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PROFIL GEN ORF DAN GEN N PASIEN TERKONFIRMASI COVID-19 
KATEGORI POSITIF TINGGI DI KALIMANTAN BARAT

Puji Astuti1,   Mawardah Ramadanti1, Gilang Roby Sadino1, Mahyarudin2, Delima Fajar Liana2

Covid-19 merupakan pandemik dunia yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2. SARS-CoV-2 mer-
upakan jenis virus baru yang menyebabkan kematian dengan tingkat penyebaran yang sangat cepat. 
Virus ini mulai masuk dan menyebar di Kalimantan Barat sejak April 2020. Akibat keterbatasan 
informasi yang ada mengenai SARS-CoV-2 penelitian tentang pencegahan dan pengobatan terus 
digalakkan. Pada penelitian ini dilakukan analisis profil virus SARS-CoV-2 pada pasien dengan 
kategori positif tinggi dengan target gen Open Reading Frame (ORF) dan gen N di Kalimantan 
Barat. Sampel diambil dari Swab Naso/Oro pasien dan disimpan di dalam Virus Transport Medi-
um (VTM) pada suhu dingin. Sampel diekstraksi dan dianalisis dengan menggunakan Real Time 
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) untuk menentukan nilai Ct dan viral load. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa analisis dengan kedua gen menghasilkan nilai Ct dan Viral Load yang bervari-
asi, dengan nilai VL > 200.000 copy untuk kategori pasien positif tinggi pada kedua gen. Penelitian 
ini juga menunjukkan nilai Ct berkorelasi negatif dengan nilai viral load sehingga semakin tinggi 
nilai Ct semakin besar nilai VL. Random sampling yang dilakukan berkala juga menunjukkan bah-
wa adanya peningkatan jumlah viral load pada sampel bulan Mei hingga November 2020. Kesim-
pulan pada penelitian ini adalah Viral Load pada pasien terkonfirmasi Covid-19 meningkat seiring 
waktu dengan nilai yang bervariasi pada kasus positif terkonfirmasi Covid-19 kategori tinggi.
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THE PROFILE OF ORF AND N GENES OF SARS-COV-2 FROM PATIENTS IN WEST 
KALIMANTAN

Covid-19 is a world pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus. SARS-CoV-2 is a new type 
of virus that causes death at rapidly spread rate. This virus began to enter and spread in West 
Kalimantan since April 2020. Due to limited information available about SARS-CoV-2, re-
search on prevention and treatment continues to be encouraged. In this study, an analysis of the 
SARS-CoV-2 virus profile was carried out in patients with high positive categories targeting 
the Open Reading Frame (ORF) gene and the N gene in West Kalimantan. Samples were taken 
from the patient’s Naso / Oro swab and stored in a Virus Transport Medium (VTM) at cold 
temperature. Samples were extracted and analyzed using Real Time Polymerase Chain Reac-
tion (RT-PCR) to determine the value of Ct and viral load. The results showed that analysis with 
both genes resulted in variable Ct and Viral Load values, with VL values> 200,000 copies for 
the high positive patient category for both genes. This study also showed that the Ct value had 
a negative correlation with the viral load value so that the higher the Ct value the greater the VL 
value. Periodic random sampling also showed that there was an increase in the number of viral 
loads in the sample from May to November 2020. The conclusion of this study is that the Viral 
Load in patients with confirmed Covid-19 increased over time with varying values in positive 
cases confirmed by Covid-19. 19 high category.
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Pendahuluan 

Covid-19 merupakan suatu wabah penyakit 
yang saat ini sedang melanda seluruh dunia. Covid-19 
pertama kali muncul di Kota Wuhan, China pada 
November 2019 dan hingga saat ini terus menye-
bar diseluruh penjuru dunia (WHO, 2020) Penyakit 
yang telah menjadi pandemik dunia ini disebabkan 
oleh infeksi virus SARS-CoV-2, virus jenis baru yang 
menyerang angiotensin converting enzyme 2 (ACE2) 
(Chang et.al., 2020). ACE2 merupakan protein trans 
membran yang banyak terdapat di sel saluran per-
napasan, paru-paru, jantung, arteri, vena, ginjal, dan 
saluran pencernaan (Hamming et al. 2004). Pender-
ita Covid-19 akan mengalami gejala yang beragam, 
dari gejala ringan seperti demam dan flu hingga gejala 
berat seperti pneumonia hingga kematian (Fu et al. 
2020). 

