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ABSTRACT

Abstrak

Latar Belakang: Hipertensi merupakan komorbid utama pada
pasien COVID-19. Pasien dengan komorbid hipertensi
memiliki faktor risiko kematian lebih tinggi dibandingkan
dengan pasien tanpa hipertensi. Pasien COVID-19 dengan
hipertensi cenderung memiliki viral load yang lebih tinggi,
dengan demikian akan didapatkan hasil nilai CT yang rendah
dari pemeriksaan RT-PCR.

Objektif: Mengetahui hubungan nilai CT dengan derajat
penyakit COVID-19 dan luaran klinis pada pasien dewasa
dengan komorbid hipertensi yang terkonfirmasi positif
COVID-19 di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2021.

Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik cross-sectional
study dengan menggunakan data sekunder yang diperoleh
dari rekam medik pada bulan Mei 2022-Juni 2022. Sampel
mencakup semua pasien dewasa dengan komorbid hipertensi
yang terkonfirmasi positif COVID-19 yang memenubhi kriteria
inklusi dan eksklusi.

Hasil: Terdapat 153 pasien yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi dalam penelitian ini. Sebagian besar pasien
berusia 260 tahun (60,8%), berjenis kelamin laki-laki (58,8%),
menderita hipertensi derajat 2 (52,9%), memiliki riwayat
hipertensi >5 tahun (62,7%), terkonfirmasi COVID-19 derajat
berat-kritis (54,2%), dengan luaran klinis pasien meninggal
(54,2%). Hasil analisis didapatkan masing-masing p=0,001
untuk hubungan nilai CT dengan derajat penyakit COVID-19
dan luaran klinis.

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara nilai
CT dengan derajat penyakit COVID-19 dan luaran klinis pada
pasien dewasa dengan komorbid hipertensi yang
terkonfirmasi positif COVID-19.

Kata kunci: COVID-19, hipertensi, cycle threshold (CT).

Abstract

Background: Hypertension is a significant comorbidity in
COVID-19 patients. Patients with comorbid hypertension have
a higher risk of death than patients without hypertension.
COVID-19 patients with hypertension tend to have a higher
viral load. Thus, a lower CT value will be obtained from the
RT-PCR examination.

Objective: To determine the association between CT values

with COVID-19 severity disease and clinical outcomes in adult
patients with comorbid hypertension who were confirmed
positive for COVID-19 at Dr. M. Djamil Padang Hospital in 2021.
Methods: This type of research is an analytical cross-sectional
study using secondary data obtained from medical records in
May 2022-June 2022. The sample includes all adult patients
with comorbid hypertension who are confirmed positive for
COVID-19 and who fulfilled the inclusion criteria.

Results: 153 patients met the inclusion and exclusion criteria.
The results showed that most of the patients were in the age
group 60 years (60.8%), male (58.8%), suffered from grade 2
hypertension (52.9%), had a history of hypertension >5 years
(62%). 7%), confirmed severe-critical COVID-19 (54.2%), and the
patient died as the clinical outcome (54.2%). The analysis
showed p=0,001 for the association between CT values with
COVID-19 severity disease and clinical outcomes.

Conclusion: There is a significant association between CT values
with COVID-19 severity disease and clinical outcomes in adult
patients with comorbid hypertension who are confirmed
positive for COVID-189.

Keywords: COVID-19, hypertension, cycle threshold (CT).

| Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?
Pasien COVID-19 dengan hipertensi cenderung memiliki
viral load yang lebih tinggi.

Apa yang ditambahkan pada studi ini?

Terdapat hubungan yang signifikan antara nilai CT
dengan derajat penyakit COVID-19 dan luaran klinis
pada pasien dewasa dengan komorbid hipertensi yang
terkonfirmasi positif COVID-19.
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Pendahuluan

Akhir Desember 2019, China melaporkan
adanya penemuan kasus pneumonia baru yang
tidak diketahui penyebabnya.! Pada awal Januari
2020, World Health Organization (WHO) memberi
nama virus baru tersebut severe acute respiratory
syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2). Kemudian,
nama penyakit yang diakibatkan oleh SARS-CoV-2
ini diberi nama coronavirus disease 2019 (COVID-
19). Berkaitan dengan jumlah kasus yang terus
bertambah di seluruh dunia, pada tanggal 11
Maret 2020 WHO resmi mengumumkan bahwa
COVID-19 menjadi pandemi di dunia.?

