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ABSTRACT 
 

Background: Tuberculosis (TB) is a deadly tropical infectious 

disease caused by Mycobacterium tuberculosis (MTB). The 

combination of antibiotics as the current TB management raises 

new problems such as high rates of drug resistance and serious 

adverse effects on the liver. Alternative therapies that are 

effective, safe, and affordable in treating TB are needed. 

Discussion: One of the therapeutic approaches that can be used 

to avoid bacterial resistance is Host-Directed Therapy (HDT) 

because it utilizes the host's capabilities. Curcumin is a yellow-

colored polyphenoligment that has a variety of beneficial 

pharmacological effects including anti-tuberculosis effects 

through its modulation of the human immune system so that it 

can be one of the HDTs. However, curcumin still has the major 

disadvantage of decreased pharmacokinetics because it is easily 

degraded and its oral bioavailability is poor. To improve its 

performance, curcumin can be combined with 

nanoencapsulation agent, chitosan. Curcumin is proven to have 

the ability to work as HDTfrom various studies. Curcumin can 

inhibit the growth of MTB intracellularly while inducing 

apoptosis in MTB-infected cells. Nanoencapsulation using 

chitosan is proven in various trials to improve the 

pharmacokinetic profile and bioavailability of curcumin so that 

its performance becomes better. The use of curcumin with 

chitosan nanoencapsulation in Indonesia is very possible 

because both agents are very easy to produce domestically and 

have a relatively affordable price. 

Conclusion: Nanoencapsulation of herbal curcumin by chitosan 

has the potential to be an effective, safe, and affordable cutting-

edge therapeutic modality in treating TBin Indonesia. 
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POTENSI BIOAKTIVITAS KURKUMIN DENGAN 

NANOENKAPSULASI KITOSAN SEBAGAI 

PENDEKATAN HOST-DIRECTED THERAPY 

HERBAL MUTAKHIR PADA TUBERKULOSIS DI 

INDONESIA 
 Pemanfaatan Herbal sebagai Terapi Adjuvan pada Penyakit 

Infeksi Bergantung Antibiotik 
ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit infeksi tropis mematikan 

yang diakibatkan oleh Mycobacterium tuberculosis (MTB). Kombinasi antibiotik 

sebagai tatalaksana TBC terkini menimbulkan masalah baru berupa tingginya 

angka resistensi obat disamping efek merugikannya yang serius terhadap hati. 

Dibutuhkan alternatif terapi lain yang efektif, aman, dan terjangkau dalam 

menangani TBC. Pembahasan: Salah satu pendekatan terapi yang dapat 

digunakan untuk menghindari resistensi bakteri adalah Host-Directed Therapy 

(HDT) karena cara kerjanya memanfaatkan kemampuan inang. Kurkumin 

merupakan pigmen polifenol berwarna kuning yang memiliki beragam efek 

farmakologi bermanfaat termasuk efek anti-tuberkulosis melalui modulasinya 

pada sistem imun manusia sehingga dapat menjadi salah satu HDT. Namun, 

kurkumin masih memiliki kelemahan utama berupa penurunan farmakokinetik 

karena mudah terdegradasi dan bioavaibilitas oralnya buruk. Untuk meningkatkan 

performanya, kurkumin dapat dikombinasikan dengan agen nanoenkapsulasi 

berupa kitosan. Kurkumin terbukti memiliki kemampuan bekerja sebagai HDT 

dari berbagai hasil studi. Kurkumin dapat melakukan inhibisi terhadap 

pertumbuhan MTB secara intraseluler sekaligus menginduksi terjadinya apoptosis 

pada sel yang terinfeksi MTB. Nanoenkapsulasi menggunakan kitosan terbukti 

dalam berbagai uji coba dapat meningkatkan profil farmakokinetik dan 

bioavaibilitas kurkumin sehingga performanya menjadi lebih baik. Pengunaan 

kurkumin dengan nanoenkapsulasi kitosan di Indonesia sangat mungkin dilakukan 

karena kedua agen tersebut sangat mudah diproduksi di dalam negeri dan 

memiliki harga yang relatif terjangkau. Simpulan: Nanoenkapsulasi herbal 

kurkumin oleh kitosan berpotensi menjadi modalitas terapi mutakhir yang efektif, 

aman, dan terjangkau dalam mengobati TBC di Indonesia 

  

