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ABSTRAK 

Perbedaan Ct-value (Nilai Ct) yang Terdeteksi pada RT-PCR COVID-19 Pasien 

COVID-19 dengan Pneumonia Bakterial dan tanpa Pneumonia Bakterial di 

Rumah Sakit Universitas Mataram (RSUM) 

Rike Delya Rizkina, Moulid Hidayat, Bayu Tirta Dirja 

Latar belakang: Ct-value (nilai Ct) merupakan indikator diagnostik untuk 

menentukan viral load dan tingkat penularan virus pada COVID-19. Ct-value yang 

lebih rendah dikaitkan dengan kemungkinan viral load yang lebih tinggi, sehingga 

peneliti ingin melakukan penelitian untuk mengetahui perbedaan Ct-value pada pasien 

COVID-19 dengan pneumonia bakterial dan tanpa pneumonia bakterial di RSUM  

Metode: Rancangan penelitian ini adalah cross sectional. Teknik pengambilan sampel 

yang digunakan adalah consecutive sampling. Terdapat 80 data pasien COVID-19 yang 

terdiri dari 40 pasien COVID-19 dengan pneumonia bakterial dan 40 pasien COVID-

19 tanpa pneumonia bakterial yang digunakan dalam penelitian ini. Pengambilan data 

menggunakan catatan rekam medik. Analisis statistik yang digunakan adalah analisis 

komparatif dengan menggunakan uji t-tidak berpasangan (Unpaired-t test)  

Hasil: Rata-rata usia pasien adalah 45 tahun ± 15 tahun. Sebagian besar subjek berjenis 

kelamin laki-laki (57,5%). Komorbid tersering adalah diabetes melitus (16,3%) dan 

hipertensi (16,3%). Selisih nilai rerata Ct-value pada kedua kelompok adalah 1,99, 

sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat perbedaan Ct-value pasien COVID-19 

dengan pneumonia bakterial dan tanpa pneumonia bakterial  

Kesimpulan: Secara statistik dan klinis tidak terdapat perbedaan Ct-value pasien 

COVID-19 dengan pneumonia bakterial dan tanpa pneumonia bakterial di RSUM 

Kata Kunci: COVID-19, pneumonia, pneumonia bakterial, cycle threshold value, Ct-

value 



ABSTRACK 

Differences in Ct-value Detected in RT-PCR COVID-19 Patients with Bacterial 

Pneumonia and without Bacterial Pneumonia at Mataram University Hospital 

Rike Delya Rizkina, Moulid Hidayat, Bayu Tirta Dirja 

Background: Ct-value is a diagnostic indicator to determine the viral load and level of 

virus transmission in COVID-19. A lower Ct-value is associated with the possibility of 

a higher viral load, so researchers want to conduct research to determine the difference 

in Ct-values in COVID-19 patients with bacterial pneumonia and without bacterial 

pneumonia at Mataram University Hospital 

Method: The design of this research is cross sectional. The sampling technique used 

was consecutive sampling. There were 80 COVID-19 patient data consisting of 40 

COVID-19 patients with bacterial pneumonia and 40 COVID-19 patients without 

bacterial pneumonia used in this study. Data collection uses medical record notes. The 

statistical analysis used is comparative analysis using the Unpaired-t test 

Results: The average age of patients was 45 years ± 15 years. Most of the subjects 

were male (57.5%). The most common comorbidities were diabetes mellitus (16.3%) 

and hypertension (16.3%). The difference in the mean Ct-value in the two groups is 

1.99, so it can be concluded that there is no difference in the Ct-value of COVID-19 

patients with bacterial pneumonia and without bacterial pneumonia. 

Conclusion: Statistically and clinically there is no difference in the Ct-value of 

COVID-19 patients with bacterial pneumonia and without bacterial pneumonia at 

Mataram University Hospital. 

Keywords: COVID-19, pneumonia, bacterial pneumonia, cycle threshold value, Ct-

value 

 



Pendahuluan 

Pada akhir tahun 2019, tepatnya pada tanggal 31 Desember 2019, WHO 

mendapatkan informasi mengenai kasus pneumonia yang tidak diketahui penyebabnya. 

