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ABSTRAK 

Osteoartritis termasuk kedalam penyakit sendi bersama dengan nyeri akibat asam urat, dan 

reumatoid artritis. Mutasi DNA mitokondria dapat berperan dalam pengembangan osteoarthritis 

melalui beberapa mekanisme. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat mutasi 

mtDNA pada penderita osteoarthritis di RSUD Kota Kendari. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analisa kualitatif. Populasi dan sampel 

pada penelitian ini berjumlah 3 responden. Metode yang digunakan yaitu ARMS PCR yang terdiri 

dari ekstraksi DNA, pengukuran konsentrasi DNA, amplifikasi DNA, analisis hasil PCR dengan 

elektroforesis, dan visualisasi DNA. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sampel 1 pada tabung dengan primer D1/DN dan 

primer D1/DMt tidak menghasilkan pita 200 bp sedangkan sampel 2 dan 3 menunjukkan hasil 

mutasi normal, dimana pada tabung dengan primer D1/DN menunjukkan pita sebesar 200 bp. 

Kesimpulan pada penelitian ini yaitu bahwa dari ketiga sampel yang diperiksa tidak ada yang 

termutasi mtDNA. Hal ini didapatkan hasil mtDNA normal dengan munculnya pita 200 bp pada 

psang primer D1/DN. Adapun saran pada penelitian ini yaitu diharapkan kepada peneliti 

selanjutnya untuk mendeteksi dengan metode ini dengan menggunakan sampel peradangan sendi 

lainnya dan pengambilan sampel di Rumah Sakit  
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PENDAHULUAN 

Nyeri sendi merupakan salah satu 

penyakit infeksi yang banyak diderita oleh 

masyarakat Indonesia, baik muda maupun tua. 

Penyakit ini memengaruhi sendi dan jaringan 

pendukung di sekitarnya, menyebabkan rasa 

nyeri. Nyeri umumnya dirasakan saat 

beraktivitas, namun pada kondisi yang lebih 

parah, nyeri dapat dirasakan terus-menerus 

bahkan tanpa aktivitas. Radang sendi biasanya 

terjadi setelah usia 45 tahun. Pasien radang 

sendi biasanya mengeluh nyeri pada waktu 

melakukan aktivitas atau jika ada pembebanan 

pada sendi yang terkena (Poernomo, 2016). 

Osteoartritis (OA) merupakan penyakit 

degeneratif sendi yang ditandai dengan 

pembentukan osteofit, peradangan sendi, 

kerusakan tulang subkondral, dan erosi 

progresif pada komponen tulang rawan 

artikular. Menurut World Health Organization 

(WHO), jumlah dan tingkat individu berusia 60 

tahun ke atas terus meningkat. Jumlah 

penduduk berusia di atas 60 tahun mencapai 1 

miliar pada tahun 2019. Pada tahun 2030, 

jumlah tersebut akan mencapai 1,4 miliar, dan 

pada tahun 2050 mencapai 2,1 miliar. Selama 

50 tahun terakhir, proporsi penduduk lanjut 

usia di Indonesia meningkat dari 4,5% pada 

tahun 1971 menjadi sekitar 10,7% pada tahun 

2020. Jumlah ini diperkirakan akan terus 

meningkat hingga mencapai 19,9% pada tahun 

2020-2045 (WHO, 2021). 

Gambaran fotopolos biasa 

menunjukkan bahwa kejadian osteoartritis 

meningkat seiring bertambahnya usia. 

Insidensi osteoartritis di Amerika pada usia 18-

24 tahun, 7% laki-laki dan 2% perempuan 

menggambarkan osteoarthritis pada tangan. 

Pada rentang usia 55-64 tahun, 28% pria dan 

wanita mengalami osteoartritis pada lutut, dan 

23% mengalami osteoartritis pada pinggul. 

