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ABSTRAK

Teknik Dnvunoradiomelricussay (IRMA  merupakan safah satu teknil imnunoassay yang inenggiicrkan
radionukiide sebagal pevumut agar cuplikan dafam jumiah kecil mudah dideieksi. Teknik assay ini didasarken
pede reaksi antara antigen (dg) yang terdapat pada cuplilan / siandar (tumor marker) dengan aniibodi yang
bertanda radicaktlf’ (Ab*) dateon fumleh berlehih membenuk kompleks antigen-antibodi (Ag-Ab%). Teknik ini
dapat digunakan untnk penentucn tumor marker datam serum yang menpnyai mairiks vang konpleks dan
kadar veng sangat bervariasi. Carbolydrate Antigen 123 (CA-1235) adalah sefenis glikoprotein antigenik yang
lerbentuk i ovarium serta difepaskan ke dalam alivan deveh pasien penderita kanker ovarium. Fujuon
penelitian ini adalal untnk melifat kesesuaian peaguturan kadom: CA-123 dengan cara membandinghan kit
IRMA CA-125 lokal (produfisi Pusel Rodiaisatop dan Radiofimmaka, PRRBATAN) dengan kit IRMA impor
(produk hnmunotech, Perancis) rerhadap 243 sampel vang berasal dawi poliklinik PPTA-BATAN Serpung den
Rumah Sakit Kanler Dhormais. Hosil wji banding kedua kit rersebur menunjukkan 184 sanpel negatif ftrie
negative), 46 sampel positif kanker ovarium (rue positive), 13 sampel false negative dan dua sampel false
pasitive. Hasil uji banding kit IRMA CA-125 didopatkan diagnostic sensitivity sebesar 93,83% dun dicgnostic
specivity sebesar 93,40%,

Keywords: CA-123, IRMA, uji banding.

ABSTRACT

COMPARISON STUDY IRMA CA-123 KIT BETWEEN THE PROBUCTION OF [MMUNOTECH. An
lmmnaradiometricassay (HRMA) s one of iminunoassay technigque using radionuclide as the tracer 1o detect
fow quantity of ccdvte. This technique is based on the reaction behween anfigen (Ag) vontained in the sample or
standard (nor piwker) with racioactive antibody (A8%) which is in the excessive quantity ean form the
antigen-ontibody (Ag-Ab™). This technique is suitable Jor tomor marker lesting in the serwm sehich has complex
matriv i various concentration. The tumor marker used for monitoring of ovarium cancer is CA-125, u kind
of antigenic glyeoprotein which is formed in the ovarivn ond released inta the blood system of people who
suffering ovarium cancer. The aim of this research is tv compure between local IRMA C4-123 kit (produced by
Center for Radivisoiopes and Radiopharmacenticals, National Nuclear Energy Agency) and imporied IRMA
(lamunatech, France) toward 243 samples obtained from CPTA-BATAN clinie and Dharmais Cancer Hospital,
The result showed 184 samples as true negative, 46 samples as rug positive of ovarium cancer, 13 samples as
Jalse negaitive and 2 sampies as fatse positive, This comparison siudy gave  diagnosiic sensitivity as mirch as
93.83% und dicgrostic specivity as wuch as $3.90.%,

Keywords: CA-123, IRMA, comparisen siidy,

menggunakan radionuklide ‘#1 schagai perunut
PENDAHULUAN sehingga cuplikan dalam jumlah kecil masih dapat
dideteksi. “Teknik ini sangat cocok digunakan untuk
pencntuan  fumoar  marker  dalam  serum yang
meinpunyai malriks yang komplek dan kadaraya

Teknik Imimunoradicinedricasseay (IRMA)
merupakan salah satu teknik immunocssay vang
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yang sangat bervariasi. Teknik assay inf didasarkan
pada reaksi antara antigen {Ag) yang terdapat pada
cuplikan / standar ftumor marker) dengan antibodi
yang berlanda radioaktit  {Ab*} dalam jumlah
berlebih membentnk kompleks anligen-antibodi
{Ag-Ab¥). Dengan demikian semalkin tinggi kadar
fomer warker (Ag), maka  kompleks antigen-
antibodi  vang terbenfuk juga semakin  linggi
sehingpa akan memberikan cacahan radicaktivitas
yang scmakin tinggi' Carbohydrate Antigen 1235
(CA-125) adalah sejenis glikaprotein antigenik yang
terbentuk di ovarium serta dilepaskan ke dalam
ativan darah pasien penderita kanker ovarium®

Dewasa [nl telah beredar secara komersil
(impor) pereaksi atau kit TRMA CA-125 yang
harzanya cukup mahal, oleh kavena itu Pusat
Rudioisotup dan  Radiofarmaka (PRR)-BATAN
berupava memproduksi kit TRMA CA-125 ini
secara lokal sejak tahun 2003,

Rangkaian produksi kit IRMA CA-125 harus
melewati  beberapa  tahap  pengujian  moliputi
optimasi pembuatan masing-masing kompenen kit,
optimasi rancangan assey, validasi metoda assay
dan uji banding serta uji klinis { n-vitro).

