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Abstrak : Pemerintah telah menerapkan serangkaian langkah khusus untuk mengendalikan 

penyebaran virus SARS-CoV-2 di tempat kerja dan lingkungan sosial. Proses pengendalian ini 

sangat penting, karena ketidakmampuan untuk menemukan carriers/ pembawa sebelum 

menunjukkan dan tanpa gejala, dapat mengganggu efektivitas proses pengendalian. Penularan 

SARS-CoV-2 dari pasien bergejala dan tanpa gejala terjadi melalui droplet yang dikeluarkan saat 

batuk atau bersin tanpa menutup mulut atau hidung. Namun, hal ini tentu tidak menutup 

kemungkinan terjadinya infeksi melalui kontak sentuhan pada permukaan benda dan lingkungan. 

Hipotesis fomite ini dianalisis dengan menguji sampel swab lingkungan menggunakan metode 

PCR kuantitatif Reverse Transcription (RT-qPCR). Dalam penelitian ini, deteksi genetik yang 

dilakukan di 13 titik di asrama mahasiswa Universitas Pelita Harapan selama bulan November 

2021, enam sampel dinyatakan positif, ditunjukkan dengan Cycle threshold (Ct) RT-qPCR yaitu 

di lantai 15: lift luar kancing (Ct= 36,69), kancing mesin cuci (Ct=37,24), gagang pintu kamar 

(Ct=36,79), gagang lemari es (Ct=36,6); di lantai 16: tombol lift luar (Ct=37,47) dan pegangan 

kursi tunggu lift (Ct=37,84). 

 

Kata Kunci: SARS-COV-2, RT-qPCR, Swab Lingkungan, Cycle threshold. 

 

Abstract : The government has implemented a series of special measures to control the spread of 

the SARS-CoV-2 virus in workplaces and social environments. This control process is very 

important, because the inability to find carriers before showing and asymptomatic, can interfere 

with the effectiveness of the control process. Transmission of SARS-CoV-2 from symptomatic and 

asymptomatic patients occurs through droplets expelled when coughing or sneezing without 

covering the mouth or nose. However, this certainly does not rule out the possibility of infection 

through tactile contact on the surface of objects and the environment. This fomite hypothesis was 

analyzed by testing environmental swab samples using the Reverse Transcription quantitative 

PCR (RT-qPCR) method. In this study, genetic detection was carried out at 13 points in the Pelita 

Harapan University student dormitory during November 2021, six samples tested positive, 

indicated by the Cycle threshold (Ct) RT-qPCR, namely on the 15th floor: outside elevator button 

(Ct = 36.69), washing machine button (Ct = 37.24), room door handle (Ct = 36.79), refrigerator 

handle (Ct = 36.6); on the 16th floor: outside elevator button (Ct = 37.47) and elevator waiting 

chair handle (Ct = 37.84). 

 

Keywords: SARS-COV-2, RT-qPCR, Environmental Swab, Cycle threshold. 
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Pendahuluan 

Virus SARS-CoV-2 yang menyebabkan pneumonia dan sindrom gangguan 

pernapasan akut yang disebut dengan Coronavirus Desease2019 (Covid-19) terdeteksi di 

Tiongkok pada Desember 2019 (Rothan dan Byrareddy, 2020). Menanggapi pandemi 

COVID-19, pemerintah dan pemilik perusahaan telah menerapkan serangkaian tindakan 

khusus untuk mengendalikan penyebaran SARS-CoV-2 mulai dari tempat kerja sampai 

lingkungan sosial. Universitas Pelita Harapan (UPH), dalam menjalankan aktifitas Tri 

Dharma Perguruan Tinggi telah menerapkan protokol kesehatan yang diwajibkan oleh 

pemerintah. Protokol kesehatan selalu diterapkan dalam berbagai kegiatan dan lokasi di 

lingkungan UPH, secara khusus pada area yang difokuskan menjadi area penelitian ini 

yaitu asrama Fakultas Keperawatan(Faculty of Nurse / FON) UPH. Pengendalian 

protokol kesehatan ini sangat penting karena kegagalan pengendalian Covid-19 di tempat 

kerja akan mengakibatkan sulitnya mendeteksi karier pre-simptomatik dan asimptomatik 

(Bai et al. 2020). 