Pada usia antara 65-74, 39% laki-laki dan 

perempuan menggambarkan osteoarthritis 

pada lutut dan 23% menggambarkan 

osteoarthritis pada panggul. Pada usia diatas 75 

tahun, sekitar 100% laki-laki dan perempuan 

mempunyai gejala-gejala osteoartritis. Di 

Norwegia pada tahun 2008, 80 % penderita 

osteoartritis berusia di atas 55 tahun. Angka 

keseluruhan prevalensi osteoartritis di 
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Norwegia adalah 12,8% dan lebih tinggi pada 

perempuan (14,7%) di banding lakilaki 

(10,5%). Prevalensi osteoarthritis panggul 

adalah 5,5%, osteoarthritis lutut 7,1% dan 

osteoarthritis tangan 4,3% (Pratiwi, 2015). 

Menurut laporan Riskesdas tahun 2018, 

osteoartritis termasuk dalam kategori penyakit 

sendi selain nyeri asam urat dan artritis 

reumatoid. Prevalensi penyakit sendi menurut 

temuan dokter pada masyarakat berusia ≥15 

tahun di Indonesia adalah sebesar 7,3%. Aceh 

mempunyai angka tertinggi (13,26%), diikuti 

oleh Bengkulu (12,11%), Bali (10,46%), dan 

Papua (10,43%). Di Sulawesi Selatan, 

prevalensinya ialah 6,39% dari total penduduk. 

Jika dilihat dari karakteristik, prevalensi 

tertinggi pada usia >75 yaitu 18,95%, penderita 

wanita lebih banyak (8,46%) dibandingkan 

dengan pria (6,13%), berdasarkan tingkat 

pendidikan tertinggi pada tidak/belum pernah 

bersekolah (13,66%), pekerjaan petani/buruh 

tani (9,86%), dan berdomisili di pedesaan 

(7,83%) (Riskesdas, 2018). 

Berdasarkan data yang diperoleh di 

RSUD Kota Kendari dalam 3 tahun terakhir 

yaitu pada tahun 2021 – 2023 sebanyak 24 

orang menderita osteoarthritis dalam kelompok 

umur 25 – 65 tahun. Angka kejadian 

osteoarthritis meningkat seiring dengan 

peningkatan rata-rata usia penduduk secara 

umum. Gerakan berulang seperti jongkok 

merupakan faktor umum terjadinya 

osteoarthris. 

Seiring dengan bertambahnya usia, 

fungsi fisiologis mengalami penurunan. Nyeri 

sendi merupakan masalah umum yang dialami 

oleh lansia. Osteoartritis merupakan salah satu 

iritasi sendi yang dialami oleh orang lanjut 

usia. Penyakit ini dapat mempengaruhi 

kemampuan bergerak seseorang sehingga 

dapat mengakibatkan gangguan gerak, 

kesulitan dalam bekerja atau melakukan 

aktivitas sehari-hari, frustasi, dan masalah 

psikososial. Selain itu, penderitanya juga 

mengalami nyeri dan keterbatasan mobilitas 

sehingga mempengaruhi kualitas tidurnya. 

Rasa sakit pada pasien osteoarthritis adalah 

rasa sakit pada otot bagian luar yang dikenang 

karena rasa sakit yang terus-menerus, rasa 

nyeri yang hebat ini dapat membangunkan 
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pasien dari istirahat sedangkan penelitian lain 

menunjukkan bahwa osteoartritis akan 

mengakibatkan kecacatan, stres, dan gangguan 

tidur bagi penderitanya (Widyaningrum, 2020). 

Analisis osteoartritis biasanya 

didasarkan pada gambaran klinis dan 

radiografi. Pada penderita osteoarthritis, 

dilakukannya pemeriksaan radiografi pada 

sendi yang terkena sudah cukup untuk 

memberikan suatu gambaran diagnostik. 

Gambaran radiografi sendi yang mendukung 

diagnosis osteoarthritis adalah penyempitan 

celah sendi yang seringkali asimetris (lebih 

berat pada bagian yang menanggung beban), 

peningkatan densitas (sklerosis) tulang 

subkondral, osteofit pada pinggir sendi, serta 

modifikasi struktur anatominya (Winangun, 

2019). 

