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ABSTRAK 

IDENTIFIKASI GEN Mce1 SEBAGAI 

FAKTOR VIRULENSI Mycobacterium tuberculosis  

PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU DI PALEMBANG 

 
(Arizah Hizfariyah, 27 Desember 2023, 59 halaman) 

 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Palembang 

Email: arizahhizfariyah@gmail.com 

 

Latar Belakang: Mycobacterium tuberculosis (Mtb) adalah penyebab utama 

tuberkulosis (TB), penyakit dengan prevalensi tinggi di Indonesia. Penyebaran TB 

salah satunya dipengaruhi oleh gen virulensi. Gen Mce1, kelompok Mammalian 

Cell Entry, memengaruhi struktur dinding sel bakteri dan fungsi seluler, termasuk 

sistem kekebalan tubuh. Gen ini juga berperan dalam mekanisme adaptasi pada 

kondisi keterbatasan nutrisi. Frekuensi gen mce1 yang tinggi dapat menunjukkan 

bahwa patogen beradaptasi dengan baik pada lingkungan inangnya dan memiliki 

potensi virulensi tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk mendeteksi keberadaan gen 

virulensi Mce1 pada isolat bakteri Mycobacterium tuberculosis.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasi laboratorik untuk 

mengidentifikasi gen virulensi Mce1 dari data primer yang berupa spesimen sputum 

pasien TB paru di Palembang periode November-Desember 2023 secara laboratoris 

dengan minimal sampel 30 yang memenuhi kriteria inklusi. 

Hasil: Penelitian ini menemukan nilai frekuensi gen Mce1 pada pasien tuberkulosis 

paru sebesar 76,7%. Gambaran mikroskopis dari pewarnaan Ziehl Neelsen pada 

pasien tuberkulosis paru terbanyak adalah BTA 1+ (80%). Gen Mce1 paling banyak 

ditemukan pada pemeriksaan mikroskopis bernilai BTA 1+ (78,3%).  

Kesimpulan: Gambaran BTA pasien TB paru paling banyak bernilai BTA 1+. Gen 

Mce1 ditemukan pada sebagian besar sampel dan paling banyak pada sampel 

bernilai BTA 1+. 

Kata Kunci: Tuberkulosis, Mycobacterium tuberculosis, Virulensi, Mce1 
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ABSTRACT 
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Background: Mycobacterium tuberculosis (Mtb) is the main cause of tuberculosis 

(TB), a disease with a high prevalence in Indonesia. The spread of TB is influenced 

by virulence genes. The Mce1 gene affects bacterial cell wall structure and cellular 

functions, including the immune system. This gene also plays a role in adaptation 

mechanisms under limited nutrient conditions. A high frequency of the mce1 gene 

may indicate that the pathogen is well adapted to its host environment and has a 

high virulence potential. This study aims to detect the presence of the Mce1 

virulence gene in Mycobacterium tuberculosis bacterial isolates.  

Methods: This research is a laboratory observation study to identify the Mce1 

virulence gene from primary data in the form of sputum specimens of pulmonary 

TB patients in Palembang in the period November-December 2023 laboratorically 

with a minimum sample of 30 who met the inclusion criteria. 

Results: This study found the frequency value of the Mce1 gene in pulmonary 

tuberculosis patients was 76.7%. The microscopic appearance of Ziehl Neelsen 

staining in most pulmonary tuberculosis patients was AFB 1+ (80%). Mce1 gene 

was mostly found in AFB 1+ microscopic examination (78.3%). 

Conclusion: Most of the pulmonary TB patients had a AFB score of 1+. The Mce1 

gene was found in the majority of samples and most of them were AFB 1+. 

Keywords: Tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, Virulence, Mce1 
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Mycobacterium tuberculosis (Mtb) adalah penyebab utama tuberkulosis (TB), 

penyakit dengan prevalensi tinggi di Indonesia. Penyebaran TB salah satunya 

dipengaruhi oleh gen virulensi. Gen Mce1, kelompok Mammalian Cell Entry, 

memengaruhi struktur dinding sel bakteri dan fungsi seluler, termasuk sistem 

kekebalan tubuh. Gen ini juga berperan dalam mekanisme adaptasi pada kondisi 

keterbatasan nutrisi. Frekuensi gen mce1 yang tinggi dapat menunjukkan bahwa 

patogen beradaptasi dengan baik pada lingkungan inangnya dan memiliki potensi 

virulensi tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk mendeteksi keberadaan gen virulensi 

