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anpa disadari, manusia dapat terkontaminasi oleh

berbagai macam virus setiap harinya. Virus atau

bakteri ini memasuki tubuh dengan berbagai

macam cara, misalnya melalui konsumsi makanan,
tetapi hampir semuanya dimatikan oleh mekanisme
pertahanan tubuh. Setiap hari juga manusia dapat dipastikan
telah mengonsumsi beratus-ratus bakteri, namun ajaibnya
hampir semua bakteri itu mati dalam saliva atau
asam lambung. Namun, tidak selamanya saliva atau asam
lambung ini bekerja dengan maksimal, terkadang ada satu
bakteri yang lolos darinya dan menyebabkan keracunan
makanan. Inilah yang biasa sistem imun kerjakan, yaitu untuk




mendeteksi adanya virus atau bakteri dalam tubuh yang
kemudian ia bekerja untuk membunuh bakteri tersebut.

Manusia harus mengakui bahwa dirinya sama sekali
tidak aman dengan bakteri. Tidak hanya tentang makanan yang
merupakan hal yang paling berpotensi untuk virus masuk ke
dalam tubuh manusia, tapi juga ada udara yang setiap detik
dihirup oleh manusia itu sendiri ternyata juga rentan oleh
virus. Setiap hari manusia tidak dapat memastikan apakah
yang ia hirup adalah steril dari bakteri, dan sayangnya bakteri
juga ada di udara. Oleh karena itu sistem imun bertugas untuk
memerangi bakteri tersebut; terkadang sistem imun kalah dan
menyebabkan tubuh mengalami demam atau flu, atau
keadaan yang lebih buruk lagi. Demam atau flu adalah
suatu tanda yang dapat terlihat dari akibat kegagalan kerja
sistem imun tadi dan ketika tubuh sembuh maka itu adalah
tanda bahwa sistem imun dalam diri manusia telah berhasil
mengusir bakteri yang menyebabkan demam atau flu itu tadi.

Jika ditinjau dari pengertiannya maka sistem imun atau
yang biasa disebut dengan sistem kekebalan adalah mekanisme
pertahanan diri dari partikel asing atau yang biasa disebut
dengan patogen (Inem, 2013). Setiap adanya infeksi
mikroorganisme baik itu bakteri, virus dan parasit ke dalam
tubuh, maka tubuh akan memberikan respon dengan sistem
pertahanan tubuh ini.

Selain itu sistem imun pada tubuh manusia memiliki
fungsi yaitu untuk membantu memperbaiki DNA, mencegah
infeksi yang disebabkan oleh jamur, bakteri, virus dan
organisme lainnya. Tentu saja sistem imun juga dapat
menghasilkan antibodi, sesuatu yang berbentuk sejenis protein



yang biasa disebut dengan imunoglobulin guna memerangi
serangan bakteri dan virus asing yang masuk ke dalam tubuh.
Sistem imun ini bertugas untuk mencari dan merusak invader
atau penyerbu yang membahayakan bagi tubuh manusia
(Fatmah, 2009).

Penekanan fungsi sistem imun tentu akan
menyebabkan peningkatan kerentanan seseorang terhadap
terjangkitnya penyakit-penyakit. Perlu diketahui bahwa daya
tahan tubuh manusia itu 80% dibangun di dalam usus, dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa kesehatan pencernaan
mendukung terhadap kondisi daya tahan tubuh manusia itu
sendiri (Dina dan Arum, 2009).

Sebenarnya sistem imun itu merupakan suatu susunan
organ yang kompleks, ia tersusun oleh sel-sel spesifik. Selain
itu sistem imun juga merupakan suatu sistem sirkulasi yang
terpisah dari pembuluh darah dimana kesemuanya itu
bekerja sama guna menghilangkan infeksi dari tubuh.
Organ sistem imun ini terletak pada seluruh tubuh, dan itu
disebut sebagai organ limfoid (Janti, 2016).

Unsur-unsur seluler dari sistem kekebalan adalah
limfosit, makrofag, monosit, eosinofil, neutrofil, basofil, sel
mast, dan sel dendritik. Sebagian besar dari jenis sel ini tidak
menetap secara permanen pada satu lokasi anatomi tertentu.
Sebaliknya, mereka melakukan resirkulasi melalui darah dan,
dalam kasus limfosit, sirkulasi getah bening. Bahkan yang
paling halus dari sel-sel ini, sel-sel dendritik dan makrofag,
dapat diinduksi untuk bermigrasi ke bagian peradangan atau
kelenjar getah bening berfungsi sebagai antigen presenting cells.
Sel-sel system imun tubuh melakukan resirkulasi sebagai



fungsi survilance mereka. Sebagian besar sel sistem kekebalan
dapat masuk ke bagian infeksi atau inflamasi dan berkumpul
di sana untuk berpartisipasi dalam kejadian yang mengarah
pada eliminasi atau isolasi mikroba dan perbaikan jaringan.
Dengan demikian, system imun pada dasarnya bersifat dinamis
(Pruet, 2003).

Namun perlu diketahui bahwa sistem imun juga dapat
terjadi kekacauan di dalamnya. Dapat terjadi banyak masalah
dari kerja sistem imun ini, contohnya adalah alergi, diabetes
melitus, artritis reumatoid, penolakan jaringan transplantasi
dan lain sebagainya (Janti, 2016).

Kemudian respon imun dapat dikategorikan menjadi
dua, yaitu respon imun innate (alami/nonspesifik) dan
respon imun adaptif (spesifik). Contoh komponen imunitas
innate antara lain sel fagosit (sel monosit, makrofag, neutrofil)
yang secara herediter mempunyai  sejumlah peptida
antimikrobial ~dan protein yang mampu membunuh
bermacam-macam bahan patogen, bukan hanya satu bahan
patogen yang spesifik.

Sebaliknya, respon imun adaptif akan meningkat
sesudah terpapar oleh suatu bahan patogen. Pada respon
imun adaptif spesifik, sel limfositi (sel T dan Sel B)
merupakan komponen dasar yang berperan penting,
mengindikasikan adanya respons imun yang spesifik.
Kemampuan selT dan SelB untuk mengenali struktur
spesifik oligomer pada suatu bahan patogen dan
membentuk progeni, dan membuat sistem imun mampu
merespon lebih cepat dan efektif ketika terpapar kembali
dengan bahan patogen tersebut.



