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Paket 12
PSIKONEUROIMUNOLOGI

Pendahuluan
Psikologi kesehatan sebagai pengetahuan social-psychological dapat digunakan untuk

mengubah pola health behavior dan mengurangi pengaruh dari psychosocial stress.
Secara lebih operasional, psikologi kesehatan dapat dimanfaatkan untuk :

f. Mengevaluasi tingkah laku dalam etiologi penyakit
g. Memprediksi tingkah laku tidak sehat
h. Memahami peran psikologi dalam experience of illness

i. Mengevaluasi peran psikologi dalam treatmen
j. Selain itu, teori-teori psikologi juga dapat dimanfaatkan dalam mempromosikan tingkah laku

sehat dan mencegah sakit/munculnya penyakit dalam skala individu maupun yang lebih luas
(kelompok, komunitas maupun masyarakat)

Dalam paket ini, mahasiswa diajak untuk mendiskusikan tentang relevansi antara kondisi psikologis,
system saraf dan sistem kekebalan tubuh (psikoneuroimunologi). Pendekatan perkuliahan pada Paket
ini menggunakan pendekatan active learning dengan strategi reading guide. Strategi ini digunakan
agar mahasiswa memiliki ruang untuk menemukan sendiri beberapa konsep penting berkaitan tentang
psikoneuroimunologi. Media perkuliahan yang digunakan berupa lembar uraian materi, LCD, laptop,
klipping Koran, spidol dan kertas plano.

Rencana Pelaksanaan Perkuliahan
Kompetensi Dasar
Memahami relevansi antara kondisi psikologis, system saraf dan sistem kekebalan tubuh .

Indikator Kompetensi
Memahami konsep psikoneuroimunologi.

Waktu
2x50 menit

Materi Pokok

Kegiatan Perkuliahan
Kegiatan Awal (10 menit)

1. Memberikan penjelasan kepada mahasiswa tentang kegiatan perkuliahan model kooperatif
dengan metode inquiry yang akan dilaksanakan pada pertemuan ini.

2. Melalui tayangan beberapa gambar atau video untuk memberikan pemahaman kepada
mahasiswa pentingnya pengetahuan tentang relevansi antara kondisi psikologis, system saraf
dan sistem kekebalan tubuh.

Kegiatan Inti (70 menit)
1. Mahasiswa dibagi menjadi 3 kelompok kecil dengan kemampuan heterogen.

Psikoneuroimunologi
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2. Masing-masing kelompok mencari tahu sendiri dan mendiskusikan beberapa konsep penting
tentang relevansi antara kondisi psikologis, system saraf dan sistem kekebalan tubuh metode
readingguide dengan dipandu lembar kegiatan mahasiswa (LKM 1.1).
Masing-masing kelompok mendiskusikan hasil tugas baca bersama anggota kelompoknya dan
menuangkan hasil diskusinya pada kertas plano yang telah disediakan atau dalam bentuk
power point.

3. Masing-masing kelompok diberi kesempatan untuk mempresentasikan hasil diskusinya dan
kelompok lain diberi kesempatan untuk menanggapi.

4. Setelah semua kelompok mendapat giliran presentasi, dosen memberikan penguatan terhadap
presentasi yang dilakukan mahasiswa.

Kegiatan Penutup (10 menit)
1. Pada bagain akhir perkuliahan mahasiswa diberi kesempatan melakukan refleksi terhadap

materi dan proses perkuliahan yang telah dilakukan.
2. Dosen bersama mahasiswa menyimpulkan hal-hal penting yang berkaitan dengan materi

perkuliahan “relevansi antara kondisi psikologis, system saraf dan sistem kekebalan tubuh”

Kegiatan Tindak lanjut (10 menit)
Memberikan penjelasan kepada mahasiswa tentang keharusan untuk mempelajari semua materi
sebagai bahan untuk ujian akhir semesrter

Lembar Kegiatan Mahasiswa (LKM 1.1)
Eksplorasi pemahaman mahasiswa melalui metode readingguide terhadap  materi tentang
relevansi antara kondisi psikologis, system saraf dan sistem kekebalan tubuh secara
berkelompok.

Tujuan
Mahasiswa dapat memiliki kesadaran diri akan pentingnya pengetahuan tentang relevansi

antara kondisi psikologis, system saraf dan sistem kekebalan tubuh.

Bahan dan Alat Perkuliahan
Laptop, LCD, Kertas Plano, spidol dan Kliping Koran

Langkah Kegiatan Tugas Baca
1. Baca dengan cermat dan tuntas, materi yang telah dibagikan kepada masing-masing kelompok

sesuai tugas kelompok masing-masing.
2. Diskusikan hasil bacaan anda dengan teman sekelompoknya.
3. Salah satu wakil kelompok yang telah disepakati mempresentasikan hasil diskusi di depan

kelas secara bergiliran dan kelompok lain menangggapi.

