




 

i 
 

IMUNOLOGI DASAR 
 
 

Dr. apt. Muhammad Ilyas Y., M.Imun. 
Johan Sukweenadhi, Ph.D. 

Paula Mariana Kustiawan, Ph.D. 
Firdayanti, S.Si., M.Sc. 

Ari Nuswantoro, S.Si., S.ST, M.Imun. 
Dr.  R.  Agus Wibowo S, S. Si, M.Sc. 

Aan Yulianingsih Anwar, S.ST., M.Kes. 
Dr. Evy Yulianti, M.Sc. 

Herlinda Djohan,SKM,M.Si. 
Parawansah, S.Farm., M.Kes., Apt. 

Menik Kasiyati, S.ST, M.Imun. 
Nuralifah, S.Farm., M.Kes.,Apt. 

 Susanti, S.ST., M.Kes. 
apt. Nidaul Hasanah, M. Clin. Pharm. 

Dr. dr Asriati, M. Kes. 
dr. Kinik Darsono, M.Med. Ed. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
PENERBIT CV.EUREKA MEDIA AKSARA 

  



 

ii 
 

IMUNOLOGI DASAR 

 
Penulis  :  Dr. apt. Muhammad Ilyas Y., M.Imun.; Johan 

Sukweenadhi, Ph.D.; Paula Mariana Kustiawan, 

Ph.D.; Firdayanti, S.Si., M.Sc.; Ari Nuswantoro, 

S.Si., S.ST, M.Imun ; Dr.  R.  Agus Wibowo S,S. 

Si., M.Sc.; Aan Yulianingsih Anwar, S.ST., 

M.Kes.; Dr. Evy Yulianti, M.Sc.; Herlinda   

Djohan,SKM,M.Si.; Parawansah, S.Farm., 

M.Kes., Apt.; Menik Kasiyati, S.ST, M.Imun.; 

Nuralifah, S.Farm., M.Kes.,Apt.; Susanti, S.ST., 

M.Kes.; apt. Nidaul Hasanah, M. Clin. Pharm.; 

Dr. dr. Asriati M. Kes; dr. Kinik Darsono, 

M.Med. Ed. 

 

Editor :  dr. Muh. Rustam HN, M.Kes, Sp.OT 
Dr. Wa Ode Salma, SST., M.Kes 
dr. Tomy Nurtamin, M.Sc, M.Ked.Klin, Sp.U 

 

Penyunting :  Andi Noor Kholidha Syarifin, S.Si., M.Biomed, 
 

Desain Sampul : Eri Setiawan 
 

Tata Letak :  Herlina Sukma 
 

ISBN  : 978-623-151-246-8 

 

Diterbitkan oleh : EUREKA MEDIA AKSARA, JULI 2023 

ANGGOTA IKAPI JAWA TENGAH  

NO. 225/JTE/2021 

 

Redaksi: 

Jalan Banjaran, Desa Banjaran RT 20 RW 10 Kecamatan Bojongsari 
Kabupaten Purbalingga Telp. 0858-5343-1992 
Surel :eurekamediaaksara@gmail.com 
Cetakan Pertama : 2023 
 

mailto:eurekamediaaksara@gmail.com


 

iii 
 

All right reserved 

 

Hak Cipta dilindungi undang-undang 
Dilarang memperbanyak atau memindahkan sebagian atau seluruh 
isi buku ini dalam bentuk apapun dan dengan cara apapun, 
termasuk memfotokopi, merekam, atau dengan teknik perekaman 
lainnya tanpa seizin tertulis dari penerbit. 
  



 

iv 
 

KATA PENGANTAR 

 

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarokatuh,  
Alhamdulillaahi Robbil Aalamiin, segala puji penulis 

panjatkan kehadirat Allah SWT yang telah menciptakan mahluk 
hidup yang paling sempurna di muka bumi ini yaitu “manusia” 
yang dilengkapi mekanisme perlindungan dalam tubuhnya yang 
begitu sempurna dan kompleks yang disebut “Sistem Imunitas”, 
sehingga buku Imunologi Dasar dapat kami selesaikan dengan baik. 

