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ABSTRAK 

HUBUNGAN POLIMORFISME GENETIK PTP1B DENGAN NILAI 

KADAR HBA1C PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 YANG 

MENGGUNAKAN TERAPI ANTI DIABETES MELITUS 

Diabetes melitus tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit metabolik yang ditandai 

dengan kondisi hiperglikemia akibat reseptor insulin mengalami gangguan fungsi 

sel. Protein Tyrosin Phosphatase-1B (PTP1B) bertanggungjawab dalam 

gangguan fungsi sel dengan menghambat reseptor insulin untuk menerima sinyal 

insulin ketika PTP1B diekspresikan secara berlebihan di dalam sel tubuh. Nilai 

kadar HbA1c menggambarkan indeks kontrol jumlah glukosa dalam darah. 

Penelitian ini menganalisis pengaruh polimorfisme genetik PTP1B dengan nilai 

kadar HbA1c pada 35 pasien DMT2 yang menggunakan terapi anti diabetes 

melitus. Sebaran polimorfisme genetik PTP1B diidentifikasi menggunakan metode 

PCR-RFLP dengan menganalisis nilai distribusi alel dan distribusi genotipe untuk 

menguji nilai Hardy-Weinberg Equilibrium (HWE). Nilai kadar HbA1c diidentifikasi 

dengan pemeriksaan profil glukosa darah. Lokus 467 T>C pada promotor gen 

PTP1B bersifat polimorfik karena terdapat TT homozigot (321 bp dan 83 bp; 

82,9%) dengan alel T (85,71%) non-resiko yang lebih dominan dibandingkan 

dengan genotipe CC homozigot (83 bp; 11,4%) dan CT heterozigot (431 bp, 321 

bp, dan 83 bp; 5,7%) dengan alel C (14,29%). Nilai Chi-Square (X2) hitung (20,559) 

lebih besar daripada nilai Chi-Square (X2) tabel (5,991) dan nilai signifikansi 

(0,031) lebih kecil daripada derajat kemaknaan 5% menunjukkan terjadi sebaran 

polimorfisme genetik PTP1B, tetapi dengan tingkatan polimorfisme yang rendah 

(Heterozigositas=24,50%; PIC=21,50%). Polimorfisme genetik PTP1B tidak 

mempengaruhi nilai kadar HbA1c (Fisher-Exact 0,717>0,05). Namun, seluruh 

subjek penelitian yang memiliki polimorfisme mempunyai nilai kadar HbA1c yang 

tidak terkontrol. 

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, PTP1B, Polimorfisme, HbA1c, PCR-RFLP 
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ABSTRACT 

RELATIONSHIP BETWEEN PTP1B GENETIC POLYMORPHISM AND 

HBA1C LEVEL VALUES IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS 

USING ANTI DIABETES MELITUS THERAPY 

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a metabolic disease characterized by 

hyperglycemia due to insulin receptors experiencing impaired cell function. Protein 

Tyrosine Phosphatase-1B (PTP1B) is responsible for disrupting cell function by 

inhibiting insulin receptors from receiving insulin signals when PTP1B is 

overexpressed in body cells. The HbA1c level value describes control index for 

amount of glucose in the blood. This study analyzes the influence of PTP1B genetic 

polymorphisms on HbA1c levels in 35 T2DM patients using anti diabetes mellitus 

therapy. The distribution of PTP1B genetic polymorphisms was identified using the 

PCR-RFLP method by analyzing the allele distribution and genotype distribution 

values to test the Hardy-Weinberg Equilibrium (HWE). The HbA1c level value is 

identified by examining the blood glucose profile. The 467 T>C locus in the PTP1B 

gene is polymorphic because there is homozygous TT (321 bp and 83 bp; 82.9%) 

with the non-risk T allele (85.71%) being more dominant compared to the 

homozygous CC genotype (83 bp; 11.4%) and CT heterozygotes (431 bp, 321 bp, 

and 83 bp; 5.7%) with the C allele (14.29%). The calculated Chi-Square (X2) value 

(20.559) is greater than the table Chi-Square (X2) value (5.991) and the 

significance value (0.031) is smaller than the 5% degree of significance indicating 

that there is a distribution of PTP1B genetic polymorphism, but with a low 

polymorphism level (Heterozygosity=24.50%; PIC=21.50%). PTP1B genetic 

polymorphism did not affect the value of HbA1c levels (Fisher-Exact 0.717>0.05). 

However, all research subjects with polymorphisms had uncontrolled HbA1c 

levels. 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, PTP1B, polymorphism, HbA1c, PCR-RFLP 
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