reagen dan setiap ruang
antar garis pembatas terdapat empat (4) garis yang
akan muncul apabila serum pasien positif mengandung
IgE spesifik sesuai dengan zat penyebab alergi yang
ada dalam strip imunoblot. Empat garis pertama
yang akan muncul pada saat pemeriksaan berakhir
berturut-turut adalah garis pengawas, uji alergen
D1/D2 (Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides
pteronyssinus), W1/W6 (Short ragweed, Mugwort) dan
E1/E5 (bulu kucing dan anjing). Empat garis kedua
yang akan muncul berturut-turut adalah uji alergen
16 (kecoak), M1/M2/M3/M6 (Alternaria alternate,
Aspegillus  fumigatus, Penicillium chrysogenum,
Cladosporium herbarum), W22 (Japanese Hop) dan
T7/T8/T11/T12/T14 (serbuk sari pohon: white oak,
elm, sycamore, willow, cottonwood). Empat garis ketiga
berisi uji alergen F1 (telur), F2 (susu sapi), F3/F24/
F23 (ikan, udang, kepiting) dan F27/F88 (daging: sapi,
kambing/mutton). Empat garis terakhir adalah F202/
F13/F14 (kacang-kacangan), F91 (manga), F4 (terigu)
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dan jumlah keseluruhan IgE. Penelitian ini hanya
menganalisis alergen inhalan D1/D2 (tungau debu
rumah) dan alergen ingestan F1 (telur), F3/F24/F23
(ikan, udang, kepiting) dan F202/F13/F14 (kacang).
Waktu pemeriksaan imunoblot adalah 2,5 jam
Pemeriksaan ELISA untuk IgE spesifik berbeda
dengan yang untuk ELISA pada umumnya. Asas
pemeriksaan IgE spesifik menggunakan metode ELISA
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Gambar 1. Alat dan reagen ELISA
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Gambar 2. Strip imunoblot!4

adalah yang tidak langsung. Alergen ring spesifik
untuk alergen tertentu dimasukkan dalam sumuran
kemudian diinkubasi dengan sampel pasien. Waktu
pemeriksaan ELISA adalah 3,5 jam.

Data imunoblot dalam satuan semikuantitatif dan
ELISA dalam satuan kuantitatif maupun semikuantitatif
yang ditelaah secara deskriptif, dibandingkan dan
dinasabkan dengan dikelompokkan berdasarkan jenis
alergen yaitu alergen inhalan dan ingestan, selanjutnya
dianalisis lebih lanjut menggunakan peragkat lunak
SPSS.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Selama masa waktu penelitian didapatkan 46
subjek rinitis akibat alergi yang memenuhi patokan dan
14 pembanding yang bukan alergi. Pemeriksaan IgE
spesifik dalam penelitian ini menggunakan imunoblot
dan ELISA. Metode imunoblot adalah pemeriksaan
yang relatif cepat dengan tatalangkah mudah, tidak
memerlukan tenaga khusus, relatif tidak mahal
dengan kepekaan dan kekhasan yang mendekati syarat
pemeriksaan. Metode ELISA memerlukan waktu relatif
lebih lama dengan tatalangkah rumit dan memerlukan
tenaga khusus terlatih serta pada pelaksanaannya
berbiaya relatif mahal.6-89

Peningkatan jumlah eosinofil mutlak darah
tepi mempunyai kenasaban yang lemah dan tidak
bermakna secara statistik antara kelompok rinitis
akibat alergi dan yang bukan serta noninfeksi dengan
r=0,172 dan p=0,189. Penelitian ini didapatkan
peningkatan jumlah eosinofil darah tepi sebanyak
32,6%. Penelitian ini membuktikan bahwa eosinofil
kurang berperan dalam kejadian reaksi alergi. Hal ini
berbeda dengan telitian Aryati,'° yang menyatakan
bahwa peningkatan eosinofil darah tepi di rinitis
akibat alergi sebesar 75,64%.!0 Perbedaan ini dapat
disebabkan adanya perbedaan patokan kesertaan dan
tidak disertakan sampel penelitian.