Buku ini disusun untuk menambah referensi bagi 
perkembangan ilmu pengetahuan dibidang Imunologi. Buku 
Imunologi Dasar ini memuat dasar-dasar imunologi, diperuntukkan 
untuk mahasiwa yang baru belajar imunologi di segala jenjang 
strata mana saja, pendidikan formal yang diikuti dan juga 
bagimereka yang tidak menempuh pendidikan formal tetapi tertarik 
untuk belajar imunologi. Kami harap buku ini akan berguna untuk 
mereka semua, menjadi bekal dan sehingga dapat mengikuti 
perkembangan ilmu yang demikian maju. 

Penulis mencoba menyusun buku ini sesuai kompetensi 
yang dibutuhkan mahasiswa dengan bahasa, analogi, atau ilustrasi 
gambar yang mudah dipahami oleh pembaca. Buku ini tersusun 16 
Bab yang terdiri dari : 
Bab 1 Pengantar Sistem Imun  
Bab 2  Antibodi  
Bab 3  Pengenal Antigen  
Bab 4  Reaksi Antigen-Antibodi  
Bab 5  Sistem Komplemen  
Bab 6  Antibodi Monoklonal  
Bab 7  Imunitas Alami  
Bab 8  Imunitas Seluler   
Bab 9  Respon Imun Humoral  
Bab 10  Toleransi Imunologik dan Autoimunitas  
Bab 11  Respon Imun Terhadap Tumor 
Bab 12 Hipersensitivitas 
Bab 13  Imunodefisiensi Kongental dan Didapat  
Bab 14  Vaksin dan Vaksinasi  
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Bab 15 Respon Imun Terhadap Agen Pathogen 
Bab 16  Penyakit yang Disebabkan Oleh Respon Imun  

 
Karena buku ini masih memiliki banyak kekurangan, baik 

isi maupun cara penyajian, segala saran dan kritik yang 
membangun untuk penyempurnaan buku ini sangat diharapkan. 
Dengan demikian bisa menjadi petunjuk perbaikan untuk buku ini. 
Penulis mengucapkan terimakasih kepada semua pihak yang telah 
membantu penerbitan buku ini. Semoga buku ini bisa menjadi 
sumber rujukan agar mahasiswa lebih mudah mempelajari dasar-
dasar Imunologi. Kebaikan buku ini semoga terus mengalir kepada 
siapa saja yang membacanya, menggunakan keilmuannya dalam 
beramal kebajikan dan bermanfaat bagi insan manusia. 

 
Wasalamu’alaikum warahmatullahi wabarokatuh. 
 

Kendari, 27 Juni 2023 
 

Tim Penulis 
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BAB 
1 

 

 

Dr. apt. Muhammad Ilyas Y., M.Imun. 

 
A. Definisi Sistem Imun 

Imunitas didefinisikan sebagai pertahanan terhadap 
penyakit, terutama penyakit infeksi.Kumpulan sel-sel, jaringan 

dan molekul-molekul yang berperan dalam pertahanan infeksi 
disebut sistem imun, sedangkan reaksi terkoordinasi sel-sel dan 
molekul tersebut dalam pertahanan terhadap infeksi,disebut 
sebagai respon imun. Imunologi adalah ilmu yang mempelajari 
sistem imun, termasuk respon terhadap mikroba patogen, dan 
kerusakan jaringan serta peranannya pada penyakit. 

Sistem imun, sistem kekebalan, atau sistem pertahanan 
tubuh adalah suatu sistem pertahanan tubuh yang kompleks 
yang memberikan perlindungan terhadap adanya invasi zat-zat 
asing ke dalam tubuh. Sistem imun merupakan mekanisme 
pertahanan dalam tubuh yang bekerja secara cepat, spesifik, 
dan protektif dalam melawan mikroorganisme yang berpotensi 

patogen. Sistem imun bekerja setiap saat dengan beribu cara 
yang berbeda, tetapi tidak terlihat. Suatu hal yang 
menyebabkan tubuh benar benar menyadari kerja sistem imun 
adalah di saat sistem imun gagal karena beberapa hal. Tubuh 
juga menyadari saat sistem imun bekerja dengan menimbulkan 
efek samping yang dapat dilihat atau dirasakan. Contohnya, 
saat bagian tubuh ada yang terluka, bakteri dan virus 

PENGANTAR 

SISTEM IMUN 
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BAB 

2 

 
 

Johan Sukweenadhi, Ph.D. 
 

