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ABSTRAK. Pasien dengan penyakit penyerta (komorbiditas) termasuk dalam kelompok rentan terhadap morbiditas dan 

mortalitas terkait COVID-19. Deteksi virus dengan RT-PCR dari sampel pernapasan banyak digunakan untuk 
mendiagnosis dan memantau infeksi SARS-CoV-2. Namun, beberapa faktor dan variabel dapat menyebabkan tes negatif 
palsu sehingga nilai Cycle threshold (Ct) digunakan untuk mendiagnosis atau memprediksi infeksi SARS-CoV-2. Tujuan 

dari penelitian untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan nilai Ct pada pasien COVID-19 dengan komorbiditas dan tanpa 
komorbiditas. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Data yang 
diambil adalah data rekam medis RSUD Pasar Rebo, Jakarta. Data dianalisis menggunakan SPSS dengan Uji Mann 
Whitney. Hasil penelitian menunjukkan Komodibitas tertinggi yang ditemukan adalah hipertensi, diikuti diabetes mellitus, 
ganguan fungsi hati dan ginjal, Hiperkoagulasi, ganguan ginjal dan koagulaton defect, anemia dan koagulopati.  Pasien 
COVID-19 dengan komordibitas yang memiliki nilai Ct tinggi sebanyak 10 orang (33,33%), nilai Ct sedang sebanyak 14 
orang (46,67%), nilai Ct rendah sebanyak 6 orang (20%). Pasien COVID-19 tanpa komordibitas yang memiliki nilai Ct 
tinggi sebanyak 10 orang (33,33%), nilai Ct sedang sebanyak 18 orang (60%), nilai Ct rendah sebanyak 2 orang 
(6,67%).  Hasil Uji Mann Whitney menunjukkan tidak ada perbedaan nilai Ct pada pasien COVID-19 dengan komorbiditas 
dan tanpa komorbiditas. 
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ABSTRACT. Patients with co-morbidities (comorbidities) are included in the vulnerable group for morbidity and mortality 
related to COVID-19. Virus detection by RT-PCR from respiratory samples is widely used to diagnose and monitor SARS-
CoV-2 infection. However, several factors and variables can cause a false negative test so that the Cycle threshold (Ct) 
value is used to diagnose or predict SARS-CoV-2 infection. The purpose of this study was to determine whether there 
were differences in Ct values in COVID-19 patients with comorbidities and without comorbidities. This research is an 
observational analytic study with a cross sectional approach. The data taken is the medical record data of Pasar Rebo 
Hospital, Jakarta. Data were analyzed using SPSS with the Mann Whitney test. The results showed that the highest 
commodity found was hypertension, followed by diabetes mellitus, impaired liver and kidney function, hypercoagulation, 
kidney disorder and coagulability defect, anemia and coagulopathy. COVID-19 patients with comorbidities who had high 
Ct values were 10 people (33.33%), moderate Ct values were 14 people (46.67%), low Ct values were 6 people (20%). 
COVID-19 patients without comorbidities who had high Ct values were 10 people (33.33%), moderate Ct values were 18 
people (60%), low Ct values were 2 people (6.67%). The results of the Mann Whitney test showed no difference in Ct 
values in COVID-19 patients with comorbidities and without comorbidities. 
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Pendahuluan  

Coronavirus disease (COVID-19) yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome 
CoronaVirus 2 (SARS-CoV-2) merupakan penyakit pandemik global yang awalnya dimulai di Wuhan, 
China dan menyebar sangat cepat ke negara-negara lainnya (1). Infeksi SARS CoV-2 mungkin 
asimtomatik atau dapat menyebabkan spektrum gejala yang luas, seperti gejala ringan infeksi saluran 
pernapasan atas dan sepsis yang mengancam jiwa (2). Kasus infeksi COVID-19 di Indonesia lebih dari 
6,7 juta dengan kasus kematian lebih dari  161 ribu jiwa (3). Pasien dengan penyakit penyerta 
(komorbiditas) termasuk dalam kelompok rentan terhadap morbiditas dan mortalitas terkait COVID-19 
(4). Komorbiditas seperti hipertensi, diabetes, obesitas, penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) dan 

Reserch Article 



P a g e  | 51 

 

Journal of Medical Laboratory Research, Vol 1, No 2, pp 50-54 

penyakit serebrovaskular meningkatkan risiko keparahan dan kematian akibat COVID-19 (5). Pasien 
COVID-19 yang dirawat di unit perawatan intensif  memiliki jumlah komorbiditas yang lebih tinggi 
dibanding dengan pasien yang tidak di rawat di ICU (6). Rata-rata lama rawat inap pasien dengan 
penyakit penyerta adalah 21 hari dan tanpa penyakit penyerta 14 hari (7). 

