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BAB 
1 PENGGOLONGAN  SISTEM IMUN  

 

Dr. dr. Asriati, M.Kes. 
 

A. Pendahuluan 

Imunologi adalah cabang ilmu biomedis yang mengkaji 

respon tubuh terhadap antigen, pengenalan diri dan non-diri, 

serta berbagai fenomena imunologi dalam segi biologis, 

serologis, dan kimiawi-fisika. Lingkungan sekitar manusia 

mengandung beragam patogen seperti bakteri, virus, jamur, 

protozoa, dan parasit yang dapat menyebabkan infeksi. 

Meskipun infeksi pada manusia normal biasanya bersifat 

singkat dan jarang meninggalkan kerusakan permanen, namun 

tubuh manusia memiliki sistem imun yang berperan dalam 

melindungi tubuh dari serangan patogen tersebut. (Harti, 2013) 

Sistem imun terdiri dari jaringan sel darah yang 

bersirkulasi, jaringan limfoid, dan organ, yang merespons benda 

asing dengan memproduksi antibodi terlarut (respons humoral) 

atau limfosit dan makrofag teraktivasi (respons seluler). Jaringan 

limfoid terdiri dari organ limfoid primer dan sekunder. Sumsum 

tulang dan timus dianggap sebagai organ limfoid primer. Limpa, 

kelenjar getah bening, dan amandel dianggap sebagai organ 

sekunder; submukosa paru-paru dan usus juga merupakan 

organ limfoid sekunder yang penting. Limfosit dan makrofag 

merupakan sel efektor utama dalam reaksi imunologi (Flaherty, 

2011) 

  

PENGGOLONGAN 
SISTEM IMUN 
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BAB 
2 MEKANISME RESPON IMUN SPESIFIK  

 

dr. Nofri Rahmadika, M.Sc.  
 

A. Pendahuluan 

Sistem imun spesifik dikenal juga sebagai sistem imun 

adaptif, adalah sebuah sistem pertahanan khusus yang terdiri 

dari sel-sel dan mekanisme tertentu bertujuan untuk membasmi 

atau menghentikan penyebaran kuman patogen.  

Sistem imunitas adaptif ini melindungi kita dari infeksi, 

dan apabila sistem ini tidak berfungsi dengan baik, maka akan 

mengakibatkan kematian. Setiap makhluk multiseluler memiliki 

mekanisme untuk melindungi diri dari patogen, seperti bakteri, 

virus, jamur, dan parasit. Invertebrata dan vertebrata 

menggunakan respons imun alamiah sebagai mekanisme 

pertahanan utama mereka, tetapi mereka juga mampu 

menginisiasi respons imun adaptif yang lebih kompleks. 

Ketika sistem imun alamiah gagal mengeradikasi patogen 

dari tubuh, maka sistem imun adaptiflah-yang dibantu oleh 

sistem imun alamiah-untuk menyingkirkan patogen infeksius. 

Sistem imunitas spesifik ini bisa menciptakan jalur efektor yang 

unik untuk patogen, mengidentifikasi antigen non-self, dan 

membangun memori imunologis untuk berespon lebih cepat 

pada paparan infeksi yang sama sehingga lebih cepat dan lebih 

mudah dalam melawan penyakit pada waktu akan datang.  

Sistem imun adaptif ini, berbeda dengan sistem imun 

alamiah, dimana sistem kekebalan ini umumnya mengandalkan 

sel B dan sel T untuk menjalankan fungsinya dan membutuhkan 

MEKANISME 
RESPON IMUN 

SPESIFIK 
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II, untuk mencerna antigen dan berperan dalam respons 

imun baik alami maupun adaptif. 
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BAB 
3 IMUNITAS TERHADAP INFEKSI  

 

Paula Mariana Kustiawan, M.Sc., Ph.D.  
 

A. Pendahuluan 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa 
penyakit menular yang baru terus bermunculan dan penyakit 
menular lama bermunculan di lokasi baru di seluruh dunia. Hal 
tersebut menyebabkan sekitar seperempat kematian di seluruh 
dunia terutama anak-anak dan disebabkan oleh infeksi 
organisme (Jones et al., 2008). 