Empat bulan setelah kasus COVID-19 pertama
ditemukan di China, tanggal 2 Maret 2020
dilaporkan adanya kasus COVID-19 pertama di
Indonesia.3 Menurut data dari situs WHO, hingga
tanggal 1 Mei 2021 telah tercatat 150.110.310
kasus terkonfirmasi positif COVID-19.* Sedangkan
di Indonesia, menurut situs kementrian Kesehatan
RI telah tercatat 1.668.368 kasus terkonfirmasi
positif COVID-19.5

Tingkat keparahan penyakit pada pasien
COVID-19 bervariasi mulai dari asimptomatis
hingga Kkasus pneumonia berat yang dapat
berujung pada kematian. Terdapat tiga gejala
mayor pada pasien COVID-19 ini yaitu demam,
batuk, dan sesak napas. Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) kemudian menambahkan
menggigil, nyeri otot, sakit Kkepala, nyeri
tenggorokan, dan hilangnya pengecapan (ageusia)
atau penghidu (anosmia) ke dalam daftar gejala
COVID-19.678

Derajat COVID-19 diklasifikasikan menjadi
tanpa gejala, ringan, sedang, berat, dan Kkritis.
Tanpa gejala merupakan kondisi yang paling
ringan karena tidak ditemukan gejala pada pasien.
Derajat ringan meliputi demam, batuk, fatigue,
anoreksia, napas pendek, dan mialgia, tanpa ada
bukti pneumonia virus atau hipoksia. Derajat
sedang memiliki tanda klinis pneumonia (demam,
batuk, sesak, napas cepat) tetapi tidak terdapat
tanda pneumonia berat. Derajat berat meliputi
tanda klinis pneumonia ditambah satu dari:
distres pernapasan berat, frekuensi napas > 30
x/menit, atau Sp0O2 < 90% pada udara ruangan.
Derajat kritis merupakan pasien dengan Acute
Respiratory Distress Syndrome (ARDS), sepsis, dan
syok sepsis.?

Metode standar untuk pemeriksaan COVID-19
adalah reverse transcription-polymerase chain
reaction (RT-PCR). Sampel pemeriksaan dapat
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berasal dari swab nasofaringeal atau swab
orofaringeal. Tes ini dapat menyatakan ukuran
viral load yang terdapat di dalam sampel
pemeriksaan, yang disebut dengan nilai cycle
threshold (CT).10 Nilai CT yang tinggi
merepresentasikan bahwa terdapat sedikit jumlah
RNA virus yang ada dalam sampel.11.12

Gejala Kklinis pasien COVID- 19 dengan
komorbid lebih berat dibandingkan dengan pasien
tanpa komorbid, sehingga derajat keparahan
pasien tersebut lebih tinggi. Sehubungan dengan
derajat keparahan pasien yang lebih tinggi,
ditemukan nilai CT pada pemeriksaan RT-PCR
yang lebih rendah.131415 Hipertensi merupakan
komorbid utama pada pasien COVID-19, yaitu
sebanyak 49,8% yang disusul dengan diabetes
melitus sebanyak 35,1%.1617 Dalam penelitian lain
disebutkan bahwa jenis kelamin laki-laki, usia
lanjut, dengan komorbid hipertensi merupakan
faktor risiko kematian pada COVID-19. Pasien
dengan komorbid hipertensi memiliki faktor
risiko kematian sebesar 1,37 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien tanpa hipertensi. Hal
ini dikarenakan individu dengan hipertensi
cenderung memiliki jumlah reseptor ACE-2 dan
kadar angiotensin II yang lebih tinggi sehingga
menyebabkan virus SARS-CoV-2 lebih mudah
menyebar ke dalam tubuh.18.19