Dengan demikian, antara imun innate dan adaptif
perbedaannya terletak pada spesifikasi dalam menghadapi
patogen. Imun adaptif lebih spesifik untuk bahan patogen
tertentu dan meningkat pada tiap paparan selanjutnya oleh
antigen yang sama. Akan tetapi, baik imun innate dan adaptif
keduanya sama-sama bekerjasama pada beberapa tahapan,
misalnya dengan melepas faktor stimulus sitokin untuk
merangsang antigen penyerang. Sistem imun dibagi menjadi

dua macam yaitu :

» System imun spesifik / imun adaptif
System imun spesifik adalah system yang timbul

terhadap antigen tertentu pada tubuh yang pernah
terpapar sebelumnya (Kresno, 2001). System imun ini langsung
dapat mengennali antigen yang masuk dalam tubuh sehingga
terjadi sensitisasi sel-sel imun. Sensitisasi sel ini terjadi apabila
benda asing (antigen) yang sama masuk lagi dalam tubuh dan
kembali bertemu dengan sel system imun maka sel system
imun dapat lebih muda mengenali antigen yang akhir dan
dengan cepat akan dimusnahkan. System imun spesifik ini
hanya dapat memusnahkan antigen yang sudah dikenalinya
saja (Baratawidjaja, 1996). Ada dua tipe system imun spesifik
pada tubuh, diantaranya sebagai berikut :
o System imun spesifik seluler

Limfosit T atau sel T adalah sel yang berperan dalam system

imun selular. Pembentukan limfosit T terjadi di dalam

sumsum tulang namun sebelum berpindah ke jaringann

perifer mengalami proliferasi dan diferesiasi di dalam

kelenjar timus. Dua fungsi sel T yang penting untuk

diketahui yaitu bertidak sebagai efektor dan regulator. Sel T



sitotoksik  (Tc) menjalankan fungsi efektor dengan
mematikan  sel-sel  yang terinfeksi  mikroorganisme
intraseluler atau virus dengan cara kontak langsung antar
sel secara bersama-sama atau melalui dengan MHC kelas 1.
Y-interferon dihasilkan oleh sel T sitotoksik yang memiliki
fungsi untuk melakukan pencegahan mikroorganisme agar
tidak menyebar ke sel-sel yang lain. Disisi lain, fungsi
efektor bertindak sebagai mediator reaksi hipersensitivitas
tipe lambat terhadap antigen tertentu dan sensitivitas
kontak pada kulit terhadap zat-zat kimia biasa (Weir, 1996)
Sel T helper (sel Th) menjalankan fungsi regulasi dengan
melakukan pengenalan antigen atau mikroorganisme yang
ada di sel makrofag atau sel yang terinfeksi melalui molekul
Major Histocompatibility Complex (MHC) kelas-II dan reseptor
T cell receptor (TCR). Induksi limfosit akan dilakukan jika
telah menerima sinyal dari sel yang terinfeksi untuk
selanjutnya berbagai jenis limfokin akan diproduksi seperti
interferon. Interferon memiliki kemampuan untuk bersama-
sama dengan  makrofag  dalam  memusnahkan

mikroorganisme (Kresno, 2001).




i

2

i
Asliges e?ll/
N %

>

e

e

Astiges dart babsert
Opresentasian dengas NHC
11 pada permakaan vl

-

®. (= A
N, -
e Ve B HUMORAL

SELULER

Qart passpen

Gambar 1 Respon imunitas seluler dan humoral
Sumber : Campbell et al., 2004

o System imun spesifik humoral
Imunitas sel B merupakan nama lain dari system imun
humoral. hal ini didasarkan karena yang memiliki peran
dalam system imu ini adalah limfosit B atau sel B. Antibody
yang bersirkulasi akan dibentuk dalam system imun spesifik
humoral ini yaitu molekul globulin. Molekul globulin
memiliki kemampua untuk dapat melakukan penyerangan
terhadap agen yang menginfeksi dalam darah. Globulin atau
yang sekarang disebut Immunoglobulin merupakan
antibody. Sel plasma yang berasal dari proliferasi sel B



membentuk immunoglobulin disebabkan karena terjadi
kontak dengan antigen. Reseptor permukaan (IgD atau
IgM) dimiliki oleh setiap sel B yang dapat melakukan reaksi
terhadap 1 antigen atau kelompok antigen yang sama. Jika
memiliki reseptor permukaan yang sesuai akan dapat
melakukan reaksi antara limfosit B dengan antigen. Sel B
akan mengalami stimulasi untuk melakukan proliferasi dan
membentuk klon sel setelah berikatan dengan antigen.
Setelah terpilih, sel-sel B akan segera berubah menjadi
sel plasma dan antibody yang spesifik terhadap antigen
akan disekresi (Baratawidjaja, 1996).
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Gambar 2 Aktivasi sel B
Sumber : Roitt and Delves, 2001




Pertahanan terhadap infeksi ekstraseluler bakteri, virus dan
penetralan ketoksikannya merupakan fungsi utama dari
antibody. Dua cara kerja antibody yakni dengan melakukan
penyerangan langsung terhadap agen yang menyebabkan
penyakit dan pengaktifan system komplemen yang
selanjutnya akan menghancurkan penyebab penyakit
melalui berbagai cara yang dapat dilakukannya. Antibody
adalah glikoprotein yang tersusun atas 4 rantai
polipeptida. 4 rantai polipeptida terdiri dari 2 rantai ringan
(light, L) dan 2 rantai berat (heavy, H) yang identic dan ikatan
disulfide kovalen yang menghubungkan antar kedua rantai
tersebut. Berat molekul pada rantai ringan sebesar 25.000
sedangkan pada rantai berat sebesar 50.000-77.000 (Wahab
dan Julia, 2002). Terdapat 5 jenis imunoglobulin adalah
sebagai berikut:
- Immunoglobulin M (IgM)
Antibody pertama yang dibentuk dalam respon imun
adalah Immunoglobulin M (IgM). Macroglobulin adalah
kepanjangan dari penamaan M dan termasuk dalam
immunoglobulin terbesar. Rumus bangun pentamer yang
dimililki oleh IgM terdiri atas 5 unit H2L2 yang terikat
rantai J (Joining, peghubung) pada fraksi Fc.
IgM terkandung dalam sel B pada permukaannya sebagai
reseptor antigen. Pada respon imun primer IgM
terbentuk lebih dahulu dari pada IgG, petunjuk adanya
infeksi dini disebabkan karena kadar IgM yang tinggi.
Kadar IgM pada bayi yang baru lahir sebesar 10% dari
kadar IgM dewasa karena plasenta tidak dapat ditembus
oleh IgM ibu. IgM mulai terbentuk ketika fetus umur 12