Sel eukariotik memiliki organel di 

dalam sel yang disebut mitokondria, yang 

bertugas memetabolisme energi. Telah 

ditunjukkan beberapa waktu yang lalu bahwa 

sel manusia dan sel makhluk mengandung 

genom kedua dalam mitokondria (DNA 

mitokondria = mtDNA) dan ribosom itu 

sendiri. Kehadiran genom dalam jaringan 

menyebabkan mitokondria mempunyai pilihan 

untuk mereproduksi mtDNA dan 

mengekspresikan kualitasnya (amalgamasi 

protein) yang dikatalisis oleh senyawa dan 

dikendalikan oleh faktor protein yang dikode 

oleh DNA atom (nDNA). Replikasi mtDNA 

bergantung pada gen dari nDNA yang disebut 

nuclear-encoded polymerase gamma atau 

PLOG dan mitochondrial transcription factor A 

(MTFA) (Whidiantara., 2020). 

Mutasi DNA mitokondria telah 

dikaitkan dengan beberapa penyakit 

degeneratif, termasuk osteoarthritis. Penyakit 

ini ditandai dengan dengan degenerasi tulang 

rawan artikular, hipertrofi tulang ditepi, dan 

perubahan pada membran sinovial. Faktor 

risiko osteoarthritis meliputi usia, jenis 

kelamin, status gizi, riwayat keluarga 

menderita osteoarthritis, posisi kerja, jenis 

kerja, dan lama kerja. Mutasi DNA 

mitokondria dapat berkontribusi pada 

osteoarthritis melalui pengaruh pada sintesis 

adenosin trifosfat (ATP) melalui fosforilisasi 

oksidatif dalam sel β pankreas. Oleh karena itu, 
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mutasi DNA mitokondria dapat mempengaruhi 

sekresi insulin dan metabolisme glukosa, yang 

pada gilirannya dapat meningkatkan risiko 

osteoarthritis (Putri., 2022).  

Saat ini banyak dikembangkan metode 

deteksi berbasis molekuler, salah satu 

diantaranya adalah metode amplification 

refractory mutation system- polymerase chain 

reaction (ARMS-PCR). Mutasi dan 

polimorfisme DNA dapat diidentifikasi 

menggunakan teknik ARMS-PCR. Tiga primer 

digunakan dalam metode ARMS-PCR, salah 

satunya secara khusus mengidentifikasi 

keberadaan alel. Ujung 3’ dari primer spesifik 

akan menempel pada DNA cetakan yang 

mengalami mutasi (Badriyya., 2020). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Zong (2022), berbagai mutasi telah 

dibuktikan pada DNA mitokondria (mtDNA). 

Sel tulang rawan (kondrosit) pada 

osteoarthritis menyebabkan disfungsi 

fosoksidatif mitokondria proses fosforilasi 

yang secara signifikan berkontribusi terhadap 

degenerasi tulang rawan osteoarthritis. Oleh 

karena itu, genom mewakili target utama dan 

menarik untuk terapi osteoarthritis, terutama 

menggunakan genom prosedur pengeditan. 

Dalam artikel ulasan naratif ini, kami 

menyajikan dan mendiskusikan kemajuan 

saat ini dan terobosan dalam pengeditan 

genom mitokondria sebagai pengobatan baru 

yang potensial untuk mengatasi kelainan 

terkait mtDNA seperti osteoarthritis. Meski 

masih dalam tahap awal dan meski 

menghadapi sejumlah tantangan yang perlu 

diatasi (hambatan terhadap pengeditan dan 

perbaikan mtDNA yang efektif dan spesifik 

lokasi), strategi ini memiliki nilai yang kuat 

untuk mengobati osteoarthritis pada manusia 

di masa depan. 