Penelitian  tahap awal scbelumnya  telah
betrhasil dilakukan oplimasi pembuatan komponen
kit IRMA CA-125yang meliputi  pembuatan
perunut, pembuoatan standar dan pembuatan cogfed
wibe®. Selanjutnya optimasi rancangan assay kit
IRMA CA-125 tersebut, meliputi penetapan jumlah
cacalian radicaktivitas perunut, volume perunut,
volume standar, wakéu inkubasi, dan subu inkubasi
yang terbaik sehingga diperoleh nilai  ikatan
maksimum (%B/T) dan nilai ikatan tidak spesifik
(Y%MS1Y) yang optimum schingga dapat digunakan
schagai acuan pada pelaksanaan assqy selanjumya.
Tahap berikutnya adalah validasi kit IRMA CA-123
produksi PRR yang meliputi: penentuan kepekaan
(scositivitas),  Letelitian  (presisi),  ketepatan
(akurasi), parameter assay {Nor Specific Binding,
NSB dan AMaximum Binding, B/T} serta kestabilan
kit IRMA CA-125. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa penandaan moncklonal anti CA-123 dengan
rendemen sebesar 96.5% monoklonal anlibodi jenis
WM37203M  scbagai  perunut  dan  monoklonal
anlibodi jenis M86924M sebagai penyahnt (roaied
tbe) dapat memberikan NSB sebesur 0,21% dan
nitai BT sehesar 26,1194

Optimasi rancangan assay kit IRMA CA-123
lefehr berhasil dilakukan dengan jumlah cacahan
perunut terbaik £ 100000 cpm, volume perunut
terbaik 50uL, volume standar terbaik 50nk., waktu
inkubasi tarbaik 14 jam dan suhu inkubasi terbaik
25°C (suhw kapar). Optimasi assay kit [IRMA CA-
125 menyimpulkan  bahwa dengan  komposisi
pereaksi dan kondisi reaksi optimum tersebur di
atas dihasilkan nilai B/T sebesar 19,05% dan NSB
sebesar 0,53%{4], dengan daerah kerfa yang luas (¢-
200 miU/mL) **7  Pengujian ketclitian kit [RMA

(i), 915

CA-125 dengan intrea assay (n=15) dan infer asseay
(n=7) menggunakan sampel yang diketahui nilainya
pada kadar tinggi (QC,} dan kadar rendah (QC),
menunjukkan nilai koofisten wvaviasi (%CV) infra
assery adalah 9.9 % untwk QCp dan 2,97 % untuk
QC., sedangkan unwuk imfer assay berturut-turut
memberikan hasil 13.1% untuk QC, dan 4.9%
untuk QCyy. Persen CV infra assay dan inter assay
untuk kit yang baik menurut Protocol IAEA adalah
berturut-turul <E0% dan <15%. Persen CV ini
menunjukan baliwa kit IRMA CA-125 yang dibuat
sudah memenuhi persyaratan kit yang batk. =B

Penelitian ini dilakukan untuk uji banding kit
IRMA CA-125 FRR BATAN dengan kit IRMA CA-
125 impor (Immunotech) terhadap sampel yang
berasal dari poliklinik BATAN Serpong dan RS
Dharmais  untule  menentikan nilai  diagnostic
sensitivity dan diagrnosiic spesivity.