minggu jika sel B mengalami rangsangan oleh infeksi
tertentu seperti rubella, sifilis kontingental, virus
sitomegalo dan toksoplasmosis. Pada usia satu tahun
kadar IgM anak akan mencapai kadar IgM dewasa. IgM
berperan dalam pencegahan gerakan mikroorganisme
patogen, termasuk aglutinator kuat terhadap antigen,
serta mempermudah fagositosis. IgM termasuk antibody
yang dapat melakukan pengaktifan komplemen dengan
kuat (Baratawidjaja, 1996).

Gambar 3 Struktur Imunoglobulin M (IgM)
Sumber : Wikipedia

Keterangan :

e Unit dasar

e Rantai panjang

¢ Rantai pendek

e Rantai].

e Ikatan disulfide antarmolekul




- Imunoglobulin G (IgG)
Immunoglobulin utama pada serum manusia adalah IgG,
hal ini didasarkan karena kadar yang dimiliki sekitar 70-
75% dari semua immunoglobulin. Berbagai cairan seperti
cairan urin dan serebrospinal merupakan tempat
ditemukannya IgG. Satu-satunya antibody yang dapat
melalui plasenta dan masuk ke fetus serta memiliki peran
pada imunitas bayi sampai umur 6-9 bulan adalah IgG.
Berperan sebagai opsonin komplemen dan IgG
melakukan kerja sama dalam penghancuran antigen.
Proses pelapisan partikel antigen oleh antibody dan atau
oleh komplemen disebut dengan opsonisasi, dengan
adanya hal tersebut akan mempermudah dan
mempercepat fagosit untuk dapat memakannya.

- Immunoglobulin D (IgD)
Sel plasma tidak melepaskan IgD sehingga IgD dalam
sirkulasi ditemukan dalam kadar yang sangat rendah dan
pada proses proteolitik sangat rentan terhadap
degradasi. Fungsi dari IgD sebagai reseptor antigen, hal
ini dikarenakan IgM pada permukaan sel B ditemukan
secara bersama-sama, selain itu diferensiasi sel B yang
lebih matang merupakan suatu pertanda. Pencegahan
terhadap terjadinya toleransi imun jika sel terpajan oleh
antigen adalah peran lain dari IgD.

- Immunoglobulin A (IgA)
Tempat dapat ditemukannya keberadaan IgA dalam
kadar yang tinggi yaitu cairan sekresi saluran napas,
saluran kemih, saluran cerna, keringat, air susu, air mata,
dan air ludah dalam bentuk IgA sekretori (sIgA) dan



dalam kadar sedikit terdapat di serum. IgA yang terdapat
pada sekresi maupun serum dapat melakukan
pencegahan kontak antara virus atau toksin dengan sel
sasaran seperti pada membrane mukosa dan toksin atau
virus dapat dinetralisir. Dalam serum IgA dapat
melakukan aglutinasi dan mobilitas kuman diganggu
sehingga fagositosis akan lebih mudah. Fungsi sel
polimorfonuklear  (opsonisasi) dapat mengalami
peningkatan dengan adanya IgA karena sel tersebut
mempunyai sebuah reseptor untuk Fc dari IgA. Kontak
antara selaput lendir dengan mikroorganisme dapat
dicegah oleh sIgA, sehingga tubuh tidak dapat ditembus
oleh mikroorganisme dan mikroorganisme tersebut tidak
dapat berkembang biak pula didalamnya. Selain itu,
toksik dapat dinetralisir dan efek bakteriolitik
ditinggikan oleh sIgA dengan cara komplemen diaktifkan
(Baratawidjaja, 1996).
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Gambar 4 Sintesis dan Transport Secretory IgA
Sumber : Roitt and Delves, 2001

Gambar 5 Struktur immunoglobulin A (IgA), H-chain (biru), L-chain
(merah), J-chain (magenta), komponen sekretori (kuning)
Sumber : Wikipedia




- Immunoglobulin E (IgE)

IgE mudah berikatan dengan permukaan sel mast,
eosinophil dan basophil yang pada permukaannya
memiliki reseptor untuk fraksi Fc dari IgE. IgE yang
terikat memiliki fungsi sebagai reseptor antigen
(allergen) dan kompleks antigen-antibodinya memicu
terjadinya respon alergi melalui pelepasan mediator.
Pada penderita reaksi alergi dapat mengalami
peningkatan kadar IgE sedangkan jumlah normal kadar
IgE pada serum sangat sedikit kurang lebih 0,004%.
Peningkatan pada kadar IgE dapat ditemui juga
keberadaannya pada penderita skistosomiasis, terinfeksi
cacing dan diduga berperan pada imunitas parasite.
Pelepasan berbagai granul eosinophil yang toksik untuk
parasite, maka perlu adanya suatu perlindungan
terhadap invasi parasite seperti cacing. (Baratawidjaja,
1996).
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Sumber : Roitt and Delves, 2001
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Gambar 7 Bentuk-bentuk immunoglobulin
Sumber : Thoda, 2017
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Penentuan Variasi Imunoglobulin Menurut Roitt and Delves

(2001) terbagi menjadi tiga adalah sebagai berikut :

- Isotypes, Variasi imunoglobulin yang terdapat pada

semua spesies.

- Allotypes, Variasi imunoglobulin yang terjadi karena

perbedaan genetik intraspesies.