Kasus ini pertama kali ditemukan di kota Wuhan Provinsi Hubei China (World Health 

Organization, 2020). Pada 3 Januari 2019, kasus pneumonia yang tidak diketahui 

penyebabnya ini mencapai total 44 kasus. Para peneliti berhasil mengidentifikasi 

penyebab pneumonia ini yakni jenis novel coronavirus. Selanjutnya WHO secara resmi 

menamakan penyakit ini COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) dan nama virus 

tersebut adalah SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) 

(Thevarajan, et al, 2020). 

Penyebaran virus ini sangat pesat dan semakin meningkat sampai menyebar hampir 

ke seluruh negara di dunia, sehingga pada tanggal 11 Maret 2020, WHO resmi 

mengumumkan COVID-19 ini sebagai pandemik. Tercatat hingga 15 Juni 2020 

terdapat sekitar 7.805.148 kasus tersebar di seluruh dunia (World Health Organization, 

2020). Penyebaran penyakit ini dimulai dari penularan hewan ke manusia, kemudian 

diikuti penularan dari manusia ke manusia (Chan, 2020). Secara global, pada 24 

September 2020, WHO melaporkan terdapat 31.664.104 terkonfirmasi kasus COVID-

19, termasuk 972.221 kematian (World Health Organization, 2020). Berdasarkan data 

WHO tersebut, di Indonesia sendiri terdapat 257.388 kasus konfirmasi, 55.792 kasus 

aktif, 100.000 kasus suspek dan 9.977 kasus meninggal (World Health Organization, 

2020).  

Pada COVID-19, dapat terjadi infeksi pernapasan yang disebabkan oleh SARS-

CoV-2 bersama virus lain yang disebut dengan koinfeksi virus dan ada yang 

disebabkan oleh SARS-CoV-2 bersama patogen bakteri yang disebut dengan 

kombinasi pneumonia virus dan bakteri (Ping Wu, Adhi, & Highland, 2020). Pada 

beberapa laporan menunjukkan bahwa infeksi sekunder pada pasien COVID-19 terjadi 

secara signifikan khususnya ketika dirawat di ICU (Fattorini, et al, 2020). Kombinasi 



pneumonia virus dan bakteri banyak disebabkan oleh Staphylococcus aureus dan 

patogen pneumonia yang umum didapat pada masyarakat lainnya (Ping Wu, Adhi, & 

Highland, 2020). 

Pneumonia adalah peradangan akut di jaringan paru yang biasanya menyerang 

alveoli disebabkan oleh berbagai mikroorganisme, seperti virus, bakteri, parasit, jamur, 

serta pajanan bahan kimia atau adanya kerusakan fisik pada paru. Berdasarkan sumber 

infeksi, pneumonia dibagi menjadi tiga yaitu pneumonia komunitas atau community 

acquired pneumonia (CAP), pneumonia yang didapat di rumah sakit atau hospital 

acquired pneumonia (HAP) dan ventilator associated pneumonia (VAP). Mayoritas 

pneumonia terjadi di negara berkembang dengan menyerang sekitar 450 juta orang 

setiap tahun. Pada tahun 2010, pneumonia di Indonesia termasuk dalam 10 besar 

penyakit rawat inap dengan crude fatality rate (CFR) mencapai 7,6% (Torres, et al, 

2020). 

Berdasarkan data Kemenkes 2014, jumlah penderita pneumonia di Indonesia pada 

tahun 2013 berkisar antara 23%-27% dan kematian akibat pneumonia sebesar 1,19%. 

Berdasarkan data RISKESDAS tahun 2018, prevalensi pneumonia pada tahun 2013 

yaitu sekitar 1,8% sedangkan pneumonia berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan 

adalah 2% (PDPI, 2020). Faktor risiko pada setiap jenis pneumonia berbeda-beda, 

pneumonia komunitas lebih banyak disebabkan oleh pola hidup sedangkan pneumonia 

yang didapat di rumah sakit banyak disebabkan oleh sindrom distress respiratori akut 

(ARDS), terapi antibiotik sebelumnya, pasca bedah serta paparan dari peralatan 

pernapasan yang terkontaminasi (Torres, et al, 2020). 