Uraian Materi

Psikoneuroimunologi
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1. Konsep Psikoneuroimunologi

Martin (1938) mengemukakan ide dasar konsep psikoneuroimunologi yaitu: status emosi
menentukan fungsi sistem kekebalan, dan stres dapat meningkatkan kerentanan tubuh terhadap infeksi
dan karsinoma. Dikatakan lebih lanjut bahwa karakter, perilaku, pola coping dan status emosi berperan
pada modulasi sistem imun.

Pada awal tahun 1950-an para ahli perilaku mempelajari hubungan perilaku dengan sistem
kekebalan tubuh yang sangat kompleks dan salah satu isu menarik adalah hubungan antara stres
dengan sistem kekebalan tubuh. Akhir-akhir ini berkembang penelitian tentang hubungan antara
perilaku, kerja saraf, fungsi endokrin dan imunitas. Hasil penelitian inilah yang selanjutnya
mendukung konsep psikoneuroimunologi (Gunawan & Sumadiono, 2007).

Sedangkan Holden (1980) dan Ader (1981) mengenalkan istilah psikoneuroimunologi yaitu kajian
yang melibatkan berbagai segi keilmuan, neurologi, psikiatri, patobiologi dan imunologi. Selanjutnya
konsep ini banyak digunakan pada penelitian dan banyak temuan memperkuat keterkaitan stres
terhadap berbagai patogenesis penyakit termasuk infeksi dan neoplasma (Gunawan & Sumadiono;
2007).

Psikoneuroimunologi adalah suatu ilmu yang dapat menjelaskan modulasi sistem imun yang
mengalami stres sebagai  respons terhadap adanya perubahan perilaku (Ader, 2007). Konsep ini
merupakan gabungan antara psiko-neuro dan imunologi, sehingga terdapat interaksi antara susunan
saraf pusat dan sistem imun yang diperantarai oleh aksis HPA (Hipotalamus-pituitary-adrenal) (Black
PH, 1995). Ader juga menyatakan bahwa psikoneuroimunologi merupakan ilmu yang mempelajari
interaksi antara perilaku (behavior), fungsi neuroendokrin dan proses sistem imun (Putra, 2005).

Komunikasi dua arah antara sistem saraf dan immune networks dapat menjelaskan bahwa
perilaku dan stres dapat berpengaruh pada imunitas, demikian pula sebaliknya, proses imun dapat
mempengaruhi perilaku. Jadi, aktivitas fisik dan psikologis dapat menimbulkan aktivitas biologis
tubuh, termasuk respons ketahanan tubuh (Setyawan, 1995; Siswantoyo, 2005).

Dalam hal ini, istilah stres seringkali digunakan untuk menggambarkan kondisi psikologis
(emosional) dan respon biologis (Black PH, 1994). Istilah stres disiapkan  untuk  fenomena psikologis
dan fisiologik yang kompleks dan belum diketahui secara jelas (Putra, 1993; Siswantoyo, 2005).
Bartrop (1977) melaporkan adanya hubungan antara kondisi kejiwaan dengan perubahan imunologi.
Demikian pula dengan Breier dkk (1987) melakukan penelitian tentang depresi yang ditimbulkan oleh
stres akibat suara (100 dB). Hasilnya menyatakan bahwa pada keadaan stres akan terjadi peningkatan
kadar adrenocorticotropin hormone (ACTH) yang akan memicu timbulkan respons tubuh terhadap
stres (Siswantoyo, 2005).

Pada penelitian yang berdasar pada konsep psikoneuroimunologi ini, istilah stres digunakan
untuk menggambarkan kondisi psikologik yang tercermin dalam perubahan biologik, seperti
biokimia, seluler dan jaringan, yang berkaitan dengan rangsangan emosional dari korteks adrenal
melalui pelepasan hormone ACTH (Putra, 1993). Konsep psikoneuroimunologi bukan merupakan
penyatuan atas tiga hal (psiko, neuro dan imun), tetapi merupakan komplementasi ketiga disiplin ilmu
yang menetapkan sistem saraf sebagai pusat titik tangkap. Atas dasar itu, maka setiap rangsangan
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terhadap sistem saraf pusat yang menyebabkan respons sekresi neurohormon akan memberikan
perubahan aktivitas pada sel tubuh. Beberapa neurohormonal yang diketahui adalah ACTH, kortisol,
katekolamin, endorphin, enkepalin dan somatostatin (Setyawan, 1995; Siswantoyo, 2005).