Patogen merupakan penyebab terjadinya suatu penyakit, 
namun infeksi belum tentu menyebabkan penyakit. Infeksi 
terjadi ketika virus, bakteri, atau mikroba lainnya memasuki 
tubuh kita dan mulai berkembang biak. Penyakit yang biasanya 
terjadi pada skala kecil orang yang terinfeksi, terjadi ketika sel 
dalam tubuh kita rusak akibat infeksi, dan tanda serta gejala 
suatu penyakit muncul. Menanggapi infeksi, sistem kekebalan 
tubuh kita muncul dalam memberi reaksi. Sel darah putih, 
antibodi, dan mekanisme lain bekerja untuk menghilangkannya 
serangan asing. Memang banyak di antaranya gejala yang 
membuat demam, malaise, sakit kepala, ruam selama terjadinya 
suatu infeksi. Hal tersebut disebabkan adanya aktivitas sistem 
imun yang berusaha menghilangkan infeksi dari tubuh. 

Mikroba patogen menantang sistem kekebalan tubuh 
dalam banyak hal. Virus membuat kita sakit dengan membunuh 
sel atau mengganggu fungsi sel. Tubuh kita sering merespons 
dengan demam (panas menonaktifkan banyak virus), sekresi 
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HIPERSENSITIVITAS 

 

Desi Aryani, AMAK., S.E., M.A.  
 

A. Pendahuluan 

Sebuah mekanisme pertahanan tubuh yang sangat efektif 
dalam melawan organisme penyebab penyakit ialah, imunitas 
spesifik. Sistem ini dapat mengenali dan menargetkan spesifik 
patogen atau antigen tertentu. Sistem kekebalan tubuh juga 
memiliki mekanisme toleransi terhadap antigen yang dihasilkan 
oleh tubuh sendiri (antigen self) untuk mencegah respon imun 
berlebihan terhadap jaringan dan sel tubuh yang sehat. Toleransi 
ini penting untuk mencegah terjadinya penyakit autoimun, di 
mana sistem kekebalan tubuh menyerang jaringan dan sel tubuh 
sendiri. 

Namun, terkadang respons imun dapat menjadi 
berlebihan atau tidak terkontrol, menyebabkan reaksi yang 
merugikan bagi tubuh. Reaksi ini dikenal sebagai reaksi 
hipersensitivitas. Semakin kompleksnya pengobatan modern 
dan penggunaan kombinasi obat untuk mengelola berbagai 
penyakit, risiko interaksi obat dan efek samping juga meningkat. 
Salah satu efek samping yang sering terjadi adalah reaksi 
hipersensitivitas terhadap satu atau lebih obat yang digunakan. 
Reaksi hipersensitivitas terhadap obat bisa menjadi kondisi 
medis darurat yang mengancam jiwa. Oleh karena itu, jika 
seseorang mengalami gejala reaksi alergi setelah mengkonsumsi 
obat, sangat penting untuk segera mencari pertolongan medis. 
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5 AUTOIMUN 

 

Dr. R. Agus Wibowo S., S.Si., M.Sc.  
 

A. Pendahuluan 

Penyakit autoimun pada akhir dasawarsa ini menjadi isu 
permasalahan kesehatan yang menarik untuk dipahami. 
Terlebih banyaknya pemberitaan artis-artis yang mengidap 
autoimun seperti penyanyi Cita Citata, Isyana Sarasvati, 
Ashanty, dan Cornelia Agatha. Selena Gomez, Toni Braxton, 
penyanyi Seal, Lady Gaga adalah artis dunia yang menderita 
penyakit autoimun. Autoimunitas pada manusia terjadi karena 
kelainan kompleks yang timbul dari interaksi antara faktor 
risiko poligenetik dan faktor lingkungan, yang mempengaruhi 
sekitar 10% populasi di dunia (Samantha Slight-Webb; Rebecka 
L. Bourn; V. Michael Holers; Judith A. James, 2019; Marson, 
Housley and Hafler, 2015).  