RT-PCR merupakan pemeriksaan yang sering dilakukan untuk mempermudah 

diagnosis COVID-19. RT-PCR adalah pemeriksaan untuk mendeteksi materi genetik 

virus tanpa memastikan virus tersebut dalam keadaan hidup atau mati. Pada RT-PCR 

terdapat sebuah nilai yang disebut Ct-value. Ct-value sangat diperlukan untuk 



menetapkan hasil pemeriksaan RT-PCR positif dan negatif dengan nilai ambang sesuai 

ketentuan manual kit (PAMKI, 2020).  

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya, menunjukkan bahwa Ct-value yang lebih 

rendah dikaitkan dengan kemungkinan kultur virus yang lebih tinggi. Dalam sebuah 

penelitian, pertumbuhan dalam kultur sel (infektivitas) berkurang secara signifikan 

ketika Ct-value pada RT-PCR lebih dari 24 (Bullard, et al, 2020). Namun belum banyak 

penelitian yang menjelaskan perbedaan Ct-value pada kelompok pasien COVID-19 

dengan pneumonia bakterial dan tanpa pneumonia bakterial. Oleh karena itu, peneliti 

ingin melakukan penelitian mengenai perbedaan Ct-value pada pasien COVID-19 

dengan pneumonia bakterial dan tanpa pneumonia bakterial yang dirawat inap di 

Rumah Sakit Universitas Mataram. 

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik komparatif numerik dengan 

rancangan penelitian potong lintang (cross sectional) yang menggunakan data 

sekunder dari catatan medis pasien rawat inap yang terdiagnosis COVID-19 dengan 

pneumonia bakterial dan tanpa pneumonia bakterial di Rumah Sakit Universitas 

Mataram. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Universitas Mataram (RSUM) yang 

dilaksanakan pada bulan November 2022 sampai dengan April 2023 atau dilaksanakan 

sampai besar sampel penelitian sudah tercukupi. Subjek penelitian berjumlah 80 orang 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai subjek penelitian. Teknik 

pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan consecutive sampling dimana 

semua sampel yang memenuhi kriteria penelitian diambil secara berurutan dan 

dimasukkan dalam pemilihan hingga jumlah sampel terpenuhi.  Jumlah sampel 

minimal dalam penelitian ini adalah 42 orang pada masing-masing kelompok pasien 

COVID-19 dengan pneumonia bakterial dan tanpa pneumonia bakterial yang dihitung 

menggunakan rumus analitik komparatif numerik tidak berpasangan 2 kelompok. 

Kriteria inklusi adalah pasien yang terkonfirmasi positif COVID-19 berusia ≥ 16 tahun 

dengan pemeriksaan RT-PCR dan dirawat inap di RS Universitas Mataram dengan data 



rekam medis yang lengkap serta mengalami infeksi sekunder pneumonia selama 

periode Januari sampai dengan Desember 2021. Kriteria eksklusi adalah pasien dengan 

data medis yang tidak lengkap seperti tidak terdapat hasil laboratorium berupa nilai Ct 

serta pasien dengan keganasan (penyakit neoplasma) dan HIV. Variabel bebas dalam 

penelitian ini adalah pasien COVID-19 dengan pneumonia bakterial dan tanpa 

pneumonia bakterial. Variabel terikat adalah hasil laboratorium Ct-value pasien. 

Analisis data penelitian ini dilakukan secara deskriptif dengan menggunakan instrumen 

perangkat lunak statistik (statistical software). Uji statistik yang dilakukan adalah uji 

normalitas untuk mengetahui distribusi data yang normal dengan menggunakan tes 

Kolmogorov-Smirnov, karena penelitian ini bersifat analitik dengan sampel besar. 

Selanjutnya, analisis data dilanjutkan dengan uji parametrik, yaitu Unpaired t-test 

untuk membandingkan Ct-value pada pasien COVID-19 dengan pneumonia bakterial 

dan tanpa pneumonia bakterial.  