A. Pendahuluan 

Bab ini akan membahas tentang antibodi, salah satu 
komponen penting dalam sistem kekebalan tubuh manusia. 

Antibodi, juga dikenal sebagai imunoglobulin (Ig), memiliki 
peran utama dalam melawan infeksi dan menjaga kesehatan 
tubuh. Struktur dan fungsi antibodi akan dijelaskan, bersama 
dengan berbagai jenis antibodi dan peranannya yang beragam 
dalam sistem kekebalan. Selain itu, mekanisme pembentukan 
antibodi akan dibahas secara rinci, termasuk aktivasi sel B, 
pembentukan dan seleksi klonal, serta diferensiasi sel B 
menjadi sel plasma yang memproduksi dan mengeluarkan 
antibodi. Proses ini merupakan langkah krusial dalam 
menghasilkan respons kekebalan yang efektif terhadap patogen 
yang menginfeksi tubuh. 

Interaksi antigen-antibodi juga menjadi topik penting 
dalam bab ini. Prinsip reaksi antigen-antibodi akan diuraikan, 
bersama dengan penjelasan tentang mekanisme aglutinasi, lisis, 
dan netralisasi yang dilakukan oleh antibodi. Memahami 
interaksi ini sangat penting dalam memahami bagaimana 
antibodi bekerja dalam memerangi patogen dan melindungi 
tubuh. Selanjutnya, bab ini akan membahas peran penting 

antibodi dalam sistem kekebalan tubuh. Antibodi tidak hanya 

ANTIBODI 
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A. Pendahuluan 

Imunologi merupakan ilmu yang mempelajari sistem 
imun atau kekebalan dalam tubuh organisme. Salah satu hal 

penting dalam terciptanya kekebalan dalam tubuh adalah 
antigen. Jika sebelumnya kita ketahui bahwa sistem imun akan 
terbentuk dengan adanya interaksi sebab akibat yang terjadi 
dengan adanya molekul maupun benda asing. Molekul atau 
benda asing yang dikenali atau ditag oleh imunoglobulin 
reseptor sel B atau reseptor sel T ketika terikat oleh major 

histocompatibility complex (MHC) disebut sebagai antigen. Asal 
kata antigen merupakan kepanjangan dari antibody enerator atau 
pemicu terbentuknya antibodi. Antigen adalah zat (molekul 
maupun benda asing) yang bereaksi dengan antibodi. 

Terdapat antigen yang dapat berperan sebagai 
imunogen, yaitu molekul yang menginduksi respon imun. 
Namun, jika antigen tersebut tidak imunogenik tetapi masih 
berperan dalam reaksi kekebalan dapat disebut sebagai hapten. 
Kemampuan antigen dalam menimbulkan reaksi imunitas 
dalam bentuk respon sel B maupun sel T dapat disebut dengan 
istilah imunogenisitas. Berbeda halnya dengan istilah 
antigenisitas yang merupakan kemampuan spesifik untuk 

menggabungkan produk dari respon imun tersebut. Semua 

PENGENAL ANTIGEN 
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A. Pendahuluan 

Sejak tahun 1890, ketika keberadaan antibodi pertama 
kali didefinisikan sebagai bagian dari sistem kekebalan tubuh 
untuk melawan patogen, para ilmuwan melanjutkan pencarian 
untuk mengungkap dan memahami interaksi antara antibodi 
dan antigennya. Kompleks antigen-antibodi menjadi alat yang 
sangat berharga dalam memahami secara detail terkait interaksi 
antigen-antibodi dan menjelaskan pengenalan molekuler dasar  
antara suatu antibodi dan antigen spesifiknya (Davies, Sheriff 
and Padlan, 1988; Yang et al., 2014). Kompleks antigen-antibodi 
tidak hanya membantu memprediksi fungsi biologis dari 
antigen tertentu, atau protein, tetapi juga menjelaskan 
mekanisme antigen dapat menimbulkan respon imun. 