Berdasarkan latar belakang masalah 

diatas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Deteksi Mutasi mtDNA 

Pada Penderita Osteoarthritis Menggunakan 

Metode ARMS-PCR (Amplification 

Refractory Mutation System-Polymerase 

Chain Reaction)”. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian analisa kualitatif untuk mengetahui 
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mutasi mtDNA pada penderita osteoarthritis 

menggunakan metode ARMS-PCR. 

HASIL 

1. Karakteristik Responden 

Adapun karakteristik responden 

berdasarkan kelompok umur dapat dilihat pada 

tabel dibawah ini. 

Tabel 6. Distribusi Responden Berdasarkan 

Umur (Tahun) 

No Umur 

(Tahun) 

Jumlah Presentase 

% 

1 Pra Lanjut 

Usia 

(45-59 tahun) 

1 33 

2 Lansia 

(60-70 tahun) 
2 

66 

Total 3 100 

(Sumber data primer, 2024) 

Pada Tabel 6, umur yang dimaksud 

adalah lama hidup responden yang dihitung 

sejak responden lahir sampai penelitian 

dilakukan dalam satuan tahun. Pada tabel 6 

diperoleh distribusi responden berjumlah 3 

responden, yang terdiri dari 1 pasien 

osteoarthritis dengan usia 59 tahun dengan 

persentase 33% dan 2 responden penderita 

osteoarthritis dengan usia 60-70 tahun dengan 

persentase 66%. 

2. Spektrofotometer UV-VIS 

Konsentrasi dan kemurnian DNA dapat 

dilakukan dengan menggunakan alat 

spektrofotometer. Hasil pengukuran 

konsentrasi DNA dapat dilihat pada tabel 7. 

 

 

Tabel 7. Hasil Spektrofotometer UV-VIS 

Kode 

Sampel 

Ratio Konsentrasi 

DNA (µg/ml) 

1 1.048 94.18 

2 1.090 104.2 

3 1.040 102.6 

 (Sumber data primer, 2024) 

Dari tabel 7 di atas didapatkan ratio 

atau kemurnian DNA pada sampel < 1,8. 

3. Analisi Amplification Refractory Mutation 

System (ARMS) 

Karakterisasi fragmen yang terbentuk pada 

ARMS dengan menggunakan 2 tabung ini 

akan menghasilkan perbedaan antara 

mtDNA normal, homoplasmi, dan 

heteroplasmi. Gambar 6 menunjukkan 

bahwa sampel 1 (A1, B1) tidak ditemukan 

mutasi, dan sampel 2 (A2, B2) sampai 3 (A3, 

B3) merupakan sampel normal karena 

muncul pita DNA ukuran 200 bp pada 

pasang primer D1/DN. 
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Keterangan : 

A1/B1  : Sampel 

B1  : Primer D1/DN 

B2 : Primer D1/Dmt 

Gambar 6. Hasil ARMS dengan konsisi suhu 

annealing 70º C, menggunakan 

agarose 0,60 gram selama 60 menit 

dengan sampel 5 µl. Menunjukkan 

hasil mutasi normal pada sampel 2 

dan 3 dimana sampel pada tabung 

dengan primer D1/DN (A2-A3) 

menunjukkan pita sekitar 200 bp 

sedangkan sampel sampel 1 dan 

sampel pada tabung dengan primer 

D1/DMt (B2-B3) tidak 

menghasilkan pita 200 bp.  

PEMBAHASAN 

Pada osteoarthritis, peradangan kronis 

pada sendi terjadi akibat kerusakan bertahap 

pada tulang rawan, yang menyebabkan 

munculnya berbagai gejala klinis seperti nyeri, 

kekakuan, dan pembengkakan pada sendi yang 

terkena. Kerusakan kartilago menjadi faktor 

utama dalam perkembangan penyakit ini, 

dengan manifestasi gejala berupa nyeri sendi, 

keterbatasan gerak, pembengkakan, dan 

deformitas tulang. Selain itu, perubahan 

sintesis protein dalam kartilago berperan 

penting dalam proses patogenesis 

osteoarthritis. Penurunan produksi kolagen, 

peningkatan aktivitas enzim metlloproteinase, 

serta penurunan produksi aggrekan dan protein 

anti-inflamasi, diiringi oleh peningkatan 

produksi protein inflamasi, secara signifikan 

berkontribusi pada kerusakan kartilago. 

