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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN CT VALUE DENGAN MORTALITAS PASIEN YANG 

DIRAWAT DI ICU COVID-19 RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG TAHUN 2020 

(Muhammad Rayhansyah Irawan, Desember 2021) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Penyakit Coronavirus disease 2019 (COVID-19) merupakan 

suatu penyakit menular yang disebabkan oleh sindrom pernapasan akut 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2), dengan banyak catatan kasus kematian di tahun 

2020. Salah satu tes yang digunakan untuk penegakkan diagnosis adalah tes RT-

PCR yang mencantumkan CT value yang menggambarkan siklus dari sampel 

yang dibutuhkan mencapai sinyal fluorosens. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

melihat adakah hubungan CT value dan mortalitas pasien ICU COVID-19. 

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

potong lintang (cross-sectional) dan menggunakan data sekunder berupa data 

rekam medik di Instalasi Rekam Medik dan Laboratorium Patologi Klinik RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Maret-Desember 2020 yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dan dianalisis dengan Medcalc dan diuji 

Chi Square. 

Hasil. Dari 55 sampel, pasien yang dirawat di ICU COVID-19 RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang paling banyak ditemukan pada lansia akhir (usia 

56-65 tahun) (66,7%), jenis kelamin laki-laki (66,7%), memiliki 2 penyakit 

komorbid (63,6%), dan bekerja (58,8%). Hasil memperlihatkan adanya hubungan 

yang tidak signifikan antara CT value dan mortalitas pasien pada alat Abbott 

(p=0,593) dan Biosensor (p=0,192), dan hubungan signifikan antara CT value dan 

mortalitas pasien pada alat Sansure (p= 0,023) . 

Kesimpulan. Tidak terdapat hubungan antara CT value dan mortalitas pasien ICU 

COVID-19.  

Kata Kunci. CT Value, COVID-19, Mortalitas 
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ABSTRACT 

 

THE RELATION BETWEEN CT VALUE AND MORTALITY OF COVID-

19 PATIENS AT ICU OF DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL 

PALEMBANG IN 2020 
(Muhammad Rayhansyah Irawan, December 2021) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has increased death cases, 

became the most outrageous pandemic in 2020 that caused by severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). One of the diagnostic test is 

RT-PCR test that implify the virus sample until reached the fluorosens showed in 

CT value. This study aims to determine the relation between CT value and 

mortality of COVID-19 patients at ICU of Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Hospital in 2020. 

Method. This study is a observational analytical study with a cross-sectional 

design and uses secondary data of medical record data at the Medical Record 

Installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang period January-

December 2020 who meets research criteria. Data analyzed with Medcalc and Chi 

Square. 

Result. Out of the 55 samples, COVID-19 patients with mortality were mostly 

found in the group aged 56-65 years (66,7%), male gender (66.7%), and have a 

job (58,8%). The result showed an insignificant relationship between CT value 

and mortality in Abbott with a p value of 0.593 and Biosensor with a p value of 

0.192. However, the result showed an significant relationship between CT value 

and mortality in Sansure with a p value of 0,023. 

Conclusion. There is no significant relationship between CT value and mortality 

of COVID-19 patients at ICU of Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital. 

 

Keywords. CT Value, COVID-19, Mortality 
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RINGKASAN 

 

HUBUNGAN CT VALUE DENGAN MORTALITAS PASIEN YANG 

DIRAWAT DI ICU COVID-19 RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG TAHUN 2020 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 20 Desember 2021 

 

Muhammad Rayhansyah Irawan; dibimbing oleh dr. Zulkifli, Sp.An, KIC,  

M.Kes, MARS dan dr. Nia Savitri Tamzil, M.Biomed 

 

The Relation Between CT Value and Mortality Of COVID-19 Patients at ICU Of 

Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang in 2020 

 

xiv + 66 halaman, 17 tabel, 7 lampiran 

 

Penyakit Coronavirus disease 2019 (COVID-19) merupakan suatu penyakit 

menular yang disebabkan oleh sindrom pernapasan akut coronavirus 2 (SARS-

CoV-2), dengan banyak catatan kasus kematian di tahun 2020. Salah satu tes yang 

digunakan untuk penegakkan diagnosis adalah tes RT-PCR yang mencantumkan 

CT value yang menggambarkan siklus dari sampel yang dibutuhkan mencapai 

sinyal fluorosens. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat adakah hubungan 

