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Abstract: Correlation Analysis Between Absolute Lymphocyte Count (ALC)
And Cycle Threshold (CT) Value Of Reverse Transcription Polymerase Chain
Reaction (RT-PCR)In Patients Confirmed COVID-19 In Rsud Dr. H. Abdul
Moeloek Period July 2020-July 2021. COVID-19 is a global pandemic causes
increased deaths. The gold standard for diagnosing COVID-19 is RT-PCR. Hematology
examination is a screening for COVID-19. The severity of COVID patients is related
to decreased CT value and lymphopenia. The research aims to determine correlation
between ALC and CT values of COVID-19 patients at Abdul Moeloek Hospital, Bandar
Lampung. This research is an analytical research with a cross sectional method that
uses secondary data in the form of medical records for the period July 2020-July
2021. Samples were taken using a purposive sampling technique. The primer used
is MBioCoV-19 which targets the RdRp and ORF1b genes of the SARS-CoV-2 virus.
The CT value is considered positive if <40. Data were analyzed using the Pearson
correlation test. The sample consisted of 40 men (34.8%) and 75 women (65.2%)
with an average age of 43.61 years. The distribution of comorbidities was 34 people
(29.6%) with diabetes mellitus (13%), hypertension (9.6%) and kidney disease
(7%). The average ALC was 1516.4 cells/uL. The mean CT values for the ORF1b and
RdRp genes were 25.479 and 27.996 respectively. There is a positive correlation
between ALC and CT value of the ORF1b gene (p=0.032 r=0.2). There is a positive
correlation between ALC and CT value of the RdRp gene (p=0.048 r=0.185). There
is a significant positive correlation with weak (ORF1b) and very weak (RdRp)
correlation strength between ALC and the CT value of the two specific SARS-CoV-2
genes that cause COVID-109.
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Abstrak: Analisis Korelasi Absolute Lymphocyte Count (ALC) Dan Nilai Cycle
Threshold (CT) Dari Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-
PCR) Pasien COVID-19 Di Rsud Dr. H. Abdul Moeloek Periode Juli 2020-Juli
2021. COVID-19 merupakan pandemi global yang menyebabkan banyak kematian.
Baku emas diagnosis COVID-19 adalah RT-PCR. Pemeriksaan hematologi merupakan
screening untuk COVID-19. Keparahan pasien COVID berhubungan dengan
penurunan CT value dan limfopenia. Penelitian bertujuan untuk mengetahui korelasi
ALC dan nilai CT pasien COVID-19 di RSUD Abdul Moeloek, Bandar Lampung.
Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan metode cross sectional yang
menggunakan data sekunder berupa rekam medis periode Juli 2020-Juli 2021.
Sampel diambil dengan teknik purposive sampling. Primer yang di gunakan yaitu
MBioCoV-19 yang menargetkan gen RdRp dan ORF1b dari virus SARS-CoV-2. Nilai
CT dinyatakan positif jika <40. Data di analisis menggunakan uji korelasi pearson.
Sampel terdiri dari 40 laki-laki (34,8%) dan 75 perempuan (65,2%) dengan rata rata
usia 43,61 tahun. Distribusi penyakit penyerta yaitu 34 orang (29,6%) dengan
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diabetes melitus (13%), hipertensi (9,6%) dan penyakit ginjal (7%). Rerata ALC
yaitu 1516,4 Sel/uL. Rerata CT value untuk gen ORF1lb dan RdRp masing-masing
yaitu 25,479 dan 27,996. Terdapat korelasi positif antara ALC dan CT value gen
ORF1b (p=0.032 r=0.2). Terdapat korelasi positif antara ALC dan CT value gen RdRp
(p=0.048 r=0.185). Terdapat korelasi positif secara signifikan dengan kekuatan
korelasi lemah (ORF1b) dan sangat lemah (RdRp) antara ALC dengan CT value kedua
gen spesifik SARS-CoV-2 penyebab COVID-19.

