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ABSTRAK 

 

PROPORSI POLIMORFISME GEN GSTT1 PADA SUKU 

MELAYU DI SUMATERA SELATAN 

 

(Deo Rafael Asnawie, Januari 2018, 34 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar belakang : polimorfisme gen GSTT1 adalah sebuah polimorfisme jenis 

delesi, yang terletak di kromosom 22q11.23 yang menyebabkan metabolisme obat 

dalam tubuh dapat terganggu. Penelitian ini bertujuan sebagai data awal untuk 

mengetahui polimorfisme gen GSTT1 pada Suku Melayu di Sumarera Selatan. 

Metode : Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 

Polymerase Chain Reaction gen GSTT1 pada sampel sebanyak 40 

sampel yang ada di Labolatorium Biomolekuler Fakultas Kedokteran 

Sriwijaya. 

Hasil : Terdapat polimorfisme gen GSTT1 pada Suku Melayu sebanyak 16.67%, 

dimana wanita mengalami 11.11% lebih banyak daripada pria yang hanya 5.56%. 

Kesimpulan : Proporsi Polimorfisme gen GSTT1 pada Suku Melayu terjadi 

sebanyak 16.67%, dimana wanita mengalami lebih banyak null alelle daripada 

pria. 

Kata kunci : polimorfisme, gen GST , gen GSTT1 



vi 
 

ABSTRACT 

 

THE PROPORTION OF GSTT1 GENE POLYMORPHISM 

AMONG MELAYU ETHNIC GROUP IN SOUTH SUMATERA 

 

(Deo Rafael Asnawie, January 2018, 34 pages) 

Sriwijaya Faculty of Medicine 

 

Background: GSTT1 gene polymorphism is a type of deletion polymorphism, 

located in 22q11.23 chromosome, which can disrupt drug metabolism in the body. 

The purpose of this research is to provide preliminary data to know about GSTT1 

gene polymorphism among Melayu ethnic group in South Sumatera. 

Method: The method used in this research is Polymerase chain reaction on GSTT1 

gene on 40 samples in Biomolecular laboratory of Sriwijaya Faculty of Medicine. 

Result: GSTT1 gene polymorphism among Melayu ethnic group is 16.67%, where 

women have a higher percentage of 11.11% than men with only a percentage of 

5.56%. 

Conclusion: The proportion of GSTT1 gene polymorphism among Melayu ethnic 

group is 16.67%, where women experience more null allele than men. 

Keywords: polymorphism, GST gene, GSTT1 gene 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Obat sebagaimana xenobiotic lainnya bagi tubuh akan mengalami perlakuan 

meliputi proses farmakokinetik dan farmakodinamik. Proses farmakokinatik 

meliputi absopsi, distribusi, metabolisme, dan ekskresi, sedangkan proses 

farmakodinamik merupakan reaksi ikatan antar obat dengan reseptor sehingga 

akan menimbulkan efek pengobatan maupun toksik. Beberapa obat dapat 

langsung dieleminasi tanpa adanya perubahan struktural obat, namun kebanyakan 

obat perlu diubah menjadi senyawa yang lebih larut dalam air sehingga mudah 

diekskresi dalam urin ataupun empedu. Proses modifikasi ini disebut  

metabolisme obat. Metabolisme obat terjadi melalui dua Fase, yaitu Fase I dan 

Fase II (Benedetti et al., 2009). 

Enzim utama yang berperan dalam Fase I ini adalah cytochromes P450, yang 

berfungsi sebagai hidrolisis. Cytochromes P450 merupakan super famili dari 

enzim heme yang bertanggung jawab untuk metabolisme xenobiotic dan 

endobiotic (Jancovaa et al., 2010). 

Enzim pada Fase II juga memiliki peran yang penting dalam biotransformasi 

senyawa endogen dan xenobiotic ke dalam bentuk yang lebih mudah di 

ekskresikan dan juga proses inaktivasi metabolit senyawa farmakologis yang aktif. 

Tujuan biotransformasi Fase II adalah untuk melakukan reaksi konjugasi. Reaksi 

pada Fase II merupakan reaksi glukoronidasi, sulfinasi, metilasi, gluthatione, dan 

konjugasi asama amino. Hasil dari konjugasi ini lebih bersifat hidrofilik dari pada 

senyawa aslinya (Jancovaa et al., 2010). 

Enzim pemetabolisme obat pada Fase II kebanyakan berupa suatu transferase  

termasuk: UDP-glucuronosyltransferase (UGT), sulfotransferase (SULT), N-
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acetyltransferase (NAT), glutathione S-transferase (GST) dan berbagai 

metiltransferase (terutama thiopurine S-methyltransferase (TPMT) dan catechol 

O-methyl transferase (COMT))(Jancovaa et al., 2010). 

Ada juga perbedaan respons metabolik individu terhadap enzim Fase I dan 

Fase II. Faktor eksternal seperti merokok, pengobatan, nutrisi, lingkungan dan 

internal seperti umur, jenis kelamin, penyakit dan genetik juga dapat 

mempengaruhi enzim Fase II (Jancovaa et al., 2010). 

