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ABSTRAK 

 

PERBANDINGAN AKTIVITAS FAGOSITOSIS PERITONEAL-

MAKROFAG DENGAN LATEX BEADS ANTARA ISONIAZID 

DENGAN ISONIAZID-GLUKOMANNAN SECARA IN-VITRO 

 

AISYA FITRI 

2443020175 

 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) yang umumnya menyerang 

paru-paru. Penyebarannya terjadi melalui udara (airborne disease) saat orang 

yang terinfeksi batuk, bersin atau berbicara.  Rejimen terapi yang begitu 

panjang erat kaitannya resistensi obat disebabkan oleh ketidak patuhan 

pasien. Salah satu pendekatan yang potensial untuk mengurangi angka 

resisten terhadap isoniazid adalah dengan meningkatkan imun bawaan. 

Respon imun yang terpenting dalam lini pertama pertahanan tubuh   dalam  

melawan infeksi yaitu makrofag. Penelitian ini memanfaatkan Glukomanan 

sebagai polisakarida alami yang diketahui memiliki kemampuan sebagai 

imunomodulator dengan potensi meningkatkan fagositosis makrofag. 

Meskipun, pengaruh Glukomanan terhadap peningkatan efikasi obat 

Isoniazid belum banyak dikaji. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

adanya peningkatan aktivitas fagositosis dalam kombinasi Isoniazid dan 

Glukomanan menggunakan makrofag peritoneal mencit dengan model latex 

beads sebagai pengganti patogen. Glukomanan (0,05%-0,4%) secara 

signifikan meningkatkan aktivitas fagositosis makrofag. Sel makrofag 

peritoneum diisolasi, kemuadia diamati menggunakan pewarnaan Giemsa 

serta dihitung aktivitas fagositosis makrofagnya. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa kombinasi Isoniazid-Glukomanan pada dosis 0,05% 

dan 0,1% dapat memberikan efek peningkatan yang signifikan dalam 

aktivitas fagositosis. 

 

Kata kunci: Tuberkulosis, Resistensi, Isoniazid, Glukomanan, Aktivitas  

 Fagosistosis Peritoneal-Makrofag  
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ABSTRACT 

 

COMPARISON OF PHAGOCYTIC ACTIVITY OF PERITONEAL-

MACROPHAGES WITH LATEX BEADS BETWEEN ISONIAZID 

AND ISONIAZID-GLUCOMANNAN IN-VITRO 

 

AISYA FITRI 

2443020175 

 

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by 

Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis), which primarily affects the 

lungs. It is transmitted through the air (airborne) when an infected person 

coughs, sneezes, or talks. The long duration of therapy is closely associated 

with the development of drug resistance, often due to patient non-compliance. 

One potential approach to reduce isoniazid resistance is by enhancing innate 

immunity. Macrophages play a crucial role as the body's first line of defense 

against infection. This study utilized glucomannan, a natural polysaccharide 

known for its immunomodulatory properties and potential to enhance 

macrophage phagocytosis. However, the effect of glucomannan on increasing 

the efficacy of isoniazid has not been extensively studied. This research 

aimed to evaluate the increase in phagocytic activity resulting from the 

combination of isoniazid and glucomannan using mouse peritoneal 

macrophages, with latex beads serving as a pathogen substitute. 

Glucomannan (0.05%–0.4%) significantly enhanced macrophage phagocytic 

activity. Peritoneal macrophage cells were isolated, stained with Giemsa, and 

their phagocytic activity was quantified. The results showed that the 

combination of isoniazid and glucomannan at concentrations of 0.05% and 

0.1% produced a significant increase in phagocytic activity. 

 

Keywords: Tuberculosis, Resistance, Isoniazid, Glucomannan, Activity 

Peritoneal-Macrophage Phagocytosis  
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