Kata Kunci: HDT, kitosan, kurkumin, nanoenkapsulasi, tuberkulosis 
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1. PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TBC) 

merupakan penyakit infeksi tropis 

mematikan yang diakibatkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis (MTB) 

dengan manifestasi klinis utama 

berupa batuk kronis, demam, dan 

gangguan sistem respirasi[1]. Saat ini, 

TBC menjadi salah satu fokus 

kesehatan utama di dunia karena 

angka morbiditas dan mortalitasnya 

yang tinggi. Berdasarkan data dari 

World Health Organization (WHO), 

angka kejadian baru penyakit TBC 

telah mencapai angka 9,9 juta pada 

tahun 2020. Parahnya lagi, sekitar 

1,5 juta jiwa telah meninggal akibat 

penyakit infeksius ini setiap 

tahunnya[2].  Tingginya angka 

morbiditas dan mortalitas pada TBC 

membuat penyakit ini menjadi fokus 

utama bagi negara-negara di dunia. 

Selain itu, TBC juga tercantum 

sebagai salah satu target pada 

Sustainable Development Goals 

(SDGs) nomor 3 “Good Health and 

Well-Being”[3]. Data pada tahun 2021 

menunjukkan bahwa Indonesia 

merupakan negara dengan Tingkat 

beban TBC tertinggi kedua di dunia, 

setelah India[4].  Estimasi beban TBC 

di Indonesia berada pada angka 

969.000 atau 354 per 100.000 

penduduk. Lebih buruk lagi, 

Estimasi kasus TBC Multi Drug 

Resistant (MDR) pada tahun 2021 

meningkat hingga 14% dan berada 

pada angka 28.000 atau 10 per 

100.000 penduduk[4]. Tingginya 

angka resistensi ini diakibatkan oleh 

ketergantungan terhadap antimikroba 

yang berlebihan dalam jangka 

panjang sehingga meningkatkan 

risiko resistensi obat, utamanya pada 

penderita yang tidak patuh[4,5].   

Penderita TBC yang tidak 

menerima perawatan dengan baik 

dan tuntas berpotensi mengalami 

berbagai macam komplikasi 

mematikan mulai dari Acute 

Respiratory Distress Syndrome 

(ARDS), dekstrusi ekstensif paru-

paru, hingga TBC diseminata seperti 

meningitis TBC[1,5]. Tatalaksana 

utama TBC yang ada saat ini, yaitu 

kombinasi isoniazid, rifampisin, 

etambutol, dan pirazinamid 

menimbulkan masalah baru berupa 

tingginya angka resistensi obat 

disamping efek merugikannya yang 

serius terutama terhadap hati[6,7]. 

Untuk itu, diperlukan suatu inovasi 

yang lebih efektif dan aman dalam 

mengobati TBC.  

Seiring dengan 

berkembangnya ilmu pengetahuan, 

saat ini telah banyak dikembangkan 

agen terapi berbasis ekstrak herbal 

yang dikombinasikan dengan 

teknologi mutakhir dalam mengobati 

penyakit infeksi termasuk TBC. 

Salah satu terapi herbal yang telah 

banyak diuji dalam mengobati TBC 

adalah kurkumin yang ditemukan 

pada tanaman kunyit (Curcuma 

sp.)[8].  Kurkumin yang merupakan 

pigmen polifenol berwarna kuning 

ini dinilai memiliki fungsi 

farmakologi bermanfaat yang 

beraneka ragam termasuk efek anti-

tuberkulosis melalui modulasinya 

pada sistem imun manusia[9]. Selain 

itu, agen ini banyak mendapatkan 

perhatian karena memiliki berbagai 

keunggulan mulai dari sifatnya yang 

tidak toksik, harganya yang relatif 

terjangkau, hingga distribusinya 

yang mudah ditermukan di 

Indonesia[10]. Hal ini dikarenakan 

produksi kunyit Indonesia terus 
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mengalami peningkatan.setiap 

tahunnya. Berdasarkan data Badan 

Pusat Statistik (BPS), produksi 

kunyit di Indonesia telah mencapai 

205.656.083 Kg[11]. Selain itu, kunyit 

Indonesia memiliki kandungan 

kurkumin sebesar 6% sehingga 

paling tinggi bila dibandingkan 

dengan kunyit di negara lain seperti, 

Ethiopia dan India[12]. Meski 

demikian, kurkumin masih memiliki 

beberapa kelemahan utama yang 

dapat menghambat efikasinya yaitu, 

penurunan farmakokinetik karena 

kelarutan yang buruk, mudah 

mengalami degradasi, dan 

bioavaibilitas oral yang rendah[13].  