Misalnya, ditemukan bahwa beberapa alergen 
mempresentasikan sensitisasi penyakit alergi melalui aktivitas 
proteolitiknya, atau dengan meniru protein tertentu (Davies, 
Sheriff and Padlan, 1988; Clark, 2020). Fungsi utama antibodi 
dalam pertahanan tubuh adalah untuk berikatan dengan 
antigen, yang mungkin cukup untuk menetralkan racun bakteri 
atau beberapa virus. Interaksi sekunder dari suatu molekul 
antibodi dengan agen efektor lain seperti komplemen biasanya 
diperlukan untuk eliminasi antigen yang lebih besar seperti 
bakteri (Debebe, 2004) . 
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A. Pendahuluan 

Pada akhir abad ke-19, ketika antibodi sudah ditemukan, 
Jules Bordet dan Paul Ehrlich secara terpisah menemukan 
sekelompok protein serum yang melengkapi pekerjaan antibodi 
dalam memediasi fungsi kekebalan (Kolev and Kemper, 2017). 
Bordet (1890-an) menemukan bahwa serum domba segar 
mengandung antibodi antibakteri yang ditambahkan ke bakteri 
Vibrio cholerae pada suhu fisiologis (37°C) menyebabkan sel 
bakteri menjadi lisis. Namun, jika serum dipanaskan sampai 
56°C atau lebih, ia kehilangan kapasitas litiknya. Hilangnya 
kapasitas litik ini bukan karena peluruhan aktivitas antibodi, 
karena antibodi relatif stabil terhadap panas, dan bahkan serum 
yang dipanaskan tetap mampu mengaglutinasi bakteri. Ketika 
ditambahkan serum baru, bahkan dari hewan yang belum 
diimunisasi, kapasitas litik serum dapat dipulihkan. 

Bordet menyimpulkan bahwa untuk melisiskan bakteri, 
serum harus mengandung komponen lain yang labil terhadap 
panas yang ada pada semua individu dan membantu, atau 
melengkapi, fungsi litik dari antibodi. Komponen ini kemudian 
diberi nama “komplemen”, dalam Bahasa Inggris disebut 
“complement” yang berarti “pelengkap”, karena membantu 
melengkapi fungsi dari antibodi (Punt et al., 2018; Abul K. 
Abbas, Lichtman and Pillai, 2022). 

SISTEM KOMPLEMEN 
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A. Pendahuluan 

Perkembangan teknologi kedokteran menggunakan 
penerapan bioteknologi mengalami kemajuan pesat dalam satu 
dekade terakhir. Bioteknologi banyak dipakai untuk 
pencegahan penyakit, diagnosis, dan menyembuhkan penyakit. 
Salah satu produk bioteknologi yang banyak digunakan secara 
luas di bidang kedokteran dan kesehatan adalah antibodi. 

Antibodi (Ab) adalah protein berukuran besar berbentuk 
huruf Y yang digunakan oleh sistem imun untuk 
mengidentifikasi dan menetralkan benda asing seperti bakteri 
dan virus patogen. Antibodi mengenali molekul unik milik 
patogen yang disebut antigen (Rhoades RA, 2002;Janeway, 
2001). 

Ada dua macam antibodi yang dikenal yaitu antibodi 
monoklonal dan antibodi poliklonal. Antibodi monoklonal 
dapat memiliki afinitas monovalent yaitu antibodi yang 
mengenali dan mengikat satu epitop (bagian dari antigen yang 
dikenali oleh antibodi). Sebaliknya, antibodi poliklonal 
berikatan dengan beberapa epitop dan biasanya dibuat oleh 
beberapa garis keturunan sel plasma (klona) yang mensekresi 
antibodi. Antibodi monoklonal juga dapat direkayasa, dengan 
meningkatkan target terapeutik dari satu antibodi monoklonal 
menjadi antibodi yang mengenali dua epitop. 