Kata kunci: Absolute Lymphocyte Count, COVID-19, Cycle Threshold

PENDAHULUAN

Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) merupakan pandemi global
dan menyebabkan banyak kematian.
Coronavirus disease 2019 ditetapkan
sebagai suatu kejadian pandemi oleh
WHO pada tanggal 12 maret 2020 (WHO,
2020). Pada tanggal 17 September 2021
terdapat 4.185.144 kasus positif dengan

140.138 total kematian di Indonesia
(Satgas  COVID, 2021). Provinsi
Lampung memiliki kasus konfirmasi
COVID-19 sebanyak 48.406 kasus

dengan total kematian 3.721 kasus pada
tanggal 16 september 2021 (Dinkes
Lampung, 2021). Gold standar diagnosis
COVID-19 adalah dengan pemeriksaan
Nucleic  Acid Amplification  Testing
(NAAT) yang digunakan untuk
menemukan sekuens unik RNA virus.
Real-time reverse-transcription
polymerase chain reaction (RT-PCR)
merupakan salah satu jenis NAAT yang
digunakan oleh WHO dan CDC (Yusra &
Pangestu, 2020). Pasien nyatakan positif
COVID-19 ketika nilai CT kurang dari 40
(PAMKI, 2020). Nilai CT adalah kebalikan
dari viral load, setiap 3,3 peningkatan
nilai CT mencerminkan penurunan 10
kali lipat (Tom & Mina, 2020).
Keparahan pada pasien COVID-
19 berhubungan dengan peningkatan
viral load. Beberapa penelitian
menggunakan nilai CT untuk mengukur
viral load. Pada penelitian Singanayagam
et al (2020) di sebutkan bahwa nilai CT
berkorelasi kuat dengan kultur virus
(Singanayagam et al., 2020). Pada
penelitian Choudhuri et al (2020), di
temukan bahwa pasien dengan nilai CT
<22,9 mengalami kematian tertinggi
yaitu sebanyak 41,4 dan kematian
terendah terjadi pada pasien dengan
nilai CT >32,9 yaitu sebanyak 13,2%
(Choudhuri et al., 2020). Pada penelitian
Salvatore et al (2020) rata- rata nilai CT
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lebih tinggi di antara peserta yang
melaporkan tidak ada gejala pada saat
pengumpulan (CT 33,3) dibandingkan
pasien yang melaporkan gejala (CT 29,3)
(Salvarote et al., 2021).

Salah satu pemeriksaaan
penunjang dalam screening pada pasien
COVID-19 adalah pemeriksaan
hematologi (Mus et al., 2020). Sebagian
besar kelainan hematologi pada pasien
COVID-19 adalah limfopenia.
Berdasarkan penelitian Huang et al
(2020), sebanyak 63% pasien rawat inap
COVID-19 mengalami limfopenia. Ini
sejalan dengan penelitian Guan et al
(2020), di mana pasien dengan gejala
COVID-19 saat masuk rumah sakit
mengalami limfopenia sebesar 83,2%,
trombositopenia sebesar 36,2%, dan
leukopenia sebesar 33,7%. Limfopenia
terutama di dapatkan pada pasien
COVID-19 vyang parah. Berdasarkan
penelitian yang di lakukan oleh Zhao
(2020), didapatkan jumlah limfosit
secara signifikan lebih rendah pada
pasien COVID-19 yang parah. Kehadiran
limfopenia dikaitkan dengan hampir tiga
kali lipat peningkatan risiko COVID-19
yang parah (OR=2,99).

Limfopenia pada kasus berat
dikaitkan dengan peningkatan viral load
sehingga terjadi penurunan jumlah Sel T
CD8+ secara signifikan yang akan
menyebabkan hiperfungsi sel T CD4+
sehingga terjadi badai sitokin (Liu et al.,
2015).2> Tingkat serum sitokin pro-
inflamasi, seperti TNF-a dan IL-6
berkorelasi dengan limfopenia. Pasien
yang mulai pulih menunjukkan tingkat
sitokin tersebut mendekati normal
(Tavakolpour et al., 2020).

Penelitian ini masih sangat jarang
dilakukan di Indonesia. Penelitian ini
akan membantu tenaga medis dalam
menggunakan ALC sebagai nilai prediktif
terhadap CT value RT-PCR pasien
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COVID-19. Oleh karena masih sedikitnya
penelitian mengenai CT value dan ALC,
oleh karena itu peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai analisis
korelasi ALC dan nilai CT di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian
analisis korelatif dengan pendekatan
cross-sectional. Dalam penelitian ini,
sampel berjumlah 115 sampel dari
populasi pasien COVID-19 di RSUD Dr.
H. Abdul Moeloek pada bulan Juli 2020-
Juli 2021. Penelitian ini menggunakan
data sekunder yang diperoleh melalui
rekam medis. Sampel penelitian diambil
menggunakan  probability = sampling
dengan cara purposive sampling. Kriteria
inklusi pada penelitian ini yaitu rekam
medis pasien yang terdiagnosis COVID-
19 rentang periode Juli 2020-Juli 2021 di
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul
Moeloek, berkas rekam medis tidak
rusak, berkas rekam medis memenuhi
syarat yaitu terdapat nilai ALC dan CT.
Kriteria eksklusi yaitu pasien dengan