Meskipun tingkat mortalitas Covid 19 hanya 
berkisar antara 3-5%, namun penyakit ini menginfek-
si banyak jiwa hingga ditetapkan sebagai pandemik 
oleh WHO pada awal tahun 2020. Berbeda dari pen-
yakit menular lain dengan tingkat mortalitas tinggi 
seperti ebola, sebagian besar penderita Covid-19 ha-
nya mengalami gejala flu ringan, hingga dapat terus 
beraktivitas seperti biasa. Akibatnya, orang tanpa ge-
jala (OTG) ini menjadi media penyebaran Covid-19 
yang sangat massive ditengah masyarakat. Dalam 
kurun waktu 12 bulan sejak ditemukan pertama kali, 
sekitar 53 juta jiwa telah terinfeksi virus SARS-CoV-2 
diseluruh dunia, dengan jumlah kematian hingga 1,3 
juta jiwa (Worldmeters, 2020). 

Selain menyebabkan korban jiwa, Covid-19 
juga menyebabkan dampak ekonomi yang sangat be-
rat bagi dunia. Pembatasan sosial yang dilakukan da-
lam rangka mencegah penyebaran Covid-19 ditengah 
masyarakat membuat sarana publik dan usaha ditutup 
sementara. Diprediksi Covid-19 akan menurunkan 
pertumbuhan ekonomi Indonesia antara 1-4% pada 
tahun 2020. Keadaan ini akan menyebabkan pening-
katan angka pengangguran dari 9,2% pada Septem-
ber 2019 menjadi 12,4% pada akhir tahun 2020. Jika 
prediksi terbukti, maka sekitar 8,5 juta jiwa orang 
miskin baru akan muncul diakhir tahun 2020 sebagai 
dampak panjang dari Covid-19 (Suryadi, Ridho, and 
Suryadarma 2020).

Hingga saat ini belum ada pengobatan yang 
secara resmi digunakan untuk mengatasi Covid-19. 
Upaya penanganan pandemik dilakukan dengan cara 
mencegah dan melakukan penelusuran (tracing) se-
cara berkala kepada masyarakat. Terdapat tiga jenis 
alat diagnosis yang digunakan untuk mendeteksi 
SARS-CoV-2, antara lain: Real Time Polymerase 
Chain Reaction (RT-PCR) yang merupakan gold 
standard, Rapid Antigen, dan Rapid Antibody (sero-

logical diagnosis) (Chaw, C.H. 2020). Ketiga metode 
tersebut digunakan dalam proses tracing dan diag-
nosis di Indonesia, namun hanya RT-PCR saja yang 
digunakan untuk menegakkan diagnosis pasien Cov-
id-19. 

Hasil Analisis dengan menggunakan RT-PCR 
dilakukan dengan cara mendeteksi beberapa gen yang 
menjadi ciri khas dari SARS-CoV-2. Dua gen dian-
taranya yang digunakan pada penelitian ini adalah 
Gen Spike ORF dan Gen N. Hasil Analisis akan disa-
jikan dalam bentuk dua nilai yaitu nilai Cycle Tresh-
old (Ct) dan Viral Load (Salvatore, 2020).   