Stresor pertama kali ditampung oleh pancaindera dan diteruskan ke pusat emosi yang terletak di
sistem saraf pusat. Dari sini, stres akan dialirkan ke organ tubuh melalui saraf otonom. Jalur yang di
lalui stres antara lain kelenjar hormon dan terjadilah perubahan keseimbangan hormon, yang
selanjutnya akan menimbulkan perubahan fungsional berbagai organ target. Beberapa peneliti
membuktikan stres telah menyebabkan perubahan neurotransmitter neurohormonal melalui berbagai
aksis seperti HPA (Hypothalamic-Pituitary Adrenal Axis), HPT (Hypothalamic-Pituitary-Thyroid

Axis) dan HPO (Hypothalamic-Pituitary-Ovarial Axis). HPA merupakan teori mekanisme yang paling
banyak diteliti (Gunawan & Sumadiono, 2007).

Rangsangan terhadap sistem saraf pusat akan menimbulkan sekresi beberapa neurotransmitter,
neuropeptide dan hormon untuk langkah operasionalisasi reaksi adaptasi pada sel atau subselluler
(Setyawan, 1995; Siswantoyo, 2005). Adanya kesamaan titik tangkap pada tingkat sistem saraf pusat
antara aspek fisik dan psikologik, maka setiap stresor yang mengenai tubuh akan memberikan respons
biologik pada sistem saraf. Jadi kedua aspek fisik dan psikologik tersebut dapat menimbulkan aktivitas
biologik tubuh, termasuk respons ketahanan tubuh (Setyawan, 1995; Siswantoyo, 2005).

Stres dan sistem imun menerima berbagai input, termasuk stresor yang akan mempengaruhi
neuron bagian medial parvocellular nucleus paraventricular hypothalamus (mpPVN). Neuron tersebut
akan mensintesis corticotropin releasing hormone (CRH) dan arginine vasopressin (AVP), yang akan
melewati sistem portal untuk dibawa ke hipofisis anterior. Reseptor CRH dan AVP akan menstimulasi
hipofisis anterior untuk mensintesis adrenocorticotropin hormon (ACTH) dari prekursornya, POMC
(propiomelanocortin) serta mengsekresikannya. Selanjutnya ACTH mengaktifkan proses biosintesis
dan melepaskan glukokortikoid dari korteks adrenal, berupa kortisol. Steroid tersebut memiliki banyak
fungsi yang diperantarai reseptor penting yang mempengaruhi ekspresi gen dan regulasi tubuh secara
umum serta menyiapkan energi dan perubahan metabolik yang diperlukan organisme untuk proses
coping terhadap stresor.

Dengan demikian, pada kondisi stres, aksis HPA meningkat dan glukokortikoid disekresikan
walaupun kemudian kadarnya kembali normal melalui mekanisme umpan balik negatif. Peningkatan
glukokortikoid umumnya disertai penurunan kadar androgen dan estrogen, karena glukokortikoid dan
steroid gonadal melawan efek fungsi imun. Stres pertama akan menyebabkan baik imunodepresi
(melalui peningkatan kadar glukokortikoid) maupun imunostimulasi (dengan menurunkan kadar
steroid gonadal). Oleh karena rasio estrogen- androgen berubah maka stres menyebabkan efek yang
berbeda pada wanita dibanding pria. Pada penelitian binatang percobaan, stres menstimulasi respons
imun pada betina tetapi justru menghambat respons tersebut pada jantan. Suatu penelitian
menggunakan 63 tikus menunjukkan kadar testosteron serum meningkat bermakna dan birahi betina
terhadap pejantan menurun.

Wheaton (1983) membedakan stres akut dan kronik sedangkan Holmes dan Rahe (1967)
menekankan pembagian pada jumlah stres (total amount of change) yang dialami individu yang sangat
berpengaruh terhadap efek psikologiknya. Ross dan Viowsky (1979) dalam penelitiannya berpendapat,
bahwa bukan jumlah stres maupun beratnya stres yang mempunyai efek psikologik menonjol akan
tetapi apakah stres tersebut diinginkan atau tidak diinginkan (undesirable) yang mempunyai potensi
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besar dalam menimbulkan efek psikologik stres baik ringan, sedang maupun berat dapat menimbulkan
perubahan fungsi fisiologis, kognitif, emosi dan perilaku. Besarnya respons stres (McEwen, 1994)
bukan hanya bergantung pada stresor dan individunya, respons stres juga bergantung pada strategi
yang diadopsi individu untuk mengatasi stres (Pinel, 2009).

Salah satu faktor yang tampaknya penting adalah kemampuan individu untuk dapat
mengendalikan stres. Persepsi pengendalian memperantarai pengaruh stres pada sistem imun manusia.
Dalam satu penelitian terhadap wanita dengan kanker payudara menemukan bahwa pasien yang
pesimistik memiliki kemungkinan lebih besar mengalami tumor baru dalam periode lima tahun,
bahkan setelah keparahan fisik penyakit mereka diperhitungkan (Gunawan & Sumadiono, 2007).