HASIL

Penelitian yang dilakukan pada
bulan Desember 2021 hingga Januari
2022, menunjukkan hasil kasus COVID-
19 sebanyak 75 orang (65,2%) adalah
wanita dan 40 orang (34,8%) adalah
pria. Sebanyak 34 orang (29,6%)
memiliki penyakit penyerta dan 81 orang

kelainan pada tempat pengambilan swab
nasofaring atau orofaring (keganasan,
infeksi), pasien dengan hyposalivasi
(mendapat terapi radiasi pada bagian
kepala dan leher). Pengumpulan data
dilakukan dengan menggunakan data
sekunde berupa rekam medis pasien
yang terkonfirmasi COVID-19 di RSUD
Abdul Moeloek pada periode Juli 2020-
Juli 2021.

Program komputer SPSS versi 26
akan digunakan untuk melakukan
analisis statistika dan mengolah data
yang dikumpulkan. Hasil penelitian akan
dianalisis distribusinya dengan uji
normalitas Kolmogorov-Smirnov karena
jumlah sampel =50. Selanjutnya di
lakukan pengecekan linearitas dengan
membuat grafik scatter. Jika hubungan
bersifat linier maka dapat di lakukan uji
korelasi pearson. Hipotesis dianggap
bermakna apabila p<0,05. Penelitian ini
telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung dengan Nomor
420/5007A/VII.01/X11/2021.

(70,4%) tidak memiliki  penyakit
penyerta. Diabetes melitus adalah
penyakit penyerta terbanyak sebanyak
15 orang (13%), diikuti oleh hipertensi
sebanyak 11 orang (9,6%) dan penyakit
ginjal sebanyak 8 orang (7%). Pada
penelitian ini, sebanyak 12 orang
(10,4%) pada sampel penelitian dalam
kondisi hamil (Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pasien COVID-19 Berdasarkan Jenis Kelamin,
Adanya Penyakit Penyerta, Jenis Penyakit dan Penyerta, Kondisi

Kehamilan
Variabel N %
Jenis Kelamin
Laki Laki 40 34,8
Perempuan 75 65,2
Total 115 100
Penyakit Penyerta
Ya 34 29,6
Tidak 81 70,4
Total 115 100
Jenis Penyakit Penyerta
Diabetes Melitus 15 13
Hipertensi 11 9,6
Penyakit Ginjal 8 7
Total 34 29,6
Hamil
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Ya
Tidak
Total

12 10,4
103 89,6
115 100

Berdasarkan tabel 2, telah
didapatkan rerata usia pasien COVID-19
sebesar 43,61 (SD+£16,1). Rerata CT
value gen ORF1b adalah sebesar 25,479

(SD£7,398). Rerata CT value gen RdRp
adalah sebesar 27,996 (SD%+6,527).
Rerata ALC adalah sebesar 1516,4
(sD+887,824).

Tabel 2. Rerata usia, CT value, dan ALC pasien COVID-19

Max Min Mean Standar Deviasi
Usia 0 89 43,61 16,1
CT gen ORF1b 39,79 12,27 25,479 7,398
CT gen RdRp 39,9 15,95 27,996 6,527
ALC 7904 318 1516,4 887,8247

Berdasarkan tabel 3, terdapat dua
gen yang di analisis yaitu gen ORF1b dan
RdRp. Hasil analisis korelasi ALC dan nilai
CT gen ORF1lb didapatkan p =0,032
sehingga nilai p<a (a=0.05) vyang
menunjukkan bahwa korelasi antara ALC
dan gen ORF1lb bermakna secara
statistik. Nilai korelasi pearson (r)=0.2
menunjukkan terdapat korelasi ke arah
positif antara ALC dan CT Value gen

ORF1b dengan kekuatan korelasi lemah.
Hasil analisis korelasi ALC dan nilai CT
gen RdRp didapatkan p=0,048 sehingga
nilai p<a (a=0.05) yang menunjukkan
bahwa korelasi antara ALC dan gen RdRp
bermakna secara statistik. Nilai r=0.185
menunjukkan terdapat korelasi ke arah
positif antara ALC dan CT Value gen RdRp
dengan kekuatan korelasi sangat lemah.