 Infeksi SARS-CoV-2 sering menyebabkan penyakit parah, suspect pasien COVID-19 dengan 

kondisi komorbiditas harus melakukan reverse transcription-Polymerase Chain Reaction (RT-

PCR)  sedini mungkin (8). Deteksi virus dengan RT-PCR dari sampel pernapasan banyak digunakan 

untuk mendiagnosis dan memantau infeksi SARS-CoV-2 (9). RT-PCR real-time dianggap sebagai gold 

standard tes konfirmasi untuk COVID-19. Namun, beberapa faktor dan variabel dapat menyebabkan tes 

negatif palsu sehingga nilai Cycle threshold (Ct) digunakan untuk mendiagnosis atau memprediksi infeksi 

SARS-CoV-2 (10). Ct adalah nilai semi-kuantitatif yang secara luas dapat mengkategorikan konsentrasi 

materi genetik virus dalam sampel pasien setelah pengujian oleh RT PCR sebagai rendah, sedang atau 

tinggi – yaitu, ini memberi tahu kita kira-kira berapa banyak materi genetik virus dalam sampel. Ct yang 

rendah menunjukkan konsentrasi materi genetik virus yang tinggi, yang biasanya dikaitkan dengan risiko 

tinggi infektivitas. Ct yang tinggi menunjukkan konsentrasi bahan genetik virus yang rendah yang 

biasanya dikaitkan dengan risiko infektivitas yang lebih rendah (11). Sampai saat ini belum ada penelitian 

tentang perbandingan nilai Ct pada pasien COVID-19 dengan komorbiditas dan tanpa komorbiditas 

sehingga peneliti tertarik untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan  nilai Ct pada pasien COVID-19 

dengan komorbiditas dan tanpa komorbiditas. 

 

 

Metode  

Desain penelitian ini adalah analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui Perbandingan Nilai Cycle threshold (Ct) pada Pasien COVID-19 dengan 
Komorbiditas dan Tanpa Komorbiditas. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder 
yang diambil dari data rekam medis RSUD Pasar Rebo, Jakarta. Populasi penelitian ini adalah pasien 
yang terkonfirmasi positif COVID-19 melalui pemeriksaan Real-Time PCR SARS-CoV-2 di RSUD Pasar 
Rebo, Jakarta. Data yang diperoleh diolah dan dianalisis menggunakan Software statistika. Penelitian 
menggunakn uji Mann-Whitney untuk mengetahui perbandingan nilai Ct pada pasien COVID-19 dengan 
komorbiditas dan tanpa komorbiditas. 
 

 

Hasil  

Komordibitas pada Pasien COVID-19 
Komordibitas yang terdapat pada pasien COVID-19 pada penelitian ini cukup beragam seperti 

yang terlihat pada tabel 1.  
Tabel 1. Komordibitas pada Pasien COVID-19 

Jenis Komorbid  N Persentase (%) 

Hipertensi 23 76,67 

Diabetes Mellitus 15 50,00 

Gangguan Fungsi Hati 5 16,67 

Hiperkoagulasi 4 13,33 

Gangguan Ginjal 2 6,67 

koagulation defect 2 6,67 

Anemia 1 3,33 

Koagulopati 1 3,33 

 
Data pada tabel 1 menunjukkan bahwa komodibitas tertinggi yang ditemukan adalah hipertensi sebanyak 
76,67% yang artinya sebanyak 76,67% pasien COVID-19 menderita hipertensi. Pasien COVID-19 
menderita hanya hipetensi ataupun hipertensi diderita besama dengan komorbiditas yang lainnya. 
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Nilai Ct pada Pasien COVID-19 
Nilai Ct rRT-PCR mewakili jumlah siklus amplifikasi di mana sinyal fluoresen melintasi tingkat 

ambang batas untuk kepositifan (12). Nilai Ct diklasifikasi menjadi 3 yaitu tinggi (>30), sedang (20–30), 
dan rendah (<20) Nilai Ct pasien COVID-19 dengan komorbiditas dan tanpa komorbiditas terlihat pada 
tabel 2. 