 

Hasil 

Tabel 1 Hasil Deskripsi Karakteristik Subjek Penelitian 

Variabel n (%) Mean (SD) Median 

(min;max) 

Confidence 

Interval 

Usia  45,43 (14,9)  42,11; 48,74 

Jenis Kelamin     

  Laki-laki 46 (57,5%)    

  Perempuan 34 (42,5%)    

Komorbid     

  Diabetes Melitus 13 (16,3%)    

  Penyakit 

Kardiovaskular 

13 (16,3%)    

  Penyakit 

Respirasi 

3 (3,8%)    

  Penyakit 

Gastrointestinal 

2 (2,5%)    

  Penyakit Infeksi 2 (2,5%)    

     



Variabel n (%) Mean (SD) Median 

(min;max) 

Confidence 

Interval 

Data 

Laboratorium 

    

Ct-value  26,95 (5,91)  25,63; 28,26 

Subjek Penelitian     

Pasien COVID-19 

dengan pneumonia 

bakterial 

40 (50%)    

Pasien COVID-19 

tanpa pneumonia 

bakterial 

40 (50%)    

Data kategorik disajikan dalam bentuk n (%); data numerik yang berdistribusi normal 

disajikan dalam mean (SD) 

 

Tabel 2 Hasil uji t-tidak berpasangan terhadap Ct value pasien COVID-19 

dengan pneumonia bakterial dan tanpa pneumonia bakterial 

Variabel Nilai p (signifikansi) 

Ct-value pasien COVID-19 dengan 

pneumonia bakterial dan tanpa 

pneumonia bakterial 

0,133 

 

Pembahasan 

Subjek penelitian yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 80 orang. 

Rata-rata usia subjek dalam penelitian ini termasuk dalam kategori usia dewasa yaitu 

45 tahun. Wang et al. (2020) dan Bakir et al. (2021) mendapatkan rata-rata usia subjek 

penelitiannya termasuk dalam kategori usia dewasa yaitu 45 tahun.  Ibrahim et al. 

(2021) dan Kostakoglu et al. (2021) dalam penelitiannya menemukan hal yang sama 

yaitu subjek penelitiannya memiliki usia rata-rata 49 tahun yang termasuk dalam 

kategori dewasa. Menurut Liu et al. (2020) menyebutkan bahwa tingkat keparahan 

penyakit pada pasien COVID-19 berkaitan erat dengan kelompok usia yang berbeda. 

Pasien yang lebih tua menunjukkan penyakit yang lebih serius, yang disebabkan oleh 



tingkat limfosit yang jauh lebih rendah dibandingkan pasien yang lebih muda. Limfosit 

umumnya meningkat sebagai respons terhadap infeksi virus pada COVID-19. 

Rendahnya tingkat limfosit bisa menjadi indikator utama tingkat keparahan penyakit 

COVID 19 (Liu et al, 2020).  Walaupun demikian, subjek pada penelitian ini terbanyak 

pada rentang usia 42-48 tahun dengan rata-rata usia 45 tahun. Hal ini menunjukkan 

usia tersebut tergolong usia produktif. Pada usia produktif memiliki tingkat aktivitas 

dan mobilitas serta interaksi sosial di luar rumah yang tinggi sehingga memiliki risiko 

tinggi untuk terkena dan menularkan COVID-19 (Elviani, Anwar & Sitorus, 2021). 

Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar subjek pada penelitian ini adalah 

laki-laki.  Penelitian yang dilakukan oleh Ibrahim et al. (2021), Al Bayat et al. (2021), 

dan Abdulrahman et al. (2021) menemukan hal yang sama dimana subjek penelitiannya 

sebagian besar adalah laki-laki. Lebih lanjut, Kostakoglu et al. (2021) menemukan 

subjek penelitiannya sebagian besar adalah laki-laki. Sementara penelitian yang 

dilakukan oleh Waudby-West et.al. (2021) menemukan hal yang berbeda dimana 

sebagian besar subjek penelitiannya adalah perempuan. Menurut Bwire (2020), 

menyebutkan bahwa terdapat beberapa faktor yang menjadi dasar kesenjangan 

kejadian COVID-19 pada laki-laki dan perempuan. Beberapa faktor tersebut antara lain 

genetik, imunologi dan perilaku yang berkaitan dengan kerentanan seseorang terkena 

COVID-19. Perbedaan biologis antara sistem kekebalan tubuh laki-laki dan perempuan 

dapat mempengaruhi kemampuan untuk melawan infeksi termasuk SARS-2-CoV-2. 