Tabel 3. Analisis korelasi ALC dan nilai CT

Nilai ALC
Nilai CT Gen ORF1b R =0.2
Nilai p = 0.032
N =115
Nilai CT Gen RdRp R = 0.185
Nilai p =0.048
N =115
PEMBAHASAN beberapa penelitian menyebutkan bahwa
Distribusi karakteristik jenis laki laki lebih rentan terpapar COVID-19.

kelamin sampel terdiri dari 40 orang laki-
laki (34,8%) dan 75 orang perempuan
(65,2%). Data pada penelitian ini sejalan
dengan data sebaran COVID-19
berdasarkan jenis kelamin di Indonesia,
pada tanggal 6 januari 2022 di dapatkan
perempuan (51,3%) memiliki angka
positif lebih tinggi di bandingkan dengan
laki-laki (48,7%).?® Berdasarkan data
yang di peroleh pada tahun 2020,

Penelitian Abate et al (2021),
menyebutkan bahwa prevalensi laki laki
yang memiliki gejala COVID-19 lebih
tinggi dibandingkan dengan perempuan.
Tingginya prevalensi merokok dan
konsumsi alkohol berkontribusi pada
tingginya prevalensi COVID-19 pada
laki-laki. Perempuan memiliki imunitas
yang lebih baik terhadap infeksi COVID-
19 di karenakan adanya dua kromosom

proporsi kasus dalam perawatan COVID- X pada perempuan. Gen pengatur
19 di Indonesia lebih banyak pada imunitas yang dikodekan oleh kromosom
perempuan (50,8%) di bandingkan X pada jenis kelamin perempuan
dengan laki-laki (48,2%).32 Namun, menyebabkan tingkat viral load yang
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lebih rendah, dan inflamasi yang lebih
sedikit daripada pada laki-laki (Conti &
Younes, 2020). Gen ACE2 terletak pada

kromosom X. Beberapa Toll-like
receptors (TLRs) dikodekan pada
kromosom X dapat mendeteksi asam
nukleat SARS-CoV-2, yang

menyebabkan respon imun lebih kuat
pada Perempuan (Li et al., 2020).
Perempuan memiliki sel T CD4+ lebih
tinggi dengan respon imun yang lebih
baik (Conti & Younes, 2020). Andreu-
Ballester et al (2020), menyebutkan
bahwa jumlah limfosit T CD3+ total, sel
T sitotoksik CD8+ dan sel T helper CD4+
lebih tinggi pada wanita dibandingkan
dengan pria. Hal ini sejalan dengan
penelitian Lohr et al (2020), pada pria
ditemukan jumlah limfosit CD3+ dan
CD4+ yang lebih rendah. Selain itu,
perempuan umumnya menghasilkan
tingkat antibodi yang lebih tinggi yang
bertahan dalam sirkulasi lebih lama.
Pada perempuan produksi IL-6 pasca
infeksi virus lebih rendah dibandingkan
laki-laki (Conti & Yohanes, 2020).

Rata rata usia sample adalah 43,61
tahun. Data pada penelitian ini sesuai
penelitian Guan et al (2020), yang
menyebutkan bahwa rata raata usia
pasien COVID-19 dari 1590 pasien
adalah 48,9 tahun. Berdasarkan data
yang di peroleh pada tahun 2020, di
Indonesia proporsi kasus dalam
perawatan COVID-19 terbanyak pada
usia 31-45 vyaitu laki laki sebanyak 8307
dan perempuan sebanyak 7987 pasien
(Pusdatin, 2020). Penelitian oleh
Hikmawati dan Setiyabudi (2021),
menyebutkan bahwa prevalensi kejadian
COVID-19 di indoensia paling banyak
pada usia 31-59 tahun (29,9%). Pasien
usia produktif (18-59 tahun)
mendominasi kejadian COVID-19 di
Indonesia. Orang dewasa di Indonesia
aktif bekerja dan terlibat dalam banyak
kegiatan sehari-hari (Karyono &
Wicaksana, 2020).

