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ABSTRAK

Sistem imun merupakan jaringan kompleks yang terdiri atas sel, jaringan, organ, dan molekul terlarut yang bekerja secara
sinergis untuk melindungi tubuh dari ancaman patogen eksogen (seperti bakteri, virus, jamur, dan parasit) serta kerusakan
seluler endogen (seperti sel kanker). Sistem pertahanan ini dibagi menjadi dua divisi utama yang saling berinteraksi:
sistem imun alamiah (innate immunity) yang memberikan respon cepat non-spesifik, dan sistem imun adaptif (acquired
immunity) yang memberikan respon spesifik dengan ingatan imunologis (immunological memory). Artikel jurnal ini
membahas secara komprehensif struktur organ limfoid, komponen seluler dan humoral, mekanisme eliminasi antigen,
serta dinamika gangguan imunologi seperti autoimun dan hipersensitivitas. Pengetahuan mendalam mengenai imunologi

sangat krusial dalam pengembangan imunoterapi modern, vaksinasi, dan terapi kesehatan holistik.

Kata Kunci: Sistem Imun Alamiah, Imunitas Adaptif, Limfosit T, Limfosit B, Sitokin, Homeostasis, Kesehatan Holistik.

1. PENDAHULUAN

Tubuh manusia secara terus-menerus terpapar oleh berbagai mikroorganisme dan agen lingkungan yang
berpotensi menimbulkan infeksi dan kerusakan jaringan. Keberhasilan organisme multiseluler untuk bertahan
hidup sangat bergantung pada kemampuan sistem pertahanan tubuh dalam mengenali materi asing (non-self)
dan membedakannya dari komponen tubuh sendiri (self) [1]. Sistem imun beroperasi sebagai mekanisme
pertahanan bertingkat yang menjaga homeostasis biologi melalui pengawasan (surveillance), pengenalan

(recognition), dan eliminasi (effector response) [2].

Secara hierarkis, pertahanan tubuh terdiri dari tiga garis utama (lines of defense). Garis pertama dan
kedua membentuk respon imun alamiah (innate immunity), sedangkan garis ketiga merupakan respon imun
adaptif (adaptive immunity). Kegagalan atau regulasi yang salah dari salah satu jalur ini dapat mengakibatkan
patologi serius, mulai dari defisiensi imun, penyakit autoimun, hingga reaksi hipersensitivitas yang mengancam

jiwa [3].

2. ORGAN DAN JARINGAN SISTEM IMUN

Sistem imun terorganisir dalam struktur anatomi khusus yang disebut organ limfoid, yang dikelompokkan

menjadi dua kategori utama:
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2.1 Organ Limfoid Primer (Sentral)

Organ limfoid primer merupakan tempat pembentukan, pematangan, dan seleksi limfosit:

* Sumsum Tulang (Bone Marrow): Tempat asal semua sel hematopoietik dan lokasi pematangan penuh
bagi sel B. Dalam sumsum tulang, sel B mengalami seleksi negatif untuk mengeliminasi klon yang reaktif

terhadap jaringan tubuh sendiri [4].

* Kelenjar Timus: Tempat migrasi prekursor sel T dari sumsum tulang untuk menjalani pematangan,
maturasi reseptor sel T (TCR), serta proses seleksi positif dan negatif guna memastikan toleransi diri (self-

tolerance) [5].

2.2 Organ Limfoid Sekunder (Perifer)

Organ limfoid sekunder merupakan tempat interaksi antara sel penyaji antigen (Antigen-Presenting
Cells / APC) dengan limfosit mature untuk memicu respon imun adaptif. Organ ini meliputi nodus limfa (lymph
nodes), limpa (spleen), serta Mucosa-Associated Lymphoid Tissue (MALT) seperti tonsil dan Peyer's patches
pada usus [4].

3. KOMPONEN DAN MEKANISME SISTEM IMUN

3.1 Imunitas Alamiah (Innate Immunity)

Imunitas alamiah merupakan lini pertahanan terdepan yang telah ada sejak lahir. Karakteristik
utamanya adalah respon yang cepat (dalam hitungan menit hingga jam), tidak bergantung pada paparan

sebelumnya, dan bersifat non-spesifik terhadap antigen tertentu [6]. Komponen utama imun alamiah meliputi:

* Binteng Fisik dan Kimiawi: Kulit, epitel mukosa, silia, asam lambung, serta lisozim dalam air mata dan
saliva.