Tingginva angka kematlan akibat kanker
ovarium lerulama disebabkan karena keberadaan
kanker atau gejala pada pasien baru terdetcksi pada
stadium lanjut sehingga upaya penyembuhan sukar
dilakukan. Olkeh karcna itu diperlukan deteksi dini
kanker overitn dan cara terbaik untuk {tw adalah

metode Inumunoradiometricassay (IRMA)
mengeunakan kit IRMA CA-125,
Kit 1IRMA CA-125 yang dibuat  harus

memenuhi keiteria kit IRMA untuk assay in-vifio
agar mempunyai unjuk kerja yang baik., dapat
menunjukkan kadar yang sebenarnya, tervalidasi,
akurasi, presisi sehingga mampu membedakan
pasien yang normal dan pasicn yang menderita
kanker ovarium.,

Tahap akhir kegiatan ini adalah uji klinis yaitu
uji banding kinea kit IRMA CA-125 produksi
PRR-BATAN dengan kit IRMA CA-125 impor dari
Perancis (Immunotech), sehingga kit IRMA CA-
£25 yang dibuat mempunyai mufu yang sama
dengan kit impor,  Pada akhirnya kit [RMA CA-
125 dapat digunakan di rumah sakit uniuk
monitoring  kanker evarfim  maupun  untuk
pemantauan  perkembangan  terapt kanker pada
pasien sehingga keefektifan suatu tindakan terapi
dapat dicapal.

Penelitian ini bertujuan untuk melikat kesesuain
hasil  pengukuran  kadar  CA-125  dengan
menggunakan kit IRMA CA-125 PRR-BATAN dan
kit IRMA CA-125 Immunotech sehingga didapatkan
nilai diggnosiic sensitivity dan dlagnostic specivily
kit IRMA CA-125 PRE-BATAN terhadap kit TRMA
CA-125 Immunotech.

METODE

Ruang lingkup penelitian ini adalah pembuatan kil
IRMA CA-125 dan uji banding kit IRMA CA-125
produksi PRR  dengan kit IRMA  CA-125
Immunctech terhadap sampel dari rumah sakit,
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Tata Kerja

Bahan yang digunakan: kit IRMA CA-125 produksi
PRR, kit IRMA CA-123 impor darl Perancis
(Immunatech), aquademin, Twaen 20.

Alat yang digunzkan adalah pencacah  gawnna
(Gamma Management System, GMS), c¢ppendor!,
alat pengaduk (eadtinix dan vortak).

Uji Banding Kit IRMA CA-125

Pengumpuian sampel seruin darah  pasien terdird
dari pasien nortnal, non carcer (inflamasi) dan
kanker ovariem, dilaksanakan di rumah sakit
kanker Dharmais dan  poliklinik BATAN
Serpong.

Uji handing kit IRMA CA-125 produksi PRR-
BATAN  dengan kit IRMA  (CA-125
Immunotech  dilaksanakan di  Laboratorium
Radioassay Radiofarmaka PRR-BATAN pada
sumpel yang sama  dengan  menggunakan
kedua protokol assay dibawah ini :

Protokol Pengujian kit IRMA CA-125
PRR-BATAN*

Tabring coared tube (CT) diberi nomor. Sejumlah 50
pL larutan standar CA-125 dengan kansentrast 0,
25, 50, 100, 200 dan 300 U/mL ditambahkan ke
masing—masing tabung CT yang telah diberi nomor,
Sejumleh SO pL larutan perunut dengan aktivitas &
100.000 cpm  ditambahkan ke masing-masing
tabung CT. Campuran diaduk dengan alat vorek
hingea homogen dan diinkubasi selama 18 jant pada
subu ruangan. Sejumiah 360 pL buffer pencuci
ditambahkan ke dalami masing-masing tabung CT,
kemudian didekantasi. Tabung CT masing-masing
dicuel dengan 000 pL bulfer pencuci sebanvak 2
kali, kemudian didekantasi. Tabung CT diukur
dengan alat pencacah Gamma selama | menir,

Protokol Pengujian kit IRMA CA-125
immunotech

Tabung coated fube (CT) diberi nomor. Sejumlah
106 gL laruian standar dengan konsentrasi 0, 25, 30,
100, 200 dan 300 U/mL ditambahkan ke masing—
masing tabung CT yang tclah diberi nomor,
Sejumlah 300 uL larutan perunut dengan aktivilas =
100.0G0 cpm ditambahkan ke masing-msing tabung
CT. Campuran dinduk dengan alat vortek hingsa
homogen dan diinkubasi sclama 4 jam pada suhu
ruangan dengan alat shaker pada 400 rpm. Tabung
CT masing-masing dicuci dengan 2000 pL buffer
pencuci sebanvak 3 kali, kemudian didekantasi,
Tabung CT divkur dengan alat pencacah Gamma
selama | menit.

Rumus yang digunakan dalam perhitungan
Diagnostic Sensitivitas dan Diagnostic Spesivilas
acdalah sebagai berikut.’