CT value dan mortalitas pasien ICU COVID-19. 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain potong 

lintang (cross-sectional) dan menggunakan data sekunder berupa data rekam 

medik di Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Maret-Desember 2020 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Dari 55 sampel, pasien yang dirawat di ICU COVID-19 RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang paling banyak ditemukan pada lansia akhir (usia 56-65 tahun) 

(66,7%), jenis kelamin laki-laki (66,7%), memiliki 2 penyakit komorbid (63,6%), 

dan bekerja (58,8%). Hasil memperlihatkan adanya hubungan yang tidak 

signifikan antara CT value dan mortalitas pasien pada alat Abbott (p=0,593) dan 

Biosensor (p=0,192), dan hubungan signifikan antara CT value dan mortalitas 

pasien pada alat Sansure (p= 0,023) . 

Kesimpulan dari penelitian yaitu tidak terdapat hubungan antara CT value dan 

mortalitas pasien ICU COVID-19.  

Kata Kunci: COVID-19, CT Value, Mortalitas 

Sosial Kepustakaan: 47 (2020-2021) 
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SUMMARY 

 

THE RELATION BETWEEN CT VALUE AND MORTALITY OF COVID-19 

PATIENS AT ICU OF DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL 

PALEMBANG IN 2020 

Scientific Paper in The Form of Skripsi, 20 Desember 2021 

 

Muhammad Rayhansyah Irawan; dibimbing oleh dr. Zulkifli, Sp.An, KIC,  

M.Kes, MARS and dr. Nia Savitri Tamzil, M.Biomed 

 

Hubungan CT Value Dengan Mortalitas Pasien Yang Dirawat di ICU COVID-19 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2020 

 

xii + 74 pages, 17 tables, 7 attachments 

 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has increased death cases, became the 

most outrageous pandemic in 2020 that caused by severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). One of the diagnostic test is RT-PCR 

test that implify the virus sample until reached the fluorosens showed in CT value. 

This study aims to determine the relation between CT value and mortality of 

COVID-19 patients at ICU of Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital in 

2020. 

 This study is a observational analytical study with a cross-sectional design and 

uses secondary data of medical record data at the Medical Record Installation of 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang period January-December 2020 who 

meets research criteria. Data analyzed with Medcalc and the 26th version of SPSS 

software. 

 Out of the 55 samples, COVID-19 patients with mortality were mostly found in 

the group aged 56-65 years (66,7%), male gender (66.7%), and have a job 

(58,8%). The result showed an insignificant relationship between CT value and 

mortality in Abbott with a p value of 0.593 and Biosensor with a p value of 0.192. 

However, the result showed an significant relationship between CT value and 

mortality in Sansure with a p value of 0,023. 

The conclusion is there is no significant relationship between CT value and 

mortality of COVID-19 patients at ICU of Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Hospital. 

 

Keywords: COVID-19, CT Value, Mortality 

Citation: 47 (2020-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Penyakit Coronavirus disease 2019 (COVID-19) merupakan suatu 

penyakit menular yang disebabkan oleh sindrom pernapasan akut 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Virus ini telah menimbulkan dampak yang 

sangat besar dan menjadi bencana pada banyak negara yang mengakibatkan 

lebih dari 2,9 juta kematian di seluruh dunia, muncul sebagai krisis 

kesehatan global paling konsekuen sejak era pandemi influenza tahun 

1918.1,2 Kasus ini pertama kali dilaporkan pada tanggal 31 Desember 2019 

oleh komisi Kesehatan Kota Wuhan, Provinsi Hubei, yang diduga berasal 

dari pasar tradisional di kota tersebut. Sebuah varian virus corona jenis baru 

tercatat dan awalnya disebut sebagai novel coronavirus 2019 (2019-nCoV) 

oleh WHO, lalu diganti menjadi severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) oleh international committee of Taxonomy of 

Viruses (ICTV) dan Coronavirus Study Group (CSG), lalu penyakitnya 

disebut sebagai coronavirus disease 2019 (COVID-19) oleh Organisasi 

Kesehatan dunia atau WHO.3 

WHO memproklamasikan COVID-19 pada 11 Maret 2020 sebagai 

pandemi di dunia. Tercatat kasus pertama COVID-19 di Indonesia 

ditemukan sebanyak 2 kasus pada tanggal 2 Maret 2020 lalu bertambah 2 

kasus lagi  pada tanggal 6 Maret 2020. Hingga saat ini, kasus konfirmasi 

COVID-19 masih terus meningkat.4 Secara global, Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) mencatat data sampai tanggal 22 Desember 2021 terdapat 