Peningkatan kadar jumlah keseluruhan serum
IgE pada penelitian ini bernasab lemah dan tidak
bermakna secara statistik antara kelompok rinitis
akibat alergi dan yang bukan serta noninfeksi
dengan r=0,209 dan p=0,109. Imunoglobulin E
jumlah keseluruhan serum pada penelitian ini
didapatkan peningkatan sebanyak 45,7% dari jumlah
keseluruhan subjek. Penelitian ini membuktikan
bahwa kadar jumlah keseluruhan serum IgE cukup
berperan dalam reaksi alergi. Sesuai dengan telitian
lain yang dilakukan oleh Gharagozlou!! bagi anak di
Iran membuktikan bahwa terjadi peningkatan kadar
jumlah keseluruhan serum IgE di pasien rinitis akibat
alergi antara 35% sampai 74%.!! Hasil penelitian ini
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berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Aryati
tahun 1992 yang menyatakan bahwa peningkatan
IgE jumlah keseluruhan serum pada rinitis alergi
sebesar 98,72%.10 Perbedaan ini dapat diakibatkan
karena pemilihan sampel yang berbeda, penelitian
Aryatil® dilakukan pada pasien rintis alergi dengan
peningkatan IgE jumlah keseluruhan, sedangkan pada
penelitian ini dilakukan pada semua pasien dengan
diagnosis rintis alergi dengan SPT positif.

Alergen inhalan yang terbanyak adalah
Dermatophagoides pteronyssinus dan Dermatophagoides
farinae (D1/D2) sebanyak 67%, disusul dengan bulu
kucing dan anjing 49%. Penelitian menggunakan
imunoblot Foresight® belum dilakukan secara luas,
sehingga tidak dapat membandingkan hasil meneliti
ini. Penelitian yang dilakukan di Korea oleh Kim®
dan Park!? menggunakan metode imunoblot dari
AdvanSure Allergysscreen didapatkan zat penyebab
alergi terbanyak adalah Dermatophagoides farinae
disusul dengan Dermatophagoides pteronyssinus.512
Hasil memeriksa IgE spesifik terkait alergen inhalan
menggunakan metode imunoblot Foresight® dapat
dilihat di Tabel 1.

Kepekaan dan kekhasan IgE spesifik jenis
alergen inhalan menggunakan pemeriksaan metode
imunoblot Foresight® dan ELISA dapat dilihat dalam
Tabel 1. Hasil kedua cara ini memiliki koefisien
kenasaban sebesar 0,531 dengan p=0,000. Kepekaan
menggunakan pemeriksaan metode imunoblot alergen
inhalan lebih unggul dibandingkan dengan metode
ELISA.

Pemeriksaan IgE spesifik menggunakan metode
imunoblot mendeteksi multialergen, sehingga dapat
mengetahui beberapa jenis alergen penyebab. Hal ini
sesuai dengan persyaratan untuk mencari penyebab
zat alergi di pasien rinitis akibat alergi yang umumnya
disebabkan oleh lebih dari satu macam zat terkait.
Dengan metode ELISA dapat dideteksi alergen tunggal
sehingga dengan demikian biaya yang diperlukan
relatif lebih mahal untuk mencari zat alergi yang
menjadi penyebabnya.

Kedua tata pemeriksaan IgE spesifik untuk
alergen inhalan berkoefisien kenasaban cukup kuat
dan bermakna secara statistik. Kepekaan diagnostik
dan kekhasan diagnostik pemeriksaan IgE spesifik
untuk alergen inhalan lebih tinggi daripada metode
imunoblot dibandingkan dengan yang ELISA. Nilai
kepekaan diagnostik yang lebih tinggi dibandingkan
dengan nilai kekhasan diagnostik metode memeriksa
imunoblot ini menjadikan pemerikaan ini sebagai
penapisan awal untuk kejadian alergi terkait alergen
inhalan.