Distribusi frekuensi sampel pada
penelitian ini terdiri dari 34 orang
(29,6%) memiliki penyakit penyerta
yang terdiri dari 15 orang (13%)
memiliki diabetes melitus, 11 orang
(9,6%) hipertensi dan 8 orang (7%)
memiliki penyakit ginjal. Data pada
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penelitian ini sejalan dengan data
penyakit penyerta di Indonesia dimana
hipertensi, diabetes melitus, penyakit
jantung, hamil, ppok, dan penyakit ginjal
merupakan 6 penyakit  penyerta
terbanyak yang di temukan pada kasus

positif COVID-19 di Indonesia
(Singanayagam et al., 2020).
Pada penelitian ini  penyakit

penyerta terbanyak yang di temukan
pada pasien COVID-19 adalah diabetes
melitus. Hal ini sesuai dengan penelitian
Zhu et al (2020), terhadap 7337 pasien
dengan COVID-19 yang memiliki dan
tidak memiliki penyakit penyerta
diabetes tipe 2. Pasien dengan diabetes
tipe 2 memerlukan waktu rawat yang
lebih lama untuk tinggal di rumah sakit
dibandingkan dengan individu yang tidak
menderita diabetes. Selain itu, pasien
dengan komorbid diabetes tipe 2
mengalami tingkat keparahan COVID-19
yang lebih tinggi dibandingkan dengan
individu yang tidak menderita diabetes.
Pada penelitian yang di lakukan oleh
Roca et al (2017), ditemukan bahwa
tikus diabetes memiliki peningkatan
ekspresi ACE-2 dimana ACE2 merupakan
reseptor virus SARS-CoV-2, hal ini
menyebabkan peningkatan ikatan virus
dengan sel target. Madaloni et al (2020),
menyatakan Interleukin-6 (IL-6) lebih
tinggi pada kasus COVID-19 dengan
diabetes dibandingkan tanpa diabetes.
Mazzoni et al (2020), menyatakan
terdapat hubungan antara kadar serum
IL-6 pada pasien COVID-19 dan
penurunan aktivitas sitotoksik pada sel
NK dan sel T. Sejalan dengan penelitian
Zhang et al (2020), pasien yang
mendapat terapi Tolizumab (antibody
monoklonal terhadap IL-6) mengalami
peningkatan limfosit pada darah.
Hiperglikemia kronis dan inflamasi
menyebabkan penurunan aktivitas dari
aktivitas fagosit, kemotaksis, penurunan
sekresi sitokin, leukosit
polimorfonuklear, dan inhibisi aktivitas
TNF-a pada sel sehingga dikenal sebagai
penyebab respon imun yang abnormal
dan tidak efektif akibat, hal tersebut
memudahkan terjadinya replikasi virus
SARS-CoV-2 pada tubuh pasien dengan
diabetes melitus (Rahayu et al., 2021).
Pada penelitian ini hipertensi merupakan
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penyakit penyerta kedua terbanyak.
Pasien dengan hipertensi yang menderita
COVID-19 menunjukkan ekspresi ACE-2
yang lebih tinggi, yang meningkatkan
kerentanan mereka terhadap infeksi
SARS-CoV-2. Ini terutama berlaku untuk
pasien yang menerima pengobatan
dengan inhibitor ARB dan ACEI (Rahayu
et al., 2021). Pasien yang menderita
hipertensi mengalami peningkatan
produksi ACE2, yang dapat ditemukan
pada arteri, jantung, paru-paru, dan
organ lainnya. Reseptor SARS-CoV-2
adalah ACE2, yang membuat virus lebih
mudah masuk ke sel inang dan
berkembang biak (Schiffrin et al., 2020).
Penderita gagal ginjal kronis menglami
penurunan imunitas dan peradangan
sistemik. Disfungsi fagositik sel limfosit B
dan T serta peningkatan sitokin pro-
inflamasi menunjukkan penurunan
kekebalan tubuh. Pada pasien dengan
gagal ginjal kronis (GGK), apoptosis sel
limfosit B lebih cepat dan apoptosis sel
limfosit T yang diaktifkan lebih cepat,
yang menyebabkan imunodefisiensi
progresif, limfositopenia, dan
peningkatan risiko infeksi (D'Marco et
al., 2020). Penurunan kekebalan tubuh
menyebabkan pasien GGK lebih rentan
terhadap infeksi COVID-19 (Cohen &
Horl. 2012).

Sebanyak 12 orang (10,4%) pada
sampel penelitian dalam kondisi hamil.
Data pada penelitian ini sejalan data
sebaran COVID-19 pada ibu hamil di
Indonesia pada tanggal 12 januari 2022,

terdapat 10,2% ibu hamil vyang
terkonfirmasi  positif COVID-19 di
Indonesia (Satgas COVID, 2021).