Tabel 2. Nilai Ct pasien COVID-19 dengan komorbiditas dan tanpa komorbiditas 

Pasien COVID-19 Nilai Ct N Persentase (%) 

Dengan Komordibitas Tinggi (>30) 10 33,33 
 Sedang (20–30) 14 46,67 
 Rendah (<20) 6 20,00 

Tanpa Komordibitas Tinggi (>30) 10 33,33 
 Sedang (20–30) 18 60,00 
 Rendah (<20) 2 6,67 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa pada pasien COVID dengan komorbid atau tanpa komrobid yang memiliki 
nilai Ct tinggi sebanyak 33,33%. Pasien COVID-19 dengan komordibitas yang memiliki nilai Ct sedang 
sebanyak 46,67%, nilai Ct rendah sebanyak 20%. Pasien COVID-19 tanpa komordibitas yang memiliki 
nilai Ct tinggi sebanyak 33,33%, nilai Ct sedang sebanyak 60%, nilai Ct rendah sebanyak 6,67%.   
 
Perbandingan Nilai Cycle threshold (Ct)  pada Pasien COVID-19 dengan Komorbiditas dan Tanpa 
Komorbiditas 

Penelitian ini menggunakan uji Mann-Whitneyy untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan nilai 
Ct pada pasien COVID-19 dengan komobiditas dan tanpa komorbiditas. Hasil uji tersaji pada tabel 3 
berikut. 

Tabel 3. Hasil Uji Mann-Whitney 

  N 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mann-Whitney 
U 

Z 
Asymp. Sig. (2-

tailed) 

CT 

Non 
Komorbid 

30 31.60 948.00 
      

Komorbid 30 29.40 882.00       

Total 60     417.000 
-

.488 
.626 

 
Dari tabel output terlihat bahwa nilai asymp. Sig. (2-tailed)/asymptotic significance untuk uji dua 

sisi adalah 0626, atau probabilitas di bawah 0,05 (0,001 < 0,05), menunjukkan bahwa tidak ada 
perbedaan nilai Ct antara pasien COVID-19 dengan komordibitas da tanpa komordibitas.  

 
 

Diskusi 

Komordibitas pada Pasien COVID-19 
Data pada tabel 1 menunjukkan bahwa komodibitas tertinggi yang ditemukan adalah hipertensi 

dan diikuti oleh diabetes mellitus. Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa hasil penelitian. (6) 
melaporkan bahwa komorbiditas yang paling umum adalah hipertensi dan diabetes diikuti oleh penyakit 
kardiovaskular dan penyakit sistem pernafasan. (13) menyatakan hal yang tidak jauh berbeda yaitu 
Penyakit penyerta yang paling umum adalah hipertensi (3026; 56,6%), obesitas (1737; 41,7%), dan 
diabetes (1808; 33,8%). Penyakit penyerta yang paling umum adalah hipertensi dengan manifestasi klinis 
batuk, demam, sakit kepala, pilek, nyeri menelan, anosmia, sesak napas, mual, muntah, dan diare (7). 
Pasien COVID-19 dengan penyakit penyerta berada pada peningkatan risiko infeksi. Selain itu, mereka 
cenderung memiliki lebih banyak hasil yang terkait dengan kerusakan, seperti badai sitokin, yang 
mengakibatkan peningkatan tingkat sindrom gangguan pernapasan akut, kegagalan multiorgan, dan 
kematian dibandingkan dengan mereka yang tidak memiliki penyakit penyerta. Komorbiditas tertentu 
terkait dengan ekspresi reseptor ACE-2 yang kuat dan pelepasan proprotein convertase yang lebih tinggi 
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yang meningkatkan masuknya virus ke dalam sel inang (14). Peningkatan ekspresi ACE-2 terjadi pada 
penderita hipertensi. Reseptor ACE-2 diekspresikan oleh sel endotelial, sehingga disfungsi pada sel 
endotel vaskular yang sering terjadi pada pasien hipertensi dapat meningkatkan peningkatan ekspresi 
reseptor ACE-2. Hal ini menyebabkan tingginya kerentanan terhadap infeksi SARS-CoV-2 (15). Kondisi 
diabetes menyebabkan terjadinya peningkatan furin, protease membran tipe 1 yang berperan dalam 
proses masuknya SARS-CoV-2 ke dalam sel dan memfasilitasi replikasi virus (16). 