Penyebaran SARS-CoV-2 dari manusia ke manusia menjadi sumber transmisi utama 

sehingga penyebaran SARS-COV-2 menjadi lebih agresif dan hal ini sangat 

memungkinkan terjadi di asrama mahasiswa karena jumlah mahasiswa yang tinggal 

dalam satu ruangan dalam jumlah yang banyak. Transmisi SARS-CoV-2 umumnya dapat 

terjadi dari orang yang terinfeksi melalui droplet yang keluar saat batuk atau bersin (Han 

dan Yang, 2020) dan tidak menutup kemungkinan terjadinya juga infeksi melalui kontak 

sentuhan (touch point) permukaan benda dan lingkungan yang terkontaminasi (fomite) 

terutama pada lingkungan asrama mahasiswa FON. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin melakukan deteksi genetik SARS-

CoV-2 melalui pengujian swab lingkungan dan Real Time QuantitativePCR (RT-qPCR) 

di asrama FON dengan tujuan penelitian untuk mengetahui titik mana saja yang menjadi 

titik kontaminasi penyebaran SARS-CoV-2 di asrama FON. Manfaat penelitian adalah 

untuk pemantauan pelaksanaan protokol kesehatan di asrama FON UPH/ memverifikasi 

efektivitas pengendalian COVID-19 di asrama FON UPH, serta sebagai acuan dalam 

membuat kebijakan dalam rangka penanganan infeksi dan penyebaran SARS-CoV-2. 
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Metode Penelitian 

Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik pengambilan 

Sampel Acak Sederhana (Simple Random Sampling). Sampel yang akan diteliti dalam 

penelitian ini adalah hasil swab lingkungan dan benda diantaranya: tombol lift, tombol 

mesin cuci, gagang pintu kamar dan kamar mandi, pegangan kulkas, keran air minum, 

tombol kompor, dan kursi tunggu yang terdapat di asrama mahasiswa Faculty of Nurse 

(FON) di Universitas Pelita Harapan, Karawaci Kota Tangerang. 

Material yang digunakan dalam penelitian ini adalah, DNA/ RNA ShieldTM 

Collection Tube with Swab (1mL) (Zymo Research, USA), Viral Nucleic Acid Extraction 

Kit II (Geneaid, Taiwan), dan VIRSeek SARS-CoV-2 Mplex (Eurofins Technologies, 

Hungary). 

Proses pengambilan swab lingkungan dilakukan menggunakan swab/ penyeka 

berujung sintetis steril untuk pengambilan sampel pada permukaan dengan kontak tinggi 

dengan sentuhan. Swab dilakukan dengan posisi persegi (10 cm x 10 cm), dan 

ditempatkan langsung ke dalam tabung dengan Viral Transport Media (VTM).Teknik 

swab lingkungan yang digunakan mengacu pada teknik swab lingkungan Jansson et al., 

2020 sesuai Gambar 1. 

 
a 

 
b 

Gambar 1. Prosedur usap permukaan dengan posisi bujur sangkar 10cm x 10 cm 

(a. Jansson et al., 2020, b. Dokumentasi Pribadi). 

Sampel yang sudah dimasukkan ke dalam tabung VTM, dibawa ke laboratorium 

untuk dilanjutkan ke proses esktraksi RNA SARS-CoV-2 dengan menggunakan Kit Viral 

Nucleic Acid Extraction Kit II (Geneaid, Taiwan).  

Sampel dari hasil ekstraksi RNA selanjutnya akan diproses ke metode RT-qPCR. 

Pada tahapan RT-qPCR, dimulai denganprosesreverse transcription (RT) untuk 
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mengubah RNA virus menjadi cDNA. Proses reverse transcription dilakukan pada suhu 

50°C selama 10 menit, dilanjutkan dengan proses aktivasi enzim untuk PCR dan 

inaktivasi enzim reverse transcriptase selama tiga menit pada suhu 95°C, kemudian 

memasuki siklus PCR. Primer yang digunakan dalam RT-qPCR adalah sesuai dengan 

primer dan probe yang terdapat pada tabel 1. Siklus PCR berlangsung selama 40 siklus, 

dengan proses denaturasi pada suhu 95°C selama 10 detik, kemudian tahapan annealing 

dan extension selama 30 detik pada suhu 60°C. Proses RT-qPCR dilakukan dengan 

menggunakan Kit VIRSeek SARS-CoV-2 Mplex (Eurofins Technologies, Hungary). 