2. Sistem Saraf
Sistem saraf terdiri atas dua bagian utama, yaitu sistem saraf pusat (central nervous system) dan

sistem saraf tepi (peripheral nervous system). Sistem saraf pusat terdiri atas otak dan sumsum tulang
belakang. Sedangkan sistem saraf tepi tersusun atas penerima dan penyalur pesan sensoris dari organ
sensoris ke otak dan tulang belakang, dan penyalur pesan baik dari otak atau tulang belakang ke otot
maupun kelenjar (Ganong, 1998).
2.1 Sistem Saraf Pusat

Batang otak terdiri atas medulla, pons dan serebelum. Medula banyak berperan dalam fungsi vital
seperti detak jantung, pernapasan dan tekanan darah. Pons menyalurkan informasi tentang pergerakan
tubuh dan terlibat dalam fungsi yang berkaitan dengan perhatian, tidur dan pernapasan. Serebelum
(otak kecil) terlibat dalam keseimbangan perilaku motorik.

Pada bagian tengah dari otak terdapat sistem aktivasi retikuler (RAS) yang memainkan peran
penting dalam tidur, perhatian dan terjaga. Luka pada RAS dapat menyebabkan koma, sedangkan
stimulasi terhadap RAS dapat meningkatkan kewaspadaan. Pada bagian depan dari otak terdapat
serebrum, thalamus, hipotalamus, dan sistem limbic (Nevid, dkk, 2003; Ganong, 1998).

2.1.1 Cerebrum
Cerebrum yang juga dikenal dengan otak besar merupakan pusat dari beberapa kegiatan yang

terpusat pada beberapa lobus, yaitu lobus frontal, lobul occipital, lobus temporal, dan lobus parietal.
Lobus frontal bertanggung jawab untuk kegiatan berpikir, perencanaan dan penyusunan konsep.

Lobus temporal bertanggung jawab terhadap persepsi suara dan bunyi. Lobus parietal bertanggung
jawab untuk kegiatan berpikir, terutama pengaturan memori, bekerja sama dengan lobus occipital, ia
turut mengatur kerja penglihatan (Pasiak, 2005: Ganong, 1998).

Vilyanur Ramachandran bersama timnya dari Universitas California menemukan bagian otak yang
bertanggung jawab terhadap respons spiritual dan mistis manusia. Mereka menyebutnya dengan god

spot dan bertempat di lobus temporalis. Pada lobus ini terjadi pemaknaan dari apa yang didengar dan
apa yang dicium. Dari talamus, serat pendengaran menuju ke kulit otak di lobus temporal ini. Di
tempat ini, pesan dibaca oleh otak dan dikirim ke lobus lain, terutama pada lobus frontal untuk
ditanggapi (Pasiak, 2005).

2.1.2 Talamus
Talamus merupakan bagian yang bertanggung jawab terhadap penyaluran informasi yang masuk

ke bagian-bagian penting dalam otak. Ketika seseorang membaca tulisan, maka informasi itu akan
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melewati talamus terlebih dahulu sebelum sampai pada kulit otak. Selanjutnya talamus akan
meyalurkan informasi itu ke bagian otak yang berkompeten.  Adakalanya talamus tidak
menyampaikan informasi itu ke kulit otak, tetapi langsung ke amigdala, sehingga informasi itu
ditanggapi secara cepat dan emosional.

2.1.3 Hipotalamus
Hipotalamus adalah bagian dari otak yang merupakan pusat lapar, kenyang,  perilaku seksual,

pengatur keseimbangan tubuh seperti suhu, tekanan darah dan detak jantung. Bagian ini berada di
depan dari talamus (Pasiak, 2005). Hipotalamus juga memiliki peran penting dalam emosi dan respons
terhadap stres, sehingga hipotalamus disebut juga sebagai ”pusat stres”mengingat peran khususnya
dalam memobilisasi tubuh untuk bereaksi terhadap stres. Dalam hal ini, hipotalamus mengendalikan
hipofisis untuk memproduksi beberapa hormon. Pengendalian ini sangat penting untuk memobilisasi
suatu proses fisiologis dalam rangka memberikan respons terhadap keadaan fight or flight (Atkinson,
dkk, tt). Selanjutnya, hipotalamus bersama dengan bagian dari talamus dan struktur lain membentuk
sistem limbik.

2.1.4 Sistem limbik
Sistem ini berhubungan erat dengan hipotalamus dan tampak memberikan pengendalian tambahan

beberapa perilaku instinktif yang diregulasi oleh hipotalamus dan batang otak. Dua bagian penting dari
sistem limbik adalah hipokampus dan amigdala yang memiliki peran penting dalam memori. Sistem
limbik memainkan peran dalam ingatan dan mengatur dorongan yang lebih dasar, mencakup rasa
lapar, haus dan agresi (Nevid, dkk, 2003; Zohar, 2002).

