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[ KATA PENGANTAR ]

Rasa syukur yang teramat dalam dan tiada kata lain yang patut kami ucapkan
selain mengucap rasa syukur. Karena berkat rahmat dan karunia Tuhan Yang Maha
Esa, buku yang berjudul Imunologi telah selesai di susun dan berhasil diterbitkan,
semoga buku ini dapat memberikan sumbangsih keilmuan dan penambah wawasan
bagi siapa saja yang memiliki minat terhadap pembahasan Imunologi.

Buku ini merupakan salah satu wujud perhatian penulis terhadap Imunologi.
Imunitas seringkali dikaitkan dengan kemampuan tubuh seseorang dalam
merespon adanya serangan dari luar tubuh, baik itu patogen maupun senyawa-
senyawa asing lainnya (antigen) yang menimbulkan respon dalam tubuh. Ada
banyak sekali sistem imun yang kompleks dan banyak berkontribusi untuk
menciptakan kekebalan tubuh agar mampu melawan serangan sehingga tubuh bisa
terhindar dari berbagai penyakit. Tentunya, setiap serangan akan melibatkan sistem
imunitas yang berbeda-beda, sel dan molekul yang bertugas dalam memberikan
sinyal perlawanan juga unik dan menarik.

Dalam buku ini banyak dibahas mengenai konsep dasar imunologi, imunitas
adaptif dan innate. Ke -13 BAB disusun secara komprehensif dengan bahasa yang
mudah dipahami. Selain itu dalam pembahasannya, perlu juga pemahaman lebih
lanjut mengenai cara kerja sel B dan sel T dari mulai proses pengenalan,
pematangan, hingga penyakit-penyakit yang mungkin terjadi apabila sel-sel atau
molekul mengalami malfungsi sehingga menimbulkan penyakit salah satunya
penyakit hipersensitif dan autoimun.

Akan tetapi pada akhirnya kami mengakui bahwa tulisan ini terdapat beberapa
kekurangan dan jauh dari kata sempurna, sebagaimana pepatah menyebutkan
“tiada gading yang tidak retak” dan sejatinya kesempurnaan hanyalah milik tuhan
semata. Maka dari itu, kami dengan senang hati secara terbuka untuk menerima
berbagai kritik dan saran dari para pembaca sekalian, hal tersebut tentu sangat
diperlukan sebagai bagian dari upaya kami untuk terus melakukan perbaikan dan
penyempurnaan karya selanjutnya di masa yang akan datang.

Terakhir, ucapan terima kasih kami sampaikan kepada seluruh pihak yang telah
mendukung dan turut andil dalam seluruh rangkaian proses penyusunan dan
penerbitan buku ini, sehingga buku ini bisa hadir di hadapan sidang pembaca.
Semoga buku ini bermanfaat bagi semua pihak dan dapat memberikan kontribusi
bagi pembangunan ilmu pengetahuan di Indonesia.

Juni, 2023

Penulis
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BAB

KONSEP DASAR IMUNOLOGI

Keberadaan organisme, seperti tumbuhan, hewan dan manusia selalu
dihadapkan dengan kondisi bahaya yang mengancam dari dunia luar. Ahli filsafat
kuno yaitu Aristoteles di zaman kuno dan Paracelsus di zaman pembaharuan telah
sampai pada suatu kesimpulan bahwa: "hewan, tumbuhan termasuk manusia walaupun
nampaknya sangat rumit karena terdiri atas beberapa unsur yang selalu terulang dalam tiap
tubuh mahluk hidup". Tahun 1939 Schleide dan Schwan mengemukakan suatu teori
berdasarkan hasil-hasil penelitiannya dan teori ini dikenal dengan nama teori sel.
Berdasarkan teori ini dikatakan bahwa "semua mahluk hidup tersusun atau terdiri atas
sel-sel". Jadi semua mahluk hidup sebenarnya merupakan kumpulan dari sel-sel
atau sel merupakan elemen dasar dari mahluk hidup. Teori sel ini merupakan teori
yang sangat mendasar dalam pengembangan biologi sel termasuk di dalamnya
dalam pengembangan imunologi.