Tabel 1. Daftar Primer dan Probe PCR yang Digunakan untuk Deteksi (CDC, 2019) 

 

Hasil yang akan dianalisis dalam penelitian ini adalah hasil deteksi genetik SARS-

CoV-2 menggunakan metode swab lingkungan dan pengujian RT-qPCR sampel dari 

kontak sentuhan di Asrama Faculty of Nurse di Universitas Pelita Harapan. Swab 

lingkungan didefinisikan sebagai kegiatan melakukan apusan dengan menggunakan 

cotton-bud pada area yang dicurigaikan menjadi lokasi kontak sentuhan terbanyak. 

Kontak sentuhan didefinisikan sebagai titik yang sering menjadi kontak sentuhan tangan 

atau yang mungkin terkena cairan tubuh saat bersin atau batuk. 

Teknik analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik analisa data 

kualitatif dengan teknik pengumpulan data melalui pengamatan observasional melalui 

pengujian RT-qPCR dan penjelasan hasil melalui gambar dan tabel. 

Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Pengambilan swab lingkungan dilakukan di 13 titik/ kontak sentuh (touch point) 

yang tersebar di lantai 15 dan 16 asrama FON UPH sesuai dengan tabel 1 di bawah. 

Proses pengambilan swab lingkungan hanya dilakukan pada lantai 15 dan 16 dikarenakan 

asrama tersebut yang paling banyak mahasiswanya, sedangkan lantai lain banyak 

mahasiswa yang sedang kembali ke rumah masing-masing karena pandemik Covid-19, 

sedangkan lantai lain adalah ruangan kelas dan ruangan perkantoran.Hasil swab 

PRIMER/ PROBE SEQUENCE 

N1 forward primer GAC CCC AAA ATC AGC GAA AT 
N1 reverse primer TCT GGT TAC TGC CAG TTG AAT CTG 
N1 probe FAM-ACC CCG CAT TAC GTT TGG TGG ACC 
N2 forward primer TTA CAA ACA TTG GCC GCA AA 
N2 reverse primer GCG CGA CAT TCC GAA GAA 
N2 probe FAM-ACA ATT TGC CCC CAG CGC TTC AG 

 1 
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lingkungan dimasukkan ke dalam tabung VTM (Viral Transport Medium) khusus, diberi 

label kemudian dimasukkan ke dalam box ice. Setelah semua titik sudah selesai di-swab, 

sampel kemudian dibawa ke laboratorium untuk dilakukan proses RT-PCR untuk 

mendeteksi SARS-CoV2 dalam sampel. Hasil RT-PCR sesuai dengan yang tertera di 

tabel 1 di bawah. 

Tabel 2. Titik sentuh frekuensi tinggi yang diuji positif untuk gen SARS-COV-2 N1/N2 dan 

nilai kuantifikasi siklus (Cq) RT-PCR terkait. 

No Kontak Sentuhan Ct Hasil 
Quantity 

(copies) 

 Lokasi Lantai 15    

1 Tombol Lift keluar  36,69 Positif 11,9 

2 Tombol Mesin Cuci  37,24 Positif 8,65 

3 Gagang Pintu Kamar  36,79 Positif 11,23 

4 Pegangan Kulkas  36,6 Positif 12,6 

5 Keran Air Minum Reverse Osmosis No Cq - 0 

6 Tombol Kompor  No Cq - 0 

7 Kursi Ruang Tunggu Lift  No Cq - 0 

8 Pintu Kamar Mandi  No Cq - 0 

 Lokasi Lantai 16    

9 Tombol Lift  37,47 Positif 7,59 

10 Kursi Ruang Tunggu Lift  37,84 Positif 6,09 

11 Pintu Kamar Mandi  No Cq - 0 

12 Gagang Pintu Kamar  No Cq - 0 

13 Keran Air Minum Reverse Osmosis No Cq - 0 

14 Positive Control 31   

15 Non-Template Control -   

 