Berdasarkan studi pendahuluan yang peneliti
lakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang, didapatkan
sebanyak 257 pasien dewasa dengan komorbid
hipertensi yang terkonfirmasi positif COVID-19
dari pemeriksaan RT-PCR di RSUP Dr. M. Djamil
Padang tahun 2021. Oleh karena hipertensi
merupakan komorbid terbanyak pada pasien
COVID-19 dan adanya hasil penelitian yang
menunjukkan bahwa hipertensi akan
memengaruhi viral load pada pasien COVID-19,
sehingga peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai Hubungan Nilai Cycle
Threshold dengan Derajat Penyakit COVID-19 dan
Luaran Klinis pada Pasien Dewasa dengan
Komorbid Hipertensi yang Terkonfirmasi Positif
COVID-19 di RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun
2021.

Metode
Jenis penelitian ini adalah analitik dengan
rancangan penelitian cross-sectional study dengan
menggunakan data sekunder berupa rekam medis
yang didapatkan dari Instalasi Rekam Medis RSUP
Dr. M. Djamil Padang. Populasi pada penelitian ini
Indah Sri Wahyuni 257
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adalah pasien dewasa dengan komorbid
hipertensi yang terkonfirmasi positif COVID-19 di
RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2021. Sampel
pada penelitian ini adalah seluruh anggota
populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi.

Kriteria inklusi penelitian ini adalah pasien
dewasa dengan komorbid hipertensi yang
terkonfirmasi positif COVID-19 dari hasil
pemeriksaan RT-PCR di RSUP Dr. M. Djamil tahun
2021 yang memiliki rekam medik lengkap yang
terdiri dari: usia, jenis kelamin, derajat hipertensi,
lama menderita hipertensi, derajat penyakit
COVID-19, luaran klinis pasien, serta data hasil
laboratorium  berisi nilai cycle threshold
pemeriksaan RT-PCR. Kriteria eksklusi penelitian
ini adalah Pasien dewasa yang terkonfirmasi
positif COVID-19 dari hasil pemeriksaan RT-PCR
di RSUP Dr. M. Djamil tahun 2021 yang memiliki
penyakit komorbid selain hipertensi dan hasil
pemeriksaan RT-PCR pasien follow up. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan
dengan metode total sampling.

Analisis data yang dilakukan adalah analisis
univariat dan bivariat. Analisis
digunakan untuk menerangkan karakteristik
masing-masing variabel penelitian baik variabel
independen (nilai cycle threshold) maupun
dependen (derajat penyakit COVID-19 dan luaran
Kklinis).  Analisis mendeskripsikan
distribusi frekuensi variabel yang diteliti. Data
disajikan secara deskriptif dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi. Analisis bivariat digunakan
antara dua variabel untuk menjelaskan hubungan
antara variabel independen (nilai cycle threshold)
dengan variabel dependen (derajat penyakit
COVID-19 dan luaran Klinis). Analisis bivariat
yang digunakan pada penelitian ini adalah uji Chi
Square. Uji signifikan antara dua variabel yang
akan diteliti kemaknaan p
value<0,05.

Penelitian ini telah lolos kaji etik menurut
surat keterangan lolos kaji etik dengan No:
LB.02.02/5.7/174/2022

univariat

univariat

memiliki nilai

Hasil

Kegiatan penelitian dilakukan pada bulan Mei
2022-Juni 2022. Hasil penelitian ini mendapatkan
jumlah sampel yang memenuhi kriteria adalah
sebanyak 153 pasien.

Indah Sri Wahyuni

Karakteristik Pasien

Tabel 1 menunjukkan karakteristik pasien
berdasarkan usia, jenis kelamin, derajat
hipertensi, lama menderita hipertensi, derajat
penyakit COVID-19, dan luaran Kklinis pasien. Pada
tabel tersebut dapat disimpulkan bahwa lebih dari
separuh  pasien dengan
hipertensi yang terkonfirmasi positif COVID-19
dari hasil pemeriksaan RT-PCR di RSUP Dr. M.
Djamil Padang tahun 2021 berusia 260 tahun,
berjenis kelamin laki-laki, menderita hipertensi
derajat 2, memiliki riwayat hipertensi >5 tahun,
COVID-19 derajat berat-kritis,
dengan luaran klinis meninggal.