Studi Asosiasi Genom (Genome Wide Association 
studies/GWAS) telah memberikan wawasan tentang disregulasi 
sistem kekebalan yang disebabkan oleh varian genetik yang 
berkontribusi terhadap risiko autoimunitas, memungkinkan 
studi varian genetik komprehensif yang berkontribusi terhadap 
risiko penyakit autoimun. Pemanfaatan GWAS antara lain 
penemuan sindrom penyakit autoimun monogenik langka yang 
disebabkan adanya mutasi yang sangat berperan besar dalam 
mengganggu mekanisme toleransi imun pusat dan perifer 
(Marson, Housley and Hafler, 2015). 

AUTOIMUN 
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6 DEFISIENSI IMUN 

 

Wiralis, S.Tp., M.Si.Med.  
 

A. Pendahuluan 

Imunitas atau sistem imun adalah bentuk kesempurnaan 
penciptaan manusia, yaitu kemampuan tubuh untuk 
menghilangkan bahaya yang berasal dari luar maupun dari 
dalam tubuh. Sistem imun merupakan kesatuan mekanisme 
perlindungan yang sangat kompleks, dari fisik, sistem limfatik, 
sistem sel, sistem kimia, sistem organ dan sistem humoral. 
Mekanisme kerja seluruh sistem terkait dengan pertahanan 
tubuh yang saling menunjang antara bagian/sub sistem. Untuk 
menjaga keseimbangan atau homeostatis tubuh dilengkapi 
dengan kemampuan mengendalikan mekanisme agar tidak 
berlebihan. (Alexandra-Chloe Villani; Siranush Sarkizova, 2019) 
(Varadé, Magadán and González-Fernández, 2021) 

Sistem imunitas ibarat pasukan perang sebuah negara, 
bila salah satu komponen tidak memiliki kemampuan karena 
jumlah yang terbatas atau kualitas amunisi yang kurang maka 
kekuatan pasukan perang akan lemah, sehingga diperlukan 
upaya agar mekanisme tetap berjalan dengan baik dengan 
melibatkan bagian yang lain. Bila sistem imunitas tidak lagi 
sanggup untuk melindungi tubuh maka tubuh akan mengalami 
gangguan berbagai kondisi patologis. 

Sistem imunitas berfungsi baik ditandai dengan respon 
imunitas berlangsung secara maksimal. Untuk itu diperlukan 
komponen barrier, kulit berada dalam kondisi utuh sebagai 
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BAB 
7 IMUNOLOGI KANKER  

 

apt. Besse hardianti, M.Pharm.Sc., Ph.D.  
 

A. Pendahuluan 

Dalam lingkungan (Microenvironment) mikro tumor, sel-
sel kekebalan memainkan peran penting dalam mengatur 
perkembangan tumor. Untuk melindungi diri dari 
mikroorganisme patogen, tubuh membuat sistem pertahanan 
tubuh. Yang dikenal dengan sistem pertahanan alamiah, juga 
dikenal sebagai sistem pertahanan/imun innate, adalah sistem 
pertahanan yang sudah ada sejak lahir dan merupakan sistem 
perlawanan tubuh terhadap patogen pada tubuh yang paling 
pertama. Kemudian Sistem pertahanan tubuh yang kedua 
dikenal sistem pertahanan tubuh adaptif yaitu pertahanan yang 
akan muncul saat terpapar mikroorganisme. Sistem ini disebut 
sistem pertahanan adaptif dengan komponen utamanya adalah 
sel T dan B (Ajar,2014). 

Beberapa penyakit seperti tumor atau kanker dapat 
muncul jika sistem kekebalan tubuh tidak berfungsi dengan 
baik. Ketika kerusakan DNA terjadi pertama kali, maka sistem 
imun yang normal akan segera melakukan fungsinya sebagai 
surveillance atau penjaga, yang akan menekan kanker untuk 
berkembang menjadi metastase sel (Kresno, 2008). 

Perkembangan pengetahuan mengenai strategi stimulasi 
reaksi imun terhadap tumor dapat menjadi cara yang menarik 
untuk merawat Kesehatan dan mencegah perkembangan tumor. 
Dalam lingkungan mikro tumor, sel inang dan sel kanker 

IMUNOLOGI 
KANKER 



110 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Ajar, B., 2014. Kanker Dan Antikanker. 

