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ABSTRAK 

IDENTIFIKASI GEN DosT SEBAGAI FAKTOR VIRULENSI PENYEBAB TB 

YANG DIISOLASI DARI SPUTUM PASIEN TB PARU 

(Muhammad Rizky Habibi, 4 Januari 2024, 50 halamana) 

 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Palembang 

Email: rizkyhabibi3011@gmail.com 

 

Latar belakang : Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksius yang 

disebabkan oleh patogen Mycobacterium tuberculosis (Mtb) yang menyerang 

saluran pernapasan. Target utama Mtb adalah paru-paru, namun jika tidak diobati 

dalam waktu yang lama, Mtb akan terus berkembang dan menyerang organ lain 

seperti otak, kelenjar getah bening (KGB) dan tulang belakang. Kejadian TB di 

Indonesia masih tergolong tinggi dengan angka 824.000 kasus pada tahun 2022 

yang membuat penyakit TB mendapat perhatian khusus. Faktor virulensi Mtb 

membuat patogen mampu beradaptasi dengan lingkungan sehingga lebih sukar 

untuk disembuhkan, salah satu yang menyebabkan hal tersebut terjadi adalah 

peranan gen DosT yang membuat Mtb masuk dalam fase dormansi dalam keadaan 

anaerobik sehingga kemampuan untuk bertahan hidup dalam tubuh lebih tinggi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi keberadaan gen dosT pada isolat 

DNA sputum pasien TB paru di Palembang. 

Metode : Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif laboratorik 

dengan data primer berupa spesimen sputum pasien TB paru di Palembang pada 

31 sampel yang didapatkan dari Puskesmas Kampus, Puskesmas Sematang 

Borang, Puskesmas Punti Kayu, Puskesmas Dempo, RSUP Siti Fatimah, RSI Siti 

Khadijah, dan Lembaga Kesehatan Cuma-Cuma (LKC). 

Hasil : Sebanyak 31 sampel sputum dari Puskesmas Kampus, Puskesmas 

Sematang Borang, Puskesmas Punti Kayu, Puskesmas Dempo, RSUP Siti Fatimah, 

RSI Siti Khadijah, dan LKC dengan hasil 17 sampel (54,8%) positif terdapat gen 

dosT dan 14 sampel (45,2%) tidak memiliki gen dosT. 

Kesimpulan : Terdapat keberadaan gen dosT sebagai faktor virulensi TB pada 

Mtb dari sputum pasien TB paru di Palembang. 

Kata kunci : Tuberkulosis, Mycobacterium tuberculosis, Virulensi, DosT 
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ABSTRACT 

IDENTIFICATION OF DosT GENE AS MYCOBACTERIUM 

TUBERCULOSIS VIRULENCE FACTOR IN PULMONARY 

TUBERCULOSIS PATIENTS IN PALEMBANG 

(Muhammad Rizky Habibi, January 4th 2024, 50 pages) 

 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Palembang 

Email: rizkyhabibi3011@gmail.com 

 

Introduction : Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by 

Mycobacterium tuberculosis (Mtb) that attacks the respiratory tract. The main 

target of Mtb is the lungs. If left untreated for a long time, Mtb will continue to 

spread and attack other organs such as the brain, lymph nodes and spine. The 

incidence of TB in Indonesia is still relatively high with 824,000 cases in 2022, 

which makes TB disease require special attention. The virulence factor of Mtb 

enables the pathogen able to adapt to the environment so that it is more difficult to 

cure. One of the reasons this happens is the role of the DosT gene, which makes 

Mtb enter the dormant phase in an anaerobic state so that the ability to survive in 

the body is higher. This study aims to identify the presence of dosT gene in 

sputum DNA isolates of pulmonary TB patients in Palembang. 