Berdasarkan Allotey et al (2020), 10%
dari ibu hamil yang menjalani perawatan
di rumah sakit karena alasan apa pun

didiagnosis sebagai tersangka atau
dikonfirmasi COVID-19.
Primer yang di gunakan vyaitu

MBioCoV-19 yang menargetkan gen
RdRp dan ORF1b dari virus SARS-CoV-2.
Amplikasi di nyatakan positif apabila nilai
CT dibawah 40 (<40). Berdasarkan data
pada table 2, didapatkan bahwa masing
masing gen memiliki nilai tertinggi yaitu
39,79 (ORF1b) dan 39,9 (RdRp). Nilai
terendah yaitu 12,27 (ORF1b) dan 15,95
(RdRp). Nilai rata- rata vyaitu 25,479
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(ORF1b) dan 27,996 (RdRp). Data
tersebut menunjukkan bahwa masing
masing nilai (tertinggi, terendah dan
rata-rata) pada gen RdRp lebih tinggi di
bandingkan dengan gen ORF1b. Data ini
sejalan dengan Alagarasu et al (2020),
didapatkan rerata nilai CT gen ORF-1b-
nspl4 adalah 28,8 dan nilai CT gen RdRp
adalah 32,6. Nilai rata-rata CT secara
signifikan lebih rendah pada gen ORF-1b
(P <0,001). Sensitivitas uji berbasis
ORF-1b untuk mendeteksi SARS-CoV-2
adalah 97,4% (95,0-98,7) dan
sensitivitas dengan uji berbasis RdRp
untuk mendeteksi SARS-CoV-2 adalah
81,8% (77,1-85,7).

Berdasarkan data pada table 2,
didapatkan nilai tertinggi dari ALC yaitu
7904, nilai terendah yaitu 318, rata rata
nilai yaitu 1516,4, dan standar deviasi
887,8247. Berdasarkan data tersebut, di
dapatkan bahwa nilai rata-rata ALC pada

sampel penelitian ini adalah normal.
Data dari penelitian ini tidak sejalan
dengan data dari beberapa studi

sebelumnya. Penelitian Ilig et al (2021),
menemukan bahwa rerata ALC vyaitu
0,99 K/uL (SD = 0,67). Meta-analisis
yang di lakukan oleh Huang dan Pranata
(2020), menunjukkan bahwa pasien
dengan outcome buruk memiliki jumlah
sel limfosit yang lebih rendah. Hasil
normal pada panelitian ini dapat di
kaitakan dengan distribusi karakteristik
sampel dimana 70,4% sampel tidak
memiliki penyakit penyerta (Huang &
Pranata, 2020). Penelitian Zhang et al
(2021) menyebutkan bahwa limfosit
lebih tinggi dan berada dalam kisaran
normal pada pasien berat/kritis tanpa
penyakit penyerta dibandingkan pasien
dengan penyakit penyerta (p = 0,001).