Perbedaan hasil dapat disebabkan karena
pemeriksaan IgE spesifik menggunakan metode
imunoblot dapat mendeteksi multialergen, sehingga
dapat menjaring lebih banyak jenis alergen
penyebab. Penyebab lain hasil memeriksa IgE spesifik
menggunakan metode imunoblot Foresight® bagi
pasien pengidap rinitis akibat alergi yang negatif
adalah perbedaan ekstrak alergen yang diserap di
strip imunoblot dengan alergen asal pasien. Dengan
demikian kepekaannya berbeda dan memberikan
hasil negatif. Kemungkinan lain adalah jenis alergen
yang dipunyai pasien selain dari ekstrak alegen
yang diserap di strip imunoblot Foresight® dalam
penelitian ini. Dengan demikian, tidak memberikan
hasil positif. Hasil negatif palsu juga dapat disebabkan
keberadaan reagen yang tidak sahih dan tatalangkah
yang salah, tetapi pada penelitian ini sudah dilakukan
sesuai pemeriksaan baku dari Acon Laboratories yang
menggunakan reagen yang tersimpan baik dengan
kemasan sesuai. Ketidaksesuaian hasil dapat terjadi
karena antara lain: pembuatan ekstrak alergen dari
bahan yang berbeda mutu dan kuantitasnya, usia
ekstrak alergen saat pembuatan reagen dan stabilitas
alergen dalam penyimpanan setelah dihasilkan.

Kepekaan dan kekhasan IgE spesifik alergen dari
tungau debu rumah menggunakan metode imunoblot
Foresight® berturut-turut 60,9% dan 50%. Kepekaan
dan kekhasan IgE spesifik alergen dari tungau debu
rumah menggunakan metode ELISA berturut-turut
adalah 67,4% dan 57,1%. Kepekaan dan kekhasan

Tabel 1. Perbandingan nilai diagnostik antara IgE spesifik menggunakan metode imunoblot Foresight® dan ELISA terhadap
alergen inhalan untuk mendiagnosis rinitis akibat alergi

Nilai diagnostik

IgE spesifik metode Imunoblot

IgE spesifik metode ELISA

Foresight®
Kepekaan diagnostik (%) 73,9 67,4
Kekhasan diagnostik (%) 42,9 57,1
Nilai ramal positif (%) 81 83,8
Nilai ramal negatif (%) 33,3 34,8
Angka banding kemungkinan positif 1,293 1,572
Angka banding kemungkinan negatif 1,643 1,752
Koefisien kappa 0,531
p (Imunoblot vs ELISA) 0,000
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pemeriksaan IgE spesifik alergen dari tungau debu
rumah menggunakan metode ELISA lebih tinggi
dan bermakna secara statistik dibandingkan dengan
imunoblot.

Kepekaan dan kekhasan IgE spesifik jenis alergen
ingestan menggunakan metode imunoblot Foresight®
berturut-turut adalah 41,3% dan 85,7%. Kepekaan
dan kekhasan IgE spesifik jenis alergen ingestan
menggunakan metode ELISA berturut-turut adalah
17,4 dan 78,6%. Hasil kedua cara ini memiliki koefisien
kenasaban sebesar 0,375 dengan p=0,003. Kekhasan
metode imunoblot alergen ingestan lebih unggul
dibandingkan dengan metode ELISA.

Pemeriksaan IgE spesifik terhadap alergen
ingestan menggunakan metode imunoblot dan ELISA
mempunyai tingkat kenasaban rendah. Kekhasan
pemeriksaan IgE spesifik di kedua cara bernilai lebih
tinggi dibandingkan dengan nilai kepekaannya. Hal
ini menunjukkan bahwa cara memeriksa IgE spesifik
alergen ingestan dapat digunakan sebagai penetapan
keberadaan alergen penyebab.