Faktor-faktor seperti penuaan, obesitas, cedera 

sendi, dan predisposisi genetik juga 

memengaruhi perubahan sintesis protein ini, 

yang akhirnya mempercepat degenerasi 

kartilago dan memperburuk osteoarthritis 

(Loeser, 2010). 

Dalam patogenesis osteoarthritis, tidak 

semua mutasi pada DNA mitokondria memiliki 

peran yang signifikan. Namun, beberapa 

mutasi DNA mitokondria dapat memberikan 

kontribusi penting terhadap perkembangan 

osteoarthritis melalui berbagai mekanisme, 

termasuk gangguan sintesis protein, penurunan 

produksi ATP, disfungsi mitokondria, 

peningkatan produksi radikal bebas, serta 

200 bp 
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intensifikasi proses inflamasi. Menurut 

Chinnery (2013) salah satu mutasi yang telah 

diidentifikasi dalam kaitannya dengan 

osteoarthritis adalah mutasi A3243G. Mutasi 

ini tidak hanya terkait dengan diabetes melitus 

tetapi juga berkontribusi terhadap osteoarthritis 

dengan cara mengganggu sintesis protein dan 

metabolisme selular, yang pada akhirnya dapat 

memperburuk kondisi degeneratif pada sendi. 

Mutasi DNA mitokondria telah 

dikaitkan dengan beberapa penyakit 

degeneratif, termasuk osteoarthritis. Penyakit 

ini ditandai dengan dengan degenerasi tulang 

rawan artikular, hipertrofi tulang ditepi, dan 

perubahan pada membran sinovial. Faktor 

risiko osteoarthritis meliputi usia, jenis 

kelamin, status gizi, riwayat keluarga 

menderita osteoarthritis, posisi kerja, jenis 

kerja, dan lama kerja. DNA mitokondria 

(mtDNA) memainkan peran penting dalam 

patogenesis osteoarthritis (OA). Penelitian 

terbaru menunjukkan bahwa mutasi dan 

disfungsi mtDNA berkontribusi pada 

perkembangan dan progresivitas OA. 

Kerusakan mtDNA dapat menyebabkan 

gangguan pada produksi energi seluler, 

peningkatan stres oksidatif, dan aktivasi jalur 

inflamasi dalam sel-sel kartilago artikular. Hal 

ini mengakibatkan degradasi matriks 

ekstraselular dan kematian kondrosit, yang 

merupakan ciri khas OA. Pemahaman tentang 

peran mtDNA dalam OA membuka peluang 

untuk pengembangan terapi baru yang 

menargetkan disfungsi mitokondria (Li dkk., 

2022). 

DNA mitokondria manusia (mtDNA) 

adalah molekul bulat beruntai ganda yang 

mengkode beberapa rRNA dan 13 subunit 

protein dari kompleks rantai pernapasan serta 

gen yang diturunkan secara meternal. 

Keterlibatan  mitokondria sangat penting dalam 

menjaga homeostasis glukosa yang tepat dan 

perubahan konten atau fungsi  mitokondria 

dapat berkontribusi terhadap resistensi insulin 

dari waktu ke waktu. Wang, dkk (2022) 

mengatakan DNA mitokondria (mtDNA) 

memiliki peran penting dalam perkembangan 

osteoarthritis (OA). Mutasi dan kerusakan pada 

mtDNA dapat menyebabkan disfungsi 

mitokondria, yang mempengaruhi metabolisme 
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energi seluler dan meningkatkan produksi 