Sistem limbik juga terlibat dalam perilaku emosional. Kera dengan lesi pada bagian tertentu dari
sistem limbik memperlihatkan kemarahan yang luar biasa terhadap provokasi yang kurang berarti.
Sedangkan kera dengan lesi pada daerah lain dari sistem limbik memperlihatkan perilaku yang sama
sekali tidak agresif, walaupun diserang (Atkinson, dkk, tt). Hal ini berarti bahwa sistem limbik
memiliki peran yang cukup berarti bagi pengendalian emosi.

Untuk dapat lebih memahami tentang beberapa bagian dari otak dan fungsinya dapat dilihat pada
gambar berikut:

Gambar 1
Anatomi

Otak
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Gambar 2
Pembagian

Area pada otak

2.2 Sistem
Saraf Tepi

Sistem
saraf tepi
merupakan
sistem saraf
yang
menghubungk
an otak dengan
dunia luar.
Terdapat dua
bagian utama

dari sistem saraf tepi yaitu sistem saraf somatik dan sistem saraf otonomik.

2.2.1 Sistem Saraf Somatik
Sistem saraf somatic menyalurkan pesan-pesan tentang penglihatan, suara, bau, suhu, posisi tubuh

dan lain-lain ke otak. Pesan-pesan dari otak dan tulang belakang pada sistem saraf somatic mengatur
gerakan tubuh yang bertujuan, seperti mengangkat lengan, berkedip, berjalan, bernapas dan gerakan-
gerakan halus yang menjaga postur dan keseimbangan tubuh (Nevid, dkk, 2003).

Saraf sensorik dari sistem somatik mengirimkan informasi tentang stimuli eksternal dari kulit, otot,
dan sendi ke sistem saraf pusat. Dengan demikian, seseorang bisa menyadari adanya nyeri, tekanan,
dan variasi temperatur. Saraf motorik dari sistem somatik membawa impuls dari sistem saraf pusat ke
otot-otot tubuh dimana gerakan dimulai. Semua otot yang digunakan dalam membuat gerakan volunter
serta penyesuaian involunter dalam postur dan keseimbangan tubuh dikendalikan oleh saraf somatik
(Atkinson, dkk, tt).

2.2.2 Sistem Saraf otonom
System saraf otonomik (Autonomic nervous system) mengatur kelenjar dan aktivitas-aktivitas

involunter seperti detak jantung, pernapasan, pencernaan serta banyak berhubungan dengan respons
emosional. Sistem saraf otonomik memiliki dua cabang yaitu saraf simpatis dan parasimpatis. Saraf
simpatis lebih banyak terlibat dalam memberikan respons emosional. Sedangkan saraf parasimpatis
seringkali merupakan kebalikan dari saraf simpatis (Nevid, dkk, 2003).

Saraf simpatis lebih banyak terlibat dalam proses memobilisasi sumber daya dalam tubuh pada saat
stres, seperti mengambil energi dari sumber penyimpanan untuk mempersiapkan seseorang
menghadapi ancaman atau bahaya yang besar. Pada saat seseorang berada dalam keadaan cemas atau
takut, maka saraf simpatis akan memicu detak jantung dan pernapasan sebagai respons untuk
menghadapi kecemasan atau ketakutan tersebut. Bila kecemasan atau ketakutan itu telah mereda, maka
saraf parasimpatis akan mengurangi aktivitas jantung dan pernapasan, sehingga individu yang
bersangkutan menjadi tenang.
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Untuk dapat lebih memahami pembagian kerja dari saraf simpatis dan para simpatis ini, dapat
dilihat pada gambar 2.3.

Gambar 3
Pembagian tugas saraf simpatis dan parasimpatis

3. Imunitas
Imunitas adalah keadaan dimana seseorang terlindung dari pembentukan penyakit (Corwin, 2001).

Imunitas juga dapat didefinisikan sebagai suatu reaksi terhadap agen asing tanpa melihat hasil
fisiologis atau patologis dari reaksi tersebut (Bresnick, 2003). Artinya reaksi imunologis dapat
merupakan perlawanan terhadap kondisi yang membahayakan, sehingga dapat menghasilkan sistem
pertahanan tubuh, namun juga dapat menyebabkan cedera jaringan atau justeru mengakibatkan
munculnya suatu penyakit, misalnya yang terjadi pada autoimunitas. Selanjutnya imunitas juga dapat
diartikan dengan  reaksi tubuh terhadap bahan asing baik secara molekuler maupun seluler  (Rantam,
2003). Ada dua jenis respon imun yang mungkin terjadi, yaitu: respons imun non spesifik, dan respons
imun spesifik.
3.1 Respons Imun Non Spesifik