- Idiotypes, Variasi imunoglobulin yang terjadi karena

heterogenitas struktural yang terjadi pada daerah

variabel (v).
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Gambar 9 Variasi imunoglobulin
Sumber : Roitt and Delves, 2001

Tabel 1 Penentuan variasi imunoglobulin

TYPE OF VARATION DISTRBUTION VARIANT LOCATON EXAMPLES

Sumber : Roitt and Delves, 2001



» System imun non spesifik / imun innate
Sistem imun non spesifik atau biasa disebut dengan
system imun innate (bawaan) adalah pertahanan tubuh paling
depan dalam melawan serangan mikroorganisme karena
mampu memberi respon langsung terhadap antigen,
meskipun tubuh tidak terpapar oleh antigen tersebut
sebelumnya. Dalam system ini terbagi menjadi beberapa
pertahanan seperti pertahanan biokimia, pertahanan seluler,
pertahanan fisik dan mekanik serta pertahanan humoral.
(Wahab dan Julia, 2002).
o Pertahanan biokimia
Bahan yang berperan dalam pertahanan biokimia adalah
bahan yang disekresi mukosa saluran napas dan telinga.
Bakteri gram positif tidak dapat menyerang tubuh karena
dihalang oleh Lisozim dalam ludah, keringat air susu dan air
mata. Lisozim dapat melindungi tubuh karena
kemampuannya yang dapat memecah peptidoglikan yang
melekat pada dinding sel bakteri. Laktoferin dan asam
neuraminat yang terdapat pada air susu ibu memiliki sifat
antibacterial terhadap E.coli dan Staphylococcus. Pencegahan
infeksi beberapa mikroorganisme dapat diatasi dengan
pengerusakan oleh asam lambung dan enzim pencernaan
terhadap organisme yang tertelan. Pencegahan lain dengan
adanya spermin dalam semen dan pH vagina yang rendah.
(Baratawidjaja, 1996).
o Pertahanan seluler
Beberapa hal yang berperan dalam pertahanan seluler
adalah sebagai berikut :



- Fagosit

Sel utama yang berperan dalam pertahanan nonspesifik
adalah sel mononuclear (monosit dan makrofag) yang
aktif terhadap infeksi virus, bakteri, sel polimorfonuklear
dan parasite intraseluler, meskipun demikian berbagai
sel-sel dalam tubuh dapat melakukan fagositosit. Sel
mononuklear berasal dari sel asal hemopoietik, dimana
pada mulannya sel berkembang mennjadi myeloid dan
limfoid. Myeloid berdiferensiasi mejadi sel-sel basophil,
monosit, megakariosit dan granulosit sedangkan limfoid
akan berdiferensiasi menjadi sel limfosit T dan sel limfosit
B.

Mekanisme kerja dari sel fagosit berinteraksi pula dengan
system imun spesifik dan komplemen. Ada beberapa
tingkatan dalam proses penghancuran kuman yaitu
kemotaksis, menangkap, memakan, membunuh dan
mencerna. Kemotaksis merupakan gerakan fagosit ke
tempat infeksi sebagai respon terhadap berbagai
factor seperti produk bakteri dan factor
biokimiawi yang lepas pada aktivasi komplemen.
Pelepasan factor kemotaktik aka terjadi juga pada
jaringan yang rusak atau mati. Sel monosit bergerak lebih
lambat sekitar 7-8 jam ke tempat tujuan sedangka sel
polimorfonuklear bergerak lebih cepat dan berada di
tempat infeksi sekitar 2-4 jam.

Bahan atimikrobial seperti hydrogen peroksida, lisosom
dan mieloperoksidase yang ada dalam sel fagosit dapat
mempengaruhi proses penghancuran mikroorganisme.
Tahap akhir dari fagositosis yaitu pencernaan protein,



lipid, asam nukleat dan polisakarida di dalam sel oleh
enzim lisosom. Peningkatan fagositosis dapat
dipengaruhi oleh adana antibody dan komplemen.
Fagosit lebih mengenal antigen yang terikat oleh
antibody dan kemudian dapat dihancurkan. Dalam hal
ini, reseptor terhadap ujung karboksil molekul antibody
(reseptor Fc) dimiliki oleh fagosit dan reseptor terhadap
fragmen komplemen C3b (reseptor C3b) dimiliki oleh
komplemen (Baratawidjaja, 1996)

Makrofag

Makrofag dapat bertahan hidup dalam jangka waktu
lama dan didalam terkandung beberapa granul serta
berbagai bahan dapat dilepaskan seperti komplemen,
lisozim, sitokinin dan interferon yang memiliki peran
dalam pertahanan spesifik maupun nonspesifik
(Baratawidjaja, 1996).
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Gambar 10 Fagositosisbbakteri olehlmakrofag
Sumber : Thoda, 2017

- Natural Killer (NK)

Sel NK berasal dari limfoid dalam sumsum tulang. Sel-
sel tumor tertentu dan permukaan sel yang terinfeksi
virus yang mengalami perubahan dapat dikenali untuk
selanjutnya tanpa sensitisasi langsung dihancurkan.
Secara morfologi sel ini termasuk limfosit granular besar
meliputi 15% limfosit dalam darah (Wahab dan Julia,
2002)



Killer cell Perforin
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Gambar 11 Mekanisme kerja sel NK
Sumber : Raven et al., 2002

- Reaksi Inflamasi
Di dalam tubuh sel-sel imun tersebar secara menyeluruh,
namun apabila infeksi terjadi pada suatu tempat maka
ada cara yang dilakukan dengan pemusatan sel-sel
system imun ke tempat terjadinya infeksi. Reaksi
inflamasi termasuk reaksi tubuh terhadap invasi agen
infeksi, antigen lain atau kerusakan jaringan. Tiga proses
penting akan terjadi selama proses reaksi inflamasi terjadi
yaitu leukosit bermigrasi ke luar vaskuler, permeabilitas
kapiler meningkat disebabkan reaksi sel-sel endotel yang
menyebabkan dinding vascular ditembus oleh molekul
besar (komplemen dan antibody) untuk dapat masuk ke
tempat terjadinya inflamasi dan aliran darah di area