Saat ini telah ditemukan 

suatu agen enkapsulasi berupa 

molekul nano pembawa obat atau 

drug delivery system bernama 

kitosan (chitosan) yang dapat 

melindungi obat yang berada di 

dalam enkapsulasinya. Selain itu, 

penggunaan kitosan juga memiliki 

keuntungan tersendiri karena zat ini 

sangat mudah sekali ditemukan di 

alam. 

Untuk itu, penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis potensi 

bioaktivitas kurkumin dengan 

nanoenkapsulasi kitosan sebagai 

pendekatan HDTherbal mutakhir 

pada tuberkulosis di Indonesia 
 

2. PEMBAHASAN 

Host-Directed Therapy sebagai 

Pendekatan Terapeutik 

Tuberkulosis 

Selama bertahun-tahun, 

pengobatan TBC umumnya berfokus 

terhadap “pembunuhan atau 

penghambatan patogen MTB secara 

langsung” menggunakan berbagai 

regimen antimikroba. Berbagai jenis 

antibotik telah banyak digunakan 

untuk mengobati penyakit TBC 

mulai dari regimen lini pertama 

seperti isoniazid dan etambutol 

hingga obat-obatan lini terakhir 

seperti linezolid dan bedaquilin[14]. 

Namun, setelah dianalisis lebih 

lanjut, hanya berfokus terhadap 

penggunaan antimikroba saja 

ternyata masih memiliki kelemahan 

berupa terjadinya resistensi terhadap 

antimikroba karena infeksi dari MTB 

yang terjadi secara terus-menerus[15]. 

Selain itu, beberapa jenis 

antimikroba memiliki efek samping 

yang sangat merugikan, apalagi 

digunakan dalam jangka waktu yang 

cukup panjang[16]. 

Setelah sekian lama cukup 

terbatasi oleh kemampuan 

antimikroba yang belum terlalu 

maksimal, akhirnya para peneliti 

berhasil menemukan suatu 

pendekatan terapi baru pada 

tuberkulosis yaitu dengan 

menggunakan prinsip HDT[17]. 

Terapi berbasis HDT ini bekerja 

dengan meningkatkan sistem imun 

inang (dalam hal ini manusia) untuk 

secara efektif dapat membasmi 

bakteri sekaligus membatasi 

kerusakan jaringan-jaringan manusia 

sehingga menekan angka morbiditas 

dan mortalitas. Selain itu, karena 

HDT bekerja dengan menargetkan 

protein inang, potensi bakteri untuk 

mengalami mutasi akan semakin 

kecil sehingga mencegah terjadinya 

resistensi. Mengingat perkembangan 

berbagai bakteri resisten antibiotik 

meningkat cukup pesat, penggunaan 

HDT yang bekerja dengan 

meningkatkan potensiasi sistem 

kekebalan manusia berpotensi 

memberikan efek terapi yang efektif 

dan aman dalam mengobati pasien 

dengan TB[18]. Salah satu jenis HDT 

yang saat ini dikembangkan adalah 

terapi berbasis esktrak tanaman 

herbal[19]. 
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Potensi Kurkumin dalam 

Mengobati Tuberkulosis 

Kurkumin (Curcumin) 

merupakan polifenol alami utama 

dari rimpang Curcuma longa 

(kunyit) yang banyak ditemukan di 

berbagai negara asia termasuk 

Indonesia[20,21]. Senyawa berpigmen 

kuning ini terbukti memiliki berbagai 

macam efek farmakologi bermanfaat 

seperti antioksidan, antiinflamasi, 

dan antibakteri[22,23]. Literatur 

menjelaskan bahwa kurkumin dapat 

mengobati tuberkulosis karena agen 

ini dapat memodulasi respon sistem 

imun tubuh melalui dua jalur 

mekanisme, yaitu: (1) dengan 

menginduksi apoptosis pada 

makrofag yang terinfeksi TBC 

melalui inhibisi terhadap NFκB  dan 

(2) mengurangi terjadinya fibrosis 

paru melalui kemampuan inhibisinya 

terhadap ekspresi CTGF (Gambar 

1)[21]. 

 

 

 
Gambar 1. Mekanisme kerja kurkumin 

terhadap bakteri MTB[24]. 