Berdasarkan data pada table 3,
didapatkan hasil analisis korelasi ALC
dan nilai CT gen ORF1lb didapatkan
p=0,032 sehingga nilai p<a (a=0.05)
yang menunjukkan bahwa korelasi
antara ALC dan gen ORF1b bermakna
secara statistik. Nilai r=0.2
menunjukkan terdapat korelasi ke arah
positif antara ALC dan CT Value gen
ORF1b dengan kekuatan korelasi lemah.
Hasil analisis korelasi ALC dan nilai CT
gen RdRp didapatkan p=0,048 sehingga
nilai p<a (a=0.05) yang menunjukkan
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bahwa korelasi antara ALC dan gen RdRp
bermakna secara statistik. Nilai r=0.185
menunjukkan terdapat korelasi ke arah
positif antara ALC dan CT Value gen
RdRp dengan kekuatan korelasi sangat
lemah. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Chen et al (2021) yang
menunjukan bahwa CT value gen N
berkorelasi positif dengan limfosit count
(p = 0.0445, r = 0.1203) vyang
menunjukkan bahwa pasien dengan viral
load vyang lebih tinggi cenderung
memiliki jumlah limfosit yang lebih
rendah. Liu et al (2021) melaporkan nilai
CT SARS-CoV-2 dari swab nasofaring
pasien COVID-19 berkorelasi positif
dengan jumlah limfosit, limfosit CD4+,
dan limfosit CD8+ (r=0.548, 0.478, dan
0.525, masing-masing; dan p<0,001).
Berdasarkan penelitian Huang et a/
(2020), sebanyak 63% pasien rawat inap
COvID-19 mengalami limfopenia.
Selaras dengan penelitian Guan et al
(2020), pasien dengan gejala COVID-19
pada saat masuk rumah sakit mengalami
limfopenia sebesar 83,2%. Limfopenia
terutama di dapatkan pada pasien
COVID-19 vyang parah. Berdasarkan
penelitian yang di lakukan oleh Zhao et
al (2020), didapatkan jumlah limfosit
lebih rendah pada pasien COVID-19 yang
parah. Beberapa penelitian
menyebutkan bahwa keparahan pada
pasien COVID-19 berhubungan dengan
peningkatan viral load. Terdapat
beberapa penelitian menggunakan nilai
CT untuk mengukur viral load. Pada
penelitian Salvatore et al (2020), rata-
rata nilai CT lebih tinggi di antara peserta
yang melaporkan tidak ada gejala pada
saat pengumpulan (CT 33,3)
dibandingkan pasien yang melaporkan
gejala (CT 29,3). Penelitian Choudhuri et
al (2020), di temukan bahwa pasien
yang memiliki nilai CT <22,9 mengalami
kematian tertinggi yaitu sebanyak 41,4
dan kematian terendah terjadi pada
pasien dengan nilai CT >32,9 vyaitu
sebanyak 13,2%. Sehingga pada pasien
yang parah cenderung memiliki nilai CT
yang lebih rendah dan mengalami
limfopenia.
Penurunan jumlah limfosit pada pasien
dengan nilai CT yang lebih rendah dapat
di akibatkan karena sebagian kecil
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limfosit (<5,0%) vyang berasal dari
mukosa mulut dapat mengekspresikan
ACE2 sebagai reseptor SARS-CoV-2
sehingga limfosit dapat terinfeksi oleh
virus SARS-CoV-2. Pada pasien COVID-
19 terdapat peningkatan ekspresi p53
yang memicu apoptosis dari sel yang
terinfeksi virus SARS-Cov-2 (Xu et al.,
2020). Pada pasien COVID-19 vyang
parah terdapat peningkatan ekspresi
CXCL10 (IP-10), CCL2 (MCP-1), dan IL-
6. Peningkatan ekspresi CXCL10 (IP-10)
dan CCL2 (MCP-1) dapat menekan

perkembangan sel prekursor
hematopoietic (Zafar et al., 2021).
Peningkatan IL-6 menyebabkan

penurunan aktivitas sitotoksik pada sel T
dan sel NK (Mazzoni et al., 2020).

Penelitian ini menemukan bahwa
nilai r gen ORF1lb lebih tinggi di
bandingkan dengan gen RdRp. Hal ini
dapat terjadi karena adanya perbedaan
sensitivitas pada kedua gen. Penelitian
Alagarasu et al (2020), menyebutkan
sensitivitas uji berbasis ORF-1b untuk
mendeteksi SARS-CoV-2 adalah 97,4%
(95,0-98,7) dan sensitivitas dengan uji
berbasis RdRp untuk mendeteksi SARS-
CoV-2 adalah 81,8% (77,1-85,7).% Hal
ini dapat di sebabkan karena gen ORF1b
merupakan gen ORF besar yang terletak
pada ujung 5’ yang mencakup lebih dari
dua pertiga genom.

Nilai korelasi pearson antara ALC
dengan gen ORF1b dan RdRp (r=0.2 dan
r=0.185) yang berarti korelasi lemah
dan sangat lemah dapat di kaitkan
dengan distribusi karakteristik sampel
pada penelitian ini dimana 29,6% sampel
memiliki penyakit penyerta yang dapat
mempengaruhi nilai ALC selain virus
SARS-CoV-2. Penyakit penyerta yang
paling banyak di temukan pada sampel
penelitian ini adalah diabetes melitus
(13%), hipertensi (9,6%) dan penyakit
ginjal (7%). Selain itu, terdapat 10,4 %
sampel pada penelitian ini dalam kondisi
hamil. Berdasarkan penelitian Chandra
et al (2012), jumlah limfosit menurun
selama kehamilan trimester pertama dan
kedua dan meningkat selama trimester
ketiga. Penelitian Zhang et al (2016),
menyebutkan bahwa Jumlah total WBC,
jumlah neutrofil, dan jumlah limfosit
meningkat secara signifikan pada subjek
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yang baru didiagnosis dengan diabetes
mellitus dibandingkan dengan subjek
non-DM pada awal terdiganosis
(p<0,001). Pada penelitian Sefil et al
(2014), terjadi penurunan jumlah
limfosit dan peningkatan neutrophil
jumlah (peningkatan NLR) pada pasien
dengan diabetes yang tidak terkontrol.
Peneltian yang di lakukan oleh George et
al (2018), menyebutkan bahwa nilai
limfosit lebih tinggi pada pasien CKD
(Chronic Kidney Disease) dibandingkan
dengan pasien vyang tidak CKD.
Penelitian Liu et a/ (2015), menunjukan
bahwa NLR (Neutrophil-Lymphocyte
Ratio) yang meningkat secara signifikan
berkorelasi dengan peningkatan risiko
terkena hipertensi.