ANTIBODI 

MONOKLONAL 
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A. Pendahuluan 

Kekebalan alami, juga dikenal sebagai kekebalan bawaan 
atau pertahanan alami, adalah pertahanan yang sudah ada di 
dalam tubuh dan dihasilkan dari fungsi tubuh yang rutin. Ini 
memiliki spektrum yang luas dan tidak ditargetkan terhadap 
antigen tertentu. Kekebalan bawaan terdiri dari: 
1. Peran dari neutrofil, monosit serta makrofag dalam proses 

fagositosis 
2. Disintegrasi organisme yang dikonsumsi oleh enzim 

pencernaan dan asam lambung 
3. Resistensi organisme invasif kulit 
4. Bahan kimia seperti lisozim, polipeptida dasar, kompleks 

komplemen, dan sel NK yang dapat menghancurkan 
organisme atau racun. 

Reaksi imunologis ini akan terus berlanjut jika tubuh 
terus-menerus terpapar organisme sejenis. Pertahanan bawaan 
ini juga dikenal sebagai pertahanan tubuh non-spesifik dan 
terdiri dari dua komponen, yaitu: 
1. Pertahanan Tubuh Nonspesifik Eksternal 

Jika benda asing memasuki tubuh, maka pertahanan 
ini berfungsi sebagai garis pertahanan awal tubuh. Ini 
termasuk selaput lendir, kulit, sekresi kulit, dan kulit. 

IMUNITAS ALAMI 
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A. Pendahuluan 

Sistem kekebalan telah berevolusi untuk melindungi 
organisme dari infeksi yang disebabkan oleh bakteri, virus, dan 
patogen parasit. Selain itu, sistem ini juga memberikan 
kemampuan regeneratif, pemeliharaan jaringan, dan 
pengenalan diri/non-diri dari jaringan asing. Fagositosis dan 
sitotoksisitas adalah dua aktivitas kekebalan seluler yang 
menonjol sebagai dasar fungsi efektor kekebalan pada mamalia. 
Evolusi sistem kekebalan pada hewan telah dianalisis selama 
rentang waktu setidaknya 1000 juta tahun. Dari organisme 
multisel paling primitif (yaitu, spons) hingga organisme 
protostom (yaitu, Platyhelminthes, moluska, nematoda, dan 
arthropoda) dan hingga invertebrata chordata (yaitu, Tunicata), 
respons pertahanan dan pengenalan diri / non-diri bergantung 
sepenuhnya pada kekebalan bawaan. 

Semua vertebrata mulai dari hiu primitif hingga mamalia 
dilengkapi dengan imunitas bawaan dan adaptif. Kedua jenis 
respon imun bergantung pada dua aktivitas seluler utama yaitu 
fagositosis dan sitotoksisitas. Mekanisme kekebalan seluler ini 
telah ditemukan pada tahap evolusi paling awal dari hewan 
multisel dan terdiversifikasi menjadi repertoar heterogen yang 
luas dari sel efektor melalui evolusi (Mandujano-Tinoco et al., 
2021). 

IMUNITAS SELULER 
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A. Pendahuluan 

Tubuh manusia secara konstan terpapar agen-agen 
infeksius, tetapi dalam kebanyakan kasus kita dapat melawan 
infeksi tersebut tanpa terkena penyakit. Hal ini terjadi karena 
adanya sistem imun. Sistem imun terdiri dari dua komponen, 
yaitu sistem imun bawaan dan sistem imun adaptif. Beberapa 
organ dan jaringan memiliki modifikasi respons imun yang 
disebabkan perbedaan lingkungan imun di jaringan tersebut. 
Reaksi inflamasi derajat ringan yang terjadi di organ lain dapat 
menimbulkan hilangnya penglihatan bila terjadi di mata. 
Berbagai mekanisme imunoregulator berperan untuk 
memodulasi respons imun intraokular untuk mencegah induksi 
inflamasi. Konsep ini disebut immune privilege. Sari bab ini 
akan membahas sistem imun tubuh manusia, khususnya sistem 
respon imun humoral.  