Bindea, G., Mlecnik, B., Fridman, W.-H., Pagès, F., Galon, J., 2010. 
Natural immunity to cancer in humans. Curr. Opin. 
Immunol. 22, 215–222. 
https://doi.org/10.1016/j.coi.2010.02.006 

Bray, F., Ferlay, J., Soerjomataram, I., Siegel, R.L., Torre, L.A., Jemal, 
A., 2018. Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates 
of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 
countries. CA. Cancer J. Clin. 68, 394–424. 

Chen, J., Harding, S.M., Natesan, R., Tian, L., Benci, J.L., Li, W., 
Minn, A.J., Asangani, I.A., Greenberg, R.A., 2020. Cell cycle 
checkpoints cooperate to suppress DNA-and RNA-associated 
molecular pattern recognition and anti-tumor immune 
responses. Cell Rep. 32. 

Gerlinger, M., McGranahan, N., Dewhurst, S.M., Burrell, R.A., 
Tomlinson, I., Swanton, C., 2014. Cancer: evolution within a 
lifetime. Annu. Rev. Genet. 48, 215–236. 

Hardianti, B., Umeyama, L., Li, F., Yokoyama, S., Hayakawa, Y., 
2020. Anti-inflammatory compounds moracin O and P from 
Morus alba Linn.(Sohakuhi) target the NF-κB pathway. Mol. 
Med. Rep. 22, 5385–5391. 

Huntington, N.D., Cursons, J., Rautela, J., 2020. The cancer–Natural 
Killer cell immunity cycle. Nat. Rev. Cancer 20, 437–454. 
https://doi.org/10.1038/s41568-020-0272-z 

Jiang, S., He, Y., Li, M., Wang, X., 2020. Cell cycle activity correlates 
with increased anti‐tumor immunity in diverse cancers. Clin. 
Transl. Med. 10. 

Kresno, S.B., 2008. Cancer Immunology: From Immunosurveillance 
to Immunoescape. Indones. J. Cancer 2. 

  



111 

 

Kunimasa, K., Goto, T., 2020. Immunosurveillance and 
Immunoediting of Lung Cancer: Current Perspectives and 
Challenges. Int. J. Mol. Sci. 21. 
https://doi.org/10.3390/ijms21020597 

Mortezaee, K., 2020. Immune escape: A critical hallmark in solid 
tumors. Life Sci. 258, 118110. 

Murray, A.W., Hunt, T., 1993. The cell cycle: an introduction. Oxford 
University Press New York. 

Nigg, E.A., 2001. Mitotic kinases as regulators of cell division and its 
checkpoints. Nat. Rev. Mol. Cell Biol. 2, 21–32. 

Ogino, S., Galon, J., Fuchs, C.S., Dranoff, G., 2011. Cancer 
immunology—analysis of host and tumor factors for 
personalized medicine. Nat. Rev. Clin. Oncol. 8, 711–719. 

Planas-Silva, M.D., Weinberg, R.A., 1997. The restriction point and 
control of cell proliferation. Curr. Opin. Cell Biol. 9, 768–772. 

Raval, R.R., Sharabi, A.B., Walker, A.J., Drake, C.G., Sharma, P., 
2014. Tumor immunology and cancer immunotherapy: 
summary of the 2013 SITC primer. J. Immunother. Cancer 2, 
1–11. 

Seung, L.P., Rowley, D.A., Dubey, P., Schreiber, H., 1995. Synergy 
between T-cell immunity and inhibition of paracrine 
stimulation causes tumor rejection. Proc. Natl. Acad. Sci. 92, 
6254–6258. 

Tang, Sha, Ning, Q., Yang, L., Mo, Z., Tang, Shengsong, 2020. 
Mechanisms of immune escape in the cancer immune cycle. 
Int. Immunopharmacol. 86, 106700. 

Vendramin, R., Litchfield, K., Swanton, C., 2021. Cancer evolution: 
Darwin and beyond. EMBO J. 40, e108389. 

 

  



112 

 

BAB 
8 IMUNOPROFILAKTIK 

 

Sabarina Elfrida Manik, SKM., M.Pd.  
 