Glutathione S-transferase (GST), merupakan salah satu enzim detoxsifikasi 

utama dalam Fase II yang terlibat dalam metabolisme xenobiotics dan berperan 

penting dalam proteksi sel dan penangkal stress oksidatif (Jancovaa et al., 2010). 

GST adalah keluarga enzim yang mengkatalisis pembentukan konjugat 

thioether antara senyawa glutathione tripeptide glutathione dan xenobiotik. GST 

dapat mengkatalisis sejumlah besar reaksi termasuk substitusi aromatik 

nukleofilik, isomerasi dan pengurangan hidroperoksida, konjugasi senyawa 

hidrofobik dan elektrofilik dengan reduced gluthatione. GST memainkan peran 

utama dalam detoksifikasi epoksida yang berasal dari Polycyclic Aromatic 

Hydrocarbon (PAH) dan keton tak jenuh alfa-beta. Selain itu, sejumlah senyawa 

endogen seperti prostaglandin dan steroid di metabolisme melalui konjugasi 

glutathione. Pembentukan GST dikode oleh gen penyanding yang bervariasi. 

Beberapa jenis variasi alel telah diidentifikasi di keluarga gen kelas Alpha, Mu, Pi, 

Theta, Zeta, MAPEG GST (Jancovaa et al., 2010, Hayes dan Strange, 2000). 

Frekuensi null GSTT1 sangat bervariasi pada populasi yang berbeda: kira-kira 

50-60% di Asia, 15% pada populasi Putih, 15-20% di kulit Hitam atau Afrika 

Amerika, dan kurang dari 10% pada populasi Hispanik(Thorn et al., 2012). Di 

antara orang Afrika-Amerika, frekuensi yang diukur berkisar antara 20 sampai 

24%, di antara orang Kaukasia, frekuensinya diukur sampai 15% (15,7% Prancis ), 

Turki 19,3% (12,2 -27,7%), Malaysia 38%, India 16%, dan Mesir 14,7%, 

sementara prevalensinya rendah di antara orang Meksiko-Amerika (9,7%). Di 

antara orang-orang Finlandia, frekuensi diukur menjadi 13,3%, sedangkan pada 
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populasi Estonia, frekuensi 18% untuk genotipe null GSTT1, 49% untuk 

heterozigot dan 33% untuk homozigot positif, sesuai dengan Hardy-Weinberg 

Equilibrium. Prevalensi Genotip null GSTT1 rendah di barat Estonia (9,5%) dan 

tinggi di negara bagian Tenggara (24,5%). Di Amerika Serikat populasi kulit 

putih menunjukkan frekuensi genotipe null yang sama dengan populasi Kaukasia 

(23,7%) meskipun dengan beberapa perbedaan regional, seperti di New England 

dimana frekuensinya 15,7% . Di Brazil, Frekuensi genotipe null adalah 18,5% 

dan 19% di antara keturunan Kaukasia dan Afrika, tapi 11% di antara orang 

Indian-Amazon. Frekuensi genotipe null tertinggi terdapat di Cina (64,4%) diikuti 

oleh orang Korea (60,2%). Namun, beberapa perbedaan intra-etnis, seperti di 

Shanghai hanya 49% orang China memiliki genotipe null (Landi, 2000). 

Tahun 2010, sensus BPS mencatat terdapat 1340 suku yang terdapat di 

Indonesia. Salah satunya adalah suku Melayu. Suku Melayu merupakan suku 

yang berada pada peringkat 10 di Indonesia. Suku Melayu merupakan suku yang 

banyak terdapat di daerah Sumatera. Di Sumatera Selatan, populasi Suku Melayu 

mencapai 602.741 jiwa (Na'im dan Syaputra, 2010). Berdasarkan penelitian 

sebelumnya, terdapat polimorfisme gen GSTT1 pada populasi yang berbeda di 

dunia. Mengingat Indonesia merupakan sebuah negara yang memiliki suku yang 

beragam, maka perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui adanya polimorfisme 

gen GSTT1 di Indonesia, terutama Suku Melayu agar dapat mengetahui interaksi 

gen GSTT1 atau tidak adanya gen GSTT1 terhadap obat dalam penyembuhan 

sebuah penyakit.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Dari uraian latar belakang di atas, dapat dirumuskan masalah, yaitu: 

Bagaimana proporsi polimorfisme gen GSTT1 pada Suku Melayu di 

Sumatera Selatan 

1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk : 
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1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui proporsi polimorfisme gen GSTT1 pada Suku Melayu di 

Sumatera Selatan 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mengetahui proporsi null allele gen GSTT1 pada Suku Melayu di 

Sumatera Selatan 

1.3.2.2 Mengetahui proporsi null allele gen GSTT1 berdasarkan jenis 

kelamin 

1.4 Manfaat penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

Hasil penelitian mengenai gen GSTT1 pada Suku Melayu dapat digunakan 

sebagai data awal tentang polimorfisme gen GSTT1 di Sumatera Selatan 
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