Melalui penelitian ini, peneliti bermaksud mel-
akukan pelaporan profil kasus pasien kategori positif 
tinggi di Kalimantan Barat serta melakukan sampling 
trend nilai Ct dan Viral Load selama periode terten-
tu. Hasil analisis ini diharapkan dapat memberikan 
gambaran mengenai kondisi penyebaran virus SARS-
CoV-2 di Indonesia khususnya di Kalimantan Barat. 

Metode

Desain penelitian yang digunakan merupakan 
studi deskriptif. Penelitian ini dilakukan di Laborato-
rium Covid-19 Rumah Sakit Universitas Tanjung Pura 
dan Laboratorium Genetika Dasar Politeknik Aisyiah 
Pontianak. Penelitian ini dilaksanakan dari bulan Mei 
2020 – November 2020. Sampel dari pasien diambil 
dengan cara Swab berdasarkan protokol yang telah 
ditetapkan (CDC. 2020). Pasien merupakan pasien 
Covid-19 rujukan rumah sakit penerima pasien covid 
atau pasien dengan Rapid Test reaktif yang dianalisis 
berdasarkan rekomendasi Dinas Kesehatan Provinsi 
Kalimantan Barat. Sampel yang diambil merupakan 
sampel nasal (hidung) dan oro (tenggorokan). Hasil 
swab dimasukkan ke dalam Virus Transport Medium 
(VTM). Sampel disimpan pada suhu dibawah -0oC 
untuk selanjutnya dikirimkan ke laboratorium.

Proses ekstraksi RNA dilakukan sesuai den-
gan protokol QIAamp Viral RNA extraction Kit- 
(QIAamp, USA). Virus yang terdapat di dalam VTM 
diambil sebanyak 140 uL dan dicampur dengan buffer 
AVL sebanyak 420 uL ke dalam 1,5 mL tube. Vortex 
selama 15 detik. Inkubasi sampel pada suhu ruang 
(15-25oC) selama 10 menit untuk melisiskan partikel 
virus. Tambahkan 560 uL etanol absolut (96-100%), 
vortex selama 15 detik. Pindahkan sampel ke dalam 
column tube dan dilanjutkan dengan sentrifugasi se-
lama 1 menit, suhu -4oC pada 13.000 RPM, buang 
supernatant pada collection tube. Tambahkan 630 uL 
etanol absolut dan sentrifuse pada 8.000 RPM selama 
1 menit suhu -4oC, buang supernatant. Tambahkan 
500 uL Buffer AW1 sentrifuse dengan kecepatan yang 
sama seperti sebelumnya, buang supernatant. Tam-
bahkan 500 uL AW2 dan sentrifuse pada 14.000 RPM 
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selama 3 menit, buang supernatant. Lakukan sentri-
fuse kering dengan kecepatan yang sama. Pindahkan 
column tube ke tube 1,5 mL yang baru dan tambahkan 
60 uL buffer AVE. Inkubasi pada suhu ruang selama 
1 menit dan dilanjutkan dengan sentrifuse pada 8.000 
RPM selama 1 menit. Supernatant yang terkumpul 
merupakan RNA virus yang dapat disimpan pada 
suhu -30oC hingga -15oC selama satu tahun (Qiagen. 
2020). 

Proses analisis RNA dilakukan sesuai protokol 
PCR Kit Solgent DiaplexQ (Solgent, South Korea). 
Amplifikasi RNA SARS-CoV-2 dilakukan dengan 
menggunakan primer Forward (5’-ACC ACT CTG 
GGA GAA GGG TA-3’) dan Reverse (5’-GCT AGC 
CAG CTG GTG TTA TT-3’). Reaksi PCR terdiri dari 
2 µl Enzim PCR, 10 uL template/sampel, dan 13 uL 
aliquote campuran buffer-primer/probe (buffer 10 uL 
dan primer 3 uL). Gradien temperatur yang diguna-
kan yaitu predematurasi (94oC, 2 menit), 30 siklus 
proses denaturasi (94oC, 45 detik), penempelan prim-
er (61oC, 30 detik), proses pemanjangan (72oC, 3 
menit) dan pemanjangan akhir (72oC, 2 menit). Kon-
trol negatif dan positif dibuat sesuai ketentuan dari 
kit dengan konsentrasi kontrol positif 5, 10, 50, 100, 
dan 1000 bp. Gen positif Covid-19 jika menunjukkan 
adanya kenaikan kurva pada gen ORF dan gen N pada 
cycle <40 (Solgent. 2018).