Sebagai garis pertahanan pertama, respon imun bawaan 
terdiri dari komponen seluler dan humoral. Komponen seluler 
mencakup beberapa jenis sel yang menggunakan molekul 
pengenalan pola untuk mengenali dan menghilangkan patogen 
dan puing-puing seluler. Interaksi molekul pengenalan pola 
dalam komponen seluler telah mendapat perhatian yang 
signifikan dalam dua dekade terakhir. Sebaliknya, sedikit yang 
diketahui tentang interaksi antara komponen humoral. Respon 
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A. Pendahuluan 

Sistem kekebalan telah berevolusi untuk melindungi dari 
patogen mikroba. Sistem ini menggunakan lengan pertahanan 
kuno dari sel dan protein "bawaan" untuk memberikan sinyal 
bahaya terhadap mikroba dan sebagai garis pertahanan 
pertama. Perlindungan yang ditawarkan berupa kekebalan 
bawaan yang tidak selektif terhadap mikroba tunggal, dan juga 
tidak memiliki memori pada agen pemicu. Sebaliknya, lengan 
adaptif yang lebih baru berevolusi memanfaatkan sejumlah 
besar reseptor pra-komitmen yang didistribusikan secara klonal 
di antara limfosit yang mampu mengirimkan memori. 

Reseptor ini memberikan perlindungan untuk 
melindungi terhadap sebagian besar patogen yang mungkin 
ditemui. Repertoar reseptor, unik untuk setiap inang, muncul 
melalui rangkaian yang terbatas pada segmen pewarisan gen 
yang mengalami penataan secara random dan mutasi somatik. 
Limfosit menggunakan reseptor ini untuk mengenali antigen 
dan mengirimkan sinyal yang menentukan nasibnya, apakah 
ada perubahan pada kekebalan atau toleransi. Risiko yang 
tidak bisa dihindari pada diversifikasi reseptor adalah 
pembentukan reseptor untuk dirinya pada penyakit autoimun 
yang ditimbulkan. Limfosit mencegah autoimunitas yang harus 
melewati banyak tempat-tempat pemeriksaan dan tahap 
perkembangan, serta kontrol dari beberapa mekanisme sistem 
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A. Pengenalan dan Deskripsi Tumor 

Imunologi tumor adalah ilmu yang mempelajari tentang 
antigen yang berhubungan dengan tumor, respons imun 
terhadap tumor, adanya efek tumor pada status imunitas , dan 
sistem kekebalan untuk menghilangkan adanya tumor. 
Langkah untuk mempelajari imunologi tumor adalah dengan 
memahami perbedaan antara sel tumor dan sel normal. 
Pertumbuhan dan pembelahan sel normal diatur untuk 
menghasilkan sel-sel baru dengan cepat bila diperlukan, serta  
menghambat pembelahan sel bila ada sel yang cukup, dengan 
waktu hidup sel yang terbatas. Pembelahan sel tanpa tanpa 
batas dapat disebabkan oleh protoonkogen yang 
berubah/bermutasi menjadi onkogen. Selain itu dapat juga 
terjadi karena mutasi atau malfungsi pada gen penekan tumor 
yang menghilangkan sinyal penghambat pertumbuhan 
sehingga menyebabkan terjadinya tumor. Sel tumor memiliki 
kemiripan dengan jaringan normal sehingga menyebabkan 
sistem kekebalan tubuh tidak secara otomatis membasmi 
semua tumor. Tumor jinak adalah tumor yang tidak menyerang 
jaringan di sekitarnya sehingga fungsi jaringan/organ tubuh 
normal.   