Pengaturan diet makanan terhadap kemungkinan
alergen penyebab yang dilakukan pasien dengan
menghindari makanan tertentu sebelum berobat ke
rumah sakit menyebabkan kadar IgE spesifik terlalu
rendah sehingga tidak terjadi ikatan antigen antibodi
di strip imunoblot. Hal ini juga dipengaruhi oleh waktu
paruh IgE yaitu sebanyak 2,5 hari.!3

Kepekaan dan kekhasan IgE spesifik alergen telur
menurut metode imunoblot Foresight® berturut-turut
adalah 10,9% dan 85,7%. Kepekaan dan kekhasan IgE
spesifik alergen telur menurut metode ELISA berturut-
turut adalah 6,5% dan 85,7%. Hasil memeriksa IgE
spesifik alergen telur tidak berbeda bermakna antara
imunoblot dengan yang ELISA.

Kepekaan dan kekhasan IgE spesifik alergen udang
menurut metode imunoblot Foresight® berturut-turut
10,9% dan 92,9%. Kepekaan dan kekhasan IgE spesifik
alergen udang menurut metode ELISA berturut-turut

10,9% dan 92,9%. Hal ini dapat dikatakan bahwa
imunoblot dan ELISA mempunyai kemungkinan yang
sama dalam memunculkan keberadaan IgE spesifik
untuk alergen udang.

Kepekaan dan kekhasan IgE spesifik untuk alergen
kacang menurut metode imunoblot Foresight® adalah
berturut-turut 10,9% dan 100%. Kepekaan dan
kekhasan IgE spesifik untuk alergen kacang menurut
metode ELISA adalah berturut-turut 4,3% dan 92,9%.
Hasil ini menunjukkan bahwa dengan pemeriksaan IgE
spesifik menurut metode imunoblot dan ELISA negatif
tidak dapat menyingkirkan diagnosis, tetapi apabila
hasil positif, dapat dikatakan bahwa 100% pasien
adalah alergi terhadap kacang.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penelitian ini, dapat disimpulkan
bahwa IgE spesifik menurut metode imunoblot maupun
ELISA, keduanya memiliki kepekaan dan kekhasan
diagnostik yang hampir sama. Kepekaan dan kekhasan
imunoblot alergen inhalan berturut-turut 73,9%
dan 42,9% dan alergen ingestan 41,3% dan 85,7%.
Sedangkan menurut ELISA, alergen inhalan berturut-
turut 67,4% dan 57,1%, serta alergen ingestan 17,4%
dan 70,6%. Kepekaan menurut metode Imunoblot
untuk alergen inhalan lebih unggul dibandingkan
dengan metode ELISA. Kekhasan menurut metode
imunoblot untuk alergen ingestan lebih unggul
dibandingkan dengan metode ELISA.

Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengetahui
perancu preanalitik (diet pasien pengidap rinitis,
pemakaian dan penghentian obat golongan steroid dan
antihistamin) dan perancu analitik dari pemeriksaan
IgE spesifik menurut metode imunoblot (menggunakan
sarana yang memadai yaitu ketersediaan immunoblot
reader dan shaker serta penelitian dilakukan dengan
pemeriksaan tambahan panel untuk alergi dan infeksi
(eosinofil kerok hidung dan CRP).

Tabel 2. Perbandingan nilai diagnostik antara IgE spesifik menurut metode imunoblot Foresight® dengan menggunakan metode
ELISA terhadap alergen ingestan untuk mendiagnosis rinitis akibat alergi

Nilai Diagnostik

IgE spesifik menurut metode

IgE spesifik menurut metode

Imunoblot Foresight® ELISA
Kepekaan diagnosis (%) 41,3 17,4
Kekhasan diagnosis (%) 85,7 78,6
Nilai ramal positif (%) 90,5 72,7
Nilai ramal negatif (%) 30,8 22,4
Angka banding kemungkinan positif 2,891 0,812
Angka banding kemungkinan negatif 1,460 0,951
Koefisien kappa 0,375
p 0,003
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