Oiagnos:ic Sensitivity ==

True Positives
i rue Pasitives + Fzlez Positives

*100%
ti}

True Negalive

% 100%
Frue Pasitives + False Positives °

Dizgnoslic Speoivily =

Prue  positive  adelah  jumlah  sampel  vang
mempunyal nilai konsentrasi CA-123 dialas 335
U/mL ditentukan dengan menggunakan kit TRMA
CA-123 PRR maupun [mmunotech sebagai Gofd
Standar,

True  negative adalah  jumlah sampel  vang
mempunyai nilai konsentrasi CA-125 dibawah 35
U/ml dengan menggunakan kit CA-125 PRR
maupun [mmunotech.

False positive adalab  jumfah  sampel yang
mempuitvai nilai konsentrasi CA-125 di atas 33
mIU/mL ditentukan dengan kit IRMA CA-125 PRR
sedangkan dengan kit IRMA CA-125 Immunotech
nitainya dibawah 335 U/mL.

False negeiive  adulah jumiah  sampel  yang
mempunyai nilai konsentrasi CA-125 dibawah 33
mll/ml. ditentukan dengan kit IRMA CA-125 PRR
sedangkan dengan kit IRMA CA-125 Iimmunatach
nilainya diatas 35 U/mL.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil perbandingan kurva standar kit IRMA CA-25
PRR dan kit IRMA CA-125 [mununotech yang
didapatkan seperti terlihat pada Gambar [ dan
Gambar 2.

35
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2
5 W= I5TTx + 1 5635
58 RT=0 0814
B
m
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Konsentrasl CA-125, UfmL

Gambar 1, Kurva kalibrasi standar kil
IRMA CA-125 PRR

Kurva kalibrast standar kit [RMA CA-125 PRR
mentnjukkan tingkat kepercayaan lebih rendah (R
0,98 14) jika dibandingkan dengan kit Immunotech
(R 0,9980), hal ini menunjukkan bahwa sensitivitas
kit IRMA CA-125 PRR belun sama dengan kit
[RMA CA-123 Tmmunotach.
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Gumbar 2. Kurva kalibrasi standar kit
IRMA CA-125 immunotech

Sumpel serum darah yang didapatkan sejumlah 283
senpel yang berasal dari poliklinik PPTA-BATAN
Serpong sejumlah 80 sampel dan rumab sakit
kanker Dharnais (RSKD) sejumlah 205 sampel.
Sejumlah 245 sampel darah  telah  dilakukan
pengujian dengan menggunakan kit IRMA CA-125
PRR (lokal) dan kil Immunotech {impor) dengan
hasil 184 sampel] negatip (true negative), 46 sampeal
positip kanker ovarium (trve posifive), 13 sanpel
Jalse negaiive dan dua sampel fufse positive serta 40
sampe] tidak mencukupi untuk diuji dengan kedua
kit tersebut sehingga tidak dapat dibandingkan.
Hasil  pengujian techadap  sampel  dengan
menggunakan kedua kit IRMA  tersebut ada pada
lampiran. Setelah dilakukan perhitungan dari data
tersebut dihasilkan diagaastic sensitivity 93,83%
dan  diagnostic  specivity 93.40%. Hal ini
menunjukkan babwa kualitas kit IRMA CA-125
PRI belum  sama dengan kit Immunotech karena
masih adanva Jfalse megative dan false positive,
ofeh karena itu diperlukan penclitian lanjutan
schingga fordse negative dan fulse positive yang ada
bisa ditindakan.

Tabel 1 menunjukkan basil perbandingan kit
IRMA CA-123 PRI dengan kit IRMA Immunoctech
terhadap sampul.

"I'abel 1. Perbandingan pengukuran CA-125
pada sampel dengan kit IRMA CA-125 PRR
dan kit IRMA Immunotech ( Gold standord)

- - Jumlah
+ 46 2 48
- I3 184 197
Jutnlah 30 1806 245

Pengukuran CA-125 dengan kit IRMA CA-125
PRI memerlukan volume sampel dan perunut yang
lebih  sedikit  jika dibandingkan dengan kit
Immunctech, begitu juga dengan tahap pencucian
sehingga akan  menghasiikan [imbah radioaktif
vang lebih sedikit. Pengukuran kadar CA-125
dengan kit IRMA CA-125 PRR tidak memerlukan

alat bantu shoker sehingga memerlukan  waktu
inkubasi yang lebih lama jika dibandingkan dengan
kit Immunotech, hal ini akan mempengaruhi
kecepatan analisis yang dihasilkan.