A. Pendahuluan 

Imunoprofilaksis adalah suatu bentuk pencegahan penyakit 
yang dilakukan dengan meningkatkan derajat imunitas tubuh 
terhadap patogen tertentu melalui proses imunisasi atau 
vaksinasi. Dalam konteks ini, imunoprofilaksis bertujuan untuk 
mengurangi risiko terkena penyakit dengan memberikan 
perlindungan kekebalan tubuh yang spesifik terhadap patogen 
tersebut. Proses imunisasi atau vaksinasi dalam 
imunoprofilaksis bertujuan untuk merangsang sistem kekebalan 
tubuh untuk menghasilkan respons imun yang spesifik terhadap 
patogen yang diinginkan. Ini dapat dilakukan dengan 
memberikan vaksin yang mengandung antigen patogen yang 
dilemahkan atau dimatikan, sehingga tubuh dapat mengenali 
dan melawan patogen tersebut jika terpapar di masa depan. 

Imunoprofilaksis adalah strategi yang sangat efektif 
dalam mencegah penyebaran penyakit menular dan 
mengurangi angka kesakitan serta kematian akibat penyakit-
penyakit tersebut. Melalui imunoprofilaksis, banyak penyakit 
yang sebelumnya menjadi ancaman serius bagi kesehatan 
masyarakat telah berhasil dikendalikan bahkan dimusnahkan. 

Imunisasi adalah suatu proses pemberian vaksin atau 
vaksinasi kepada individu dengan tujuan untuk meningkatkan 
kekebalan tubuh terhadap penyakit tertentu. Vaksin yang 
diberikan mengandung antigen dari patogen (seperti virus atau 
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BAB 
9 UJI IMMUNOASSAY  

 

Rita Maliza, S.Si., M.Si., Ph.D.  
 

A. Pendahuluan 

Sejarah Immunoassay (IA) dimulai dengan pengembangan 
immunoassay pertama oleh Rosalyn Sussman Yalow dan 
Solomon Berson pada tahun 1950-an. Yalow menerima Hadiah 
Nobel untuk pekerjaannya dalam immunoassay pada tahun 1977, 
menjadi wanita Amerika kedua yang memenangkan 
penghargaan tersebut. Pengakuan ini tidak hanya menandai 
pentingnya kontribusi mereka dalam bidang medis dan biologi, 
tetapi juga menyoroti peran penting immunoassay dalam 
pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi diagnostik. 
Immunoassay menjadi jauh lebih sederhana untuk dilakukan dan 
lebih populer ketika teknik untuk mengikat enzim secara kimia 
ke antibodi diperlihatkan pada akhir tahun 1960-an. Kemajuan 
ini memungkinkan para peneliti dan klinisi untuk melakukan 
immunoassay dengan lebih efisien, membuka jalan bagi aplikasi 
yang lebih luas dalam penelitian dan diagnostik medis. 

Pada tahun 1983, Profesor Anthony Campbell di 
Universitas Cardiff menggantikan yodium radioaktif yang 
digunakan dalam immunoassay dengan ester akridinium yang 
menghasilkan cahayanya sendiri, chemiluminescence. Jenis 
immunoassay ini sekarang digunakan dalam sekitar 100 juta tes 
klinis setiap tahun di seluruh dunia, memungkinkan para klinisi 
untuk mengukur berbagai protein, patogen, dan molekul lain 
dalam sampel darah. Kemajuan ini secara signifikan 
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REAKSI PENOLAKAN TRANSPLANTASI  

 

Dita Pratiwi Kusuma Wardani, S.Si, M.Sc. 
 

A. Pendahuluan 

Transplantasi merupakan salah satu pengobatan yang 
berpotensi menyelamatkan hidup melalui penggantian organ 
dan jaringan yang tidak berfungsi dengan organ atau jaringan 
sehat. Selain itu, transplantasi dapat juga diaplikasikan pada 
penderita kanker, penyakit autoimun, defisiensi imun, dan 
berbagai penyakit lainnya. Proses pengambilan sel, jaringan, dan 
organ pada proses transplantasi disebut cangkok (graft) dan 
biasanya dipindahkan dari satu individu ke individu lain yang 
berbeda. Individu yang memberikan cangkok disebut pendonor 
sedangkan individu yang menerima cangkok disebut penerima 
(Schmitz, 2017; Abbas, Lichtman and Pillai, 2019).  

