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Abstrak 

COVID-19 merupakan penyakit infeksi saluran nafas pada manusia dan hewan,yang 
disebabkan oleh virus SARS-CoV-2, virus tersebut dapat menular ketika berkontak 
langsung dengan partikel cairan saluran pernafasan penderita COVID-19. Uji swab 
RT-PCR menjadi baku emas pemeriksaan COVID-19 menggunakan sampel saluran 
nafas atas, hasilnya dapat dinyatakan secara kualitatif positif dan negative yang 
berdasarkan nilai CT yang dihasilkannya. Nilai CT secara tidak langsung dapat 
menggambarkan jumlah materi genetik virus (viral load) sampel, semakin rendah 
nilai CT artinya semakin sedikit siklus yang diperlukan untuk menghasilkan nilai 
positif, berarti semakin banyak viral load pada sampel. Bukti sebelumnya 
menunjukan semakin rendah nilai CT (viral load tinggi) semakin tinggi tingkat 
keparahan COVID-19. Oleh karena itu pada artikel ini, penelitian ingin mengetahui 
korelasi antara nilai CT dengan tingkat keparahan COVID-19. 

Penelitian observasional analitik dengan desain penelitian cross-sectional 
menggunakan data sekunder pasien COVID-19 rawat inap RSISA Semarang periode 
Januari-Juli 2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi penelitian. 
Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling dan didapatkan 47 
sampel. Data penelitian berskala ordinal dianalisis dengan uji spearman 
menggunakan SPSS versi 27. 

Hasil uji bivariat spearman tidak didapatkan korelasi signifikan antara nilai CT 
dengan tingkat keparahan COVID-19 dengan nilai p sig. 0.308 (p >0.05). 

Tidak didapatkan korelasi antara nilai CT dengan tingkat keparahan COVID-19 
pada pasien terkonfirmasi COVID-19 di RSISA Semarang. 

Kata kunci: COVID-19, nilai CT, tingkat keparahan. 
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Abstract 

COVID-19 is an infectious disease of the respiratory tract in humans and animals caused by the 
SARS-CoV-2 virus. The virus can be transmitted when particles of respiratory fluid from COVID-
19 patients come into direct contact with the virus. The gold standard for COVID-19 examination 
using upper airway samples is the RT-PCR swab test; the results can be stated qualitatively 
positive or negative based on the CT value it produces. The CT value can be used to infer the 
amount of viral genetic material (viral load) in a sample; the lower the CT value, the fewer cycles 
required to produce a positive value, and thus the greater the viral load in the sample. Previous 
research showed that the lower the CT value (high viral load), the more severe COVID-19 is. 
Therefore, in this article, we aimed to investigate the correlation between CT values and the 
severity of COVID-19. 
 
Analytical observational research with a cross-sectional research design using secondary data 
on inpatient COVID-19 patients at RSISA Semarang who met the study’s inclusion and exclusion 
criteria from January to July 2021. Purposive sampling was used, and 47 samples were obtained. 
The spearman test was used to analyze ordinal scale research data using SPSS version 27. 
 
The results of the Spearman bivariate test did not show a significant correlation between CT 
values and the severity of COVID-19 with a p sig. 0.308 (p >0.05). 
 
There was no correlation between CT value and COVID-19 severity in confirmed COVID-19 
patients at RSISA Semarang. 
 
Keywords: COVID-19, CT value, severity.  
 

 
1. PENDAHULUAN 

COVID-19 (Corona Virus Disease-19) merupakan suatu penyakit infeksi saluran nafas 
bersifat akut pada manusia dan hewan, penyakit tersebut disebabkan oleh patogen virus 
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), virus tersebut dapat 
menular ketika berkontak langsung dengan partikel cairan (droplet) saluran pernafasan 
manusia atau hewan yang terinfeksi (Ciotti et al., 2020). Gejala yang dapat ditimbulkan 
virus ini bervariasi, berdasarkan derajat  keparahannya, mulai dari derajat ringan, sedang, 
hingga berat (Alhaidari et al., 2021).  

Cara mendeteksi keberadaan virus corona dilakukannya pemeriksaan swab RT-PCR yang 
menggunakan sampel saluran pernapasan atas, uji RT-PCR saat ini menjadi baku emas 
untuk mendiagnosis infeksi SARS-CoV-2 (Singanayagam et al., 2020). Nilai CT dapat 
diartikan sebagai banyaknya jumlah siklus termal yang terjadi saat sinyal fluoresen 
melebihi dari ambang batas terdeteksinya materi genetik virus jika terdapat akumulasi 
sinyal fluoresens pada pemeriksaan RT-PCR, maka pemeriksaan tersebut dapat 
dinyatakan positif (Perhimpunan Dokter Spesialis Mikrobiologi Klinik Indonesia, 2020).  