275,233,892 kasus terkonfirmasi termasuk 5,364,996 kasus kematian. Di 

Kawasan Asia Tenggara sendiri, WHO mencatat kasus konfirmasi sampai 

tanggal 7 Juni 2021 sebanyak 44,853,927. Diketahui sejak tanggal 3 

Januari 2020 hingga 22 Desember 2021, WHO telah mencatat terdapat 

4,261,072 kasus konfirmasi di Indonesia, termasuk 144.034 kasus 

kematian akibat COVID-19. Dikutip dari situs web Komite Penanganan 
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COVID-19 Dan Pemulihan Ekonomi Nasional (KPCPEN), hingga tanggal 

19 Desember 2021 Indonesia mencatat jumlah kejadian sebanyak 

4.260.544 kasus positif, termasuk 4.111.619 di antaranya sembuh dan 

144.002 di antaranya meninggal.5,6 

Beberapa faktor risiko yang dapat menyebabkan, memengaruhi, 

serta memperberat seseorang untuk terjangkit penyakit COVID-19. 

Misalnya, sekelompok orang yang dikategorikan  sebagai vulnerable 

people, seperti orang yang lanjut usia, ibu hamil, anak-anak, adanya 

komorbid seperti DM, hipertensi, kanker, serta penyakit lain yang dapat 

menurunkan kondisi imunitas tubuh. Selain itu, adanya kondisi lain seperti 

obesitas, kebiasaan merokok, diketahui dapat menjadi faktor risiko 

COVID-19.7 Namun, faktor risiko ini dapat dikendalikan dan 

diminamilisir dengan melakukan pencegahan dengan langkah promotif 

dan preventif. Promosi kesehatan dapat dilakukan dengan berbagai cara 

seperti edukasi kepada orang-orang berisiko agar mereka mengetahui 

bahwa mereka adalah kelompok yang rentan terhadap kondisi COVID-19. 

Selain itu juga dapat diberikan edukasi untuk menjaga kesehatan dalam 

masa pandemi COVID-19 ini dengan menerapkan gerakan 5M yakni, 

menggunakan masker, menjaga jarak, mencuci tangan, menghindari 

kerumunan, mengurangi mobilitas, serta mengonsumsi makan-makanan 

yang sehat dan bergizi.8  

Beragam tes diagnostik tersedia untuk mendeteksi SARS-CoV-29. 

Pertama, ada tes amplifikasi asam nukleat atau NAAT. Infeksi yang 

diduga SARS-CoV-2 aktif sebaiknya dites dengan NAAT seperti RT-PCR 

yang mengambil target virus yang akan diamplifikasi dan dideteksi. 

Kedua, ada tes diagnostik cepat berdasarkan deteksi antigen, dimana tes ini 

akan mendeteksi keberadaan protein virus SARS-CoV-2 (antigen) pada 

spesimen saluran pernapasan dengan waktu yang relatif lebih cepat. 

Namun, tes ini tidak sesensitif NAAT dikarenakan tidak mendeteksi 

amplifikasi target yang diambil. Pada beberapa kasus, antigen di carik tes 

juga dapat mendeteksi adanya antigen virus-virus diluar SARS-COV-2 
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sehingga terkadang muncul hasil positif palsu. Ketiga, ada tes antibodi 

termasuk ELISA, atau imunosorben taut enzim, LFI, dan CLIA, atau 

imunoasai pendar kimia yang mendeteksi beragam jenis imunoglobulin 

total (Ig), IgM, IgG, dan/atau IgA). Pada kasus seperti penyakit auto imun 

dan kehamilan, atau patogen penyakit lain dapat terjadi reaksi silang yang 

menyebabkan tes deteksi antibodi untuk coronavirus terkadang 

menunjukkan hasil positif palsu.9  

Sampai saat ini, screening, diagnosis, dan pemantauan COVID-19 

bergantung pada tes RT-PCR. Tes RT-PCR, atau tes reverse 

transcriptase–polymerase chain reaction, merupakan suatu tes yang 

digunakan sebagai gold standard penegakkan diagnosis pada pasien 

COVID-19. Pemeriksaan ini dilakukan dengan cara mengambil sampel 

yang diambil secara langsung dari saluran napas bagian nasofaring dengan 

teknik usap atau swab10. Pada pemeriksaan RT-PCR COVID-19 sering 

sekali dikenal adanya nilai cycle threshold (CT) yang  merupakan 

akumulasi dari siklus yang dibutuhkan hingga sinyal fluoresens melewati 

threshold atau ambang. Tinggi dan rendahnya CT value sangat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti jumlah RNA yang didapat dalam 

