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ABSTRAK 

Latar Belakang: COVID-19 yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) dapat terdeteksi melalui pemeriksaan 

Reverse-Transcriptase Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) dimana pasien 

dinyatakan positif apabila terdeteksi pada gen target yaitu N,E,S, OrF atau RdRP 

yang kemudian tercatat sebagai Cycle Threshold Value dengan memberikan 

gambaran viral load dimana nilai Ct yang rendah menunjukkan viral load yang 

tinggi begitu sebaliknya. Namun masih ditemukan adanya inkonsistensi hasil pada 

penelitian-penelitian sebelumnya mengenai hubungan nilai Ct dengan derajat 

keparahan. Prevalensi yang cukup tinggi serta peran pemeriksaan RT-PCR yang 

dinilai penting menyebabkan perlunya mengetahui hubungan nilai Ct PCR dengan 

derajat keparahan pasien COVID-19. 

Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan nilai Ct pemeriksaan PCR terhadap 

derajat keparahan COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

Metode dan Subyek Penelitian: Penelitian menggunakan analitik observasional 

dengan desain penelitian potong melintang. Populasi sampel yang digunakan ialah 

pasien COVID-19 rawat inap di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta  yang 

melakukan pemeriksaan PCR pada kurun waktu Mei-Juli 2021. Total sampel 

penelitian sebanyak 200 sampel. 

Hasil Penelitian:  Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai Ct memiliki 

hubungan signifikan terhadap derajat keparahan COVID-19 (p value=0,002) 

dengan korelasi positif lemah (r=0,217), selain itu variabel yang memiliki 

hubungan signifikan terhadap derajat keparahan COVID-19 adalah usia (p=0,034 ; 

r=0,150), jenis kelamin (p=0,010 ; r=-0,181), hipertensi (p=0,001 ; r=0,229) dan 

diabetes melitus (p=0,020 ; r=0,164). Sedangkan variabel lain tidak memiliki 

hubungan signifikan. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara nilai Ct pemeriksaan PCR dan 

derajat keparahan pasien COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

Kata Kunci: COVID-19, PCR, hipertensi, diabetes melitus
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ABSTRACT 

Background: COVID-19 which is caused by Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) can be detected through Reverse-Transcriptase 

Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) standard examination where the patient is 

declared positive if detected in the target genes, namely N,E,S, OrF or RdRP which 

is then recorded as the Cycle Threshold Value by providing an overview of the viral 

load where a low Ct value indicates a high viral load and vice versa. However, there 

were still inconsistencies in the results of previous studies regarding the relationship 

between Ct values and the degree of severity. The relatively high prevalence and 

the role of the RT-PCR examination which is considered important makes it 

necessary to know the relationship between the Ct PCR value and the degree of 

severity of COVID-19 patients. 

Objectives: To determine the relationship between the Ct value of PCR 

examination and the degree of severity of COVID-19 at Bethesda Hospital 

Yogyakarta. 

Methods and Subjects: The study employed observational analytic approach with 

a cross-sectional design. Research population were COVID-19 patients who are 

inpatients at Bethesda Hospital Yogyakarta who carry out PCR examinations in the 

period May-July 2021. The total sample for this study is 200 samples. 

Research Results: The results showed that the Ct value had a significant 

relationship with the severity of COVID-19 (p value = 0.002) with a weak positive 

correlation (r = 0.217), several variables were significantly associated with the 

severity of COVID such as age ( p=0.034 ; r=0.150), gender (p=0.010 ; r=-0.181), 

hypertension (p=0.001 ; r=0.229) and diabetes mellitus (p=0.020 ; r=0.164).  

Conclusion: There is a significant relationship between the Ct value of PCR 

examination and the severity of COVID-19 patients at Bethesda Hospital 

Yogyakarta. 

Keywords: COVID-19, PCR, hypertension, diabetes mellitus.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

adalah istilah yang dicetuskan oleh International Committee on Taxonomy 

of Viruses sebagai penyebab COVID-19. Virus termasuk dalam subgenus 

yang sama dengan coronavirus yang menyebabkan wabah SARS pada 

tahun 2002-2004 yaitu Sarbecovirus (Das, 2020) 

Wabah SARS yang muncul kembali pada tahun 2019, pertama kali 

diumumkan di Indonesia pada tanggal 2 Maret 2020 dengan total jumlah 

kasus hingga November 2022 terdapat 6.602.367 kasus terkonfirmasi, 

6.386.809 kasus sembuh, dan 159.379 meninggal (Satuan Tugas 

Penanganan COVID-19, 2022) 