Imunologi merupakan salah satu cabang ilmu biologi yang mempelajari tentang
sistem kekebalan tubuh organisme. Sejarah imunologi dimulai lebih dari seratus
tahun yang lalu oleh Louis Pasteur yang dikenal dengan sebutan the Father of
Immunology. Louis Pasteur merupakan orang pertama yang menunjukkan peran
mikroorganisme dalam proses fermentasi yang berhasil mengisolasi dan memurni-
manaskan (pasteurisasi). Kemudian, Pasteur juga menemukan mikroorganisme
dalam ulat sutera yang pada waktu itu sedang menimbulkan krisis sutera di
Perancis. Robert Koch ilmuwan dari Jerman merupakan orang pertama yang
mengisolasi bakteri antraks, namun yang membuktikan kemampuan antraks
menimbulkan penyakit adalah Pasteur. Koch juga merupakan orang pertama yang
mengisolasi bakteri tuberkulosis di tahun 1882. Pasteur meneliti imunisasi antraks,
kolera ayam dan rabies. Robert Konch meneliti imunitas terhadap agen infeksi
lainnya. Bidang imunologi dan beberapa dasar kedokteran modern dapat dikatakan
terlahir dari dua orang ilmuwan tersebut di tahun 1880-an.
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RESPON IMUN

A. PENGANTAR

Sistem imun merupakan suatu fungsi kompleks yang memiliki peran dalam
mempertahankan keseimbangan tubuh. Untuk melakukan fungsi imunitas, terdapat
sistem limforetikuler yang merupakan kumpulan sel atau jaringan dalam tubuh
misalnya pada sumsum tulang, kelenjar limfe, timus, dan lainnya. Jaringan ini
merupakan kumpulan sel yang akan berespons terhadap rangsangan sesuai fungsi
masing-masing (Roitt ef al., 2001; Abbas dan Lichtman 2003).

Konsep imunologi adalah suatu mekanisme faal yang terdapat pada manusia
dan hewan sebagai kemampuan mengenal benda asing dimana sel akan melakukan
netralisasi, menghilangkan, atau proses metabolisme sehingga dapat bersifat
menguntungkan atau merusak jaringan sendiri. Konsep yang akan memengaruhi
terdapatnya respons imun untuk mengenali keberadaan benda asing adalah sistem
limforetikuler (Tizard 2004).

Tubuh akan mengalami rangsangan apabila terdapat zat yang dianggap benda
asing oleh sel. Hal ini disebut antigen atau imunogen, sedangkan prosesnya
merupakan suatu respos mengeluarkan antibodi. Antigen ialah kemampuan yang
dapat menyebabkan terjadinya respons seluler tubuh ataupun humoral. Pada
kondisi patologik dapat terjadi autoantibodi yaitu suatu kondisi dimana antibodi
tidak dapat mengenali atau membedakan benda asing dari dirinya sendiri sehingga
terbentuk zat yang anti jaringannya sendiri (Sharon 1998; Roitt et al., 2001).

Respon imun merupakan suatu tanggapan atau respons tubuh berupa kejadian
kompleks terhadap benda asing. Respons tubuh mencakup berbagai sel dan protein,
yaitu makrofag, sel limfosit, komplemen dan sitokin. Beberapa tahap respon sistem
imun ialah: a) deteksi dan pengenalan benda asing, b) komunikasi antar sel, c)
rekruitmen dan koordinasi respon, dan 4) destruksi atau supresi penginvasi.
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SISTEM KEKEBALAN BAWAAN
(INNATE IMMUNITY)

A. PENGANTAR

Istilah kekebalan mengacu pada jumlah elemen dan mekanisme yang terlibat
dalam proses perlindungan tubuh, dan imunologi terkait dengan bagaimana tubuh
inang dapat membedakan elemen "self' dan "non self' dari agen lingkungan. Agen
non-self dapat berupa mikroorganisme atau produknya, obat-obatan, makanan,
bahan kimia, serta bahan yang berasal dari hewan seperti cilia (animal hair).