dewasa komorbid

terkonfirmasi

Tabel 1. Karakteristik Pasien COVID-19 dengan Komorbid

Hipertensi
Karakteristik f %
Usia (tahun)
18-44 15 9,8
45-59 45 29,4
=60 93 60,8
Jenis Kelamin
Laki-Laki 90 58,8
Perempuan 63 41,2

Derajat Hipertensi
Hipertensi derajat 1 (140-

159 mmHg dan/atau 90-99 62 40,5
mmHg)
Hipertensi derajat 2 (160-
179 mmHg dan/atau 100- 81 52,9
109 mmHg)
Hipertensi derajat 3 (2180
mmHg dan/atau 2110 10 6,5
mmHg)
Lama Menderita Hipertensi
Baru (<5 tahun) 57 37,3
Lama (>5 tahun) 96 62,7
Derajat Penyakit COVID-19
Ringan 14 9,2
Sedang 56 36,6
Berat-Kritis 83 54,2
Luaran Klinis Pasien
Sembuh 70 45,8
Meninggal 83 54,2

Hubungan Nilai CT dengan Derajat Penyakit
COVID-19

Tabel 2. Hubungan Nilai CT dengan Derajat Penyakit

COVID-19
Derajat Penyakit
o COVID-19 p- OR
Nilai Berat- value (95%CI)
CT Sedang e
Kritis
f % f %
Rendah
(<22) 20 270 54 73,0 5,200
Sedang- 0.001 (2,602-
Tinggi 52 658 27 342 10,392)
(223)
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Tabel 2 menunjukkan bahwa berdasarkan uji
Chi-square antara nilai CT terhadap derajat
penyakit COVID-19 diperoleh nilai signifikansi (p-
value) sebesar 0,001 (p<0,05) yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
nilai CT dengan derajat penyakit COVID-19.
Hubungan nilai CT dengan derajat penyakit
COVID-19 memiliki Odds Ratio (OR=5,200), ini
menunjukkan nilai CT rendah berpeluang 5,200
kali memiliki derajat penyakit COVID-19 berat-
kritis dibandingkan nilai CT sedang-tinggi.

Hubungan Nilai CT dengan Luaran Klinis
Pasien

Tabel 3. Hubungan Nilai CT dengan Luaran Klinis Pasien

Luaran Klinis Pasien p- OR
Nilai : value (95%
CT Sembuh  Meninggal )

f % f %

Rendah
(<22) 19 257 55 743 5273
Sedang- 0.001  (2,629-
Tinggi 51 646 28 354 10,576)
(223)

Tabel 3 menunjukkan bahwa berdasarkan uji
Chi-square antara nilai CT terhadap luaran Kklinis
pasien diperoleh nilai signifikansi (p-value)
sebesar 0,001 (p<0,05) yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara nilai CT
dengan luaran Kklinis pasien. Hubungan nilai CT
dengan luaran Kklinis pasien memiliki Odds Ratio
(OR=5,273), ini menunjukkan nilai CT rendah
berpeluang 5,273 kali memiliki luaran Klinis
pasien meninggal dibandingkan nilai CT sedang-

tinggi.

Pembahasan
Karakteristik Pasien

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar pasien
berusia 260 tahun (60,8%). Hasil yang didapatkan
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
terhadap 3933 pasien di Italia, didapatkan rerata
usia pasien yang terinfeksi COVID-19 adalah 63
tahun.20 Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit
Umum Pusat Nasional Cipto Mangunkusumo
(RSUPN Cipto Mangunkusumo) juga menunjukkan
hasil bahwa mayoritas pasien berusia antara 60-
69 tahun (68%).21 Proses penuaan pada lansia
menyebabkan perubahan pada fungsi fisiologis
tubuh, sehingga lansia menjadi populasi yang
lebih rentan terhadap infeksi dan kondisi
kesehatan Kkronis. Penyakit seperti hipertensi,
diabetes melitus, penyakit jantung ataupun paru
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pada lansia tidak hanya berisiko tinggi memiliki
perburukan klinis tetapi juga meningkatkan risiko
kematian jika terjadi perburukan ketika lansia
terinfeksi COVID-19.22