Penelitian dilakukan setelah setelah mendap-
at surat keterangan lolos kaji etik yang menandakan 
bahwa penelitian ini layak untuk dilaksanakan. Surat 
keterangan lolos kaji etik dikeluarkan oleh bagian 
Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Tan-
jungpura.

  
Hasil dan Pembahasan

Selama penelitian, dilakukan ekstraksi dan pen-
gumpulan sampel RNA virus SARS-CoV-2 dari pasien 
terkonfirmasi Covid-19 di Kalimantan Barat. Data 
yang disajikan berikut merupakan data pasien dengan 
jumlah viral load tinggi. 

Tabel 1 diatas menunjukkan data pasien terkon-
firmasi positif tinggi Covid-19 di Kalimantan Barat 
berdasarkan analisis dengan menggunakan RT-PCR 
pada periode waktu September hingga Oktober 2020. 
Pasien terkonfirmasi positif tinggi pada penelitian 
ini merupakan pasien dengan hasil analisis RT-PCR 
menunjukkan nilai viral load tinggi, yaitu >200.000 
pada gen ORF dan atau gen N. 

Berdasarkan tabel 1 diatas, kejadian postif tinggi 
pada kedua gen rata-rata terjadi pada Ct < 26. Nilai Ct 
tertinggi pada gen ORF adalah 25.63 pada subjek AF 
dan Ct terendah pada gen N adalah 23.95 pada sub-
jek TAR. Sementara itu, subjek dengan nilai Ct ter-
endah pada gen ORF adalah subjek BSS dengan nilai 

Subject
Gen ORF Gen N

Ct VL Ct VL
RR 22.93 909376 19.55 1,3jt
MY - - 21.57 45jt
DP 17.53 4.5 Jt 16.29 6 Jt
J 18.91  1.7 Jt  18.88  1 Jt 

SBZ 22.72 826000 22.09 2,9 jt
GU 20.27 5 jt 19.60 25 jt
IFE 15.32 4,5 jt 14.57 217774
ER 15.77 4.7 Jt 14.70 6.6 Jt
AG 18.41 1 Jt 17.59 1.2 Jt
G 14.00 11 jt 13.49 12 Jt
K 20.37 3.5 Jt 20.31 7 Jt
S 22.81 664663 22.49 1.2 Jt

HP 23.33 465962 22.62 1.1 Jt
ICE 23.12 536470 21.95 1.9 Jt

XNK 20.65 2.9 Jt 19.46 13.6 Jt
NAM 21.6 1.5 Jt 21.15 3.6 Jt

TI 23.19 511753 22.67 1.1 Jt
WK 12.99 19M 11.41 817M
DIP 23.19 1.9 Jt 21.74 21 Jt

AKN 23.10 2.1 Jt 21.76 21 Jt
RD 17.36 377 Jt 15.61 11M
AF 25.63 219642 23.88 2.4Jt
SR 24.12 858691 22.81 7.3 Jt
VR 15.38 2.2M 13.80 71M
SI 24.77 477019 21.83 19 Jt

TWL 23.30 1.7 Jt 21.53 27 Jt
KW 24.47 623445 22.40 11 Jt
HU 19.85 20 Jt 17.84 7.3 Jt
HA 17.54 54 Jt 17.94 6.9 Jt
SU 16.15 316 Jt 15.73 28 Jt

