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RINGKASAN 

 

HUBUNGAN ANTARA CT VALUE PADA PEMERIKSAAN RT-PCR 

DENGAN DURASI RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT GOTONG 

ROYONG SURABAYA 

 

Haryo Baskoro Aji 

NRP: 1523018038 

 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit infeksi yang 

disebabkan oleh severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). 

COVID-19  pertama kali dilaporkan  di Wuhan, Provinsi Hubei, Cina, pada akhir 

Desember 2019. Penyebaran yang sangat cepat dan luas menyebabkan World 

Health Organization (WHO) mengumumkan COVID-19 sebagai pandemi global 

pada 11 Maret 2020. Situasi di Indonesia menurut Kementerian Kesehatan sampai 

tanggal 30 Juli 2021 terdapat 3.331.206 kasus konfirmasi dan 90.552 kasus 

meninggal. Tingkat kematian COVID-19 di Indonesia sebesar 2,7%. Pada tanggal 

30 Juli 2021, Jawa Timur sempat menjadi provinsi dengan kasus terbesar nomor 3 

yaitu dengan 303.722 kasus konfirmasi dan 20.353 kasus meninggal. Surabaya 

menduduki peringkat pertama di Jawa Timur dengan 51.735 kasus konfirmasi dan 

1.858 kasus meninggal. 

Pemeriksaan penunjang untuk diagnosis COVID-19 adalah Real-time 

Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR), pemeriksaan 

radiologis toraks ,dan test rapid antigen. RT-PCR adalah golden standard dalam 

diagnosis COVID-19. Ct value merupakan informasi penting untuk mengetahui 

viral load dari penderita COVID-19. Ct value yang lebih rendah menunjukkan 

semakin tinggi risiko infektivitas penderita, sedangkan Ct value yang tinggi 

menunjukkan tingkat infektivitas yang rendah. Penderita COVID-19 masuk ke 

rumah sakit apabila pemeriksaan rapid test antigen positif atau PCR positif dengan 

gejala pneumonia. Penderita COVID-19 bisa dipulangkan bila tidak ada tindakan 

medis yang dibutuhkan oleh penderita. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara Ct value 

pertama kali rawat inap di rumah sakit pada pemeriksaan RT-PCR dengan durasi 
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rawat inap di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Desain penelitian yang 

digunakan adalah penelitian cross sectional. Jumlah sample pada penelitian ini 61 

penderita. Data pada penelitian ini dikumpulkan dari data sekunder yang didapat 

dari rekam medis penderita rawat inap COVID-19 di Rumah Sakit Gotong Royong 

Surabaya. Analisis data pada penelitian ini menggunakan uji korelasi Spearman.   

Hasil penelitian ini memilik jenis kelamin terbanyak laki-laki 73 orang 

(62,4%), rentang umur terbanyak dalam rentang 51-60 tahun dengan jumlah 35 

orang (29,9%), lokasi terbanyak berada di Surabaya Timur dengan jumlah 61 orang 

(52,1%), dan Ct value terbanyak 11-20 dengan rawat inap menengah sebanyak 34 

orang dan rawat inap panjang sebanyak 25 orang. Hasil analisis menggunakan uji 

korelasi Spearman mendapatkan nilai signifikan (2-tailed) sebesar 0.047 dengan 

correlation coefficient yang sebesar 0.184 yang memiliki kesimpulan terdapat  

hubungan korelasi lemah antara Ct value dengan lama rawat inap. 
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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN ANTARA CT VALUE PADA PEMERIKSAAN RT-PCR 

DENGAN DURASI RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT GOTONG 

ROYONG SURABAYA 

 

Haryo Baskoro Aji 

NRP: 1523018038 

 

Latar Belakang : Coronavirus disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit 

infeksi yang penyebarannya sangat cepat dan luas menyebabkan World Health 

Organization (WHO) mengumumkan COVID-19 sebagai pandemi global pada 11 

Maret 2020. RT-PCR adalah gold standard dalam diagnosis COVID-19. Ct value 

merupakan informasi penting untuk mengetahui viral load dari penderita COVID-

19. Penderita COVID-19 dirawat di rumah sakit jika hasil pemeriksaan rapid test 

antigen positif atau PCR positif disertai gejala pneumonia.  Tujuan : Mengetahui 

hubungan antara Ct value pertama kali rawat inap di rumah sakit pada pemeriksaan 

RT-PCR dengan durasi rawat inap di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya  

Metode : Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian cross sectional. Data 

pada penelitian ini dikumpulkan dari data sekunder yang didapat dari rekam medis 

penderita rawat inap COVID-19 di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. 

Analisis data pada penelitian ini menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil : 

Sampel pada penelitian ini sebanyak 117 rekam medis penderita. Mayoritas sample 

berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah 73 orang (62,4%). Umur pada sampel 

penelitian ini terbanyak berumur 51-60 tahun dengan jumlah 35 orang (29,9%). 

Diketahui Ct value terbanyak yaitu 11-20 dengan lama rawat inap menengah yang 

berjumlah 34 orang. Uji korelasi Spearman menunjukkan nilai p=0.047 dengan 

hubungan korelasi lemah (R = 0,184) antara Ct value dengan lama rawat inap di 

Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Kesimpulan : Data penelitian ini 

didapatkan hubungan antara Ct value dengan lama rawat inap di Rumah Sakit 

Gotong Royong Surabaya. 

 

Kata kunci : COVID-19, RT-PCR, Ct value, Lama rawat inap 
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ABSTRACT 

 

CORRELATION BETWEEN  CT VALUE ON RT-PCR EXAMINATION 

AND LENGTH OF STAY IN GOTONG ROYONG HOSPITAL 

SURABAYA 

 

Haryo Baskoro Aji 

NRP: 1523018038 

 

Background:  Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an infectious disease thats 

spreads actively and widely, and then the World Health Organization (WHO) 

declare COVID-19 as a global pandemic in March 11, 2020.   RT-PCR is the gold 

standard for COVID-19 diagnosis. Ct value is important information which shows 

the viral load of COVID-19 patients. COVID-19 patients are treated at the hospital 

if rapid antigen test is positive or PCR test is positive with the symptoms of 

pneumonia. Objective: Analyze relationship between Ct value on the first day 

hospitalization and duration of hospitalization at Gotong Royong Hospital 

Surabaya. Method: This study is a cross-sectional research. Using secondary data 

from inpatient medical records of COVID-19 at Gotong Royong Hospital Surabaya. 

This study used the Spearman correlation test for data analysis. Results: The 

sample in this study was 117 patient medical records. Male quantity sample was 73 

people (62.4%). The age in this study sample was the most aged 51-60 years with 

a total of 35 people (29.9%). It is known that the highest Ct value is 11-20 with a 

medium length of hospitalization of 34 people.  Spearman correlation test obtained 

a significant (2-tailed) value of 0.040 with a weak correlation relationship between 

Ct value and length of hospitalization at Gotong Royong Hospital Surabaya. 

Conclusion: This study showed correlation between Ct value with length of 

hospitalization at Gotong Royong Hospital Surabaya. 
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