Innate immunity atau sistem kekebalan bawaan/alami merupakan sistem
kekebalan non spesifik yang bereaksi terhadap semua benda asing yang masuk ke
dalam tubuh. Mekanisme fisiologis kekebalan bawaan/alami ada sejak lahir, dan
responsnya terhadap berbagai agen non-self tidak spesifik, sehingga mekanismenya
tidak menunjukkan spesifisitas, atau dengan kata lain tidak bergantung pada
pengenalan spesifik terhadap benda asing.

Kekebalan bawaan mewakili respons cepat dan stereotip terhadap sejumlah
besar rangsangan tetapi terbatas. Kekebalan bawaan diwakili oleh penghalang fisik,
kimia, dan biologis, sel-sel khusus dan molekul terlarut, hadir pada semua individu,
terlepas dari kontak sebelumnya dengan agen penyebab atau imunogen, dan tidak
berubah secara kualitatif atau kuantitatif setelah kontak. Sistem kekebalan bawaan
bergantung pada reseptor untuk mendeteksi patogen yang menyerang. Dalam
beberapa menit setelah paparan patogen, sistem kekebalan bawaan mulai
menghasilkan respons inflamasi protektif. Selain itu, imunitas bawaan memainkan
peran sentral dalam mengaktifkan respon imun adaptif berikutnya (Cruvinel et al.
2010).

Sistem kekebalan bawaan berfungsi sebagai pertahanan awal terhadap bahan
asing berbahaya. Bila sistem imun atau sistem kekebalan tubuh tidak berfungsi
dengan baik, maka tubuh tidak akan mendapat proteksi yang semestinya. Sebagai
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RESPONSE INNATE

A. PENGANTAR

Sistem imun terdiri dari serangkaian mekanisme efektor yang mampu
menghancurkan organisme patogen seperti bakteri, jamur, virus, dan parasit. Sistem
imun terdiri dari dua jenis respon: respon imun adaptif yaitu spesifik-antigen dan
respon imun bawaan, yang juga disebut respon imun alami. Sistem imun bawaan
terdiri dari penghalang fisik, seperti kulit dan selaput Iendir, penghalang kimia,
yaitu melalui peptida antimikroba dan spesies oksigen reaktif, sel imun bawaan,
dan mediator terlarut seperti sistem komplemen, antibodi bawaan, dan sitokin
terkait.

Tujuan utama sistem imun bawaan adalah: (1) mencegah masuknya patogen ke
dalam tubuh melalui penghalang fisik dan kimia; (2) menghindari penyebaran
infeksi melalui sistem komplemen dan faktor humoral Iainnya; (3) menghilangkan
patogen melalui mekanisme fagositosis dan sitotoksisitas; dan (4) mengaktitkan
sistem imun adaptif melalui sintesis beberapa sitokin dan pengarahan antigen ke sel
T dan sel B

B. RESEPTOR PENGENALAN POLA DALAM IMUNITAS BAWAAN

Patogen yang menyerang manusia sebagai inang dikendalikan oleh sistem
kekebalan, baik bawaan maupun adaptif. Sistem imun adaptif yang dimediasi oleh
sel T dan B, mengenali patogen dengan afinitas tinggi melalui penataan ulang
reseptor tertentu. Namun, pembentukan respon imun adaptif ini seringkali tidak
cukup cepat untuk membasmi patogen, dan juga melibatkan proliferasi sel, aktivasi
genetik, dan sintesis protein. Dengan demikian, pertahanan tercepat dari
mekanisme inang disediakan oleh sistem imun bawaan yang telah mengembangkan
kemampuan untuk mengenali patogen yang menyerang dan dengan demikian
secara efektif menghilangkannya sehingga tidak menyebabkan kerusakan pada sel
inang.
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PENGENALAN ANTIGEN
OLEH SEL B DAN SEL T