Menurut Tabel 1, sebagian besar pasien adalah
laki-laki (58,8%). Hasil ini sesuai dengan
peneltian Azwar dkk.z2! bahwa pasien COVID-19
lebih banyak terjadi pada laki-laki (66%). Studi
epidemiologi yang dilakukan di Jepang juga
menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi lebih
tinggi pada lansia laki-laki (60%).23 Hal ini terjadi
karena adanya perbedaan kerentanan dan respon
tubuh terhadap infeksi virus.2¢ Selain itu,
tingginya kadar hormon testosteron pada laki-laki
juga dapat meningkatkan ekspresi reseptor
TMPRSS2 yang menyebabkan lebih banyak virus
yang dapat masuk ke dalam tubuh, sehingga
inflamasi yang terjadi menjadi lebih berat.2>

Berdasarkan derajat hipertensi, sebagian besar
pasien menurut Tabel 1 menderita hipertensi
derajat 2 (52,9%). Hasil ini sesuai dengan
penelitian Riniasih dkk.26 yang menyatakan
bahwa pada lansia sebagian besar menderita
hipertensi derajat 2 (73,3%). Sejalan dengan hal
tersebut, menurut penelitian yang dilakukan oleh
Ria dkk.2? juga mendapatkan hasil bahwa
distribusi tertinggi usia penderita hipertensi pada
hipertensi derajat 2 usia >50 tahun sebesar 71%.
Hal ini berkaitan dengan tingkat kepatuhan
pengobatan penderita hipertensi serta lamanya
pasien hipertensi. ~ Kepatuhan
pengobatan pasien hipertensi merupakan hal
yang penting karena hipertensi merupakan
penyakit yang tidak dapat disembuhkan tetapi
harus selalu dikontrol atau dikendalikan agar
tidak terjadi komplikasi yang dapat berujung pada
kematian.28 Sebagian besar pasien diketahui
memiliki riwayat hipertensi yang telah lama
namun pasien tidak rutin kontrol ke dokter dan
melakukan pemeriksaan tekanan darah secara
rutin. Hal tersebut menyebabkan hipertensinya
menjadi tidak terkontrol dan meningkat menjadi
hipertensi derajat 2. Di sisi lain, sebagian pasien
COVID-19 tidak mengetahui sebelumnya bahwa
dirinya menderita hipertensi, namun baru
terdiagnosis hipertensi saat pasien masuk rumah
sakit.

Dalam penelitian ini digambarkan pada Tabel 1
bahwa sebagian besar pasien memiliki riwayat
hipertensi >5 tahun dengan persentase 62,7%.
Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Suciana dkk.2° tahun 2020 menyatakan bahwa
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32.8% pasien telah menderita hipertensi selama
6-10 tahun dan 41,4% pasien telah menderita
hipertensi selama lebih dari 11 tahun. Penelitian
lain yang dilakukan oleh Rahmayanti juga
mendapatkan hasil bahwa pasien yang memiliki
riwayat hipertensi =5 tahun lebih banyak
dibandingkan <5 tahun yaitu sebanyak 75,4%.30
Banyak pasien dalam penelitian ini yang
menderita hipertensi = 5 tahun tersebut tidak
rutin minum obat dan pola makan tidak teratur,
sehingga hipertensi menjadi lama.3% Kebanyakan
dari pasien yang sudah lama menderita hipertensi
tidak pernah datang untuk berobat karena merasa
bosan menjalani pengobatan hipertensi.28

Menurut derajat penyakit COVID-19 yang
tergambar pada Tabel 1 didapatkan sebagian
besar pasien terkonfirmasi positif COVID-19
derajat berat-kritis dengan persentase 54,2%.
Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Putra bahwa mayoritas pasien COVID-19
yang masuk rumah sakit terkonfirmasi COVID-19
derajat berat-kritis (57,3%). Penelitian ini juga
menunjukkan hasil bahwa mayoritas pasien
COVID-19 yang memiliki komorbid datang dengan
derajat keparahan admisi berat dan kritis yaitu
sebanyak 69%.31 Pasien COVID-19 dengan
komorbid hipertensi relatif memiliki jumlah
reseptor ACE-2 yang lebih tinggi, akibatnya virus
SARS-CoV-2 lebih mudah untuk berikatan di
dalam tubuh.