 

Bai et al dalam penelitiannya 

mencoba menguji kemampuan 

kurkumin dalam mengobati sel THP-

1 monosit dan sel makrofag manusia 

yang terinfeksi MTB. Sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini 

terdiri dari berbagai macam 

kelompok seperti kelompok kontrol 

atau DMSO, kelompok terapi 

kurkumin 10μM, kelompok 

kurkumin 30μM, dan kelompok 

kurkumin 50μM. Hasil analisis pada 

penelitian ini menunjukkan bahwa 

pemberian kurkumin 50μM mampu 

melalukan inhibisi terhadap 

pertumbuhan MTB secara signifikan 

dibandingkan kelompok lain 

(Gambar 2A-2B). Pemberian 

kurkumin dengan dosis 30μM 

terbukti dapat menginduksi apoptosis 

sel THP-1 yang terinfeksi MTB 

secara signifikan lebih tinggi 

dibandingkan kelompok tanpa 

kurkumin (Gambar 2C). Selain itu, 

pada sel THP-1 yang terinfeksi MTB 

selama 6-24 jam, pemberian 

kurkumin 30μM juga ditemukan 

mampu melakukan induksi autofagi 

lebih baik dibandingkan kelompok 

terinfeksi tanpa kurkumin yang 

ditunjukkan oleh meningkatnya 

ekspresi LC3-II, suatu protein yang 

dapat dijadikan biomarker 

pembentukan autofagosom (Gambar 

2D). Lebih jauh lagi, pemberian 

kurkumin dengan dosis yang sama 

juga terbukti dapat melakukan 

inhibisi terhadap aktivasi NFκB 

(p65) secara signifikan dibandingkan 

kelompok lain (Gambar 2E). 

Mengingat NFκB dapat menginduksi 

apoptosis sel makrofag terinfeksi dan 

meregulasi peradangan, inhibisi 

terhadap NFκB pada tuberkulosis ini 

merupakan suatu aktivitas yang 

penting dalam pengobatan[25]. 

 



  

 

   ADVERTORIAL 

 

  

55 
JIMKI : Jurnal Ilmiah Mahasiswa Kedokteran Indonesia | Volume 10.3 

 
Gambar 2. Efek pemberian kurkumin terbukti dapat (A) melakukan inhibisi terhadap 

pertumbuhan MTB intraseluler pada sel THP-1 dan (B) sel makrofag manusia primer. 
Selain itu, kurkumin juga terbukti dapat (C) menginduksi apoptosis dan (D) autofagi pada 
sel THP-1 yang terinfeksi MTB sekaligus (E) menginhibisi NFκB yang memiliki peranan 

penting pada penyakit tuberkulosis[25]. 

 

 

Penelitian mengenai efikasi 

kurkumin bahkan juga telah diteliti 

lebih jauh pada strain bakteri MTB 

yang resisten terhadap lebih dari 5 

jenis obat atau TBC MDR dan saat 

agen ini dikombinasikan dengan obat 

anti-tuberkulosis lain. Penelitian 

yang dilakukan oleh Gupta et al 

menunjukkan bahwa kurkumin 

mampu melakukan inhibisi terhadap 

pertumbuhan intraseluler strain 

MTB-MDR melalui modulasinya 

pada respon host[26]. Penelitian lain 

oleh Tousif et al yang mencoba 

mengkombinasikan kurkumin 

dengan isoniazid pada tikus yang 

terinjeksi MTB juga menunjukkan 

hasil yang cemerlang. Pada 

penelitian in vivo tersebut, ditemukan 

bahwa penggunaan kurkumin 

bersama isoniazid mampu 

mempercepat pembersihan 

mikroorganisme secara dramatis 

pada paru-paru, mencegah reaktivasi 

dari MTB, sekaligus mencegah efek 

hepatotoksik yang diinduksi 

antibiotik[27]. Demikian juga, 

penelitian Jahagirdar et al 

menemukan bahwa kurkumin yang 

menjadi kombinasi bagi rifampisin 

mampu meningkatkan inhibisi 

terhadap kelangsungan hidup MTB 

intraseluler[28]. 