Provinsi DKI Jakarta berada diposisi pertama jumlah kasus 

terbanyak di Indonesia yaitu sebesar 1.141.024 kasus. Sedangkan Provinsi 

Daerah Istimewa Yogyakarta berada diposisi keenam yaitu dengan jumlah 

kasus 224.741 kurang lebih 3,5% kasus dari total keseluruhan kasus di 

Indonesia (Satuan Tugas Penanganan COVID-19, 2022) Jumlah kasus 

tersebut menjadikan Indonesia sebagai salah satu negara dengan angka 

kasus terkonfirmasi dan kematian yang cukup tinggi di dunia. 

Dalam mendiagnosis COVID-19 dapat dilakukan melalui beberapa 

pemeriksaan. WHO merekomendasikan pemeriksaan molekuler sebagai 

gold standard untuk mendeteksi virus yaitu amplifikasi asam nukleat 
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dengan Reverse-Transcriptase Polymerase Chain Reaction (RT-PCR). 

Apabila dinyatakan positif/terkonfirmasi didapatkan positif minimal pada 

dua target genom (N,E,S OrF atau RdRP) dan ditunjang dengan hasil 

sequencing sebagian atau seluruh genom virus SARS-CoV-2 (Susilo, 

Rumende, et al., 2020) 

Pada pemeriksaan RT-PCR memberikan hasil berupa nilai Ct (Cycle 

Threshold) yang dapat memberiikan gambaran viral load pada sampel, 

dimana nilai Ct yang rendah menunjukkan viral load yang tinggi begitu juga 

sebaliknya. Nilai Ct berbanding terbalik dengan jumlah target asam nukleat 

dalam sampel yang artinya semakin rendah nilai Ct maka semakin banyak 

asam nukleat yang terdeteksi dalam sampel. (Tamara et al., 2021)  

Penelitian yang dilakukan oleh Olivia Siappa Tongololali (2021) 

menunjukkan bahwa ada perbedaan nilai Ct pada pasien dengan gejala 

ringan, sedang dan berat-kritis (Tongololangi & Pratiningrum, 2021) 

Namun terdapat perbedaan hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Sweta 

Shah  et al. (2021) menunjukkan bahwa nilai Ct tidak memiliki keterikatan 

dengan keparahan penyakit melainkan dipengaruhi oleh waktu pengambilan 

sampel (Shah et al., 2021) 

Keparahan pasien COVID-19 dapat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor yaitu usia, imunodefisiensi seperti pasien kanker, HIV-AIDS, 

penyakit komorbid seperti hipertensi, diabetes melitus, PPOK, asma, dan 

lain sebagainya. (Agustiningsih et al., 2020) Penelitian terdahulu yang 

dilakukan oleh Jessica Penney (2021) menunjukkan bahwa tidak ada 
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keterkaitan data demografis termasuk usia, jenis kelamin, ras, atau etis yang 

dapat mempengaruhi hasil nilai Ct serta keparahan penyakit (Penney et al., 

2022) 

Hal ini melatarbelakangi peneliti melakukan penelitian mengenai 

hubungan nilai Ct pada pemeriksaan PCR dengan derajat keparahan 

COVID-19 dikarenakan banyaknya pasien terkonfirmasi COVID-19 di 

Indonesia khususnya Yogyakarta serta  pentingnya pemeriksaan PCR dalam 

menegakkan diagnosis positif SARS-CoV-2. 

1.2 Masalah Penelitian 

Bagaimana hubungan nilai Ct PCR terhadap derajat keparahan pasien 

COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan nilai Ct pemeriksaan PCR terhadap derajat 

keparahan COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran nilai Ct pemeriksaan PCR pada pasien COVID-

19 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

b. Mengetahui gambaran derajat keparahan pada pasien COVID-19 di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

c. Mengetahui hubungan nilai Ct pemeriksaan PCR dengan derajat 

keparahan COVID-19. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini yaitu: 

1.4.1 Teoritis  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pembelajaran dan 

pengembangan ilmu pengetahuan mengenai hubungan nilai Ct pemeriksaan 

PCR terhadap derajat keparahan COVID-19. 