WKA 18.14 73 Jt 17.48 9.3 Jt
SCU 15,14 13,9 jt 13,52 1 jt
EBS 12,48 76 jt 11,92 2,1 jt
EM 15.36 18 Jt 14.29 9.6 Jt
FI 13.30 1.8 M 13.19 153 Jt
YJ 22.81 2.4 Jt 22.81 16 Jt
DP 20.47 16 Jt 20.00 259 Jt
ARI 15.73 718 Jt 14.77 44 M
JU 19.23 43 Jt 18.22 1 M

TAR 25.12 390612 23.95 5 Jt
BH 20.80 12.3 Jt 19.95 272 Jt

AWR 19.69 30.2 Jt 19.03 676 Jt
NNI 15.86 648 Jt 15.36 25 M
IK 13.92 3 M 13.63 137 M
SH 17.34 197 Jt 16.86 5 M
NU 15.31 1 M 14.30 71 M
MP 17.46 180 Jt 17.13 4 M
SSN 21.97 4.8 Jt 20.84 113 Jt
TS 17.97 119 Jt 17.15 4 M
DH 18.80 61 Jt 17.89 2 M

BNK 14.13 12 Jt 13.52 1 Jt
BSS 11.28 75 Jt 11.98 2 Jt
MU 20.27 2.9 Jt 19.1 193 Jt
AD 22.93 452522 21.98 9 Jt
SUT 18.25 12 Jt 17.06 1.5 M
IGE 23.18 377732 22.55 5.4 Jt
YSA 18.15 13 Jt 16.71 32 M
CDM 18.57 9.9 Jt 17.43 1 M

SA 17.99 14 Jt 16.19  3.8 M

Sumber : Data Primer
Ket: 
VL: viral Load (satuan: copy)
Ct : Threshold cycle

Tabel 1. Hasil Analisis Real Time PCR Pasien Terkonfirmasi 
Covid-19

Ct 11.28. Sementara subjek dengan nilai Ct terendah 
pada gen N adalah subjek FI dengan nilai Ct 13.19.

Subjek dengan nilai Ct ORF tinggi tidak selalu 
memiliki nilai Ct pada Gen N yang juga tinggi, de-
mikian pula sebaliknya. 

Selain nilai Ct, data pada tabel 1 juga menun-
jukkan nilai viral load (VL) pada setiap subjek. Viral 
load terendah pada gen ORF terdapat pada subjek AF 
dengan jumlah VL sebanyak 219.642 copy. Sementa-

hlm. 7 - 12
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ra VL ORF tertinggi terdapat pada subjek WK den-
gan nilai 19 Miliar. Sementara itu pada gen N, subjek 
dengan VL terendah adalah subjek IFE dengan nilai 
217.774 copy. Sementara subjek dengan nilai VL tert-
inggi pada gen N adalah subjek WK dengan nilai 187 
Miliar. 

Real Time Polymerase Chain Reaction (PCR) 
merupakan gold standard pada pemeriksaan Cov-
id-19. Pada deteksi dengan menggunakan RT-PCR, 
terdapat beragam target gen yang digunakan. Misal-
kan saja analisis di China menggunakan target gen 
ORF1 ab dan gen N, USA menggunakan 3 gen N, 
Jerman menggunakan gen RdRP, E, dan N, Jepang 
menggunakan target Pancoronavirus dan beberapa 
gen S) serta Thailand dengan satu gen N (Chang, Hur, 
and Park 2020). Sementara pada penelitian ini, digu-
nakan dua target gen yaitu gen ORF dan gen N (Hu 
et al. 2005). 

Coronavirus memiliki 5 jenis gen yang dapat 
diidentifikasi, gen Pol, S, E, M, dan N yang terletak 
pada ujung 5’ hingga ujung 3’. Kelima gen tadi memi-
liki fungsi yang sama untuk semua jenis coronavirus, 
termasuk virus SARS-CoV-2. Gen N pada virus SARS-
CoV-2 merujuk pada protein N yang merupakan sa-
tu-satunya protein yang berikatan dengan RNA virus 
sehingga berperan pada proses replikasi virus (Malik 
2020).   