infeksi mengalami peningkatan. Melepasnya mediator-
mediator tertentu oleh beberapa jenis sel seperti
trombosit melepaskan amin vasoaktif, basophil dan
mastosit melepaskan histamin merupakan pemicu
adanya reaksi inflamasi. Mediator berperan sebagai
perangsang gerak pada sel-sel polimorfonuklear (PMN)
untuk dapat sampai ke tempat masuknya antigen dan
permeabilitas dinding vascular mengalami peningkatan
yang berakibat pada eksudasi protein cairan dan plasma
(Kresno, 2001).
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Gambar 12 Mekanisme inflamasi
Sumber : Campbell et al., 2004

o Pertahanan fisik atau mekanik
Pencegahan terhadap masuknya berbagai patogen ke dalam
tubuh dapat dihadang oleh pertahanan fisik atau mekanik

berupa selaput lender, kulit, silia saluran napas, bersin dan
batuk. Kulit dapat membuat umur bakteri tidak bertahan



lama dikarenakan sekresi sebaseus dan asam lemak dan

asam laktat dalam keringat. Sekresi sebaseus dan pH asam

dari keringat berperan sebagai antimicrobial. (Baratawidjaja,

1996)

o Pertahanan humoral

Bahan yang berperan dalam pertahanan humoral adalah

sebagai berikut :

- Interferon (IFN)
Interferon adalah hasil dari berbagaisel tubuh
yang mengandung nucleus berupa glikoprotein dan
dilepaskan sebagai respon terhadap infeksi virus.
Sifat antivirus dimiliki oleh interferon dengan cara sel
yang terinduksi berada disekitar sel yang terinfeksi virus
sehingga menjadi resisten terhadap virus. Selain itu, sel
Natural Killer (sel NK) dapat diaktifkan oleh interferon
(IFN). Virus menginfeksi sel yang mengakibatkann sel
menjadi ganas dan pada permukaannya akan terjadi
perubahan. Sel NK akan mengenali perubahan tersebut
dan akan bertindak dengan cara membunuhnya sehingga
virus tidak lagi menyebar. Interferon telah diketahui
merupakan salah satu molekul yang termasuk dalam
sitokin.

- Komplemen
Komplemen terdapat pada sirkulasi dalam keadaan tidak
aktif, namun bahan seperti antigen dapat mengaktifkan
sewaktu-waktu. Peningkatan fagositosis dan kemudahan
dalam destruksi parasit maupun bakteri merupakan
peran dari komplemen. Hal itu didasari karena
komplemen dapat menghancurkan membrane sel banyak



bakteri, pelepasan bahan kemotaktik yang akan
melepaskan makrofag ke tempat bakteri serta
pengendapan komponen komplemen lain pada
permukaan bakteri, sehingga makrofag dapat segera
mengenali dan memusnahkanya (Baratawidjaja, 1996).

|: Komplemen ]

G
Y

Baklan fagosit bakleri
Hl i n

1. lisg 2. Kemotaksis 3. opsonisast

V V

&
S ‘-
Qzd g? ~ '

Gambar 13 Fungsilkomplemen
Sumber : Cruse and Lewis, 2001

- C-Reactive Protein (CRP)

C-Reactive Protein (CRP) termasuk dalam protein fase
akut, yakni peningkatan kadar protein dalam darah pada
infeksi akut. Dengan adanya bantuan Ca? berbagai
molekul seperti fosforikolin yang terdapat pada
permukaan jamur atau bakteri akan terikat dengan CRP
dan kemudian komplemen akan terikat pula oleh CRP
(Baratawidjaja, 1996)



Penyuntikan dosis tunggal pada substansi asing ke hewan
imunokompeten oleh keberadaan respon imun humoral
dapat mengaktifkan produksi antibody yang spesifik
terhadap substansi asing tersebut dalam serumnya setelah
beberapa saat. Periode laten atau periode induksi
berlangsung adanya perubahan seluler seperti pengenalan,
pembelahan, transformasi sel dan diferensiasi. Setelah
periode tersebut berlangsung kemudian beralih ke periode
biosintesis antibody yang terbedakan menjadi 3 fase yaitu :

- Fase logaritmik, kadar antibody mengalami peningkatan
secara logaritmik selama 4-10 hari dan berakhir
pada puncak kadarnya. Pelipatgandaan konsenntrasi
menjadi dua kali selama 5-8 jam. Hal ini dipengaruhi oleh
hasil pembelahan berulang sel-sel B dengan keberadaan
plasmasit yang semakin bertambah banyak.

- Fase datar, kadar antibody yang terukur bukan berasal
dari jumlah yang diproduksi semuannya tetapi jumlah
antibody yang diproduksi plasmasit sesudah dikurangi
oleh antibody yang sudah  bereaksi dengan
antigen yang disuntikkan dan telah mengalami
katabolisme. Tidak ada kenaikan kadar antibody lagi jika
terjadi keseimbangan pada saat yang sama antara yang
diproduksi dan yang bereaksi.

- Fase penurunan, antibody mengalami katabolisme dan
yang diproduksi lebih sedikit dari pada yang bereaksi
(Subowo, 2009).

Imunitas tubuh dapat meningkat melalui makanan yang

dikonsumsi karena makanan sebagai bahan pembentuk sel-

sel tubuh dan sumber pembentukan seyawa (Azhar, 2011).



Tiga tipe makanan yang berkaitan dengan system imun
adalah sebagai berikut :

o Imunostimulator merupakan bahann makanan yang dapat
menaikkan kinnerja system ketahanan tubuh terhadap
penyakit. Jenis makanan yang termasuk imunostimulator
adalah makanan yang mengandung mangan, zinc, selenium
dan magnesium.

o Imunomodulator merupakan bahan makanan yang dapat
mengoptimalkan atau memodulasi system imun yang telah
ada dan mengurangi pengaruh yang tidak diinginkan. Jenis
makanan yang termasuk imunomodulator adalah makanan
yang berasal dari buah-buahan, daun meniran dan zat-zat
aktif seperti vicosimin.