Ada beberapa mekanisme yang dapat menjelaskan hubungan antara jenis kelamin laki-

laki dengan tingkat kerentanan dan keparahan penyakit. Pada saat virus SARS-CoV-2 

memasuki sel tubuh manusia, ada beberapa gen yang teraktivasi seperti ACE2 dan 

transmembrane serine protease-2 (TMPRSS2) (Azwar et al, 2020).  Perempuan 

cenderung memiliki daya tahan tubuh yang kuat dalam melawan infeksi virus 

dibandingkan pada laki-laki. Dalam hal ini ekspresi ACE-2 pada perempuan tidak 

sebanyak pada laki-laki. Perbedaan jumlah ekspresi reseptor ACE-2 berpengaruh pada 

jumlah virus yang dapat berikatan (Bwire, 2020).  



Mekanisme lain yang dapat menjelaskan perbedaan tingkat keparahan penyakit 

pada jenis kelamin adalah fungsi imunoregulasi hormon seks testosteron dan estrogen 

yang berbeda. Kontrol testosteron terhadap gen TMPRSS2 diduga berkontribusi 

terhadap keparahan pada COVID-19 yang didominasi oleh laki-laki. Hal tersebut 

berkaitan dengan aktivitas reseptor androgen yang diperlukan untuk transkripsi gen 

TMPRSS2 (Azwar et al, 2020). Perbedaan gaya hidup pada laki-laki dan perempuan 

juga berpengaruh terhadap kerentanan dan keparahan penyakit. Laki-laki cenderung 

memiliki gaya hidup yang tidak sehat dengan frekuensi tinggi seperti merokok dan 

minum minuman berakohol. Selain itu, perempuan memiliki sikap yang lebih 

bertanggung jawab terhadap pencegahan penularan COVID-19 dengan sering 

melakukan cuci tangan, memakai masker wajah dan mematuhi protokol kesehatan 

dengan melakukan aktivitas hanya di rumah (Bwire, 2020). 

Komorbiditas tersering pada subjek penelitian ini adalah diabetes melitus tipe 

2 (16,3%), dan penyakit kardiovaskular khususnya hipertensi (16,3%). Penelitian yang 

dilakukan oleh Waudby-West et.al. (2021) yang melibatkan 202 subjek menemukan 

bahwa pasien dengan komorbid hipertensi adalah sebanyak 15% dan  diabetes melitus 

tipe 2 adalah sebanyak 10%. Wang et al. (2020), dalam penelitiannya melibatkan 70 

subjek menemukan bahwa pasien dengan komorbid hipertensi adalah sebanyak 12,9% 

dan diabetes melitus tipe 2 adalah sebanyak 7,1%. Kostakoglu et al. (2021) yang 

melibatkan total 203 subjek menemukan komorbid hipertensi sebanyak 31,03%. Lebih 

lanjut, penelitian yang dilakukan oleh AlBahrani et al. (2022) yang melibatkan 202 

pasien COVID-19 menemukan komorbid terbanyak adalah diabetes melitus sebanyak 

47%.  

Hipertensi merupakan komorbid yang paling sering ditemukan pada penderita 

COVID-19. Mekanisme yang dapat menjelaskan hal tersebut berkaitan dengan 

ekspresi Angiotensin Converting Enzyme tipe 2 (ACE-2). ACE-2 merupakan reseptor 

fungsional spesifik bagi SARS-CoV-2 yang diekspresikan oleh sel endothelial dan 

menjadi permulaan infeksi COVID-19. Ekspresi reseptor ACE-2 dapat mengalami 



peningkatan pada pasien COVID-19 dengan komorbid hipertensi. Terjadinya disfungsi 

endotel vaskular pada penderita hipertensi dapat meningkatkan ekspresi reseptor ACE-

2. Peningkatan ekspresi ACE-2 ini diiringi dengan peningkatan ikatan virus yang dapat 

menyebabkan tingginya kerentanan terhadap infeksi SARS-CoV-2 sehingga dapat 

berujung pada perburukan dan keparahan infeksi SARS-CoV-2 (Kario, 2020; Kulkarni, 

Jenner, & Wilkinson, 2020).  