Berbagai bukti uji praklinik 

yang disampaikan diatas 

menunjukkan bahwa pendekatan 

terapi herbal menggunakan kurkumin 

merupakan suatu terobosan yang 

menjanjikan dalam mengobati 

tuberkulosis. Namun, bagaimanapun 

juga, terapi berbasis herbal dengan 

kurkumin ini masih memiliki 

tantangan utama karena kelarutannya 

yang buruk dan mudahnya 

mengalami degradasi ketika bekerja 

di dalam tubuh manusia[29,30]. Kedua 

permasalahan ini sangat berpotensi 

membuat bioavaibilitas kurkumin 

menjadi rendah sehingga efikasi 

terapinya berkurang. Karena itu, 

diperlukan adanya suatu agen 

pelindung obat (enkapsulasi) yang 

dapat melindungi kurkumin agar 
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menjadikan terapi herbal ini dapat 

meningkat profil farmakokinetiknya. 

 

Peningkatan Potensi Kurkumin 

dengan Nanoenkapsulasi Kitosan 

dalam Mengobati Tuberkulosis 

Untuk mengatasi masalah 

farmakokinetik pada penggunaan 

kurkumin tunggal, saat ini telah 

terdapat polimer kationik bernama 

kitosan yang dapat bertindak sebagai 

agen enkapsulasi untuk 

melindunginya.  Kitosan sendiri 

sebenarnya merupakan polimer yang 

berasal dari kitin, yaitu suatu 

polisakarida yang ditemukan pada 

kulit serangga dan jumlahnya cukup 

melimpah di alam[31]. Kitosan telah 

banyak diteliti dan terbukti mampu 

meningkatkan performa 

farmakokinetik dan bioavabilitas 

obat yang dibawanya, termasuk 

kurkumin[32,33]. Penggunaan kitosan 

sebagai nanopartikel atau 

nanoenkapsulasi pembawa obat 

dinilai akan cukup menguntungkan 

karena agen ini memiliki beberapa 

sifat potensial seperti 

biokompatibilitas, hidrofilisitas, 

biodegradabilitas, non-toksisitas, 

bioavailabilitas tinggi, 

kesederhanaan modifikasi, kelarutan 

dalam air, dan ketahanan kimia yang 

sangat baik[34]. Selain itu, 

penggunaan kitosan juga hanya 

membutuhkan biaya yang relatif 

murah dan terjangkau. 

Saheb et al dalam 

tinjauannya yang mencoba 

memaparkan mengenai profil 

farmakokinetik dan farmakodinamik 

antara kurkumin bebas 

(tunggal/sederhana) dan kurkumin 

berbasis kitosan menunjukkan hasil 

yang begitu cemerlang. Tinjauan 

tersebut menjelaskan berbagai hasil 

dari studi eksperimental sebelumnya 

oleh Wan et al, Sharma et al, Akhtar 

et al, dan para peneliti lain (Tabel 1). 

Hasil studi oleh Wan et al tersebut 

menunjukkan bahwa penggunaan 

enkapsulasi kitosan pada kurkumin 

terbukti dapat meningkatkan 

bioavaibilitas hingga 8,4 kali lebih 

tinggi dibandingkan kurkumin bebas. 

Penelitian lain oleh Sharma et al juga 

menunjukkan bahwa kelompok 

kurkumin yang memiliki unsur 

kitosan memiliki bioavabilitas 

hingga 11,5 kali lebih tinggi 

dibandingkan kurkumin sederhana. 

Selain itu, penelitian oleh Akhtar et 

al juga menunjukkan fakta 

mendukung lain yakni, kurkumin 

dengan nanopartikel kitosan 

memiliki stabilitas yang lebih baik di 

plasma dibandingkan kurkumin 

bebas. Lebih jauh lagi, kurkumin 

berbasis kitosan terbukti masih 

terdeteksi dalam darah bahkan 

hingga 8 jam setelah pemberian oral, 

hal ini tentu lebih baik dibandingkan 

kurkumin bebas yang sudah tidak 

bisa dideteksi 6 jam setelah 

pemberian terapi[33]. 

 

 
Tabel 1. Perbandingan profil farmakokinetik antara kurkumin bebas dengan kurkumin 

berbasis kitosan[33]. 