Jumlah materi genetik virus (viral load) dalam sampel yang diuji berbanding terbalik 
dengan nilai CT yang dihasilkan, artinya semakin rendah nilai CT, semakin sedikit siklus 
yang diperlukan untuk menghasilkan hasil positif yang artinya semakin banyak 
ditemukannya asam nukleat virus (viral load) dari sampel yang diuji. Maka dari itu, nilai 
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CT secara tidak langsung dapat memberikan hasil konsentrasi asam nukleat virus yang 
terdapat pada sampel pasien positif COVID-19 (Alhaidari et al., 2021).  

Saat pandemi, banyak informasi yang diedarkan melalui media sosial yang menyatakan 
nilai Cycle Threshold (CT value) dapat menentukan kesembuhan maupun keparahan 
pasien COVID-19. Dalam pesan informasi tersebut, nilai CT diklasifikasikan dalam 
beberapa kategori untuk menentukan kesembuhan maupun keparahan pasien COVID-19, 
sehingga memicu kekhawatiran pasien terkait hasil nilai CT yang dimilikinya.  

Berdasarkan penjabaran lata belakang di atas, peneliti tertarik ingin meneliti terkait 
korelasi nilai CT dengan tingkat keparahan pasien COVID-19 dari data rekam medis 
pasien terkonfirmasi COVID-19 di RSISA Semarang, bertujuan untuk mengetahui 
kebenaran ada atau tidak korelasi antar keduanya agar tidak memicu kekhawatiran 
masyarakat terkait nilai CT RT-PCR yang dihasilkannya dengan tingkat keparahan dan 
penularan yang berakhir pada lamanya masa isolasi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui nilai CT, mengetahui tingkat keparahan 
COVID-19, mengetahui korelasi nilai CT (Cycle Threshold ) dengan tingkat keparahan 
COVID-19, dan Mengetahui variabel yang paling dominan berkorelasi dengan tingkat 
keparahan COVID-19 setelah dianalisis bersama variabel perancu. 

Penelitian ini bermanfaat menambah wawasan kajian ilmu penyakit dalam, sebagai bahan 
referensi penelitian selanjutnya, dan dapat memberikan informasi mengenai korelasi nilai 
CT dengan tingkat keparahan COVID-19 di RSI Sultan Agung. 

 
2. METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain penelitian 
cross-sectional menggunakan data sekunder pasien COVID-19 rawat inap RSISA 
Semarang periode Januari-Juli 2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi 
penelitian yang telah ditentukan oleh peneliti.  

Untuk menentukan besar sampel, penelitian ini memakai rumus korelasi analitik korelatif 
ordinal-ordinal kemudian diperoleh 47 sampel, pengambilan sampel menggunakan teknik 
purposive sampling. Data penelitian berskala ordinal dianalisis dengan uji spearman 
menggunakan SPSS versi 27. 

Pada penelitian ini nilai CT sebagai variabel bebas, tingkat keparahan COVID-19 sebagai 
variabel terikat, kemudian variabel perancunya usia, jenis kelamin, riwayat merokok, dan 
penyakit penyerta. Namun, pada peneleitian ini variabel perancu tidak diekslusikan dan 
akan dikendalikan menggunakan uji analisis multivariat regresi logistik, untuk 
mengetahui variabel mana yang paling dominan mempengaruhi pada tingkat keparahan 
COVID-19. 

Pelaksanaan penelitian diawali dengan mengajukan ethical clearance ke bagian Bioetika 
RSISA Semarang. Populasi ditentukan dengan menggunakan teknik non probability 
sampling dengan metode purposive sampling dan memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 
Subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi akan dimasukkan ke dalam sampel 



  
JURNAL ILMIAH SULTAN AGUNG 

Universitas Islam Sultan Agung 
Semarang, 9 Maret 2024 

ISSN : 2963-2730 

541 
 

penelitian hingga jumlahnya terpenuhi. Kemudian, sampel data yang sudah didapatkan 
akan diolah menggunakan aplikasi SPSS versi 27. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 
Hasil penelitian menyajikan hasil analisis hasil penelitian mengenai korelasi nilai CT 
dengaan tingkat keparahan COVID-19, dimulai dari analisis univariat yang menyajikan 
distribusi gejala, tanda vital, SpO2, distribusi nilai CT, Tingkat keparahan, dan 
karakteristik subjek penelitian. Kemudian dilanjutkan dengan analisis bivariat untuk 
mengetahui korelasi terhadap dua variabel yang dicurigai memiliki korelasi yang 
bermakna. 

Analisis Uji Spearman’s rho Nilai CT dengan Tingkat Keparahan COVID-19. 

 
Dari hasil diatas diperoleh hasil nilai p 0.308 (p>0.5) yang berarti tidak  

 
Terdapat korelasi yang bermakna nilai CT dengan Tingkat keparahan COVID-19.  
Kemudian juga diuji variabel perancu usia, jenis kelamin, riwayat merokok dan penyakit 
penyerta terhadap Tingkat keparahan COVID-19 melalui uji analisis multivariat dengan 
syarat p<0.25 dan lebih dari satu variabel perancu, namun pada hasil penelitian ini tidak 
berlanjut pada analisis multivariat, karena pada saat pengujian bivariat variabel-variabel 
perancu dengan tingkat keparahan COVID-19 memiliki hasil nilai p >0.25. 