* Komponen Seluler: Neutrofil, makrofag, sel dendritik, eosinofil, basofil, dan sel Natural Killer (NK).
Makrofag dan sel dendritik mengenali pola molekuler patogen melalui Reseptor Pengenal Pola (Pattern
Recognition Receptors / PRR) seperti Toll-Like Receptors (TLR) [7].

+ Sistem Komplemen: Rangkaian protein plasma yang diaktifkan melalui jalur klasik, lektin, atau alternatif
untuk memicu opsonisasi, lisis sel bakteri melalui Membrane Attack Complex (MAC), dan recruitment

respon inflamasi.

3.2 Imunitas Adaptif (Adaptive Immunity)

Imunitas adaptif diaktifkan jika antigen berhasil melewati respon imun alamiah. Respon ini bersifat
sangat spesifik dan menghasilkan ingatan imunologis (memory cells) yang memungkinkan respon yang lebih

cepat dan kuat pada paparan berikutnya [8]. Imunitas adaptif terbagi menjadi dua cabang utama:
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Karakteristik Imunitas Humoral Imunitas Seluler

Pemeran Utama Limfosit B (Sel B) & Antibodi Limfosit T (Sel T Sitotoksik & Sel T Penolong)
Patogen ekstraseluler (Bakteri, toksin, virus Patogen intraseluler (Virus dalam sel, sel
Target Utama
bebas) kanker)
. . o Pelepasan perforin, granzim, & induksi
Mekanisme Aksi Sekresi antibodi (IgM, IgG, IgA, IgE, IgD) .
apoptosis
Pengenalan . . . . Memerlukan presentasi antigen via molekul
. Binds langsung ke konformasi spesifik antigen
Antigen MHC

3.3 Interaksi Seluler dan Peran Sitokin

Aktivasi sel T memerlukan presentasi fragmen peptida oleh Major Histocompatibility Complex
(MHC). Sel T CD4+ (Helper) mengenali antigen yang dipresentasikan oleh MHC Kelas II pada APC, kemudian
mengekskresikan sitokin (seperti IL-2, IFN-y, IL-4) untuk meregulasi proliferasi sel B dan makrofag [9].
Sementara itu, sel T CD8+ (Cytotoxic) mengenali antigen terikat MHC Kelas I pada sel tubuh yang terinfeksi
dan menghancurkannya secara langsung [10].

Konsep Imunologis Kunci: Efisiensi eliminasi patogen (E_p) merupakan fungsi dari afinitas ikatan reseptor (K_a),

konsentrasi antibodi terlarut ([Ab]), serta derajat aktivasi sitokin efektor (¥_c):

Ep=a-(Kax[Ab]) +B-¥ c

4. GANGGUAN PADA SISTEM IMUN

Disfungsi sistem imun dapat dikategorikan ke dalam tiga kelompok patologis utama:

1. Penyakit Autoimun: Kegagalan toleransi diri di mana sistem imun menyerang jaringan tubuh sendiri,
seperti pada Lupus Eritematosus Sistemik (SLE), Rheumatoid Arthritis, dan Diabetes Melitus Tipe 1 [11].

2. Reaksi Hipersensitivitas: Respon imun berlebihan atau tidak tepat terhadap alergen non-patogenik

(misalnya alergi makanan, asma, dan anafilaksis) [12].

3. Imunodefisiensi: Penurunan fungsi imun, baik primer (faktor genetik seperti SCID) maupun sekunder

(akibat infeksi seperti HIV/AIDS atau terapi imunosupresif) [3].

5. KESIMPULAN

Sistem imun manusia merupakan mekanisme pertahanan yang highly-coordinated dan sangat adaptif.
Sinergi antara komponen imunitas alamiah dan adaptif memastikan perlindungan maksimal terhadap berbagai
patogen sekaligus menjaga toleransi terhadap sel-sel tubuh sendiri. Pemahaman yang mendalam mengenai
imunologi molekuler dan seluler membuka ruang besar bagi pemanfaatan imunoterapi, pengembangan
imunisasi modern, serta pendekatan penanganan penyakit secara holistik berbasis penguatan pertahanan tubuh

bawaan.
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