No Senyawa Cmaks Tmaks T1/2 AUC 

1 Cur/CS MPs 270.24 

ng/ml 

1.3 hr 2.257 hr 156.363 

ngh/ml 

Cur 87.06 

ng/ml 

0.66 hr 0.493 hr 1311.785 

ngh/ml 

2 Cur/CS NPs 694.4 ± 

34.19 

3 hr - - 
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ng/ml 

Cur 232 ± 44.8 

ng/ml 

0.5 hr - - 

3 CS-coated 

liposome 

46.13 

µg/ml 

- 12.05 hr 416.58 

µg/L*hr 

Uncoated 

liposome 

32.12 

µg/ml 

- 9.79 hr 263.77 

µg/L*hr 

Curcumin 35.46 

µg/ml 

- 3.85 hr 244.77 

µg/L*hr 

4 Cur-PS-

CMs 

359.67 ± 

39.25 

ng/ml 

2.00 ± 

0.00 hr 

3.16 ± 

0.50 hr 

1184.21 ± 

221.07 

ng/ml 

Cur-CMs 146.59 ± 

16.31 

ng/ml 

1.40 ± 

0.22 hr 

- 572.08 ± 

27.86 ng/ml 

Cur-PSs 142.61 ± 

15.34 

ng/ml 

1.20 ± 

0.27 hr 

1.73 ± 

0.38 hr 

442.53 ± 

91.89 ng/ml 

Cur 86.55 ± 

9.55 ng/ml 

0.60 ± 

0.13 hr 

1.21 ± 

0.23 hr 

158.03 ± 

11.85 ng/ml 

5 Cur/N,O-

CMCNPs 

16.11 ± 

4.58 µg/ml 

24 hr > 72 hr 1105.71 ± 

258.42 

µg*hr 

5 FU/Cur/ 

N,O-CMC 

NPs 

15.07 ± 

0.89 µg/ml 

24 hr > 72 hr 988.5 ± 

172.87 

µg*hr 

6 Cur/M-CS 

NPs 

15.40 ± 4.1 

mg/ml 

- 27.79 ± 

1.43 hr 

377.60 ± 

97.54 µg*hr 

Cur/CS NPs 28.01 ± 

1.51 mg/ml 

- 14.93 ± 

2.43 hr 

388.76 ± 

8.54 µg*hr 

Cur solution 104.00 ± 

6.1 mg/ml 

- 0.23 ± 

0.11 hr 

56.33 ± 2.2 

µg*hr 
 

Data-data ini menunjukkan 

bahwa penggunaan kitosan sebagai 

nanoenkapsulasi kurkumin 

merupakan salah satu terobosan 

terhadap permasalahan bioavaibilitas 

dari kurkumin. Karena itu, 

enkapsulasi ini berpotensi untuk 

meningkatkan performa kurkumin 

sebagai salah satu obat herbal terapi 

bagi berbagai macam penyakit 

infeksi termasuk tuberkulosis, baik di 

dunia secara umum maupun di 

Indonesia secara khusus. 

 
 

3. KESIMPULAN 

Tingginya angka morbiditas, 

mortalitas, dan resistensi pada 

penyakit TBC dapat dicegah dengan 

menggunakan pendekatan konsep 

Host-Directed Therapy (HDT). 

Kurkumin sebagai salah satu jenis 

pengobatan herbal terbukti dapat 

bekerja sebagai HDT dengan 

memodulasi sistem imun sehingga 

dapat menekan angka MTB. 

Enkapsulasi menggunakan kitosan 

juga terbukti dapat menangani 

permasalahan farmakokinetik pada 

kurkumin sehingga meningkatkan 

perfomanya. Penggunaan kurkumin 
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dalam jumlah besar di Indonesia 

sangat mungkin untuk dilakukan 

karena bahan tersebut terbilang 

cukup terjangkau, mudah ditemukan, 

dan dapat dikembangkan di 

Indonesia. Oleh karena itu, 

penggunaan kurkumin dengan 

nanoenkapsulasi kitosan dapat 

menjadi jawaban terhadap desakan 

kebutuhan tatalaksana yang efektif, 

aman, dan terjangkau dalam 

mengobati tuberkulosis. 

Limitasi dari artikel ini adalah 

hasil penelitian yang ditampilkan 

masih dalam tahap in vitro dan in 

vivo. Selain itu, masih belum 

terdapat data mengenai dosis optimal 

kurkumin sebagai HDT penyakit 

TBC. Peneliti berharap dan 

menyarankan agar dilakukan 

penelitian lebih lanjut utamanya uji 

klinis pada manusia untuk 

menentukan dosis optimal dengan 

efek samping yang minimal sehingga 

memberikan evidenced based 

medicine dan harapan baru bagi 

penderita TBC di dunia, utamanya di 

Indonesia. 
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