Sementara itu gen ORF terletak di region antara 
kelima gen tadi dan jenisnya bervariasi antara jenis 
keluarga coronavirus. Gen ORF3 dan ORF8 meru-
pakan gen unik yang hanya dimiliki oleh jenis virus 
SARS-CoV-2 (Marra, et al., 2003). Penelitian terbaru 
juga menunjukkan bahwa gen ORF8 sangat spesifik 
untuk mendeteksi novel coronavirus (Kakhki, Kakh-
ki, and Neshani 2020). 

Pada penelitian ini dilakukan deteksi virus 
SARS-CoV-2 pada pasien terkonfirmasi Covid-19 
dengan menggunakan dua jenis Gen, yaitu gen N dan 
gen ORF. Deteksi dengan menggunakan kedua gen 
ini akan menghasilkan dua nilai, yaitu Threshold cy-
cle (Ct) dan Viral Load (VL). Ct merupakan nomor 
siklus ketika sampel mengalami fluoresensi diatas 
batas fluoresensi standar yang telah ditentukan (Ka-
wase et al. 2018). Keberadaan gen yang tinggi di da-
lam sampel akan terdeteksi lebih awal pada Ct yang 
rendah, demikian pula sebaliknya. Namun, diagnosis 
berdasarkan nilai Ct tidaklah absolut dan pasti (tetap) 
karena batas nilai Ct sangat dipengaruhi oleh jenis re-
agen yang digunakan. Umumnya, suatu sampel din-
yatakan positif jika memiliki nilai Ct < 35 (Chang, 
Hur, and Park 2020).

Viral Load (VL) merujuk pada jumlah copy 
atau konsentrasi virus yang berhasil dideteksi oleh 
RT-PCR. Nilai VL diperoleh dari hasil regresi linier 
dari 5 jenis kontrol positif yang digunakan pada saat 

analisis, yaitu kontrol dengan VL 5 copy, 10 copy, 50 
copy, 100 copy, dan 5000 copy. Regresi liner hanya 
digunakan jika nilai R diatas 0.0998 untuk memini-
malisir variasi hasil antara satu periode analisis den-
gan periode lainnya. 

Tabel 1 dibuat berdasarkan bank data yang ada 
di Lab Analisis RT PCR, dan data tersebut menunjuk-
kan bahwa kejadian postif tinggi untuk periode waktu 
dua bulan tersebut cukup banyak, hingga berjumlah 
60 sampel dari total sampel yang dianalisis. Untuk 
mengetahui apakah kejadian positif tinggi juga sudah 
terjadi pada awal masa pandemik, maka dilakukan 
analisis ulang beberapa sampel pada bulan Mei hing-
ga Oktober 2020 (random sampling) yang disajikan 
pada tabel 2 berikut ini.   

Bulan Gen ORF Gen E
Ct VL Ct VL

Mei  33.25 46  32.85  96 
 34.68  23  35.49  20 

Juni  31.13  124  32.53  116 
 33.97  33  35.89  16 

Juli  32.23  74  32.99  88 
 33.42  42  33.99  48 

Agustus  26.78  960  28.02  1,702 

September  16.25  134,747  17.79  752,594 
 11.51  1,251,540  12.11  22,107,868 

Oktober  17.63  70,536  19.22  320,637 
November  15.80  166,419  17.07  1,156,802 

Data Primer dari Laboratorium Mikrobiologi RS UNTAN

Tabel 2. Analisis pasien terkonfirmasi Covid-19 pada 
periode Mei-November 2020 di Kalimantan Barat