Transplantasi ginjal dari kembar identik pada tahun 1954 
di Peter Bent Brigham Hospital menjadi transplantasi pertama 
yang berhasil dilakukan. Transplantasi ini dilakukan oleh Dr, 
Joseph Murray dan kolega yang mempelopori bidang 
transplantasi organ padat. Pada dekade berikutnya, 
transplantasi pertama yang berhasil selanjutnya berasal dari 
pendonor hidup non kembar dan donor cadaver. Usia organ 
donor yang pendek kini menjadi penghalang utama untuk 
perkembangan lebih lanjut (Venstrom and Young, 2009). 

Beberapa organ yang dapat ditransplantasikan, meliputi 
kornea, ginjal, hati, paru-paru, usus halus, pankreas, tangan dan 
wajah. Saat ini transplantasi selular klinis seperti islet 
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RESPON IMUN, TEORI SELEKSI  KLONAL  

 

dr. Syandrez Prima Putra, M.Sc. 
 

A. Pendahuluan 

Pada awal abad ke-20, Paul Ehrlich mengemukakan teori 
tentang pembentukan antibodi, yang dikenal sebagai "Teori 
Rantai Samping". Teori ini mengusulkan bahwa antibodi yang 
terletak di permukaan sel dapat bertindak sebagai reseptor 
untuk antigen. Setelah reaksi dengan antigen, kompleks 
reseptor-antigen akan dibuang dari sel, dan sel tersebut akan 
memproduksi lebih banyak antibodi. Pandangan ini berbeda 
dengan pendapat Elie Metchnikoff, yang mengatakan bahwa 
antibodi dihasilkan oleh makrofag. Pada 1930-an, ilmuwan 
seperti Breinl, Haurowitz, dan Mudd mengusulkan bahwa 
antibodi dibuat berdasarkan instruksi dari antigen. Pauling 
mengembangkan "Teori Instruktif" yang menyatakan bahwa 
antibodi dibentuk secara spesifik dalam kontak dengan bagian 
penting antigen.  

Di tahun 1941, Frank Macfarlane Burnet, seorang ilmuwan 
Australia, menyimpulkan bahwa antigen merangsang produksi 
antibodi, tetapi tidak membentuk pola pada molekul antibodi, 
melainkan pada beberapa komponen seluler. Burnet 
menemukan dua masalah kunci terkait produksi antibodi: 
regulasi sintesis protein dalam sel dan modifikasi sistem biologis 
untuk respons imun yang cepat dan kuat. Dia juga mempelajari 
respons imun pada hewan muda, menemukan bahwa embrio 
dapat menerima jaringan asing tanpa menolaknya, 
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PRODUKSI ANTIBODI POLIKL ONAL NELITIAN  

 

Bambang Supriyanta, S.Si., M.Sc. 
 

A. Pendahuluan 

Poliklonal (polyclonal Antibodies=pAbs), adalah campuran 
antibodi yang masing-masing antibodi tersebut dapat bereaksi 
dengan epitop (antigen determinan) pada antigen. Antibodi 
disekresikan oleh klon sel B yang berbeda, pada hewan. Antigen 
biasanya memiliki lebih dari satu epitop (Leenaars & 
Hendriksen, 2005c)(Stills, 2012). 

Antibodi pAbs adalah kumpulan molekul imunoglobulin 
yang bereaksi terhadap epitop pada antigen. Pengikatannya 
yang heterogen memberikan sensitivitas yang tinggi terhadap 
antigen dalam banyak aplikasi. Antibodi poliklonal digunakan 
sebagai antibodi sekunder dalam immunoassay dengan fungsi 
untuk mengikat epitop antibodi primer dan memperkuat sinyal 
antibodi ini (Lipman et al., 2005).  

pAbs merupakan antibodi yang diproduksi dengan 
mengimunisasi (menyuntikan) hewan dengan antigen tertentu. 
Antibodi ini dihasilkan oleh beberapa klon sel B, menghasilkan 
campuran antibodi yang heterogen yang mengenali epitop yang 
berbeda pada antigen. Aktivasi sel B dimulai melalui pengikatan 
antigen pada reseptor sel B (B Cell Receptor=BCR). Aktivasi sel B 
berakibat memunculkan jalur sinyal intraseluler yang 
menghasilkan diferensiasi dan proliferasi sel Plasma. Setiap sel 
Plasma memproduksi dan mengeluarkan sejumlah besar klon 
antibodi tunggal dengan tempat pengikatan antigen yang unik. 