1.4.2 Praktis  

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi informasi untuk memberikan 

pelayanan dan penanganan yang tepat bagi pasien COVID-19 berdasarkan 

nilai Ct pada pemeriksaan PCR. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian yang baru dilakukan dan belum pernah 

dilakukan sebelumnya. Keaslian penelitian dapat disimpulkan dari 

perbandingan dengan penelitian terdahulu seperti yang tercantum pada tabel 

berikut : 
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Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti, 

Tahun 

Judul Metode 

Sampe

l 

Hasil 

(Penney et al., 

2022) 

Cycle Threshold 

Values and 

SARS-CoV-2: 

Relationship to 

Demographic 

CharaCteristics 

and Disease 

Severity 

Retrospektif 256 

sampel 

Ct meningkat seiring 

waktu sejak 

timbulnya gejala 

(p<0,001) dan 

peningkatan Ct 

dikaitkan dengan 

peningkatan 

kemungkinan 

penyakit parah (odds 

ratio 1,05 ; 95% 

confidence interval ; 

1.0-1.11)  Tidak ada 

perbedaan yang 

signifikan dalam nilai 

Ct berdasarkan 

karakteristik 

demografis. 

(Shah et al., 

20 

No Correlation 

between Ct 

Values and 

Severity of 

Disease or 

Mortality in 

Patients with 

COVID-19 

Disease 

Retrospektif 219 

sampel 

Nilai Ct dipengaruhi 

oleh durasi penyakit 

dimana secara 

signifikan lebih 

pendek pada 

kelompok dengan 

penyakit ringan (3 

hari) dibandingkan 

dengan mereka yang 

memiliki penyakit 

parah (5 hari). 

Hasil analisis dengan 

uji hipotesis Kruskall 

Wallis dengan hasil p 

value = 0,02 

(Tongololangi 

dan 

Pratiningrum, 

2021) 

Hubungan 

Gejala Klinis 

dengan Nilai Ct 

pada 

Pemeriksaan 

Real-Time PCR 

SARS-CoV-2 

Analitik 

observasio- 

nal, cross- 

sectional 

442 

sampel 

Hasil uji statistik 

Kruskal Wallis 

didapatkan p 

value=0.000 untuk 

gejala ringan, sedang, 

dan berat-kritis, 

menunjukkan 
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perbedaan paling 

signifikan terdapat 

pada nilai Ct pasien 

gejala ringan dengan 

nilai mean 24.78, 

menyebabkan 

perbedaan nilai Ct 

pada gejala ringan, 

sedang dan berat-

kritis. 

(Tamara et 

al., 2021) 

Hubungan Nilai 

Cycle Threshold 

Value (Ct 

Value) dengan 

Tingkat 

Kematian Pasien 

COVID-19 di 

Rumah Sakit 

Umum Daerah 

(RSUD) 

Pesawaran 

Lampung 

Cross-

sectional 

60 

sampel 

Ada hubungan nilai 

Ct dengan angka 

kematian pasien 

covid 19 di Rumah 

sakit umum daerah 

(RSUD) Pesawaran 

Lampung. 

 

Berdasarkan tabel di atas, dapat disimpulkan perbedaan penelitian penulis 

adalah variabel penelitian, metode penelitian, tempat penelitian, besar sampel 

dan adanya inkonsistensi antara hubungan nilai Ct dan keparahan COVID-19. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan signifikan 

antara nilai Ct pada pemeriksaan PCR dan derajat keparahan pasien 

COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dengan nilai p = 0,002 

dengan korelasi lemah (r = 0,127) sehingga semakin rendah nilai Ct makin 

parah derajat COVID yang diderita. 

5.2 Saran 

3.2.1 Bagi Penelitian Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya dapat menambahkan onset penyakit dan waktu 

saat pemeriksaan RT-PCR yang digunakan sebagai sampel, menambahkan 

jumlah sampel dengan melakukan penelitian multicenter, dan menyertakan 

keadaan pasien pasca COVID-19 baik sembuh maupun meninggal serta 

variabel lainnya yang dapat diteliti. 

3.2.2 Tenaga Kesehatan 

Dari penelitian ini diharapkan tenaga kesehatan dapat 

mencantumkan derajat keparahan pasien COVID-19 pada rekam medis 

sehingga tidak menimbulkan perbedaan persepsi mengenai derajat 

keparahan pasien. Selain itu, dapat dibedakan kolom pencatatan penyakit 

penyerta dengan penyakit komplikasi khususnya pada rekam medis pasien 

COVID-19. 
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5.2.3 Bagi Masyarakat 

Dari penelitian ini, masyarakat diharapkan mampu memahami 

mengenai hubungan nilai Ct pemeriksaan PCR terhadap derajat keparahan 

COVID-19 sehingga masyarakat dapat lebih waspada. 
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