Berdasarkan data yang terkumpul, dilakukan pe-
meriksaan ulang sampel pada periode Mei-November 
2020. Sampel yang dipilih merupakan sampel positif 
pada pemeriksaan sebelumnya. Berdasarkan pada ta-
bel 2 tampak bahwa virus dengan viral load diatas 
200.000 atau positif tinggi mulai muncul pada bulan 
Oktober 2020 dan terus ditemukan pada bulan-bulan 
selanjutnya (Oktober dan November 2020). Sampel 
pada bulan Mei hingga Agustus 2020 menunjukkan 
viral load < 200.000, dan tampak terjadi peningka-
tan pada bulan Agustus 2020. Berdasarkan hasil pe-
nelusuran data pasien, diketahui bahwa sampel pada 
bulan Mei hingga Agustus 2020 merupakan kasus 
imported case, dimana pasien terinfeksi Covid-19 
setelah melakukan perjalanan ke luar Kalimantan 
Barat atau terinfeksi dari pasien yang melakukan per-
jalanan dari luar Kalimantan Barat. Namun sejak akh-
ir Agustus 2020, telah terjadi transmisi lokal di Kali-
mantan Barat. Transmisi local didefinisikan sebagai 
persebaran virus SARS-CoV-2 dengan ujung kontak 
tidak diketahui atau ujung kontak tidak melakukan 
perjalannya keluar provinsi.  

Berdasarkan pada tabel 2 diatas, tampak bahwa 
jumlah viral load virus pada bulan September hing-
ga November terus mengalami peningkatan. Adanya 
trend peningkatan viral loads diprediksi terjadi kare-

Astuti dkk, Profil Gen ORF dan Gen N Pasien Terkonfirmasi Covid...



11

JVK 7 (1) (2021) 

na adanya mutasi genetik. Penelitian menunjukkan 
bahwa telah terjadi beberapa kali mutasi atau peruba-
han nukelotida pada kode genetik virus SARS-CoV-2 
wild type asal Wuhan. Saat ini dilaporkan bahwa 90% 
virus SARS-CoV-2 yang ada di dunia saat ini men-
galami mutasi yang dikenal dengan mutasi D614G. 
(Korber, Bette et al. 2020).  

D614G merupakan mutasi yang terjadi pada gen 
spike, sehingga mempengaruhi proses infeksi virus 
kepada inang. Pada mutasi tersebut terjadi perubahan 
asam amino Asam Aspartat (D) pada nukleotida no-
mor 614 menjadi asam amino Glysin (G). Penelitian 
pada hamster yang diinfeksikan dengan SARS-CoV-2 
mutasi D614G menunjukkan viral loads yang lebih 
tinggi pada saluran pernapasan atas yang akan men-
ingkatkan potensi sebaran virus (Plante, JA., et.al. 
2020).  

Penelitian lain pada tikus dan hamster menun-
jukkan hasil serupa, yakni mutase DG614 ini dapat 
ditransmisi dari satu individu ke individu lainnya leb-
ih cepat dibandingkan jenis wild type SARS-CoV-2 
wuhan 1, sampel pertama yang diisolasi dari pasien 
1 wuhan (Daniloski, Z, et.al. 2020). Hal ini selaras 
dengan data profil pasien pada tabel 1 dan 2 di Kalim-
antan Barat yang menunjukkan nilai viral load yang 
meningkat seiring waktu. Meskipun telah terbukti 
lebih mudah menyebar dibandingkan jenis wild type, 
namun belum ada bukti yang menunjukkan korelasi 
antara mutasi D614G dengan tingkat keparahan ge-
jala Covid-19. 

Penutup

Berdasarkan penelitian ini, tampak bahwa terja-
di peningkatan nilai viral load secara umum pasien 
terkonfirmasi positif Covid-19 di Kalimantan Barat 
pada periode waktu Mei hingga November 2020. 
Data ini parallel dengan data positif tinggi yang cukup 
banyak ditemukan selama periode September hingga 
November 2020. Pada kasus positif tinggi, nilai viral 
load yang tinggi berkorelasi dengan nilai Ct yang ren-
dah (korelasi negatif) namun tidak absolut. 
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