PRODUKSI 
ANTIBODI 

POLIKLONAL 
NELITIAN 



214 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Apostólico, J. D. S., Lunardelli, V. A. S., Coirada, F. C., Boscardin, S. 
B., & Rosa, D. S. (2016). Adjuvants: Classification, Modus 
Operandi, and Licensing. Journal of Immunology Research, 
2016, 1–16. https://doi.org/10.1155/2016/1459394 

Claassen, E., Leeuw, W. de, Greeve, P. de, Hendriksen, C., & 
Boersma, W. (1992). Freund’s complete adjuvant: an effective 
but disagreeable formula. Research in Immunology, 143(5), 
478–483. https://doi.org/10.1016/0923-2494(92)80057-R 

Cooper, H. M., & Paterson, Y. (2008). Production of polyclonal 
antisera. Current Protocols in Cytometry, SUPPL. 43, 1–10. 
https://doi.org/10.1002/0471142956.cya03is43 

Fatima, M., Khalid, F., & Quraishi, A. (2021). The Production and 
characterization of Polyclonal Antibodies Against Interferon 
Alpha in Mice. BioScientific Review, 3(4). 
https://doi.org/10.32350/BSR.0304.03 

Hurisa, T. T., & Chen, G. (2019). Production and assessment of 
polyclonal antibody against the whole virion of Goatpox 
virus and sheeppox virus in the rabbit. 1–13. 

Khalaf, H. E., Al-Bouqaee, H., Hwijeh, M., & Abbady, A. Q. (2022). 
Characterization of rabbit polyclonal antibody against camel 
recombinant nanobodies. Open Life Sciences, 17(1), 659–675. 
https://doi.org/10.1515/biol-2022-0065 

Koh, Y. T., Higgins, S. A., Weber, J. S., & Kast, W. M. (2006). 
Immunological consequences of using three different 
clinical/laboratory techniques of emulsifying peptide-based 
vaccines in incomplete Freund’s adjuvant. Journal of 
Translational Medicine, 4, 1–12. 
https://doi.org/10.1186/1479-5876-4-42 



215 

 

Lai, R. P. J., Seaman, M. S., Tonks, P., Wegmann, F., Seilly, D. J., 
Frost, S. D. W., LaBranche, C. C., Montefiori, D. C., Dey, A. K., 
Srivastava, I. K., Sattentau, Q., Barnett, S. W., & Heeney, J. L. 
(2012). Mixed Adjuvant Formulations Reveal a New 
Combination That Elicit Antibody Response Comparable to 
Freund’s Adjuvants. PLoS ONE, 7(4), e35083. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0035083 

Lavilla, M., De Luis, R., Conesa, C., Pérez, M. D., Calvo, M., & 
Sánchez, L. (2008). Production of polyclonal antibodies 
against spores of Clostridium tyrobutyricum, a contaminant 
affecting the quality of cheese: Characterisation of the 
immunodominant protein. Food and Agricultural 
Immunology, 19(1), 77–91. 
https://doi.org/10.1080/09540100801956653 

Leenaars, M., & Hendriksen, C. F. M. (2005a). Critical steps in the 
production of polyclonal and monoclonal antibodies: 
Evaluation and recommendations. In ILAR Journal (Vol. 46, 
Issue 3, pp. 269–279). https://doi.org/10.1093/ilar.46.3.269 

Leenaars, M., & Hendriksen, C. F. M. (2005b). Critical Steps in the 
Production of Polyclonal and Monoclonal Antibodies: 
Evaluation and Recommendations. Ilar Journal, 46(3), 269–
279. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15953834 