Imunosupresor merupakan bahan makanan yang dapat
mereduksi atau mengurangi aktivitas system imun yang
berlebihan. Jenis makanan yang termasuk imunosupresor
adalah makanan yang banyak mengandung asam lemak seperti

makanan bersantan.







wrvaoo [17

ntibody adalah immunoglobulin pengikat antigen

(antibody generator pembangkit antibody) yang

diproduksi oleh sel limfosit B, berfungsi sebagai
efektor dalam suatu respon imun (Campbell dkk,
2004). Antibody memiliki fungsi untuk peningkatan
respon imun spesifik yang diawali dengan masuknya zat asing.
Benda asing akan tertandai atau teridentifikasi dengan
antibody sebagai suatu target yang harus dimusnahkan oleh
komponen sel-sel pembunuh atau fagosit. Disisi lain anntibodi
akan memicu adanya :
» System komplemen yang mulai aktif, apabila antigen yang
cocok akan berikatan dengan antibody maka antibody
membuat aktif komponen system komplemen sehingga




mengakibatkan membran terbentuk sebagai fungsi
protektif.

* Peningkatan fagosit, khususnya IgG yang memiliki fungsi
sebagai opsonin yang berikatan dengan antigen dan dapat
mengikat reseptor di permukaan fagosit serta memudahkan
fagositosis yang mengandung antigen yang melekat ke
antibody.

» Stimulasi sel penuh, antibody terikat antigen akan
menginduksi serangan sel pembawa antigen, antibody akan
melapisi sel sasaran sebelum dimusnahkan melalui proses
lisis (Syaifuddin, 2011).

Ikatan dan antigen dan antibodi akan
menginaktifkan antigen dengan cara
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Gambar 14 Mekanismeopengikatan antibodypkepantigen
Sumber : Thoda, 2017
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Sumber : Cruse and Lewis, 2001
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eukosit atau yang biasa dikenal dengan sel darah putih

termasuk salah satu dari komponen darah. Komponen

ini sangat erat kaitannya dengan system pertahanan
tubuh yang mampu melawan berbagai serangan dari
agen infeksi seperti virus, bakteri, parasite dan
cendawan (Stock and Hoffman, 2000). Respon sel darah putih
akan terlihat saat terjadi infeksi, leukosit akan cepat bergerak
menuju pada jaringan ataupun organ yang terinfeksi
(Cunningham et al., 2014). Setelah sampai pada tempat yang
mengalami gangguan maka segera leukosit menjalankan
proses inflamasi (Yadav et al., 2003).



* Jenis-jenis Leukosit

Leukosit terbagi menjadi dua yaitu :

o Granulosit
Leukosit jenis ini paling banyak dijumpai dengan jumlah
sebesar 75% dari keseluruhan jumlah leukosit dalam
darah. Ciri khas dari tipe graulosit yaitu memiliki butir
spesifik yang mengikat zat warna dan sitoplasma.
Diantara jenis leukosit yang termasuk dalam tipe
graulosit adalah sebagai berikut :

o Sel Neutrofil
Dalam darah sel neutrophil paling banyak dijumpai
yakni berkisar antara 60-70% dari total keseluruhan
leukosit 3.000-6.000 per mm? (Subowo, 2009). Ciri-ciri sel
ini seperti nucleus yang memiliki lobus yang
dihubungkan oleh garis kromatin, terdapat granul
bewarna pink yang sukar dilihat di mikroskop sehingga
menyebabkan sitoplasma terlihat kosong atau bersih.
Garis terdepan dalam pertahanan tubuh selama
terjadinya infeksi adalah neutrophil. Selain itu, memiliki
respon yang cepat dari pada jenis leukosit lainnya.
Neutrophil memiliki fungsi yang penting dalam
melakukan proses fagositosis infeksi pathogen seperti zat
asing (Kristal asam urea yang terdapat pada sendi lutut)
atau bakteri (Latifyia et al., 2009). Degradasi yang akan
dilakukan oleh granul neutrophil yang mengandung
myeloperoxidase dan enzim lisozim terhadap material
asing yang difagosit (Lee et al., 2003). Aktivitas amoeboid
dan fagositosis yang tinggi disebabkan karena aktivasi
dan daya tarik bahan kemotaksis. Ketika peradangan



terjadi, dari pembuluh darah akan keluar neutrophil
menuju ke tempat dimana terjadi infeksi dengan tujuan
agar mikroorgaisme segera terfagosit (Hiremath et al,,
2010).

~
Gambar 16 Neutrofil
Sumber : Hiremath et al., 2010
o Eosinofil
Dalam darah jumlah sel eosinophil berkisar antara 2-4%
dari keseluruhan leukosit (Eroschenko, 2008). Ciri-ciri sel
ini seperti hampir menyerupai nucleus neutrophil,
tetapi bedanya jumlah lobus yang dimiliki eosinophil
lebih sedikit (Bacha & Bacha, 2000), bersifat eosinofilik
yang artinya granul bewarna pink yang besar dan jelas
sehingga mudah dikenali dari sitoplasmanya, nucleus
belobus 2 tapi terkadang juga ada lobus ketiga yag
memiliki ukuran kecil. Eosinophil berperan dalam system
pertahanan melawan parasite dan saat proses inflamasi
(Davis et al., 2008). Sel ini dapat ditemui dalam suatu
jaringan yang mengalami radang kronis atau reaksi
alergi. Saat dilakukan perhitungan jenis eosinophil



mengalami peningkatan hal itu disebabkan adanya alergi
oleh parasite (Kee, 2008).

Gambar 17 Eosinofil
Sumber : Santosa, 2010

o Basofil

Dalam darah jumlah sel basophil sekitar 0,5-3% dari
keseluruhan leukosit. Ciri-ciri sel ini seperti berukuran
10-12 um, terdapat histamine di dalam sitoplasma yang
berperan dalam proses anafilaksis atau alergi, bentuk
nucleus tidak tetap (berubah-ubah), bersegmen-segmen
atau berlobus-lobus, granul pada basophil lebih sedikit
dari eosinophil, bewarna coklat atau biru gelap
(Eroschenko, 2008). Bentuk nucleus basophil yang
bervariasi inin maka basophil disebut juga sebagai
leukosit polimorfonukleus.