A. PENGANTAR

Antigen didefinisikan dengan zat apapun (molekul) yang mampu menginduksi
respon imun spesifik (humoral atau seluler) terhadap zat tersebut, atau dapat
dikenali oleh sel imun seperti antibodi atau limfosit (Berzofsky, Howe and
Olkhanud, 2022). Antigen juga merupakan salah satu senyawa ‘asing” yang mampu
menembus sistem pertahanan tubuh lini pertama yakni kulit, membran mukosa, dIL
Pada dasarnya, antigen adalah semua senyawa non-self yang tidak diinginkan oleh
tubuh untuk berada di sana. Contohnya adalah sel bakteri patogen yang
menyebabkan terjadinya infeksi pada tubuh dan debu yang merupakan salah satu
antigen juga -namun non-patogen- yang tetap akan direspon oleh tubuh saat
berhasil masuk ke dalam sistem pertahanan tubuh. Antigen yang mampu
menembus pertahanan tubuh ini, nantinya akan berlanjut untuk berperang bersama
sel-sel imun yang lain di sistem innate. Dari contoh tersebut, dapat juga digolongkan
bahwa antigen ini berasal dari berbagai macam mikroorganisme, salah satunya
adalah bakteri, virus, protozoa, fungi; dan yang non-mikroorganisme bisa berupa
molekul, polutan, debu, senyawa pada makanan tertentu dan lainnya.

Pada kasus antigen yang berhasil menembus pertahanan lini kedua ini, yaitu
sistem kekebalan tubuh bawaan (innate), maka sel-sel yang berperang antara lain
adalah sel mast, makrofag, eosinofil, neutrofil, natural killer, beserta dengan sistem
komplemen lainnya. Selain sel-sel yang bertugas melawan tersebut, ada salah satu
sel penting yang bertugas untuk memberikan informasi, disebut dengan antigen
presenting cells (APC). Sel ini merupakan salah satu sel terpenting yang bertugas
untuk mengenali antigen dan mempresentasikannya kepada sel B maupun sel T
sehingga dapat aktif untuk menyerang. Beberapa sel yang mampu bertugas sebagai
APC diantaranya sel dendritik dan makrofag. Faktanya, ternyata sel dendritik dan
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PEMBENTUKAN RESEPTOR ANTIGEN
DAN PRESENTASI ANTIGEN

A. PENGANTAR

Interaksi limfosit dengan antigen terjadi melalui pengikatan pada reseptor
permukaan antigen spesifik sel khusus yang berfungsi sebagai unit pengenalan.
Pada sel B, interaksi yang terjadi cukup mudah karena imunoglobulin yang terikat
membran berfungsi sebagai reseptor antigen (Gambar 6.1a). Sel T menggunakan
reseptor antigen khusus, yang juga diekspresikan pada membran plasma, namun
reseptor sel T (TCR) secara fundamental berbeda dengan reseptor sel B (BCR); TCR
tidak dapat mengenali antigen bebas seperti yang dilakukan imunoglobulin.
Hampir keseluruhan sel T hanya dapat mengenali antigen yang dipresentasikan
oleh molekul MHC melalui ikatan peptida (Gambar 6.1b).

L/ ® Sel dendritik

Sel bak < —'_ ==
teri ‘\ //

peptida —i’“ o
- BCR TCR
( | /
\‘/ R, 4
Ekspmsiklcml Ek;pannkkmal AN

e

Gambar 6.1 Pertemuan sel B dan sel T dengan antigen memiliki perbedaan mendasar. (a) pada sel B,
imunoglobulin terikat membran berperan sebagai reseptor sel B (BCR) terhadap antigen. (b) sel T memiliki
reseptor antigen spesifik yang juga diekspresikan pada membran plasma. Mayoritas sel T hanya dapat
mengenali antigen ketika dipresentasikan oleh molekul MHC melalui ikatan peptida. Stimulasi produktif
BCR dan TCR menyebabkan aktivasi limfosit pembawa reseptor, diikuti oleh ekspansi klonal dan
diferensiasi sel efektor (Peter, J. et al, 2017).
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PEMATANGAN LIMFOSIT T

A. PENGANTAR

Pembentukan dan pemeliharaan respon imun, homeostasis, dan memori
tergantung pada sel T. Sel T mengekspresikan reseptor dengan potensi untuk
mengenali beragam antigen dari patogen, tumor, lingkungan, dan juga menjaga
memori imunologi serta toleransi diri. Sel T juga terlibat sebagai penggerak utama
dalam inflamasi dan autoimun. Peran fungsional sel T secara in vivo dalam imunitas,
imunopatologi dan mekanisme yang mendasari seuatu penyakit sebagian besar
telah diteliti dengan hewan coba tikus, dan mengarah pada pengembangan dan
kemajuan pengobatan serta imunoterapi berbasis imunitas pada manusia (Kumar,
Connors & Farber, 2018).