Leenaars, M., & Hendriksen, C. F. M. (2005c). General Introduction : 
Protocols for. Ilar Journal, 46(3), 269–279. 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15953834 

Lipman, N. S., Jackson, L. R., Trudel, L. J., & Weis-Garcia, F. (2005). 
Monoclonal versus polyclonal antibodies: Distinguishing 
characteristics, applications, and information resources. ILAR 
Journal, 46(3), 258–267. https://doi.org/10.1093/ilar.46.3.258 

Singh, A., Chaudhary, S., Agarwal, A., & Verma, A. S. (2013). 
Antibodies: Monoclonal and Polyclonal. In Animal 
Biotechnology: Models in Discovery and Translation. 
Elsevier. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-416002-6.00015-
8 



216 

 

Smekenov, I., Alybayev, S., Ayupov, T., Rakhmatullaeva, G., & 
Bissenbaev, A. (2020). A polyclonal antibody against a 
recombinantly expressed Triticum aestivum RHT-D1A 
protein. Journal of Genetic Engineering and Biotechnology, 
18(1). https://doi.org/10.1186/s43141-020-00072-4 

Sohrabi, S., Akbarzadeh, A., Norouzian, D., Farhangi, A., 
Mortazavi, M., Mehrabi, M. R., Chiani, M., Saffari, Z., & 
Ghassemi, S. (2011). Production and purification of rabbit’s 
polyclonal antibody against factor VIII. Indian Journal of 
Clinical Biochemistry, 26(4), 354–359. 
https://doi.org/10.1007/s12291-011-0142-2 

Stills, H. F. (2012). Polyclonal Antibody Production. The Laboratory 
Rabbit, Guinea Pig, Hamster, and Other Rodents, 259–274. 
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-380920-9.00011-0 

Stils, H. F. (2005). Adjuvants and Antibody Production: Dispelling 
the Myths Associated with Freund’s Complete and Other 
Adjuvants. ILAR Journal, 46(3), 280–293. 
https://doi.org/10.1093/ilar.46.3.280 

Zutphen, L. F. M. van., Baumans, V., & Beynen, A. C. (2001). 
Principles of laboratory animal science : a contribution to the 
humane use and care of animals and to the quality of 
experimental results. 

 

  



217 

 

BAB 
13 

APLIKASI POLIKLONAL DAN MON OKLONAL ANTI BODI 

 

apt. Deni Setiawan, M.Clin.Pharm. 
 

A. Pendahuluan 

Imunoglobulin saat ini adalah nama untuk molekul 
protein yang dibuat oleh sel plasma yang disebut globulin. 
Antibodi poliklonal adalah antibodi yang dihasilkan dari 
imunisasi dan berasal dari berbagai jenis limfosit B karena 
tanggapan mereka terhadap ikatan antigen dengan berbagai 
epitop limfosit B. Imunisasi hewan biasanya menggunakan 
mamalia untuk membuat antibodi poliklonal. Hewan lain yang 
sering digunakan untuk membuat antibodi poliklonal adalah 
kambing, kuda, marmut, kelinci, hamster, tikus, domba, dan 
ayam. Dengan menggunakan antibodi poliklonal, berbagai 
pencemaran pada bahan pangan atau pakan, serta hasil 
olahannya, seperti aflatoksin, dapat dilacak (Fusvita dkk, 2017). 

Studi klinis telah menunjukkan bahwa terapi antibodi 
poliklonal hewan efektif melawan berbagai penyakit infeksi, 
racun, dan racun. Keamanan produk saat ini telah dibuktikan 
melalui pengawasan pasca pemasaran dan uji klinis. Prevensi 
pasca pajanan akan sangat efektif dalam mencegah rabies jika 
pedoman WHO untuk pemberian antibodi poliklonal kuda 
rabies dipatuhi. Antivenin juga aman dan efektif untuk gigitan 
ular dengan data yang tersedia menunjukkan hasil efek positif 
terhadap gigitan kalajengking. Antibodi poliklonal sedang 
dikembangkan untuk melawan virus yang mempunyai potensi 
epidemi dan pandemi, dimana pilihan profilaksis dan 
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