Method : This study was a descriptive laboratory research with primary sputum 

samples of pulmonary TB patients in Palembang with a 31 samples obtained from 

Campus Health Center, Sematang Borang Health Center, Punti Kayu Health 

Center, Dempo Health Center, Siti Fatimah General Hospital, RSI Siti Khadijah, 

and Lembaga Kesehatan Cuma-Cuma clinic (LKC). 

Result : A total of 31 sputum samples were obtained from Kampus Health Center, 

Sematang Borang Health Center, Punti Kayu Health Center, Dempo Health Center, 

Siti Fatimah Palembang Hospital, Siti Khadijah Palembang Hospital, and LKC 

clinic there were 17 positive samples (54.8%) for the dosT gene, and 14 samples 

(45.2%) did not have the dosT gene. 

Conclusion : The dosT gene was identified as a virulence factor of TB in Mtb 

from the sputum of pulmonary TB patients in Palembang. 

Keyword : Tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, Virulence, DosT 
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IDENTIFIKASI GEN DosT SEBAGAI FAKTOR VIRULENSI PENYEBAB TB 

YANG DIISOLASI DARI SPUTUM PASIEN TB PARU 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 4 Januari 2024 

 

Muhammad Rizky Habibi dibimbing oleh dr. Ella Amalia, M.Kes, dr. Tia Sabrina, 

M. Biomed. 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xvi + 50 halaman + 5 tabel + 7 gambar + 5 lampiran 

 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksius yang disebabkan oleh patogen 

Mycobacterium tuberculosis (Mtb) yang menyerang saluran pernapasan. Target 

utama Mtb adalah paru-paru, namun jika tidak diobati dalam waktu yang lama, 

Mtb akan terus berkembang dan menyerang organ lain seperti otak, kelenjar getah 

bening (KGB) dan tulang belakang. Kejadian TB di Indonesia masih tergolong 

tinggi dengan angka 824.000 kasus pada tahun 2022 yang membuat penyakit TB 

mendapat perhatian khusus. Faktor virulensi Mtb membuat patogen mampu 

beradaptasi dengan lingkungan sehingga lebih sukar untuk disembuhkan, salah 

satu yang menyebabkan hal tersebut terjadi adalah peranan gen dosT yang 

membuat Mtb masuk dalam fase dormansi dalam keadaan anaerobik sehingga 

kemampuan untuk bertahan hidup dalam tubuh lebih tinggi. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi keberadaan gen dosT pada isolat DNA sputum 

pasien TB paru di Palembang. 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif laboratorik dengan data 

primer berupa spesimen sputum pasien TB paru di Palembang pada 31 sampel 

yang didapatkan dari Puskesmas Kampus, Puskesmas Sematang Borang, 

Puskesmas Punti Kayu, Puskesmas Dempo, RSUP Siti Fatimah, RSI Siti Khadijah, 

dan Lembaga Kesehatan Cuma-cuma (LKC). 

Sebanyak 31 sampel sputum dari Puskesmas Kampus, Puskesmas Sematang 

Borang, Puskesmas Punti Kayu, Puskesmas Dempo, RSUP Siti Fatimah, RSI Siti 

Khadijah, dan LKC dengan hasil 17 sampel (54,8%) positif terdapat gen dosT 

dan 14 sampel (45,2%) tidak memiliki gen dosT. 

Terdapat gen dosT sebagai faktor virulensi TB pada Mtb dari sputum pasien TB 

paru di Palembang. 