Selain hipertensi, komorbid diabetes melitus pada pasien COVID-19 juga 

berkaitan dengan ekspresi ACE-2. Mekanisme masuknya virus ke dalam sel manusia 

dapat memicu respon inflamasi melalui aktivasi sel T helper  yang memproduksi 

interferon γ yang akhirnya berakibat pada terjadinya badai sitokin. Kerusakan organ 

dan kegagalan multi-organ terjadi karena adanya badai sitokin. Penelitian yang 

dilakukan oleh Singh et al. (2020) pada tikus menemukan pada kondisi diabetes terjadi 

peningkatan ekspresi pada reseptor ACE-2 yang dapat memicu terjadinya peningkatan 

ikatan virus yang masuk sel (Singh et al., 2020). 

Rata-rata Ct-value pasien COVID-19 dengan pneumonia bakterial adalah 25.95 

dan pada kelompok COVID-19 tanpa pneumonia bakterial sebesar 27.94. Setelah 

dilakukan uji normalitas secara analitik, diperoleh hasil bahwa distribusi data dalam 

penelitian ini berdistribusi normal. Berdasarkan analisis komparasi dengan uji t-tidak 

berpasangan, diperoleh nilai p adalah 0,133. Oleh karena nilai p >0,05 maka dapat 

disimpulkan bahwa secara statistik tidak terdapat perbedaan Ct-value pasien COVID-

19 dengan pneumonia bakterial dan tanpa pneumonia bakterial. Secara klinis, selisih 

rata-rata Ct-value pada kelompok COVID-19 dengan pneumonia bakterial dan tanpa 

pneumonia bakterial didapatkan sebesar 1,99, oleh karena nilai selisih Ct-value <3,2 

(selisih minimal yang dianggap bermakna) maka dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan pada Ct-value kelompok pasien COVID-19 dengan pneumonia 

bakterial dan tanpa pneumonia bakterial.  



Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Asai et al. (2021), menemukan 

bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna pada Ct value pasien COVID-19 dengan 

pneumonia bakterial dan tanpa pneumonia bakterial. Lebih lanjut, pada penelitian yang 

dilakukan oleh Shah et al. (2021) dan AlBahrani et al. (2022), menemukan bahwa tidak 

ada korelasi antara Ct-value pada pasien COVID-19 dengan tingkat keparahan 

penyakit. Sehingga temuan dalam penelitian Asai et al. (2021), Shah et al. (2021) dan 

AlBahrani et. al. (2022) dapat mendukung hasil temuan penelitian ini (Asai et.al, 2021; 

Shah et al., 2021).  

Ct-value digunakan sebagai indikator viral load dan tingkat penularan. Kasus 

positif dengan Ct-value yang rendah memiliki viral load yang lebih tinggi 

dibandingkan kasus positif dengan Ct-value yang lebih tinggi memiliki viral load yang 

lebih rendah. Viral load yang lebih tinggi menyebabkan terjadinya peningkatan 

pelepasan virus sehingga dapat menular pada suatu populasi yang selanjutnya 

berkorelasi dengan lonjakan kasus positif (Abdulrahman et al, 2021). 

Viral load pada hasil interpretasi Ct-value tidak berkorelasi dengan tingkat 

keparahan penyakit yang terkait dengan adanya lesi ataupun infeksi pada paru-paru 

(Zhao et al., 2020). Untuk memprediksi tingkat keparahan penyakit harus didasarkan 

pada parameter klinis termasuk usia, komorbiditas dan parameter laboratorium 

termasuk jumlah limfosit absolut, kadar CRP dan tingkat D-Dimer daripada 

menggunakan Ct-value (Shah et al., 2021). 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan, diantaranya penegakan diagnosis 

pneumonia bakterial hanya berdasarkan pemeriksaan klinis, radiologi dan riwayat 

pengobatan pasien tanpa adanya data mikrobiologi. Selain itu, perbedaan perangkat 

RT-PCR dengan target gen yang berbeda dapat menjadi faktor yang berpengaruh 

terhadap perbedaan Ct-value. 
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