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ABSTRAK 

Sebaran Polimorfisme Genetik Gen PPAR-γ Terhadap Terapi Anti-

Diabetes Melitus Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

DM Tipe-2 (T2DM) merupakan penyakit kronis yang disebabkan oleh 
ketidakefektifan penggunaan insulin. Gen PPAR-γ merupakan reseptor inti 
yang berperan dalam metabolisme karbohidrat dan lipid. Penelitian ini 
bertujuan untuk melihat hubungan antara polimorfisme Gen PPAR-γ 
dengan pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 yang mengomsumsi obat Anti-
Diabetes pada Pasien DM Tipe-2. Penelitian ini dilakukan dengan Cross-
Sectional dengan 36 pasien T2DM untuk menganalisis kadar HbA1c dan 
glukosa darah pasien, serta informasi demografis mereka. Polimorfisme gen 
PPAR-γ dianalisis menggunakan metode PCR-RFLP dan enzim restriksi BstUI. 
Urutan primer yang digunakan untuk PPAR-γ adalah primer reverse 5'-
CCAATTCAAGCCCAGTCCTTTC-3' dan primer forward 5'-
CAGTGAAGGAATCGCTTTCCG-3'. Data dianalisis menggunakan HWE dan 

Fisher’s Exact. Hasil frekuensi alel C = 8,23 dan alel G = 9,3 dengan HET 
49,96% dan PICR 37,48% dan Chi-Square dengan Fisher’s Exact p=0,109 
dengan p>0,05 dan tidak ada hubungan antara polimorfisme PPAR-γ yang 
dikelompokkan berdasarkan genotipe mereka dan HbA1c. Penelitian lebih lanjut 
diperlukan untuk memahami disparitas terkait SNP dan interaksi antara faktor 
gaya hidup dan latar belakang genetik. Dari penelitian ini, ditemukannya hasil 
yang tidak signifikan terhadap sebaran polimorfisme gen ppar-y terhadap pasien 
DM Tipe-2 yang mengkomsumsi Terapi Anti-Diabetes. Selain itu, penelitian lebih 
lanjut diperlukan tentang mekanisme molekuler yang terlibat. Polimorfisme 
PPAR-γ2 terkait dengan biomarker HbA1c pada pasien T2DM memerlukan 
sampel studi yang lebih besar. 
 
Kata Kunci: T2DM, anti-diabetes, polimorfisme, PPAR-γ, PCR-RFLP 
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ABSTRACT 

Distribution of Genetic Polymorphism of PPAR-γ Gene in Type 2 

Diabetes Mellitus Patients Taking Anti-Diabetes Mellitus Therapy  

 

Diabetes Mellitus type 2 (T2DM) is a chronic disease caused by the ineffective 
use of insulin. The PPAR-γgene is a nuclear receptor that plays a role in 
carbohydrate and lipid metabolism. This study aims to see the relationship 

between the PPAR-γ gene polymorphism and Type 2 Diabetes Mellitus patients 
who take anti-diabetes drugs in Type 2 DM patients. This study was conducted 
cross-sectionally with 36 T2DM patients to analyze the patients' HbA1c and blood 
glucose levels, as well as their demographic information. PPAR-γ gene 
polymorphism was analyzed using the PCR-RFLP method and BstUI restriction 
enzyme. The primer sequences used for PPAR-γwere the reverse primer 5'-
CCAATTCAAGCCCAGTCCTTTC-3' and the forward primer 5'-
CAGTGAAGGAATCGCTTTCCG-3'. Data were analyzed using HWE and 
Fisher's Exact. The results of the frequency of the C allele = 8.23 and the G allele 
= 9.3 with HET 49.96% and PICR 37.48% and Chi-Square with Fisher's Exact p 
= 0.109 with p> 0.05 and there is no relationship between PPAR polymorphisms -
γ grouped based on their genotype and HbA1c. Further research is needed to 
understand SNP-related disparities and interactions between lifestyle factors and 
genetic background. From this study, insignificant results were found regarding 
the distribution of the par-y gene polymorphism in Type 2 DM patients who were 
taking anti-diabetic therapy. In addition, further research is needed on the 
molecular mechanisms involved. PPAR-γ polymorphism associated with HbA1c 
biomarkers in T2DM patients requires a larger study sample. 
 
Keywords: T2DM, anti-diabetic, polymorphism, PPAR-γ, PCR-RFLP 
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