Mce1 pada isolat bakteri Mycobacterium tuberculosis. Penelitian ini merupakan 

penelitian observasi laboratorik untuk mengidentifikasi gen virulensi Mce1 dari 

data primer yang berupa spesimen sputum pasien TB paru di Palembang periode 

November-Desember 2023 secara laboratoris dengan minimal sampel 30 yang 

memenuhi kriteria inklusi. Penelitian ini menemukan nilai frekuensi gen Mce1 pada 

pasien tuberkulosis paru sebesar 76,7%. Gambaran mikroskopis dari pewarnaan 

Ziehl Neelsen pada pasien tuberkulosis paru terbanyak adalah BTA 1+ (80%). Gen 

Mce1 paling banyak ditemukan pada pemeriksaan mikroskopis bernilai BTA 1+ 

(78,3%). Dari penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa gambaran BTA pasien TB 

paru paling banyak bernilai BTA 1+. Gen Mce1 ditemukan pada sebagian besar 

sampel dan paling banyak pada sampel bernilai BTA 1+. 

 

Kata kunci. Tuberkulosis, Mycobacterium tuberculosis, Virulensi, Mce1 
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Mycobacterium tuberculosis (Mtb) is the main cause of tuberculosis (TB), a disease 

with a high prevalence in Indonesia. The spread of TB is influenced by virulence 

genes. The Mce1 gene affects bacterial cell wall structure and cellular functions, 

including the immune system. This gene also plays a role in adaptation mechanisms 

under limited nutrient conditions. A high frequency of the mce1 gene may indicate 

that the pathogen is well adapted to its host environment and has a high virulence 

potential. This study aims to detect the presence of the Mce1 virulence gene in 

Mycobacterium tuberculosis bacterial isolate. This research is a laboratory 

observation study to identify the Mce1 virulence gene from primary data in the form 

of sputum specimens of pulmonary TB patients in Palembang in the period 

November-December 2023 laboratorically with a minimum sample of 30 who met 

the inclusion criteria. This study found the frequency value of the Mce1 gene in 

pulmonary tuberculosis patients was 76.7%. The microscopic appearance of Ziehl 

Neelsen staining in most pulmonary tuberculosis patients was AFB 1+ (80%). Mce1 

gene was mostly found in microscopic examination worth AFB 1+ (78.3%). From 

this study, it can be concluded that Most of the pulmonary TB patients had a AFB 

score of 1+. The Mce1 gene was found in the majority of samples and most of them 

were AFB 1+. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis (Mtb). Penularan penyakit ini terjadi sangat cepat 

melalui udara atau droplet dari seseorang yang terinfeksi kepada orang sehat.1 

Sebanyak 10,6 juta orang di dunia diperkirakan terkena TB. Menurut data yang 

dirilis pada Global Tuberculosis Report 2022 oleh World Health Organization 

(WHO), penyakit ini menjadi salah satu penyebab kematian terbanyak dan angka 

kematiannya meningkat pada periode 2019-2021, mencapai 1,4 juta.2 

Indonesia menempati urutan kedua dalam penemuan kasus baru TB dan 

penyumbang kasus terbanyak TB di dunia. Indonesia juga menempati peringkat 

ketiga dari negara yang memiliki penurunan angka kejadian sebesar 90% pada 2021 

dibandingkan dengan 2019.2 Angka kejadian total TB di Indonesia diperkirakan 

sebesar 969.000 kasus. Kasus TB baru dan relaps sebesar 432.577 kasus dan 92% 

diantaranya adalah TB paru.3 Upaya penurunan angka kejadian TB terus dilakukan 

untuk mencapai target nasional eliminasi TB pada tahun 2035 dan Indonesia bebas 

TB pada tahun 2050.1 

Penemuan TB di Provinsi Sumatera Selatan terus meningkat selama tiga 

tahun terakhir. Pada tahun 2022, angka penemuan TB mencapai 18.122 kasus. 

Angka penemuan TB di kota Palembang mengalami kenaikan dari 2021 ke 2022, 

yaitu dari 5.023 menjadi 6.927 kasus. Begitu pula di kota/kabupaten lainnya yang 

hampir semuanya mengalami peningkatan.4 Hal ini menandakan bahwa TB 

merupakan permasalahan serius.  