Kata kunci : Tuberkulosis, Mycobacterium tuberculosis, Virulensi, DosT 



viii Universitas Sriwijaya 

 

 

 

SUMMARY 
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TUBERCULOSIS VIRULENCE FACTOR IN PULMONARY TUBERCULOSIS 

PATIENTS IN PALEMBANG 

Scientific Paper in the form of Undergraduate Thesis, January 4th 2024 

 

Muhammad Rizky Habibi supervised by dr. Ella Amalia, M.Kes, dr. Tia Sabrina, 
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Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis 

(Mtb) that attacks the respiratory tract. The main target of Mtb is the lungs. If left 

untreated for a long time, Mtb will continue to spread and attack other organs such 

as the brain, lymph nodes and spine. The incidence of TB in Indonesia is still 

relatively high with 824,000 cases in 2022, which makes TB disease require 

special attention. The virulence factor of Mtb enables the pathogen able to adapt 

to the environment so that it is more difficult to cure. One of the reasons this 

happens is the role of the dosT gene, which makes Mtb enter the dormant phase in 

an anaerobic state so that the ability to survive in the body is higher. This study 

aims to identify the presence of dosT gene in sputum DNA isolates of pulmonary 

TB patients in Palembang. 

This study was a descriptive laboratory research with primary sputum samples of 

pulmonary TB patients in Palembang with a 31 samples obtained from Campus 

Health Center, Sematang Borang Health Center, Punti Kayu Health Center, 

Dempo Health Center, Siti Fatimah General Hospital, RSI Siti Khadijah, and 

Lembaga Kesehatan Cuma-Cuma clinic (LKC). 

A total of 31 sputum samples were obtained from Kampus Health Center, 

Sematang Borang Health Center, Punti Kayu Health Center, Dempo Health Center, 

Siti Fatimah Palembang Hospital, Siti Khadijah Palembang Hospital, and LKC 

clinic there were 17 positive samples (54.8%) for the dosT gene, and 14 samples 

(45.2%) did not have the dosT gene. 

The dosT gene was identified as a virulence factor TB in Mtb from the sputum of 

pulmonary TB patients in Palembang. 

Keyword : Tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, Virulence, DosT 
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1.1 Latar Belakang 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksius menular yang 

disebabkan oleh bakteri basil Mycobacterium tuberculosis (Mtb), patogen 

yang umumnya menginfeksi paru-paru, yang berakhir menjadi sindrom 

pulmonary TB. Organ dan jaringan lain termasuk kelenjar getah bening 

(KGB), otak, ginjal, dan tulang belakang bisa terinfeksi dan kelainan itu 

disebut dengan extrapulmonary TB.1 World Health Organization (WHO) 

mendata kejadian TB di dunia dalam buku Global Tuberculosis Report 

menyatakan bahwa diperkirakan sebanyak 10,6 juta jiwa yang 

mengalami TB pada tahun 2021, dengan angka kematian sebesar 1,4 juta 

jiwa pada tahun 2021.2 

Indonesia termasuk dalam 3 negara dengan kejadian TB terbanyak 

di dunia dengan urutan pertama yaitu India dan diikuti oleh Cina lalu 

Indonesia. Terdata kejadian penyakit TB di Indonesia sebesar 824.000 

pada tahun 2022.2,3 Menurut Laporan Riskesdas 2018, prevalensi TB 

paru berdasarkan riwayat diagnosis dokter menurut provinsi, Sumatera 

Selatan terjadi sebesar 32.126 kasus. Angka ini masih besar yang 

mengindikasikan urgensi penatalaksanaan penyakit ini di Indonesia.4 

Penyebab TB adalah Mtb yang memiliki genom yang berfungsi 

untuk mendeterminasi keanekaragaman spesies spesifik. Saat ini, Mtb 

ada beberapa garis keturunan utama di dunia yaitu Indo-Oceanic, Beijing, 

Afrika India Timur, Euro-American, Afrika Barat I, Afrika Barat II, dan 

Ethiopia of Africa (Afrika Timur). Setiap garis keturunan utama 

mengalami banyak perubahan seiring dengan waktu dan penyebaran 

geografis yang menyesuaikan dengan host. Hal tersebut membuat 

fenotipe tiap keturunan utama berbeda beda yang menyebabkan tingkat 

keparahan , morbiditas, dan mortalitas dari pasien TB meningkat. Variasi 

genetik ini sangat penting untuk penatalaksanaan awal karena dengan 
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perbedaan filogeneti ini memungkinkan ada hubungan dengan 