Respons imun non spesifik umumnya merupakan imunitas bawaan (innate immunity) artinya
respons terhadap zat asing dapat terjadi walaupun tubuh sebelumnya tidak pernah terpapar oleh zat
tersebut. Imunitas ini tidak timbul karena respons terhadap tantangan suatu mikroorganisme, tetapi
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sudah terdapat di dalam tubuh sebelum terpajan pada benda asing atau mikroorganisme tertentu
(Corwin, 2000; Bresnick, 2003). Sistem imun nonspesifik dapat memberikan respons langsung
terhadap antigen. Sistem ini disebut non spesifik karena tidak ditujukan terhadap mikroorganisme
tertentu, sehingga disebut juga dengan imunitas alamiah. Komponen sistem imun nonspesifik terdiri
atas pertahanan fisik dan mekanik, biokimiawi, humoral dan seluler (Bresnick, 2003; Gunawan &
Sumadiono, 2007;  Kresno, 2001).

Dalam sistem pertahanan fisik dan mekanik kulit, mukosa, silia saluran nafas, batuk dan bersin
akan mencegah masuknya berbagai kuman patogen ke dalam tubuh. Adapun bahan yang disekresi
mukosa saluran nafas, kelenjar sebaseus kulit, telinga, spermin dalam semen mengandung bahan yang
berperan dalam pertahanan tubuh secara biokimiawi.

Pertahanan non spesifik humoral terdiri dari berbagai bahan seperti komplemen, interferon, fagosit
(makrofag, neutrofil), tumor necrosis factor (TNF) dan C-Reactive protein (CRP). Komplemen
berperan meningkatkan fagositosis (opsonisasi) dan mempermudah destruksi bakteri dan parasit.
Interferon menyebabkan sel jaringan yang belum terinfeksi menjadi tahan virus. Di samping itu
interferon dapat meningkatkan aktivitas sitotoksik Natural Killer Cell (sel NK). Sel yang terinfeksi
virus atau menjadi ganas akan menunjukkan perubahan di permukaannya sehingga dikenali oleh sel
NK yang kemudian membunuhnya.

Fagosit atau makrofag dan sel NK berperan dalam sistem imun nonspesifik seluler. Dalam kerjanya
sel fagosit juga berinteraksi dengan komplemen dan sistem imun spesifik. Penghancuran kuman
terjadi dalam beberapa tingkat, yaitu kemotaksis, menangkap, memakan (fagositosis), membunuh dan
mencerna (Gunawan & Sumadiono, 2007).

3.2  Respons Imun Spesifik

Respons imun spesifik merupakan respons imun di dapat (acquiry) yang timbul terhadap antigen
tertentu, dimana tubuh pernah terpapar sebelumnya. Sel B merupakan bagian sistem imun spesifik
yang bersifat humoral dan sel T adalah sistem imun yang bersifat selluler (Corwin, 2000). Reaksi ini
spesifik untuk molekul yang berbeda serta meningkatkan kekuatan dan efektivitasnya dengan setiap
pajanan berikutnya pada rangsangan yang didapatkan. Sistem imunitas ini memiliki fungsi memori
setelah stimulus dihilangkan, sehingga sel tersebut dapat dengan cepat berespons terhadap serangan
berikutnya. Jenis imunitas ini juga memiliki kapasitas untuk memperbesar mekanisme protektif
imunitas alamiah dan untuk mengarahkan mekanisme ini ke tempat masuknya antigen (Roitt et al.,
2001; Bresnick, 2003).

Ada dua jenis sistem imun spesifik, yaitu imunitas aktif dan imunitas pasif. Imunitas aktif
merupakan respons imun selular dan humoral yang dibentuk seseorang setelah secara bermakna
terpajan ke suatu mikroorganisme atau toksin. Sedangkan imunitas pasif mengacu kepada imunitas
yang diberikan kepada seseorang melalui transfer antibodi dari orang lain atau pemberian suatu anti
toksin yang telah dipersiapkan (Corwin, 2000). Misalnya, antibodi yang diberikan kepada bayi melalui
air susu ibu, anti bisa yang diberikan kepada orang yang tergigit ular berbisa.

Sistem imun spesifik memiliki ciri utama sebagai berikut:
1. Spesifitas, yaitu kemampuan masing-masing limfosit untuk mengekspresikan reseptor

yang dapat membedakan struktur antigen satu dengan struktur antigen yang lain. Bagian
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dari antigen yang dapat dikenali oleh limfosit ini disebut dengan determinan antigen atau
epitop.

2. Diversitas, yaitu kemampuan limfosit untuk membedakan satu antigen dengan antigen
yang lain karena reseptor yang berbeda. Setiap klon limfosit memiliki struktur reseptor
yang berbeda dari klon limfosit lain, sehingga terdapat diversitas yang sangat besar.