Fungsi dari basophil belum diketahui secara pasti. Tetapi
didalam butir granul terkandung beberapa bahan-bahan
seperti histamine, serotonin, heparin, khondroitin sulfat,
dan beberapa factor kemotaktik. Bahan-bahan tersebut
ternyata menimbulkan suatu reaksi pembuluh darah dan



jaringan yang kemudian memicu terjadinya alergi
(Guyton & Hall, 2006). Reseptor antibody /
immunoglobulin (IgE) terdapat pada permukaan sel
basophil dan akan berikatan dengan antigen saat reaksi
imun terjadi. Saat proses tersebut telah berlangsung maka
akan mengakibatkan pecahnya granul sel basophil dan
bahan aktifnya akan diskresikan. Bahan yang
disekresikan tersebut memiliki peran untuk peningkatan
permeabilitas dan vasodilatasi pembuluh darah serta
reaksi hipersensitivitas kulit pada gigitan serangga.

Gambar 18 Basofil
Sumber : Eroschenko, 2012

o Agranulosit
Diantara jenis leukosit yang termasuk dalam tipe
graulosit adalah sebagai berikut :
- Limfosit
Dalam darah jumlah sel limfosit sekitar 20-30% dari
keseluruhan leukosit. Sel ini diproduksi dalam tubuh



oleh organ limfogen (Guyton & Hall, 2006) dan
lebih sedikit dalam plasma darah daripada pembuluh
darah limfatik (Hiremath et al., 2010). Ciri-ciri dari sel
ini seperti berbentuk bulat dan warna biru kehitaman
pada nukleusnya. Fungsi yang beragam dimiliki oleh
limfosit dalam system imun yakni produsen dalam
memproduksi modulator pertahanan imun dan
immunoglobulin.

Limfosit terbagi menjadi dua yaitu limfosit T dan
limfosit B. Masing-masing dari keduanya memiliki
fungsi yang berbeda, dimana limfosit T berfungsi
sebagai pembentuk limfokin dalam kekebalan seluler
sedangkan limfosit B berfungsi sebagai pembentuk
antibody dengan berdiferensiasi menjadi sel plasma
dalam kekebalan humoral (Guyton & Hall, 2006).
Kadar kortisol mempengaruhi keberadaan limfosit
pada tubuh, jika kadar kortisol dalam tubuh
mengalami kenaikan maka jumlah limfosit dalam
tubuh mengalami penurunan (Davis et al.,, 2008).
Kelebihan kadar kortisol dalam tubuh dapat
mengakibatkan ~ immunosupresi  dengan jalan
penghambatan sintesis DNA limfosit T
dalam sumsum tulang, dalam hal ini akan berakibat
pada penurunan limfosit dalam sistem sirkulasi
(Kannan et al., 2008).




Gambar 19 Limfosit
Sumber : Prihirunkit et al., 2007

o Monosit
Dalam darah jumlah sel monosit sekitar 6% dari
keseluruhan leukosit. Monosit mempunyai inti seperti
ginjal dan tidak mempunyai granul (Hiremath et al.,
2010). Apabila terjadi infeksi, pada tingkat dewasa
monosit dapat berubah menjadi makrofag. Melalui
pembuluh darah monosit akan bermigrasi keluar dan
memasuki jaringan. Tempat dapat ditemukannya
monosit seperti sumsum tulang, sinusoid hati (sel
kupffer), lapisan serosa wusus, alveoli paru-paru,
limfonodis, sinus limfa, synovial (sel synovial A), kulit
(sel Langerhans), lapisan endotel (misalnya glomerulus
ginjal) dan otak (Mikroglia) (Despopoulos & Sibernagl,
2003). Terdapat enzim dalam monosit yang dapat
membantu dalam proses fagosit dari
peradangan yang kronik. Kemampuan dalam



melakukan fagositosis lebih hebat monosit daripada
neutrophil yang bahkan mampu dalam 100 sel bakteri
difagosit (Davis et al., 2008)
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Gambar 20 Monosit
Sumber : Eroschenko, 2012

* Pembentukan Leukosit

Pembentukan leukosit terjadi di hepar pada usia 5
minggu gestasi. Menurut Milcic dan Nash (2009) lokasi primer
pembentukan leukosit berada di sumsum tulang pada usia 20
minggu gestasi. Diferensiasi dini dari sel stem hemopoietik
pluripoten mengawali pembentukan leukosit menjadi berbagai
tipe sel stem commited. Dalam hal ini terdapat dua system yang
berpengaruh pada pembentukan leukosit yaitu system
hematopoiesis limfositik dan mielositik. Pada tipe mielositik
diawali dengan mieloblas dan tipe limfositik diawali dengan
limfoblas (Guyton dan Hall, 2014). Menurut Milcic dan Nash



(2009) myeloid, eritroid dan precursor megakariosit (leukosit,
eritrosit dan trombosit) merupakan hasil proliferasi dan
diferensiasi dari tipe mielositik sedangkan limfosit yang
kemudian menjadi limfosit T atau B merupakan produksi dari
tipe limfositik.
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Gambar 21 Proses pembentukan sel darah
Sumber : Milcic dan Nash, 2009

Sumsum tulang Dbelakang merupakan tempat
pembentukan granulosit dan monosit. Jaringan limnoge
khususnya kelenjar limfe, timus, limpa, tonsil, plak peyer di
bawah epitel diding usus dan berbagai kantong jaringan
limfoid dalam sumsum tulang merupakan tempat produksi
limfosit dan sel plasma (Guyton dan Hall, 2014). Menurut
Milcic dan Nash (2009) tempat produksi eutrofil terdapat dalam
enam tahapan yaitu mieloblas, promeilosit, mielosit,
metamielosit, batang sampai menjadi neutrophil matur.



Tahapan pembentukan limfosit diawali dengan limfoblas
menjadi  prolimfoblas  kemudian  limfosit. = Tahapan
pembentukan monosit diawali dengan monoblas menjadi
promonosit kemudian monosit (Kemenkes RI, 2011).

* Hitung jenis leukosit

Hitung jenis leukosit adalah jumlah relative dari
masing-masing jenis sel leukosit yang dinyatakan dalam
persen. Hitung ini tidak dapat menentukan presentase absolut
hanya bisa menentukan presentase relative. Dua cara yang bisa
dilakukan dalam menghitung leukosit yaitu secara otomatis
dan manual. Langsung di bawah mikroskop dengan
menghitung jumlah dan morfologi pada setiap jenis leukosit
merupakan cara manual. Sedangkan menggunakan automatic
blood counter merupakan cara otomatis (FK Unila, 2017).