spesies oksigen reaktif (ROS). Peningkatan 

ROS ini dapat memicu stres oksidatif dan 

respons inflamasi pada jaringan sendi, terutama 

pada kondrosit dan sel-sel sinovial. Akibatnya, 

terjadi degradasi matriks ekstraselular kartilago 

dan kematian kondrosit, yang merupakan ciri 

khas OA. Selain itu, kelainan pada mtDNA 

juga dapat mengganggu keseimbangan kalsium 

dan aktivasi caspase, yang dapat memperburuk 

perkembangan penyakit. Memahami peran 

mtDNA dalam patogenesis OA membuka 

peluang untuk pengembangan terapi yang 

menargetkan mitokondria sebagai strategi 

pengobatan baru. 

DNA mitokondria sangat bervariasi dan 

terdapat beberapa istilah terkait, yaitu 

homoplasmi dan heteroplasmi. Homoplasmi 

adalah semua salinan DNA mitokondria 

memiliki materi genetik yang mutasi. Halini 

berarti bahwa semua mitokondria dalam sel 

memiliki genetik yang sama. Sedangkan 

heteroplasmi artinya yaitu adanya dua atau 

lebih genom mtDNA dalam mitokondria, sel, 

jaringan, organ, atau individu. Hal ini berarti 

bahwa beberapa mitokondria memiliki materi 

genetik yang normal, sementara yang lain 

memiliki materi genetik yang mutasi. Dengan 

demikian, heteroplasmi menunjukkan adanya 

variasi dalam materi genetik mtDNA dalam 

suatu individu, sedangkan homoplasmi 

menunjukkan homogenitas meteri genetik 

mtDNA (Maksum, 2020). 

Perubahan sintesis protein dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor seperti mutasi 

gen, keruskan DNA, kerusakan RNA, 

kerusakan ribosom, dan kerusakan enzim. 

Dengan demikian, perubahan sintesis protein 

dapat disebabkan oleh beberapa faktor yang 

berbeda dan dapat mempengaruhi sintesis 

protein secara langsung atau tidak langsung. 

Dalam sintesis protein, osteoarthritis terjadi 

karena kerusakan struktur proteoglikan 

kartilago dan penurunan sintesis proteoglikan 

dan kolagen, serta pengaruh hormonal, stres, 

usia, aktivitas, obesitas, dan jenis kelamin. 

Pada sendi sehat, sintesis proteoglikan dan 

degradasi berlangsung secara seimbang, 

sehingga struktur matriks tulang rawan sendi 

tetap stabil. Pada osteoarthritis, sintesis 
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proteoglikan menurun sedangkan degradasi 

meningkat, sehingga mengakibatkan hilangnya 

struktur matriks tulang rawan sendi. Salah satu 

metode yang digunakan untuk mendeteksi 

mutasi mtDNA pada penderita osteoarthritis 

adalah metode ARMS-PCR. 

Metode ARMS-PCR dalam penelitian 

ini menggunakan tiga primer: primer universal 

D1 5’-AAC GTT GGG GCC TTT GGG TA-3’ 

(nt 3423-3404), primer normal DN 5’-GGG 

TTT GTT AAG ATG GCA GA-3’ (nt 3224-

3243), dan primer mutan DMt 5’-GGG TTT 

GTT AAG ATG GCA TG-3’ (nt 3224-3243). 

Primer universal (D1) merupakan primer 

pembanding, primer yang didesain dari 

mtDNA keseluruhan. Primer normal (DN) 

merupakan primer dari daerah gen di mtDNA 

orang normal, sedangkan primer mutan (DMt) 

merupakan primer yang didesain dari gen 

mtDNA orang yang bermutasi DNAnya. 

ARMS dilakukan dengan teknik PCR pada dua 

tabung, tabung pertama menggunakan primer 

universal D1 dan primer normal DN sedangkan 

tabung kedua mengguanakan primer universal 

D1 dan primer mutan DMt (Surudarma., 2017). 