Limfosit T berasal dari sel induk di sumsum tulang yang bermigrasi ke timus
untuk pematangan, seleksi, dan selanjutnya disebarkan ke perifer. Sel T perifer
terdiri dari subset yang berbeda termasuk sel T naif, yang memiliki kapasitas untuk
merespons antigen baru, sel T memori yang berasal dari aktivasi antigen
sebelumnya dan mempertahankan kekebalan jangka panjang, serta sel T (Treg)
yaitu sel pengatur yang menjaga respons kekebalan tetap terkendali (Kumar,
Connors & Farber, 2018).

Respon imun dimulai ketika sel T naif menghadapi antigen dan ligan/lengan
kostimulatori yang disajikan oleh sel dendritik (DC), menghasilkan produksi,
proliferasi, dan diferensiasi interleukin 2 (IL-2) ke sel efektor yang bermigrasi ke
berbagai tempat untuk membersihkan patogen. Sel efektor yang teraktivasi
berumur pendek, meskipun sebagian dapat menjadi sel T memori namun hanya
bertahan sebagai subset heterogen berdasarkan kemampuan migrasi, lokalisasi
jaringan, dan kapasitas pembaruan diri (Kumar, Connors & Farber, 2018).

Manusia memiliki umur yang relatif panjang, peran penting sel T dalam sistem
imunitas perlu dipelajari dalam konteks tahapan kehidupan yang berbeda. Pada
awal kehidupan (bayi dan anak usia dini), sebagian besar sel T adalah sel T naif
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SISTEM IMUN ADAPTIF IMUNITAS
YANG DIMEDIASI OLEH SEL T

A. PENGANTAR

Semua organisme mengembangkan mekanisme untuk melindungi diri dari
invasi patogen dan karenanya memiliki sistem kekebalan bawaan (innate immunity).
Namun, manusia juga memiliki mengembangkan strategi tambahan, yang disebut
sistem kekebalan adaptif (adaptive immunity) untuk lebih lanjut melindungi diri dari
patogen. Dalam pandangan klasik, sistem kekebalan tubuh bisa dibagi innate
immunity dan adaptive immunity.

Kekebalan bawaan (innate immunity) dan antibodi merupakan mekanisme
penting untuk mencegah terjadinya infeksi, tetapi dalam banyak kasus penyakit
menular, terutama sel T yang mengatur resistensi dan pemulihan. Selain itu, sel T
penting dalam sistem kekebalan tubuh pengawasan untuk kanker, dan mereka
bertanggung jawab atas sebagian besar penyakit autoimun dan penolakan
transplantasi organ. Bukti terkuat untuk pentingnya sel T berasal dari peningkatan
infeksi dan kanker yang terjadi ketika fungsi sel T dikurangi oleh obat
imunosupresif, dengan penyakit yang didapat seperti Human Immunodeficiency Virus
(HIV), atau pada sindrom imunodefisiensi bawaan (primer).

Berbeda dengan mekanisme kekebalan bawaan yang terjadi dalam hitungan
menit, kekebalan adaptif lebih lambat dan biasanya membutuhkan 4-5 hari sejak
pertemuan pertama dengan patogen untuk diaktifkan. Salah satu ciri imunitas
adaptif adalah sistem memori yang memungkinkan tubuh manusia untuk
"mengingat" patogen selama bertahun-tahun. Akibatnya, tubuh manusia dapat
menanggapi pertemuan berikutnya lebih kuat, sangat spesifik dan segera. Ciri lain
dari adaptif sistem kekebalan tubuh adalah keragaman antigennya yang tinggi dan
tak terbatas dengan perbedaan spesifisitas yang berbeda dengan sel imun bawaan
dengan jumlah reseptor pengenalan patogen yang terbatas.
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SISTEM IMUN HUMORAL