3. Memory, yaitu kemampuan limfosit untuk mengingat antigen yang pernah dijumpainya
dan memberikan respons yang lebih efektif pada perjumpaan berikutnya. Setelah terjadi
respons primer, akan terbentuk klon limfosit yang disebut memory cell . Klon limfosit
inilah yang dapat mengenali antigen bersangkutan pada pemaparan berikutnya dan
memberikan respons sekunder yang berlangsung lebih cepat dan intensif dibandingkan
respons primer.

4. Spesialisasi, yaitu kemampuan sistem imun untuk memberikan respons yang berbeda
dengan cara yang berbeda terhadap berbagai mikroba yang berlainan.

5. Membatasi diri (Self limitation) dimana semua respons imun normal akan mereda dalam
waktu tertentu setelah rangsangan antigen. Hal ini dimungkinkan karena antigen yang
merangsang telah disingkirkan dan adanya regulasi umpan balik dalam sistem yang
menyebabkan respons imun terhenti.

6. Membedakan self dari non self  dimana sistem imun menunjukkan toleransi terhadap
antigen tubuh sendiri. Hal ini dimungkinkan karena limfosit-limfosit yang memiliki
reseptor terhadap antigen jaringan tubuh sendiri (limfosit autoreaktif) telah disingkirkan
pada saat perkembangan (Kresno, 2001).

3.2.1 Limfosit
Limfosit merupakan sel ketahanan tubuh yang dapat memberikan respons imunologik spesifik.

Limfosit diproduksi pada jaringan primer (sumsum tulang dan timus). Setelah diproduksi, limfosit
bermigrasi melalui sirkulasi darah menuju jaringan limfoid sekunder (limpa, kelenjar getah bening,
tonsil dan kelenjat limfoid mukosa). Limfosit yang beredar dalam sirkulasi darah kira-kira berjumlah
29 % dari jumlah seluruh leukosit dalam darah orang dewasa (Roitt et. al, 2001). Populasi limfosit
dibedakan menjadi dua jenis yaitu: limfosit T dan limfosit B.

3.2.1.1 Limfosit T

Limfosit T adalah faktor yang berperan dalam sistem imun spesifik selular dan berfungsi sebagai
regulator dan efektor. Fungsi regulasi terutama dilakukan oleh sel T helper (sel TH, CD4+) yang
memproduksi sitokin seperti interleukin-4 (IL-4 dan IL-5) yang membantu  sel B memproduksi
antibodi, IL-2 yang mengaktivasi sel-sel CD4, CD8 dan IFN yang mengaktifkan makrofag. Fungsi
efektor terutama dilakukan oleh sel T sitotoksik (CD8) untuk membunuh sel-sel yang terinfeksi virus,
sel-sel tumor, dan allograft. Fungsi efektor CD4+ adalah menjadi mediator reaksi hipersensitifitas tipe
lambat pada organisme intraseluler seperti Mycobacterium tuberculosis (Gunawan & Sumadiono,
2007) .

Secara lebih rinci dapat dijelaskan bahwa terdapat beberapa jenis sel T, yaitu:
1. Sel sitotoksik, yaitu jenis sel T yang dapat menyebabkan pembunuhan langsung sel yang

mengekspresikan antigen asing pada permukaan selnya. Akibatnya sel T sitotoksik memiliki
peranan penting dalam mengeliminasi sel yang terinfeksi virus, sel kanker dan sel dengan
patogen intra sel. Sel T sitotoksik ini memiliki penanda permukaan CD8+.



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

109

2. Sel T penolong, yaitu jenis sel T yang dapat meningkatkan aktivitas sel lain melalui sintesis
dan sekresi sitokin yang dapat berikatan dengan reseptor pada permukaan sel sasaran dan
memulai perubahan fisiologis pada sel tersebut. Sel ini memiliki penanda permukaan CD4+.

3. Sel T penekan, yaitu jenis sel T yang dapat menghambat aktivitas sel tertentu melalui
mediator sitokin. Sel ini juga memiliki penanda permukaan CD4+ ( Bresnick, 2003).

Limfosit T dibuat di dalam jaringan hemopoisis pada sunsum tulang, tetapi setelah meninggalkan
tempat tersebut, limfosit T akan mengalami maturasi di kelenjar timus. Bermacam-macam sub tipe
limfosit T mempunyai alur fungsi pengendalian dan efektor serta limfosit memory. Selama proses
maturasi di kelenjar timus, limfosit T dapat mengekspresikan reseptor untuk antigen yang dikenal
dengan molekul major histokampatibility complex atau MHC (Roitt et. al, 2001).