Hasil metode ARMS yang positif 

mengalami mutasi heteroplasmi ditunjukkan 

dengan munculnya pita berukuran 200 bp baik 

pada tabung yang mengandung pasang primer 

normal (D1/DN) ataupun pasang primer mutan 

(D1/DMt). Pasang primer D1/DN akan 

menempel pada mtDNA normal, sedangkan 

pasang primer D1/DMt akan menempel pada 

mtDNA mutan. Bila pada proses PCR terjadi 

amplifikasi dengan mengguanakan primer 

D1/DN maka hal ini menunjukkan mtDNA 

normal . Sedangkan bila terjadi amplifikasi 

dengan menggunakan pasang primer D1/DMt 

maka hal tersebut menunjukkan adanya 

mtDNA mutan. Mutasi heteroplasmi 

mengandung campuran mtDNA normal dan 

mtDNA mutan (Surudarma., 2017). 

Berdasarkan tabel 6 distribusi 

responden berdasarkan umur berjumlah 3 

responden, yang terdiri dari 1 pasien 

osteoarthritis dengan usia 59 tahun dengan 

persentase 33% dan 2 responden penderita 

osteoarthritis dengan usia 60-70 tahun dengan 

persentase 66%. Nguyen (2011) mengatakan 

bahwa Prevalensi osteoarthritis cenderung 
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meningkat seiring bertambahnya usia, dengan 

kelompok lansia memiliki risiko yang lebih 

tinggi akibat faktor-faktor seperti penurunan 

kualitas tulang rawan dan meningkatnya beban 

mekanis pada sendi. 

Analisis kualitas dan kuantitas hasil 

isolasi DNA dilakukan menggunakan 

spektrofotometer. Prinsip metode 

spektrofotometer sinar absorbansi UV adalah 

pemanfaatan panjang gelombang tertentu yang 

dapat ditangkap oleh molekul DNA. 

Kemurnian DNA ini diperlukan untuk 

efektifitas kerja enzim restriksi dalam 

memotong genom DNA (Prayoga dkk.,2020). 

Hasil isolasi DNA dikatakan baik apabila 

didapatkan DNA yang murni dan utuh. Untuk 

mengetahui konsentrasi dan tingkat kemurnian 

suatu DNA dapat dilakukan dengan cara 

mengukur konsentrasi suatu DNA 

menggunakan Spektrofotometer. Pada tabel 7 

konsentrasi DNA yang diperoleh dari hasil 

penelitian ini adalah berkisar 94,18 µg/ml – 

104,2 µg/ml. Konsentrasi paling rendah 

terdapat pada sampel 1 sedangkan konsentrasi 

paling tinggi terdapat pada sampel 2. Uji 

kuantitatif DNA dilakukan secara 

spektrofotometri pada panjang gelombang 260 

nm sehingga diperoleh nilai kemurnian dan 

konsentrasi DNA hasil isolasi. Untuk melihat 

kemurnian hasil isolasi maka dapat ditentukan 

dengan melihat nilai rasio antara absorbansi 

pada panjang gelombang 260 nm dan 280 nm. 

Pada penelitian ini, didapatkan ratio atau 

kemurnian DNA pada sampel <1.8. Menurut 

Smith dan Diggle (2008) meskipun kemurnian 

DNA kurang dari 1.8, PCR tetap dapat berjalan 

efektif asalkan kontaminasi tidak berlebihan 

dan sampel DNA memiliki konsentrasi yang 

memadai. Namun, hasil amplifikasi mungkin 

tidak seoptimal DNA dengan kemurnian lebih 

tinggi, dan kemungkinan diperlukan 

pengoptimalan kondisi PCR, seperti 

penyesuaian konsentrasi magnesium atau 

perubahan dalam siklus termal, untuk 

mengkompensasi kemurnian yang lebih 

rendah. 