A. PENGANTAR

Imunitas humoral dimediasi oleh antibodi yang disekresikan, dan fungsi
fisiologisnya adalah pertahanan terhadap mikroba ekstraseluler dan toksin mikroba.
Jenis imunitas ini berbeda dengan imunitas yang diperantarai sel, cabang efektor
lain dari sistem imun adaptif, yang dimediasi oleh limfosit T dan berfungsi
membasmi mikroba yang menginfeksi dan hidup di dalam sel inang. Sistem imun
humoral adalah bentuk kekebalan yang dapat ditransfer dari individu yang
diimunisasi ke individu yang naif dengan serum. Jenis mikroorganisme yang
dihadapi oleh imunitas humoral adalah bakteri ekstraseluler, jamur, bahkan
mikroba intraseluler obligat seperti virus, yang menjadi target antibodi sebelum
menginfeksi sel atau ketika dilepaskan dari sel yang terinfeksi. Adanya kegagalan
atau kecatatan dalam produksi antibodi mengakibatkan peningkatan kerentanan
terhadap infeksi mikroba, termasuk bakteri, jamur, dan virus.

Banyak bakteri yang menyebabkan penyakit menular pada manusia
berkembang biak di kompartemen ekstraseluler tubuh, dan sebagian besar patogen
intraseluler menyebar dengan berpindah dari sel ke sel melalui cairan ekstraseluler.
Kompartemen ekstraseluler dilindungi oleh respon imun humoral, di mana antibodi
yang diproduksi oleh sel B menyebabkan penghancuran mikroorganisme
ekstraseluler dan mencegah penyebaran infeksi intraseluler. Aktivasi sel B dan
diferensiasinya menjadi sel plasma yang mensekresi antibodi dipicu oleh antigen
dan biasanya membutuhkan sel T-Helper (Janeway CA Jr, Travers P, 2001).

B. ANTIBODI

Imunoglobulin (Ig) adalah glikoprotein dalam superfamili imunoglobulin yang
berfungsi sebagai antibodi. Antibodi ditemukan dalam darah dan cairan jaringan,
serta banyak disekresi. Secara struktur, imunoglobulin adalah protein globular
berbentuk Y. Pada mamalia, terdapat lima jenis antibodi: IgA, IgD, IgE, IgG, dan
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DINAMIKA RESPON
IMUN SPESIFIK/ADAPTIF/
ADAPTIVE IMMUNE RESPONSE

A. PENGANTAR

Respon pertama sistem imun terhadap antigen tertentu disebut tanggapan
utama. Proses tersebut membutuhkan waktu kurang lebih satu minggu untuk
berkembang. Sistem Imun kemudian akan mengingat patogen aktif yang
menyerang tubuh, tahap ini disebut sebagai respon sekunder. Selain Respon imun
terbagi menjadi respon imun spesifik dan respon imun non spesifik atau adaptif
(adaptive immune response). Kedua jenis respon imun ini akan bekerja sama
menghasilkan proteksi terhadap tubuh dari serangan patogen.

Respon imun yang baik akan menghasilkan eliminasi patogen dari tubuh
individu. Respon sistem imun adaptif adalah mekanisme pertahanan tubuh berupa
perlawanan terhadap antigen tertentu. Patogen dapat mengembangkan strategi
untuk mengecoh mekanisme sistem imun dalam tubuh untuk menginfeksi sel.
Respon imun adaptif diperankan oleh sel efektor dan beberpa molekul yang terkait
dengan fungsi tersebut.

Sistem imun adaptif adalah alat tercanggih terhadap sebagian besar patogen.
Ragam sel B dan T terus aktif berubah sebagai respons terhadap berbagai patogen
yang dijumpai. Karena itu, sistem imun didapat beradaptasi untuk melancarkan
perang terhadap patogen-patogen spesifik di lingkungan masing-masing orang.
Sasaran sistem imun adaptif bervariasi di antara orang-orang, bergantung pada
jenis serangan imun yang dijumpai oleh orang tersebut. Selain itu, sistem ini
memperoleh kemampuan untuk secara lebih efisien memusnahkan musuh tertentu
jika bertemu kembali dengan patogen yang sama di masa depan.
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SISTEM IMUN MUKOSA