Nilai Ct pada Pasien COVID-19 
Nilai Ct pada pasien COVId-19 dengan komordibitas dan tanpa komordibitas menunjukkan hasil 

yg sedikit berbeda (Tabel 2) namun hasil uji Mann-Whitneyy menunjukkan tidak ada perbedaan nilai Ct 
antara pasien COVID-19 dengan komordibitas dan tanpa komordibitas (Tabel 3). Nilai Ct dianggap 
sebagai indikator viral load dan mungkin memiliki peran dalam memprediksi prognosis dan tingkat 
keparahan penyakit (10). Semakin tinggi nilai Ct, semakin rendah nilai load virus dan sebaliknya 
(17).  Nilai Ct yang lebih rendah dikaitkan dengan lebih banyak tanda dan gejala saat diagnosis dan pola 
keluhan pernapasan dan sistemik yang lebih sering (18). Saat ini, bukti yang muncul adalah bahwa nilai 
Ct awal dari usap nasofaring berkorelasi dengan kerentanan penyakit (usia dan komorbiditas, seperti 
merokok dan hipertensi, keduanya terkait dengan ekspresi diferensial potensial reseptor ACE2(19) (20). 
Terdapat hubungan gejala klinis dengan nilai Ct pada pemeriksaan Real-Time PCR SARS-CoV-2 (21). 
Protokol qRT-PCR saat ini untuk deteksi SARS-CoV-2 menunjukkan bahwa sampel dengan nilai Ct 
kurang dari 40 dapat ditafsirkan sebagai positif untuk RNA virus. Beberapa penulis berpendapat bahwa 
hasil PCR “positif” selama penilaian beban virologis pada pasien rawat inap hanya mencerminkan deteksi 
RNA virus dan belum tentu keberadaan virus yang hidup. Selanjutnya, keberhasilan isolasi virus dengan 
kultur telah ditemukan bergantung pada viral load; sampel yang mengandung kurang dari 106 salinan 
virus per ml (atau salinan per sampel) mungkin tidak menghasilkan isolate (22). 

Sementara nilai CT berbanding terbalik dengan viral load, korelasi ini nonlinier, dan banyak faktor 
yang mempengaruhi hubungan ini, termasuk pengumpulan sampel dan uji rtPCR. Keterbatasan 
tambahan dalam penggunaan nilai CT pada pasien dengan SARS-CoV-2 termasuk dampak dari waktu 
pengumpulan sampel, karena umumnya pada awal perjalanan penyakit individu akan memiliki viral load 
yang lebih tinggi (12)(Shah dkk, 2022). Viral load yang jauh lebih tinggi pada pasien pada usia 80 tahun 
saat diagnosis dibandingkan pasien dewasa lainnya, menunjukkan bahwa virus didapat oleh kelompok 
usia ini bereplikasi lebih aktif di pejamu, dan karena itu mungkin lebih menular. Viral load juga ditemukan 
secara signifikan terkait dengan kematian, dan rata-rata salinan RNA virus yang terdeteksi pada orang 
yang tidak selamat adalah 29–50 kali lipat lebih tinggi daripada orang yang selamat. Menariknya, korelasi 
serupa diamati saat menelusuri nilai Ct dari tes virus berulang pada 6 pasien individu, di mana viral load 
menurun selama pengobatan pada 4 dari 5 pasien yang bertahan. Sebaliknya, viral load pada satu-
satunya yang tidak selamat tetap tinggi sampai tes akhir dilakukan 2 hari sebelum kematian (23). 
 

Kesimpulan  

Pasien COVID-19 dengan komordibitas yang memiliki nilai Ct tinggi sebanyak 10 orang (33,33%), 
nilai Ct sedang sebanyak 14 orang (46,67%), nilai Ct rendah sebanyak 6 orang (20%). Pasien COVID-
19 tanpa komordibitas yang memiliki nilai Ct tinggi sebanyak 10 orang (33,33%), nilai Ct sedang 
sebanyak 18 orang (60%), nilai Ct rendah sebanyak 2 orang (6,67%).  Hasil Uji Mann Whitney 
menunjukkan tidak ada perbedaan nilai Ct pada pasien COVID-19 dengan komorbiditas dan tanpa 
komorbiditas. 
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