Metastasis terjadi apabila sel-sel tumor yang ganas, dan 
menyerang jaringan lainnya, menyebar ke seluruh tubuh, 
menyebabkan keganasan sampai fungsi tubuh sangat 
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A. Definisi Hipersensitivitas 

Hipersensitivitas merupakan respon sekunder akibat 
paparan antigen yang terjadi secara berlebihan sehingga 
menyebabkan reaksi radang atau kerusakan jaringan 
(Hasdianah, et al, 2014). Seorang pasien dengan 
hipersensitivitas terhadap senyawa tertentu menderita reaksi 
patologis sebagai akibat paparan antigen yang membuat 
seseorang hipersensitif. Istilah "alergi" sering digunakan untuk 
menunjukkan kondisi patologis akibat hipersensitivitas, 
terutama ketika gejala muncul segera setelah paparan (Virella, 
2007; kareen tayuwijaya, 2020).  

 

B. Klasifikasi Reaksi Hipersensitivitas 

Reaksi hipersensitivitas berdasarkan mekanisme reaksi 
imunologik menurut Gell & Coombs membagi menjadi 4 tipe 
yaitu: reaksi hipersensitivitas tipe I (Immediate hypersensitivity) 
melibatkan antibodi IgE yang memicu sel mast; reaksi 
hipersensitivitas tipe II (Cytotoxic antibody reactions) melibatkan 
antibodi IgG terhadap permukaan sel atau antigen matriks; 
reaksi hipersensitivitas tipe III (Immune complex reaction) 
melibatkan kompleks antigen-antibodi; dan reaksi 
hipersensitivitas tipe IV (Delayed type hypersensitivity (DTH) 
diperantarai oleh sel T (Vaillant, 2006; Virella, 2007). 
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A. Pendahuluan 

Imunodefisiensi (IDs) adalah sekelompok penyakit yang 
disebabkan oleh perubahan kuantitatif dan/atau fungsional 
dalam berbagai mekanisme yang terlibat dalam respon imun 
bawaan dan adaptif (Espanol et al., 2005; García Martínez, 
Santos-Díez and Dopazo, 2013). Imunodefisiensi 
diklasifikasikan sebagai penyakit imunodefisiensi kongenital 
jika asalnya adalah genetik, dan didapat jika asalnya didapat. 
Kedua jenis IDs berhubungan dengan atau predisposisi 
terhadap komplikasi, seperti infeksi, kelainan autoimun, 
disregulasi imun dengan proliferasi limfa, gangguan inflamasi, 
limfoma, dan jenis kanker lainnya, banyak di antaranya 
didiagnosis dan dirawat di departemen hematologi dan 
onkologi. Imunodefisiensi kongenital terdiri dari kelompok 
heterogen sekitar 400 penyakit. Komite Klasifikasi 
Imunodefisiensi Kongenital dari International Union of 

Immunology Societies (IUIS) mengidentifikasi 8 kelompok besar 
(9 jika phenocopy dimasukkan), tergantung pada gangguan 
kekebalan yang mendasarinya atau gejala yang dominan, yang 
paling sering adalah defisiensi antibodi, sindrom yang 
terdefinisi dengan baik dan defek fungsi fagosit. 
Imunodefisiensi didapat, sebaliknya, adalah hasil dari 
gangguan sistemik [termasuk gangguan hematologis, seperti 
lymphocytic leukemia kronis [CLL], obat-obatan (misalnya, agen 
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A. Sejarah Vaksinasi 
Vaksin merupakan produk biologi berisi antigen berupa 

patogen yang sudah mati atau yang masih hidup dilemahkan, 
masih utuh atau bagiannya, atau berupa toksin 
mikroorganisme yang telah diolah menjadi toksoid atau protein 
rekombinan, yang dapat memicu kekebalan aktif terhadap 
penyakit tertentu. Vaksinasi melatih sistem imun tubuh untuk 
membuat antibodi saat terpapar penyakit. Kekebalan tubuh 
yang dihasilkan melalui vaksinasi disebut dengan imunisasi. 
Sejarah vaksinasi dimulai oleh Edward Jenner, seorang dokter 
berkebangsaan Inggris yang mengamati orang-orang yang 
terinfeksi virus cacar. Beliau menyuntik seorang anak laki-laki 
dengan virus cacar sapi yang didapat dari luka tangan seorang 
pemerah susu. 