"Mukosa" adalah istilah yang diberikan untuk permukaan luar sel epitel yang
melapisi saluran tubuh seperti usus, saluran pernapasan, dan saluran urogenital.
Nama mukosa diperoleh dari kapasitasnya untuk menghasilkan lendir, yaitu
larutan polisakarida yang sangat kental dalam air yang menutupi permukaan
mukosa. Lendir mengandung berbagai antibodi sekretori dan molekul anti-mikroba
yang membantu melindungi mukosa dari serangan patogen. Pada manusia dewasa,
area dari semua permukaan mukosa melebihi 400 m?, hamparan besar itu harus
terus-menerus dipertahankan terhadap serangan patogen.

MALT (mucosa-associated lymphoid tissue) adalah istilah kolektif yang digunakan
untuk menggambarkan semua jaringan limfoid mukosa dalam tubuh. Penyusun
MALT adalah subsistem elemen limfoid difus yang terkait dengan masing-masing
saluran tubuh. Subsistem ini, yang bisa berbeda dalam struktur dan komposisi
seluler, diberikan nama sendiri berdasarkan lokasi (Tabel 1). Misalnya, jaringan
limfoid terkait wusus (GALT; the gutassociated lymphoid tissue) berfungsi
mempertahankan permukaan mukosa usus kecil dan besar dengan jangkauan yang
berbeda dan organisasi jenis sel daripada yang digunakan oleh jaringan limfoid
terkait bronkus (BALT; bronchi-associated lymphoid tissue) untuk mempertahankan
paru-paru. Jaringan limfoid yang berhubungan dengan amandel di nasofaring
(NALT; nasopharynx-associated lymphoid tissue) penting untuk pertahanan saluran
napas bagian atas, khususnya pada tikus dan manusia.
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PERANAN SISTEM IMUN DALAM
KESEHATAN DAN PENYAKIT

A. PENGANTAR

Sistem imun atau sistem kekebalan adalah alat tubuh untuk mencegah infeksi.
Jaringan sel, organ, protein, beserta jaringan-jaringan lain memungkinkan
mempertahankan tubuh dari bakteri, virus, parasit (Thompson, 2015). Sistem
imun/kekebalan akan mencatat setiap mikroba yang dihancurkan yang dikenal
sebagai sel memori jenis sel darah putih (limfosit B dan limfosit T). Beberapa infeksi,
seperti flu dan common cold, harus dilawan berkali-kali karena begitu banyak virus
atau jenis virus yang berbeda dari jenis virus yang sama dapat menyebabkan
penyakit ini. Terkena pilek atau flu dari satu virus tidak memberi Anda kekebalan
terhadap yang lain. Bagian dari sistem imun berupa sel darah putih, antibodi,
sistem limfatik, sumsum tulang, timus (Victoria, n.d.).

B. CARA KERJA SISTEM IMUN
Dalam melawan infeksi, sistem kekebalan tubuh harus mampu mengidentifikasi
patogen. Patogen mempunyai molekul yang disebut antigen pada permukaannya
(Thompson, 2015). Sistem imun/sistem kekebalan melibatkan banyak bagian tubuh.
Setiap bagian berperan dalam mengenali mikroba asing, berkomunikasi dengan
bagian tubuh lain dan bekerja melawan infeksi. Bagian dalam sistem imun berupa:
1. Kulit merupakan garis pertahanan pertama.
2. Sumsum tulang membantu menghasilkan sel imun.
3. Kelenjar timus merupakan kelenjar di dada bagian atas tempat beberapa sel
imun matang.
4. Sistem limfatik merupakan jaringan pembuluh kecil yang memungkinkan sel-sel
imun melakukan perjalanan antara jaringan dan aliran darah. Sistem limfatik
mengandung limfosit (sel darah putih; kebanyakan sel T dan sel B), yang
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REAKSI HIPERSENSITIVITAS
DAN AUTOIMUN

A. PENDAHULUAN

Respon imun merupakan mesin penggerak beberapa molekul mediator untuk
mengeliminasi antigen melalui berbagai mekanisme. Secara umum, molekul
mediator menginduksi respon inflamasi lokal yang mengeliminasi antigen tanpa
merusak jaringan inang secara ekstensif. Dalam keadaan tertentu, respon inflamasi
ini dapat mengakibatkan kerusakan jaringan yang signifikan bahkan kematian.
Respon imun yang demikian dikenal sebagai reaksi hipersensitivitas atau alergi.
Hipersensitivitas dapat diartikan sebagai respon imun yang tidak tepat terhadap
antigen baik melalui respon humoral maupun seluler.