Proses penularan Mtb sangat cepat. Mycobacterium tuberculosis masuk ke 

paru melalui droplet dan akan mencapai paru untuk melakukan multiplikasi. Bakteri 

yang terkandung dalam droplet dapat hidup selama 30 menit di udara ruangan.5 
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Kemampuan Mtb untuk menghambat pembentukan fagolisosom memudahkannya 

bereproduksi di makrofag. Fokus inflamasi yang disebut sebagai fokus primer akan 

berkembang dalam 10-14 hari dan respons imun seluler distimulasi. Setelah 6-14 

minggu, akan terbentuk fokus Ghon (kompleks primer) yang merupakan tanda 

infeksi primer TB. Sistem imunitas berperan penting pada perjalanan penyakit. 

Mycobacterium tuberculosis dapat menyebar melalui pembuluh getah bening atau 

aliran darah ke organ lain. Pada sebagian kecil kasus, infeksi primer dapat 

mengalami reaktivasi menjadi infeksi sekunder TB.6                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Mycobacterium tuberculosis memiliki berbagai gen yang berperan sebagai 

faktor virulensi, seperti gen Mce1, htrA2, ctpV, pks12, pstA1, plcA, plcB, pks7, 

dosT, dan pks5.7 Setiap gen tersebut memiliki mekanisme dan tempat kerjanya 

sendiri dalam mempengaruhi perjalanan penyakit TB. Banyak gen virulensi bekerja 

dengan mempengaruhi fungsi dinding sel. Salah satu gen yang bekerja di dinding 

sel adalah gen Mce1.8  

Gen Mce1 termasuk ke dalam kelompok protein mammalian cell entry 

(Mce).9 Sejauh ini, telah diketahui empat fungsi dari Mce1, diantaranya transpor 

lipid, modulasi persinyalan sel inang, homeostasis dinding sel, dan remodelling 

dinding sel.10 Gen ini mengkodekan protein yang sangat kompleks untuk membantu 

pengangkutan asam lemak (sumber nutrisi bakteri) melintasi dinding sel.11 Selain 

itu, struktur kanal yang dibentuk dari kompleks Mce (Mce1 bersama Mce2-6) 

menjadi tempat lewatnya asam lemak.10 

Ekspresi gen Mce1 memiliki andil dalam pertumbuhan bakteri pada fase 

stasioner terutama menuju infeksi laten. Pada fase awal infeksi, terjadi penekanan 

ekspresi Mce1. Pada fase stasioner dan hipoksia, ekspresi gen ini akan meningkat. 

Hal tersebut merupakan mekanisme adaptasi saat keterbatasan nutrisi.12 Gen Mce1 

dapat menghindari dan memodulasi respons inflamasi sel inang.13 Mekanisme 

modulasi respons inflamasi oleh gen ini dapat membantu Mtb memasuki fase laten 

dan menjadi persisten.12 

Pada penelitian sebelumnya oleh Bachmann, dkk (2020), seluruh bakteri yang 

termasuk ke dalam Mycobacterium tuberculosis Complex memiliki gen mce1.14 

Sejalan dengan penelitian tersebut, Yassine, dkk. (2021) di Afrika menemukan gen 
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Mce1 hampir di seluruh sampel Mycobacterium tuberculosis, dibandingkan dengan 

gen lainnya.7 Frekuensi gen mce1 yang tinggi dapat menunjukkan bahwa patogen 

beradaptasi dengan baik dengan lingkungan inangnya dan memiliki potensi 

virulensi tinggi.15 Pada sampel BTA sputum di Indonesia, khususnya di kota 

Palembang belum terdapat penelitian terkait gen Mce1. Oleh karena itu, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Identifikasi Gen Mce1 sebagai 

Faktor Virulensi Mycobacterium tuberculosis pada Pasien Tuberkulosis Paru di 

Palembang.” 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, didapatkan rumusan masalah sebagai 

berikut: “Apakah isolat bakteri Mycobacterium tuberculosis mengandung gen 

virulensi Mce1?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah mendeteksi keberadaan gen virulensi 

Mce1 pada isolat bakteri Mycobacterium tuberculosis.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran BTA pada pasien TB di Palembang 

2. Mengidentifikasi gen Mce1 pada spesimen sputum pasien TB Paru 

3. Mengetahui frekuensi gen Mce1 pada spesimen sputum pasien TB Paru 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi untuk 

penelitian lanjutan tentang identifikasi gen virulensi Mce1 pada pasien TB paru. 



4 

 

 
Universitas Sriwijaya 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan tentang virulensi 

gen Mce1 Mtb terhadap TB di Palembang. 
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