Berdasarkan luaran klinis pasien, sebagian
besar pasien menurut Tabel 1 dinyatakan
meninggal (54,2%). Hasil ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Drew dan
Adisasmita yang menyatakan bahwa jenis kelamin
laki-laki, usia lanjut, dengan komorbid hipertensi
merupakan faktor risiko kematian pada COVID-
19. Pasien dengan komorbid hipertensi memiliki
faktor risiko kematian sebesar 1,37 kali lebih
tinggi dibandingkan dengan pasien tanpa
hipertensi.1?

Individu  dengan hipertensi  cenderung
memiliki jumlah reseptor ACE-2 dan kadar
angiotensin II yang lebih tinggi sehingga
menyebabkan virus SARS-CoV-2 lebih mudah
menyebar ke dalam tubuh. Terjadinya
peningkatan ekspresi ACE-2 pada pasien
hipertensi menyebabkan risiko terinfeksi SARS-
CoV-2 semakin tinggi. Maka, terjadi perburukan
dan  keparahan Kklinis COVID-19  akibat
peningkatan ikatan virus dengan sel reseptor yang
terdapat pada endotelial. Hal ini juga
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mengakibatkan disfungsi pada sel endotel
vaskular sehingga pasien COVID-19 dengan
komorbid hipertensi menunjukkan peningkatan
keparahan hingga risiko mortalitas akibat infeksi
COVID-19.32

Hubungan Nilai CT dengan Derajat Penyakit
COVID-19

Pada Tabel 2, hasil analisis uji statistik
berdasarkan nilai CT pasien diperoleh nilai
signifikansi (p-value) sebesar 0,001 (p<0,05) yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara nilai CT dengan derajat penyakit
COVID-19. Penelitian ini menunjukkan bahwa
mayoritas pasien dengan nilai CT rendah memiliki
derajat penyakit COVID-19 berat-Kritis, sementara
pasien dengan nilai CT sedang dan tinggi memiliki
derajat penyakit COVID-19 ringan dan sedang.
Hasil penelitian ini mendukung penelitian yang
dilakukan Rabaan dkk.15 yang menjelaskan bahwa
kasus COVID-19 berat memiliki viral load yang
lebih tinggi dan persistensi virus yang lebih lama.
Pada kasus berat dan kritis, viral load tetap tinggi
secara konsisten selama perjalanan penyakit,
dengan nilai CT persisten rendah. Hal yang sama
berlaku untuk pasien yang membutuhkan ruang
ICU atau mengalami syok, memiliki nilai CT yang
jauh lebih rendah daripada mereka yang tidak.33

Penelitian yang dilakukan di India terhadap
731 pasien, hasil menunjukkan 53,8% pasien
memiliki nilai CT <25 dan mayoritas memiliki
klinis berat hingga kritis.3* Penelitian lain yang
dilakukan di Turki menunjukkan hasil bahwa
rerata nilai CT pasien simtomatik adalah 21,77.35
Pada pasien hipertensi, terdapat peningkatan
kadar angiotensin Il yang menyebabkan efek
hipertensi serta efek pro-inflamasi. Dalam kondisi
normal, angiotensin Il  diubah  menjadi
angiotensinl-7 untuk menurunkan vasokonstriksi
dan memiliki efek anti-inflamasi.36