3.2.1.2  Limfosit B
Limfosit B diproduksi dan mengalami pendewasaan dalam sumsum tulang, kemudian

meninggalkan tempat tersebut masuk ke peredaran darah dengan menyandang reseptor antibodi-
membran. Apabila sel tersebut bertemu dengan imunogen yang spesifik, maka sel tersebut akan
mengalami proliferasi dan berdifferensiasi menjadi sel plasma (Effector cells) dan limfosit B memory.
Sel plasma tidak menyandang reseptor antibodi-membran, tetapi dapat mensekresi antibodi
(imunoglobulin). Sel plasma hanya hidup beberapa hari, tetapi satu sel plasma pada fase respon
sekunder dapat memproduksi antibodi 100-1000X lebih tinggi (2000 molekul antibodi/detik) sebagai
respon humoral (Roitt, 2001). Limfosit B atau sel B  jika dirangsang oleh benda asing akan
berproliferasi menjadi sel plasma yang dapat membentuk antibodi (imunoglobulin). Selain itu sel B
juga berfungsi sebagai Antigen Presenting Cells (APC) (Gunawan & Sumadiono, 2007) .

Respons ini diawali dengan diferensiasi limfosit B menjadi satu populasi (klon) sel plasma yang
memproduksi dan melepaskan antibodi spesifik ke dalam darah. Pada awalnya, terjadi respons primer
yang membentuk klon sel B memory. Setiap klon limfosit diprogramkan untuk memproduksi satu
jenis antibodi spesifik terhadap antigen tertentu (clonal selection). Antibodi ini berikatan dengan
antigen membentuk kompleks antigen-antibodi yang dapat mengaktivasi komplemen dan
mengakibatkan hancurnya antigen tersebut. Limfosit B dapat berdiferensiasi dan membentuk antibodi
dengan bantuan limfosit Th atas sinyal yang diberikan oleh makrofag. Selain sel Th, produksi antibodi
juga diatur oleh sel T supresor, sehingga produksi antibodi seimbang, sesuai dengan kebutuhan
(Kresno, 2001).  Hal itu karena prinsip dasar imunologi adalah suatu upaya tubuh untuk
mempertahankan kondisi homeostasis. Timbulnya respon imun ini bertujuan untuk mempertahankan
keadaan yang homeostasis.

Pada keadaan tidak homeostasis, bangkitnya respon imun ini dapat merugikan kesehatan, misalnya
pada reaksi autoimun atau reaksi hipersensitifitas (alergi). Beberapa penyakit seperti diabetes melitus,
sklerosis multipel, lupus, artritis rematoid termasuk contoh penyakit autoimun. Kondisi ini terjadi jika
sistem imun disensitisasi oleh protein yang ada dalam tubuh kemudian menyerang jaringan yang
mengandung protein tersebut. Namun demikian mekanisme munculnya kondisi tersebut masih belum
jelas (Gunawan & Sumadiono, 2007).28

Rangkuman
1. Psikoneuroimunologi adalah suatu ilmu yang dapat menjelaskan modulasi sistem imun yang

mengalami stres sebagai  respons terhadap adanya perubahan perilaku.

28 Disarikan dari Siti Nur Asiyah, Efektifitas Dzikir dalam Meningkatkan imunitas, disertasi (Surabaya: 2010)
hal. 22-56
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2. Adanya kesamaan titik tangkap pada tingkat sistem saraf pusat antara aspek fisik dan
psikologik, maka setiap stresor yang mengenai tubuh akan memberikan respons biologik pada
sistem saraf. Jadi kedua aspek fisik dan psikologik tersebut dapat menimbulkan aktivitas
biologik tubuh, termasuk respons ketahanan tubuh.

Latihan
Jawablah pertanyaan-pertanyaan di bawah ini!

1. Berikan penjelasan tentang konsep psikoneuroimunologi yang anda pahami!
2. Bagaimana relevansi antara aspek psikologis dengan system saraf dan imunitas? Jelaskan!

EVALUASI DAN SISTEM PENILAIAN

Lembar Penilaian
Penilaian yang digunakan dalam paket ini adalah penilaian produk dan kinerja (performance).

a. Penilaian Performan
Penilaian performan diarahkan pada aspek seperti berikut:

1. Kemampuan mengemukakan pendapat,
2. Kemampuan bekerjasama,
3. Partisipasi dalam diskusi, dan,
4. Kemampuan menanggapi masalah.

No.
Nama

Nilai
Jumlah

Rata-
RataA B C D

1

2

3

b. Penilaian Produk
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Penilaian pruduk diarahkan pada aspek seperti berikut:
1. Sistematika penulisan,
2. Telaah kritis terhadap bahan bacaan,
3. Referensi Penunjang, dan
4. Teknik penulisan.

c. Format Penilaian

No.
Nama

Nilai
Jumlah

Rata-
RataA B C D

1

2

3

d. Rubrik Penilaian
Tingkat Pencapaian Kualifikasi

90–100
80-89
65-79
55-64
10-54

Sangat Baik (A)
Baik (B)
Cukup (C)
Kurang (D)
Sangat Kurang (E)