epidemiologi dan potensi manifestasi klinis yang berbeda.5,6 

Peneliti berhasil mengembangkan teknologi berupa alat dalam 

bidang medis yaitu pengurutan keseluruhan genom/ Whole Genome 

Sequencing (WGS) yang berfungsi untuk mendeskripsikan urutan 

deoxyribonucleic acid (DNA) suatu organisme.5 Pemeriksaan WGS 

terhadap Mtb menunjukkan banyak gen unik yang memiliki peran 

terhadap karakteristik, patofisiologi, manifestasi klinis, dan virulensi. 5,7 

Virulensi adalah kemampuan patogen untuk menyebabkan 

penyakit dimana aktivasi penyakit Mtb bergantung pada kemampuan 

patogen untuk tinggal di dalam sel host dan menghindari mekanisme 

antimikrobial makrofag.8 Salah satu gen Mtb yang mempengaruhi 

potensi virulensi adalah Dormancy survival T (dosT) dengan cara 

bertahan melawan keadaan hipoksia dimana regulon Dormancy survival 

regulon (dosR) akan memberi sinyal kepada Dormancy survival S (dosS) 

dan dosT untuk memberikan asupan oksigen kepada Mtb agar bertahan 

pada host.9 

DosT (Rv2027c) dan dosS (Rv3132c) adalah protein sensor 

histidin kinase yang merupakan dua komponen sistem regulatori yang 

meregulasi survival Mtb. DosS merupakan sensor oksigen dan sensor 

redoks, sedangkan dosT hanya sebagai sensor oksigen. Kedua protein 

diinduksi oleh interseluler stimuli host yang akan bekerja pada kondisi 

hipoksia, abnormalitas kandungan nitric oxide (NO) dan carbon 

monoxide (CO). Kedua kinase ini dapat merasakan ligan melalui grup 

heme dan tidak akan aktif ketika heme ada baik sebagai bentuk feri (Fe3+) 

dari DosS ataupun oksida (Fe2O3) dari DosT kondisi aerob. Namun, saat 

kondisi hipoksia menstimulasi kinase dengan cara menginduksi konversi 

DosS menjadi bentuk fero (Fe2+) dan DosT menjadi bentuk dioksi (- 

O2).
10

 

Penelitian Yassine (2021) di Afrika menyatakan bahwa terdapat 

hubungan potensi gen virulensi terhadap varian spesifik.5 Di Indonesia 
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masih sedikit penelitian tentang hal ini, terutama gen dosT sebagai faktor 

virulensi utama. Dampak dari penelitian gen dosT dapat mengidentifikasi 

infeksi TB laten yang terjadi pada penduduk di Palembang. Inilah hal 

yang mendasari penyusunan penelitian ini terutama di kota Palembang, 

dengan sampel yang diambil dari beberapa Puskesmas di kota 

Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Rumusan masalah penelitian ini adalah bagaimana gambaran 

identifikasi gen dosT pada pasien TB paru di Palembang ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi gen 

virulensi dosT pada isolat Mtb pada pasien TB paru di Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 

1. Mengidentifikasi gen DosT pada isolat sputum pasien TB paru di 

Palembang. 

2. Mengetahui frekuensi gen DosT pada Mtb dari isolat sputum pasien 

TB paru di Palembang. 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Manfaat Akademik 

 

Hasil penelitian ini dapat menambah ilmu dan informasi bagi 

pembaca dan peneliti dan dijadikan data dasar untuk penelitian 

berikutnya. 
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1.4.2 Manfaat Kebijakan 

 

Jika hasil penelitian didapatkan gen dosT dominan terdapat di gen 

Mtb pada pasien TB paru di Palembang, maka bisa ditindak lanjut 

(screening) ke masyarakat guna menanggulangi penyebaran dan 

terjadinya relaps. 
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