Penelitian Zafar et al (2021),
menyebutkan bahwa terdapat korelasi
yang signifikan antara peningkatan
jumlah penyakit penyerta dan
penurunan jumlah limfosit pada pasien
COVID-19. Hal ini sejalan dengan
penelitian Zhang et a/ (2021), jumlah
limfosit secara signifikan lebih rendah
pada pasien dengan penyakit penyerta.
Pada penelitian tersebut di sebutkan
limfosit (% dan per pl), leukosit (% dan
per ul), sel T CD3+, sel T CD4+ , sel T
CD8+, dan rasio sel T CD4+/CD8+ lebih
tinggi dan berada dalam kisaran normal
pada pasien berat/kritis tanpa penyakit
penyerta dibandingkan pasien dengan

penyakit penyerta (p = 0,001).
Berdasarkan hasil penelitian Shang et al
(2021), pasien COVID-19 dengan
komorbid diabetes memiliki tingkat

limfosit yang lebih rendah (P = 0,032).
Pasien COVID-19 yang kritis dengan
komorbid DM mengalami penurunan
paling rendah dalam satu minggu dan
paling lambat kenaikannya pada dua
minggu setelah onset, sedangkan pasien
COVID-19 yang tidak kritis dengan DM
mengalami peningkatan paling cepat
pada dua minggu setelah onset (Liu et
al., 2020).

Terdapat beberapa hal yang
dapat mempengaruhi CT value seperti
waktu pengambilan sampel dan
kompetensi pemeriksa yang tidak
diseragamkan pada penelitian ini. Nilai
CT dapat berubah berdasarkan stadium
infeksi, karena jumlah virus yang ada
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pada seseorang dapat bervariasi selama
perjalanan penyakitnya. Spesimen
mungkin memiliki nilai CT yang lebih
tinggi jika pasien berada di awal infeksi
atau pada masa penyembuhan ketika
viral load menurun (Tennese Department
of Health, 2020). Hasil penelitian
Singanayagam et al (2020),
menyebutkan bahwa pada minggu 1 nilai
CT lebih rendah dibandingkan minggu 2.
Nilai CT juga ditentukan oleh kompetensi

teknis orang yang melakukan
pengumpulan sampel, pengujian,
kalibrasi peralatan dan pipet, serta

kemampuan analisis. Hasil positif palsu
dapat di sebabkan kesalahan manusia
seperti kontaminasi swab dari
laboratorium atau dari mesin PCR yang
terkontaminasi dengan sampel positif
sebelumnya (Malibari et al., 2020).
Sampel yang dikumpulkan dengan buruk
mungkin mencerminkan nilai CT yang
tidak sesuai (Wolfel et al., 2020).

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional analitik yang
menggunakan pendekatan cross
sectional. Penelitian menggunakan data
sekunder yang didapat melalui rekam
medis sehingga peneliti tidak dapat
menyeragamkan hal yang
mempengaruhi CT value seperti waktu
pengambilan sampel spesimen dan SDM
yang melakukan pemeriksaan. Selain itu,
pada penelitian ini tidak menyeragamkan
sampel penelitian berdasarkan komorbid
dan kondisi lainnya yang akan
mempengaruhi nilai ALC pasien selain
infeksi SARS-CoV-2.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian serta
pembahasan mengenai analisis korelasi
ALC dan nilai CT dari RT-PCR pasien
COVID-19 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek,
Bandar Lampung dapat di ambil
kesimpulan bahwa terdapat korelasi
positif dengan kekuatan korelasi lemah
(ORF1b) dan sangat lemah (RdRp)
antara ALC dengan CT value kedua gen
spesifik SARS-CoV-2 penyebab COVID-
19.
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