Enam minggu kemudian, setelah sembuh dari cacar sapi, 
anak laki-laki tersebut diinokulasi dengan virus cacar lain yang 
lebih ganas dan berhasil selamat. Sejak saat itu, metode serupa 
diadopsi sebagai upaya imunisasi terhadap banyak penyakit. 
Berbagai metode yang digunakan meliputi produksi toksoid 
dan peptida sintetik, DNA rekombinan virus dan bakteri 
hidup, vaksin DNA, dan metode konjugasi untuk antigen 
polisakarida dan protein (Tabel 10). (Indonesia, 2017; Actor, 
2019; WHO, 2021) 
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A. Pengertian 

Respon imun atau respon kekebalan adalah kemampuan 
tubuh untuk tetap aman dengan memberikan perlindungan 
terhadap agen berbahaya dan melibatkan garis pertahanan 
terhadap sebagian besar mikroba serta respons khusus dan 
sangat spesifik terhadap agent tertentu(Justiz Vaillant, Sabir 
and Jan, 2023). 

Respons imun, adalah  reaksi terkoordinasi dari sel dan 
molekul yang membentuk sistem kekebalan terhadap mikroba 
infeksius. Sistem kekebalan tubuh dalam bentuk  sel, jaringan, 
dan molekul yang berperan dalam  pertahanan apabila agen 
pathologist masuk ke tubuh(Abul K. Abbas, Andrew H. 
Lichtman, 2016). 

Agen adalah Suatu faktor, seperti mikroorganisme, zat 
kimia, atau bentuk radiasi, yang keberadaannya berlebihan, 
atau (dalam penyakit defisiensi) ketiadaan relatif yang sangat 
penting untuk terjadinya suatu penyakit. Suatu penyakit 
mungkin memiliki agen tunggal, sejumlah agen alternatif 
independen (setidaknya satu di antaranya harus ada), atau 
kompleks dari dua faktor atau lebih yang kehadiran 
gabungannya sangat penting untuk perkembangan 
penyakit(Last, 2001). 

Patogen adalah Organisme yang mampu menyebabkan 
penyakit (menyebabkan proses patologis)(Last, 2001). 

RESPON IMUN 

TERHADAP AGEN 

PATHOGEN 
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A. Pendahuluan 
Sistem kekebalan tubuh (immunologi) merupakan sistem 

pertahanan tubuh terhadap serangan mikroorganisme atau 
patogen dari lingkungan yang dapat menyebabkan penyakit. 
Sistem kekebalan tubuh terdiri dari sel-sel dan molekul-
molekul yang bekerja bersama untuk mendeteksi, 
mengidentifikasi, dan memusnahkan patogen yang masuk ke 
dalam tubuh. Namun, kadang-kadang sistem kekebalan tubuh 
dapat salah mengenali dan menyerang jaringan tubuh yang 
sehat, menyebabkan berbagai jenis penyakit yang disebabkan 
oleh respons imun yang berlebihan atau tidak normal. Artikel 
ini akan membahas beberapa penyakit yang disebabkan oleh 
respons imun, faktor risiko, gejala, diagnosis, dan pengobatan. 

Penyakit autoimun adalah jenis penyakit yang 
disebabkan oleh sistem kekebalan tubuh yang menyerang 
jaringan tubuh sendiri. Sistem kekebalan tubuh biasanya 
melindungi tubuh dari infeksi dan penyakit, tetapi pada 
penyakit autoimun, sistem kekebalan tubuh menyerang 
jaringan tubuh yang sehat. Beberapa penyakit autoimun yang 
umum diantaranya: 
1. Lupus 

Lupus adalah penyakit autoimun yang dapat 
mempengaruhi berbagai bagian tubuh, termasuk kulit, 
persendian, dan organ dalam. Gejala lupus termasuk ruam 

PENYAKIT RESPON 

IMUN 
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