KESIMPULAN

Kit IRMA CA=125 PRR vang dihasilkan kualitasnya
belum sama dengan kit Immunotech, tetapi sudah
dapat digunakan untuk penguliwran kadar CA-125
walaupun  masih adanya fafse negative sebanyak
dua sampel dan false positive sebesar 13 sampel
tetapi mempunyai diagaostic  sensitivity sehesar
95,83% dan diagnostic specivity sehesar 93,40%.
Teknik pengeriaan kit [RMA CA-125 PRR sama
dengan kit IRMA CA-125 Immunotech tetapi untuk
kit IRMA CA-125 Immunotech memerlukan alal
shetker.
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LAMPIRAN 1.

Hasil Uji banding Kic IRMA CA-128 PRR
dengan Kit IRMA CA-125 Immunctech
terhadap sampel relawan dari BATAN

No it PRR Kit
Sampel (Lokal, U/ml) Immunctech
{impor, U/mL)
| 3 (-} 9(-)
2 6 (-} 10(-)
3 2(-) 4(-)
4 () 3¢
3 A=) 2(-)
6 5(-) )
¥ 3H-) 9-)
3 -} 5¢-)
9 (-} 11{-)
10 () 12(-)
I 3(-) 4(-}
12 10{~) Laf-)
13 1(-) 4(=)
14 1(<) 4(-)
15 8(-) 10{~}
16 4(-) 4(<)
17 3(-) 6(-3
18 2(-) 4{-)
18 =) 13{-)
20 2(-) 30
21 3 af-)
22 4{) (=)
23 3 (-
24 ) 1{-)
25 6{-) [ (-}
26 70} 10(-}
27 3(-) 3{-)
28 4(-) HIO)
20 18(-) 15(-)
3 3-) (-3
3 4(-) =)
32 d(-) 4(-)
33 -} 4(-)
34 (-} 10{-)
33 5(-) 13(=)
36 13(-) 15(-)
37 I1{-} (-}
38 3(-) 0(-)
30 12{) 18(-)
40 =) 12(=)
41 3-) NH-)
42 307(4) 405(4)
43 3(-) OC-)
44 (<) 12()
43 6(-) id(-)
46 4(-) 10(-)
47 3(-) 14(-)
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Mo Kit PRR Kit
Sampel (Lokal, U/mL)  Immunotech
{(impar, U/mL)
48 5(-) 11{-)
49 (-} 7-)
50 2(-) 4(-)
51 3¢} )
52 3-) 3(-)
53 4(-) L4(-)
54 2(-) 2-)
33 7-) 22(49
56 ) 9(-)
57 7) 9(-)
58 4-) 12(-)
39 4(-} 15¢-)
60 7) 7-)
61 L(-) H-)
02 2(-) 7(-)
63 i) 2(-)
64 XH-) 17¢-)
G5 7{-) 9(-}
66 2(-) 7(-)
67 2(-) 20-)
68 8-y 13{=)
69 2{-) 3(-)
70 ) 16(-)
71 1{-) 2(-}
72 1{-) 7(-)
/3 16{-) 20(-)
74 2{-) 3(-)
75 15(-) 26(-)
76 9(-) 10(-)
77 1(-) 4{-)
78 1(-) 2()
79 11{-) 6(-)
g0 oC(-) 52(+)
LAMPIRAN 2.

Hasil Uji banding Kit IRMA CA-125 PRR
dengan Kit IRMA CA-125 Immunatech
terhadap sampel relawan dari Rumah Sakit

Kanker Dharmais

Mo Kit PRR Kil Imnnunotech
Sampel {Lobkal, UimL) {impor, UhnkL)

81 90(+) 67(+}

82 14{-) F0(-)

83 3(-) 2{-)

g 871(1) 440(-+)

83 254(+) 222(+)

$6 172(+) 118(+1)

87 1241(+) 144(+)

88 14(-) 14{-)

89 7(-) 2(-)