Pada swab lingkungan yang dilakukan pada 13 titik, 6 titik terdeteksi SARS-CoV2 

ditandai dengan angka Ct/ Cq (threshold cycle/ quantification cycle) yang muncul pada 

hasil RT PCR, yaitu pada lantai 15: tombol lift bagian luar (Cq=36,69), tombol mesin 

cuci (Cq=37,24), gagang pintu kamar (kamar 1505 dan 1504) (Cq=36,79), pegangan 

kulkas (Cq=36,6); pada lantai 16: tombol lift bagian luar (Cq=37,47) dan pegangan kursi 

tunggu lift (Cq=37,84). Proses RT-PCR divalidasi dengan Positive Control (PC) yang 

muncul pada hasil PCR (Cq=31) dan Non-Template Control (NTC) yang tidak muncul 

(No Cq / negative). 

 RT-PCR yang dilakukan di laboratorium juga bersifat kuantitatif, sehingga 

berdasarkan hasil RT-PCR peneliti dapat mengetahui jumlah/ quantity viral load/ copies 

yang terdapat pada sampel. Jumlah yang paling banyak terdapat pada 3 titik yaitu tombol 
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lift lt.15 bagian luar (11,9 copies/µL), gagang pintu kamar (kamar 1505 dan 1504) (11,23 

copies/µL), dan pegangan kulkas (12,6 copies/µL). 

 

Gambar 2. Peta titik permukaan lingkungan positif SARS-CoV-2 di Asrama Mahasiswa. 

Berdasarkan hasil pengujian yang sudah dilakukan pada 13 titik/ kontak sentuh 

(touch point) di asrama FON, terdapat 6 titik yang positif terdeteksi SARS-COV-2. 3 

diantaranya terdeteksi quantity/ copies viral load yang cukup tinggi yaitu tombol lift, 

gagang pintu kamar dan pegangan kulkas. Hal ini disebabkan oleh karena lift adalah 

lokasi keluar masuk terpusat penghuni asrama, artinya titik untuk dapat keluar dan masuk 

ke dalam asrama hanya melalui titik tersebut. Para peneliti mencatat bahwa orang-orang 

yang menggunakan fasilitas umum bersama (seperti lift dan toilet) cenderung dapat 

menyebabkan penularan tidak langsung melalui lift yaitu penularan "snot-oral" melalui 

permukaan, meskipun mungkin juga transmisi melalui aerosol di dalam lift juga dapat 

terjadi (Van, et al., 2020). Hal ini juga serupa dengan gagang pintu kamar dan gagang 

pintu kulkas yang merupakan titik kontak paling tinggi.  

Berdasarkan data tracing Covid-19 UPH, dalam kurun waktu mulai dari 2 minggu 

sebelum pengambilan sampel sampai waktu pengambilan sampel, tidak ada mahasiswa 

yang terdeteksi positif Covid-19 berdasarkan data pemeriksaan Antigen SARS-CoV-2 

rutin yang dilakukan setiap minggu, dan juga tidak ditemukan mahasiswa yang bergejala 

Covid-19. Hal ini disebabkan karena mahasiswa yang terdapat di asrama FON sudah 

semua mendapatkan vaksin ke-2 dalam kurun waktu tersebut.Perbaikan untuk penelitian 

selanjutnya, penelitian ini membutuhkan waktu penelitian yang lebih lama untuk 
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mendapatkan data yang lebih akurat mengenai penyebaran SARS-CoV-2. Keterbatasan 

penelitian ini adalah keterbatasan biaya penelitian sehingga tidak memungkinkan untuk 

melalukan deteksi pada titik/ kontak sentuhan yang lebih banyak untuk mendapatkan data 

penyebaran SARS-CoV-2 yang lebih akurat 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pengujian yang sudah dilakukan pada 13 titik/ kontak sentuh 

(touch point) di asrama FON, terdapat 6 titik yang positif terdeteksi SARS-COV-2. 3 

diantaranya terdeteksi quantity/ copies viral load yang cukup tinggi. Saran dari penelitian 

ini, perlu dilakukan pengujian SARS-CoV-2 terhadap mahasiswa yang terdapat di asrama 

FON untuk melengkapi data evaluasi pelaksanaan protokol kesehatan asrama FON UPH. 

Penelitian ini juga membutuhkan waktu penelitian yang lebih lama untuk mendapatkan 

data yang lebih akurat mengenai penyebaran SARS-CoV-2. 
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