Reaksi hipersensitivitas telah diakui pada awal abad ke-20. Dua ilmuwan
Prancis, Paul Portier dan Charles Richet merupakan orang pertama yang
mendeskripsikan hipersensitivitas. Pada awal abad ke-20, kedua ilmuwan tersebut
melakukan studi tentang tanggapan orang - orang yang mandi di Mediterania
terhadap sengatan ubur — ubur, Physalia physalis. Zat beracun dalam sengatan itu
adalah protein kecil dan memunculkan respon antibodi yang dapat menetralkan
toksin dapat berfungsi untuk melindungi inang.

Selanjutnya, mereka menyuntikkan toksin dosis rendah pada anjing untuk
mendapatkan respon kekebalan yang diikuti dengan suntikan penguat beberapa
minggu kemudian. Akan tetapi, anjing malang itu segera merespon suntikan kedua
dengan muntah, diare, asfiksia, dan kematian. Richet menciptakan istilah
anafilaksis, yang berasal dari bahasa Yunani dan memiliki arti melawan
perlindungan. Istilah tersebut sering digunakan untuk menggambarkan reaksi
sistem kekebalan yang berlebihan ini dari reaksi hipersensitivitas.
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Sebagai bentuk pengabdian kepada masyarakat, ia pun pernah mendapat hibah dari

LPPM Universitas Ma Chung dan beberapa kali ikut dalam pemakalah/oral

presenter yang diadakan dalam seminar pengabdian kepada masyarakat. Adapun

karya hibah yang didapat dari tahun 2020 hingga sekarang, berjudul:

1. Edukasi menggunakan media booklet cara penggunaan alat inhaler dan insulin
di unit pelayanan kesehatan kecamatan Klojen.

2. Penyuluhan Pengelolaan Obat Terkait Sistem Pencernaan dan Pemilihan
Kontrasepsi KB di Desa Kucur, Kabupaten Malang.

3. Implementasi Alat Dry Powder Inhaler menggunakan Video terhadap Perilaku
Penggunaan Obat yang baik dan benar di layanan kefarmasian desa Sukoharjo.
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4. Implementasi pengayaan penelitian materi genetika melalui pelatihan isolasi dan
uji kualitas mutu materi genetic, serta strategi pengujian materi genetik berbasis
real time PCR (Polymerase Chain Reaction)
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IMUNOLUG!

tubuh seseorang dalam merespon adanya serangan

dari luar tubuh, baik Iitu patogen maupun senyawa-
senyawa asing lainnya (antigen) yang menimbulkan respon
dalam tubuh. Ada banyak sekali sistem imun yang kompleks
dan banyak berkontribusi untuk menciptakan kekebalan
tubuh agar mampu melawan serangan sehingga tubuh bisa
ternindar dari berbagail penyakit. Tentunya, setiap serangan
akan melibatkan sistem imunitas yang berbeda-beda, sel dan
molekul yang bertugas dalam memberikan sinyal perlawanan
juga unik dan menarik.

Dalam buku inl banyak dibahas mengenai konsep dasar
imunologi, imunitas adaptif dan innate. Ke -13 BAB disusun
secara komprehensif dengan bahasa yang mudah dipahami.
Selain itu dalam pembahasannya, perlu juga pemahaman
lebih lanjut mengenai cara kerja sel B dan sel T dari mulai
proses pengenalan, pematangan, hingga penyakit-penyakit
yang mungkin terjadi apabila sel-sel atau molekul mengalami
malfungsi sehingga menimbulkan penyakit salah satunya
penyakit hipersensitif dan autoimun.
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