sampel, Teknik pengerjaan, metode serta kompetensi petugas yang 

mengambil sampel, dan lain-lain.11   

Dalam upaya mencegah penyebaran coronavirus disease 2019 

(COVID-19), identifikasi dan isolasi perlu dilakukan pada masyarakat. Hal 

ini sangat penting untuk memastikan bahwa penderita yang mempunyai 

viral load yang tinggi terisolasi dan dirawat secara tersendiri agar tidak 

dapat menularkan virus ke orang lain. Pada beberapa kasus, pasien yang 

mengalami gejala berat saat terjangkit COVID-19 dirawat di intensive care 

unit, atau ICU.12   

Unit perawatan intensif sendiri, atau biasa disebut ICU, merupakan 

suatu sistem terorganisir yang memberikan perawatan kepada pasien sakit 

kritis yang menyediakan perawatan medis dan keperawatan intensif dan 

khusus, peningkatan kapasitas untuk pemantauan, serta beberapa modalitas 
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dukungan organ fisiologis untuk mempertahankan hidup selama periode 

insufisiensi akut sistem organ. Walaupun ICU  berbasis di wilayah tertentu 

dari sebuah rumah sakit, namun kegiatan ICU juga sering melampaui 

dinding ruang fisik termasuk  departemen kegawatdaruratan, bangsal 

rumah sakit, dan klinik follow-up.13 

Penelitian di India tidak menunjukkan korelasi antara Ct value 

dengan tingkat keparahan penyakit pada pasien COVID-19. Meskipun 

pasien dengan penyakit ringan memiliki nilai CT yang lebih rendah dan 

kemungkinan viral load yang lebih tinggi, mereka juga telah dites lebih 

awal dibandingkan mereka dengan penyakit parah. Namun pada pasien 

dengan penyakit parah, nilai CT dari mereka yang meninggal signifikan 

jauh lebih rendah daripada mereka yang selamat, tetapi pada saat yang 

sama pasien ini memiliki durasi gejala yang lebih pendek sebelum 

pengujian.14 

Sampai saat ini belum ada data mengenai hubungan CT value 

dengan tingkat keparahan pasien COVID-19 ditinjau dari CT value pada 

pasien ICU COVID-19 RSMH Palembang. Hal ini mendorong peneliti 

untuk mencari tahu bagaimana analisis kematian pasien COVID-19 

ditinjau dari CT value pada pasien ICU COVID-19 RSMH Palembang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

 Bagaimana analisis hubungan CT value dengan mortalitas pasien 

COVID-19  pada pasien ICU COVID-19 di RSMH pada tahun 2020? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui analisis hubungan CT value berdasarkan alat reagen 

dengan mortalitas pasien COVID-19 pada pasien ICU COVID-19 RSMH 

pada tahun 2020. 
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1.3.1. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik subjek seperti usia, jenis kelamin, 

pekerjaan, dan komorbid, yang dirawat di ICU COVID-19 RSMH 

Palembang. 

2. Mengetahui hubungan CT value dengan mortalitas pasien 

COVID-19.  

 

1.4. Hipotesis 

Terdapat hubungan CT value dengan mortalitas pasien COVID-19 di 

ICU COVID-19 RSMH tahun 2020.  

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

wawasan mengenai hubungan CT value pada kasus kematian pasien 

COVID-19. Selain itu, penelitian ini diharapkan dapat menyediakan 

informasi bagi penelitian lanjutan di kemudian hari.  

 

1.5.2. Manfaat Kebijakan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber data 

untuk menambah informasi mengenai makna klinis CT value pada kasus 

kematian pasien COVID-19. 

 

1.5.3. Manfaat Subjek 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi 

masyarakat mengenai hubungan CT value pada kasus kematian pasien 

COVID-19.     
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