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ABSTRAK

Latar belakang: Polisitemia vera (PV) adalah salah satu jenis keganasan
mieloproliferatif. Mutasi Jak2V617F ditemukan kurang lebih 96% pada PV.
Mutasi pada gen Jak2 menyebabkan protein Jak2 teraktivasi sehingga terjadi
hiperproduksi sel-sel darah. Penemuan mutasi Jak2V617F  telah membantu
dokter dalam mendiagnosis dan menentukan target terapi pada asien PV.
Penelitian mengenai mutasi ini sudah cukup banyak dilakukan di negara
berkembang namun di Indonesia hanya dilakukan di Laboratorium Pusat Riset
Biomedik / Center for Biomedical Research (CEBIOR) Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran gen
Jak2 pada penderita PV di Laboratorium CEBIOR Semarang pada periode Mei
2012-April 2015.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional yang bersifat
deskriptif retrospektif observasional. Penelitian ini dilakukan pada pasien dengan
diagnosis PV yang dirujuk untuk pemeriksaan Jak2V617F di laboratorium
CEBIOR pada periode Mei 2012-April 2015.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 138 pasien yang dirujuk
untuk pemeriksaan Jak2V617F di laboratorium CEBIOR pada periode Mei 2012-
April 2015 dan didapatkan 50 penderita PV serta insidensi PV meningkat setiap
tahun. Hasil pemeriksaan menunjukkan positif Jak2V617F sebanyak 30 pasien
(60%).

Kesimpulan: Pemeriksaan Jak2V617F dilakukan pada 50 pasien PV dan
didapatkan mutasi Jak2V617F pada 30 pasien. Tingginya angka kejadian PV di
Laboratorium CEBIOR menunjukkan pentingnya deteksi mutasi Jak2V617F
dalam mendiagnosis PV.

Kata Kunci: Polisitemia Vera, Jak2V617F



ABSTRACT

Background: Polycythemia vera ( PV ) is one of the myeloproliferative
malignancies. The Jak2V617F mutation is found in approximately 96 percent of
people with PV. JAK2 gene mutation results in the production of an activated
JAK2 protein, which appears to increase the production of blood cells. The
identification of Jak2V617F mutation on Polycythemia Vera assists the doctors in
diagnosing and determining the target of therapy. This molecular diagnosis is
quite common in the developed countries but in Indonesia only Center for
Biomedical Research (Cebior) Medical Faculty of Diponegoro University
conducts it. The study aims to know the distribution of Jak2 gene on
polycythemia vera’s patients at Cebior in Semarang from May 2012 to April
2015.

Subject and method: The research employs descriptive retrospective
observational cross-sectional design. The subject of the study were all patients
suspected PV  whowere reffered to Cebior for Jak2V617F examination
during May 2012 to April 2015.

Result: Out of 138 patients who were referred for Jak2V617F examination at
Cebior, 50 patients with  referral diagnosis of PV  and the incidence of
PV increased every year . The result of the examination showed that 30 patients
(60%) were positive of Jak2V617F.

Conclusion: The identification of Jak2V617F mutation was done to 50 subjects
and identified Jak2V617F mutation in 30 patients . The relatively high incidence
of PV in CEBIOR further suggests the importance of the identification of
Jak2V617F mutation to established the diagnoses of PV.

Key words: Polycythemia vera, Jak2V617F