20 3309 25(-)
No Kit PRR Kit Immunotech
Sampel  (Lokal, U/mL) (imper, U/mi.}
91 30(+) 48(+)
92 6(-) 4(-)
93 7(-) 6(-)
o4 13(-) 1{-}
95 78(+) Ga(+)
96 248(+) 248(+)
97 |D6(+) 13(-)
a8 126(+) 76{+}
99 29(-) 36{(+)
100 6(-) 3()
101 15(-) 1)
102 19(-} 15(-)
103 3(<) 9(-)
104 15(-) 191
105 7(-} 3(-)
106 13(-} 10(-)
107 5(=) 4=
{08 10(-) a(-)
109 4{-} 8(-)
L0 305 3(-)
111 3(-) 4(-)
L2 720(+) 359(+)
(13 R77(H) 330(+)
114 804(+) 679(+)
115 19(-) 18(-)
116 33(-) S1(+)
117 143(+) G8(+)
118 306(+) 234(+)
119 BI(+) 10d(+)
120 472(+) 1884(+)
121 9(-) (-}
122 22(=) 6(-)
123 35(+) A2(4)
124 32(-) 69(+)
125 56(+) O0(+)
126 9(-} 8(-)
127 S4(+) 83(+)
128 6(-) 4(-)
129 21(~) 32(-}
130 438{-) 234(4)
131 1{-) 1-)
152 2{-) 2(-)
133 1{-) 2-)
134 1{-) 6{-)
135 42¢4) 32(=)
136 4(-) (=)
137 14(-) 13(-)
138 4(-) 8(-)
[39 3(=) 3(-)
140 1O¢-) &)
141 15¢-) 17¢)
142 36(+) 50(+)
143 4(-) 2(-)
144 70(+) 376(1)
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No Kii PRR Kit Immunotech No Kit FRR it Imimunolech
Sampel {Lokal, UsnlL) {impor, U/mL) Sampel {Lokal, Uil {impor, U/mL)}

145 15(-) 11{-) 199 6(-) 8(-)
|46 3(-) 0(-) 200 3(-) 3(-)
147 FO{+H) 617(4) 201 2(-) )
148 5(-) 6(=) 202 4(-) 3(-)
145 105(+) 4689(+) 203 4(-) 8-
150 23(-) 54{+) 204 5(-) 3(-}
151 55(+) 109(H) 205 1{-) 3(-)
152 63+ 6G{+) 206 1(-) 3(-)
133 5(+) 6{-) 207 O C(-) OC(-)
154 10(-) 15(-) 208 3{=) 3(-)
155 3(-) 8(-) 209 94(-+) 138(+)
136 £2(-) 11} 210 - 23()
157 62(1) 105(~) 211 2(=) 17(-)
158 340 44( 1) 212 2909 d8(+)
159 20(-) 30(-) 213 682(+) 531(+)
140 24{-) 57(+) 214 [45(4) 451{(+)
16k 64(+) 138(1) 215 9(-) 26(-)
162 20{-) 348(1) 216 562(+) 615(=)
P63 13¢-) 35(+) 27 353(H) 504{+)
164 2(-) 11(-) 218 O(-} 0(-)
153 17(-) 21(-) 219 G- 20(-)
166 85(+) 379(+) 220 LI(-) 25(-)
167 1{) 0¢-) 221 OC(-) 4{-)
168 63(+) 153(+) 2322 7(-3 10(-)
169 33(-) Gl1(+) 223 9{-) 28¢(-)
170 56(1) H(-) 224 1{-} d(=}
171 3(-) 3(-} 225 20-) 3(-)
172 3¢-) 6(-) 226 15(-) 22(4)
173 3(-) 3(-) 227 204 6{-)
174 10(-) 8(-) 228 43(+) 76(+)
175 2(-) 2(-) 229 49(-+) O5(+)
176 2{-) 6(-) 230 162(+) 193{+)
177 4{-) 13(-) 23] 3530(+) 4300+)
|78 2(-) LE{-) 232 136(1) 308(+)
179 1{-} 4(-) 233 3(-) 7(-)
180 77{(=) 35701 234 o) 21¢-)
181 6(-) 29(=) 235 9%~y 88(+)
i82 ) 2(-) 236 4{-} 8(-)
183 0 10(-} 237 88(-+) 162(+)
184 £7(-) 72(4) 258 8(-) 18(-)
185 2(-} 13(-) 239 3{-) 7{-)
186 70} A4{+) 240 304{+) 467(H)
187 1(-) 8(-) 241 2(-) 3
188 3(-) 2{-) 242 73 1{-}
139 28(4) 180(+) 243 3(-) 6(-)
190 1{~} 3() 244 48(+) 57(+)
191 3(-) 30(=) 245 13(-) 15(-)
192 1{-) o0} IKeterangan:
193 1{-) 9(-) Nilai normal <35 U/mL
194 0(-) 7(+) Tiue Positive (46 sampel)
193 3(-) 16(-) Trne Negative (134 sampel)
196 10(-) 13(-) False Negagive (13 sampel)
197 2{-) 23 Fulse Positive (2 sampel)

1o 0{-) 4(-}
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