Berdasarkan gambar 6 pada hasil 

penelitian deteksi mutasi mtDNA sampel yang 

diambil sebagai template mtDNA adalah sel 

darah dari 3 subjek responden osteoarthritis di 
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RSUD Kota Kendari sebanyak 3 sampel 

kemudian dianalisis dan didapatkan hasil 

sampel 1 tidak terdapat mutasi dan sampel 2 

dan 3 normal. Pada penelitian ini didapatkan 

pita berukuran 200 bp hal ini menunjukkan 

dimana sampel pada tabung dengan primer 

D1/DN (A2 dan A3) menunjukkan pita sekitar 

200 bp sedangkan sampel pada tabung (B2-B3) 

serta pada sampel 1 (A1-B1) tidak mengasilkan 

pita 200 bp. Sardi (2015) mengungkapkan 

bahwa hal ini menunjukkan bahwa pada 

kondisi tersebut hanya primer D1/DN yang 

mampu mengamplifikasi DNA target. Primer 

tidak dapat mengamplifikasi DNA target yang 

diinginkan karena adanya perubahan 

nukleotida pada template. Akibat dari 

berbedanya target PCR menyebabkan taq DNA 

polymerase tidak mampu melanjutkan proses 

amplifikasi pada daerah yang diinginkan. 

 

Kegagalan primer untuk menempel 

pada ARMS (Amplification Refractory 

Mutation System) PCR dapat disebabkan oleh 

beberapa faktor kritis. Pertama, 

ketidaksesuaian urutan antara primer dan 

templat DNA target, terutama di ujung 3', dapat 

secara signifikan mengurangi efisiensi 

penempelan. Suhu annealing yang tidak 

optimal juga dapat menghalangi hibridisasi 

primer yang efektif. Konsentrasi primer yang 

tidak tepat, baik terlalu tinggi maupun terlalu 

rendah, dapat mengganggu kinetika reaksi. 

Selain itu, struktur sekunder primer yang tidak 

diinginkan, seperti hairpin atau dimer primer, 

dapat menghambat interaksi primer-templat. 

Kualitas dan kuantitas DNA templat yang 

buruk, serta adanya inhibitor PCR dalam 

sampel, juga dapat mempengaruhi penempelan 

primer. Terakhir, kondisi buffer yang tidak 

optimal, termasuk konsentrasi Mg2+ yang 

tidak tepat, dapat mempengaruhi stabilitas 

ikatan primer-templat (Ye dkk., 2022). 

Pemahaman dan optimalisasi faktor-faktor ini 

sangat penting untuk keberhasilan dan 

spesifisitas ARMS PCR. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Zhong (2022), berbagai mutasi telah 

dibuktikan pada DNA mitokondria (mtDNA). 

Sel tulang rawan (kondrosit) pada 

osteoarthritis menyebabkan disfungsi 
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fosoksidatif mitokondria proses fosforilasi 

yang secara signifikan berkontribusi terhadap 

degenerasi tulang rawan osteoarthritis. Oleh 

karena itu, genom mewakili target utama dan 

menarik untuk terapi osteoarthritis, terutama 

menggunakan genom prosedur pengeditan. 

Dalam artikel ulasan naratif ini, kami 

menyajikan dan mendiskusikan kemajuan saat 

ini dan terobosan dalam pengeditan genom 

mitokondria sebagai pengobatan baru yang 

potensial untuk mengatasi kelainan terkait 

mtDNA seperti osteoarthritis. Meski masih 

dalam tahap awal dan meski menghadapi 

sejumlah tantangan yang perlu diatasi 

(hambatan terhadap pengeditan dan perbaikan 

mtDNA yang efektif dan spesifik lokasi), 

strategi ini memiliki nilai yang kuat untuk 

mengobati osteoarthritis pada manusia di 

masa depan. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa dari 

ketiga sampel yang diperiksa tidak ada yang 

termutasi mtDNA. Hal ini didapatkan hasil 

mtDNA normal dengan munculnya pita 200 bp 

pada psang primer D1/DN. 
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