Namun pada pasien COVID-19, ikatan antara
virus SARS-CoV-2 dengan reseptor ACE-2
menyebabkan reseptor tersebut mengalami
internalisasi, sehingga kadar reseptor tersebut di
permukaan sel akan berkurang. Hal ini
mengakibatkan terjadinya peningkatan kadar
angiotensin Il yang kemudian sejalan dengan
peningkatan viral load.37 Pasien COVID-19 dengan
komorbid hipertensi memiliki kecenderungan
untuk memiliki viral load yang lebih tinggi, dengan
demikian akan didapatkan hasil nilai CT yang
rendah dari pemeriksaan RT-PCR.
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Namun demikian, nilai CT bergantung pada
teknik pengerjaan dan metode pengambilan
sampel. Terdapat variasi nilai CT antara dua
sampel berbeda yang diperoleh dari orang yang
sama pada hari yang sama dan dijalankan pada kit
yang sama. Nilai CT juga bergantung pada waktu
pengambilan sampel dalam kaitannya dengan
timbulnya gejala; sampel yang dikumpulkan lebih
awal saat sakit akan memiliki nilai CT yang lebih
rendah daripada sampel yang dikumpulkan
kemudian saat sakit.38

Hubungan Nilai CT dengan Luaran Klinis
Pasien

Pada Tabel 3, hasil analisis wuji statistik
berdasarkan nilai CT pasien diperoleh nilai
signifikansi (p-value) sebesar 0,001 (p<0,05) yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara nilai CT dengan luaran Klinis
pasien. Penelitian ini menunjukkan bahwa
mayoritas pasien dengan nilai CT rendah memiliki
luaran klinis meninggal, sementara pasien dengan
nilai CT sedang dan tinggi memiliki luaran Kklinis
sembuh. Individu dengan viral load SARS-CoV-2
yang lebih tinggi menunjukkan tingkat CT yang
lebih rendah, berkorelasi dengan kematian yang
tinggi pada pasien dengan COVID-19 (n=875) di
Brazil.15

Hasil ini sejalan dengan penelitian Magleby
dkk.3° yang mengungkapkan bahwa viral load
yang lebih tinggi terkait dengan peningkatan
risiko intubasi dan tingkat kematian yang lebih
tinggi. Fajnzylber dkk.#® melaporkan hubungan
antara penanda inflamasi pada plasma dan viral
load dari saluran pernapasan. Viral load dapat
dianggap sebagai prediktor morbiditas dan
mortalitas. Perlu dicatat bahwa individu dengan
periode yang lebih pendek antara awal gejala dan
pengujian memiliki prognosis yang lebih buruk.
Mereka yang datang kurang dari tiga hari setelah
gejala memiliki risiko kematian 2 kali lipat lebih
besar. Nilai CT tetap menjadi prediktor kuat
tingkat kematian di antara pasien dari diagnosis
awal infeksi SARS-CoV-2.41

Dalam penelitian lain disebutkan bahwa jenis
kelamin laki-laki, usia lanjut, dengan komorbid
hipertensi merupakan faktor risiko kematian pada
COVID-19. Pasien dengan komorbid hipertensi
menmiliki faktor risiko kematian sebesar 1,37 kali
lebih tinggi dibandingkan dengan pasien tanpa
hipertensi. Hal ini dikarenakan individu dengan
hipertensi cenderung memiliki jumlah reseptor

https://doi.org/10.25077/jikesi.v4i4.908

ACE-2 dan kadar angiotensin Il yang lebih tinggi
sehingga menyebabkan virus SARS-CoV-2 lebih
mudah menyebar ke dalam tubuh.1?

Meskipun begitu, penelitian ini memiliki
kelemahan, yaitu keterbatasan pada data
penelitian, dikarenakan sebagian data tidak
ditemukan dan beberapa lembaran data tidak
lengkap.

Simpulan

Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
Pasien dewasa dengan komorbid hipertensi yang
terkonfirmasi positif COVID-19 sebagian besar
berusia 260 tahun, berjenis kelamin laki-laki,
menderita hipertensi derajat 2, memiliki riwayat
hipertensi >5 tahun, terkonfirmasi COVID-19
derajat berat-kritis, dengan hasil luaran klinis
pasien meninggal. Selain itu, terdapat hubungan
yang signifikan antara nilai cycle threshold dengan
derajat penyakit COVID-19 dan luaran klinis pada
pasien dewasa dengan komorbid hipertensi yang
terkonfirmasi positif COVID-19.
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