 
PEMBAHASAN  
 
Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada bulan Januari 2021 
adanya virus corona varian Delta (B1.617.2) di Indonesia dan kasusnya semakin 
melonjak karena varian delta ialah suatu jenis mutan dari virus COVID-19 yang dapat 
menular lebih cepat dan berpotensi tinggi menyebabkan keparahan yang lebih berat 
dibanding varian virus COVID-19 lainnya (Rashedi et al., 2022). 

Perubahan genom virus SARS-CoV2 telah terdeteksi yang mengakibatkan munculnya 
varian baru. Peningkatan penularan varian delta telah dikaitkan dengan peningkatan 
mutasi kritis seperti D614G, L452R, P681R, K417N, dan T478K pada situs RBD dan 
NTD dari protein S SARS-CoV-2 varian delta yang akan berdampak meningkatkan 
transmisi penularan, kemampuan untuk menghindari respons imun dan antibodi 

 
Nilai CT 

Total 
Sampel  
(n= 47) 

 
Tingkat 

 
  Keparahan 

 
   COVID-19 

 
P Value 

 
    r 

  Berat/Kritis 
(n=16) 

Sedang 
(n=20) 

Ringan 
(n=11) 

  

Rendah 9 
(100%) 

3 
(34%) 

4 
(44%) 

2 
(22%) 

 
 

 
 

Sedang 24 
(100%) 

10 
(41%) 

10 
(41%) 

4 
(18%) 

0.308 0.152 

Tinggi 14 
(100%) 

3 
(22%) 

6 
(43%) 

5 
(35%) 
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penetralisir yang diinduksi vaksin (NABs) karena meningkatnya afinitas protein S dengan 
ACE2 sehingga menurukan kemanjuran vaksin dan meningkatkan derajat keparahan 
secara signifikan (Mccallum et al., 2021). 

Peran sistem imun tubuh memegang kunci utama terhadap masuknya kuman penyebab 
penyakit, termasuk patogen virus SARS-CoV-2 yang menyebabkan COVID-19, sistem 
imunitas tubuh memainkan peran sentral dalam perkembangan penyakit yang lebih parah, 
saat terjadinya infeksi virus SARS-CoV-2, IL-6 memiliki peran utama dalam terjadinya 
badai sitokin tersebut, dikarenakan sifatnya yang pleiotropic (mampu mengontrol dua 
jalur respons imun skaligus), yakni dari jalur respon imun anti-inflamasi IL-6 berubah 
menjadi jalur pro-inflamasi sehingga terjadinya ketidakseimbangan dan meningkatnya 
produksi sitokin pro-inflamasi kemudian dapat memicu terjadinya badai sitokin 
(Mccallum et al., 2021). 

IL-6 juga berperan dalam pematangan sel T naif menjadi sel T efektor, ekspresi VEGF 
(Vascular Endothelial Growth Factor) pada sel endotel,  permeabilitas vaskular 
meningkat, dan kontraktilitas miokard menurun, hal tersebut berkontribusi terhadap 
kerusakan organ hingga kematian pada pasien COVID-19 (Gatti et al., 2021). 

Produksi sitokin yang tidak terkendali ini memicu badai sitokin yang diikuti dengan 
hiperinflamasi, kerusakan organ dan dengan cepat memperburuk penyakit dalam kondisi 
parah (Biswas et al., 2022). Sehingga, dapat disimpulkan terkait pembahasan diatas, dari 
jumlah sitokin yang dihasilkan tersebut, sistem imun sangat mempengaruhi dengan 
terjadinya keparahan pada pasien COVID-19. 

Kekurangan dalam penelitian ini dilakukan hanya terfokus pada satu varian virus SARS-
CoV-2 yang dilakukan pada bulan Januari-Juni pada tahun 2021, yang mana pada periode 
tersebut sedang maraknya COVID-19 varian delta, yaitu salah satu mutan yang sangat 
ganas dibanding virus varian COVID-19 lainnya. 

Kemudian kekurangan lainnya pada penelitian ini adalah pengambilan data oleh DPJP 
rekam medis hanya berdasarkan anamnesis semata, sehingga penilaian terkait komorbid 
tidak akurat dan penggunaan data sekunder, dimana peneliti hanya melihat data dari 
rekam medis pasien terkonfirmasi COVID-19 yang dirawat inap di Rumah Sakit Islam 
Sultan Agung (RSISA) 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian observasional analitik mengenai korelasi nilai CT dengan 
tingkat keparahan COVID-19 pada pasien terkonfirmasi COVID-19 di Rumah Sakit 
Islam Sultan Agung (RSISA) Semarang, maka dapat disimpulkan tidak terdapat korelasi 
antara nilai CT dengan tingkat keparahan COVID-19 di RSISA Semarang. 

Saran untuk penelitian selanjutnya dapat dilakukan penelitian selain pada periode Januari-
Juni 2021, yang berguna untuk mengetahui tingkat keparahan dan infektivitas dari varian 
COVID-19 lainnya, yang kemudian dapat dibandingkan dengan varian delta. 
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