Lima macam dari jenis leukosit yang dihitung dalam
bentuk persen adalah neutrophil, basophil, monosit, eosinofil
dan limfosit. Pada setiap laboratorium presentase masing-
masing jenis leukosit berbeda. Umumnya, jumlah neutrophil
dalam tubuh berkisar antara 55-65%. Neutrophil adalah sel
darah putih yang paling banyak keberadaannya dalam tubuh
(Hoffbrand and Moss, 2015). Keadaan yang dapat
meningkatkan jumlah neutrophil seperti infeksi parasite dan
bakteri, gangguan metabolit dan perdarahan. Sedangkan
penurunan neutrophil disebabkan oleh infeksi virus, bakteri,
infeksi berat dan gangguan hormonal. Peningkatan neutrophil
sementara dapat terjadi pada kondisi fisiologis seperti marah,
olahraga, takut dan stress dan kondisi neutrofilia terjadi pada

saat wanita menstruasi dan melahirkan (Kemenkes RI, 2011).



Eosinofil dalam tubuh berkisar antara 1-3%.
Peningkatan eosinophil disebabkan oleh neoplasma dan reaksi
alergi sedangkan penurunan eosinophil disebabkan oleh
kondisi stress. Basophil dalam tubuh berkisar antara 0,4-1%.
Peningkatan basophil disebabkan oleh reaksi alergi sedangkan
peurunan basophil disebabkan oleh infeksi akut dan stress.
Monosit dalam tubuh berkisar antara 4-6%. Peningkatan
monosit disebabkan oleh infeksi bakteri, virus, dan parasit.
Limfosit dalam tubuh berkisar antara 25-35%. Peningkatan
limfosit disebabkan oleh ifeksi dan penurunan limfosit
disebabkan oleh trauma dan keadaan luka bakar. (Kemenkes
RI, 2011)

* Masa hidup Leukosit

Umur leukosit hanya 13-20 hari. Setiap jenis leukosit
memiliki masa hidup yang berbeda baik antara agranulosit dan
granulosit. Dalam sikulasi darah masa hidup granulosit antara
4-8 jam setelah dilepaskan dari sumsum tulang dan dalam
jaringan pada 4-5jam berikutnya. (Guyton and Hall, 2014). Jenis
leukosit yang memiliki masa edar tergolong singkat berkisar
10-20 jam dalam darah sebelum ke jaringan adalah monosit.
Setelah masuk ke jaringan, untuk menjadi makrofag jaringan
maka sel-sel mengalami pembengkakan hingga berukuran
sangat besar. Makrofag jaringan dapat bertahan hidup
berbulan-bulan bahkan bertahun-tahun (Guyton and Hall,
2014). Limfosit masuk sistem sirkulasi bersama dengan alirann
limfe dari nodus limfe dan jaringan limfoid lainnya. Beberapa
jam kemudian limfosit keluar dari darah dan kembali ke
jaringan dengan cara diapedesis. Setelah itu, limfosit masuk
limfe dan kembali ke darah lagi dan begitu seterusnya. Masa



hidup limfosit tergantung pada kebutuhan tubuh akan sel-sel
tersebut hingga dapat bertahan berminggu-minggu, berbulan-
bulan bahkan bertahun-taun. (Guyton and Hall, 2014)
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ilihat dari segi penekanannya, definisi kreativitas

dapat dibedakan menjadi dimensi person, proses,

dan produk. Menurut Guilford, definisi kreativitas
merujuk pada dimensi person adalah “creativity
referes to the abilities that are characteristics of creative
people”. Maksudnya adalah kreatifitas itu merujuk pada
kemampuan seseorang yang kemudian menjadi karakter dan
tanda dari kreatifitas orang tersebut.

Definisi yang menekankan dimensi proses menurut
Munandar adalah “creativity is a process that manifests itself
influency, in flexibility as well in originally of thinking”. Dengan
demikian, yang dimaksud dengan kreatifitas adalah proses




yang darinya tumbuh suatu perkembangan, pengaruh,
fleksibelitas, begitu juga keaslian dari pemikiran.

Sementara definisi kreativitas ditinjau dari segi produk
yaitu “the ability to bring something new into existence” (Alex,
2003). Kreativitas mengambil bentuk kemampuan seseorang
untuk membawa atau menghadirkan sesuatu yang baru
kemudian menjadikannya eksis. Dalam penelitian terhadap
sejumlah ahli psikologi terkait rumusan karakteristik
kepribadian kreatif, diperoleh urutan ciri-ciri pribadi kreatif
sebagai berikut (Djaali, 2008) :

* Mempunyai daya imajinasioyang kuat

* Mempunyaioinisiatif

* Mempunyai minatoyang luas

= Bebas dalamlberfikir (tidak kakuaatau terhambat)

* Bersifatpingin tahu

* Selalu inginpmendapat pengalaman-pengalamanpbaru

* Percayappada diri sendiri

* Penuh semangat (energetic)

* Berani mengambil resiko (tidak takut membuat kesalahan)

* Berani dalam pendapat dan keyakinan (tidak ragu-ragu
dalam menyatakan pendapat meskipun mendapat kritik
dan berani mempertahankan pendapat yang menjadi
keyakinannya).

Secara umum, kreativitas merupakan salah satu
kebutuhan pokok manusia itu sendiri, yaitu kebutuhan akan
perwujudan dirinya (aktualisasi diri) dan ini adalah kebutuhan
paling penting dan paling tinggi bagi manusia. Setiap orang
dilahirkan ke dunia dengan potensi kreativitas dan untuk

mengasah kreativitas tersebut seseorang harus terus belajar



secara kontinu sampai dapat mencapai sesuatu yang berguna
dan menjadi sebuah pemecahan masalah yang dihadapi
(Nurhayati, 2016).

Sebagaimana disinggung sebelumnya, kreativitas
memang mempunyai indikator menghasilkan sesuatu yang
relatif baru. Hal ini sesuai dengan pendapat Evans (1991)
dimana kreatif muncul ketika memandang sesuatu dari sudut
pandang yang berbeda dari yang biasanya, dan selanjutnya ia
akan melahirkan sesuatu yang berbeda dari sebelumnya
(Nuriana, 2018). Hal demikian juga dipertegas oleh
Sukmadinata (2004) bahwa kreatif adalah suatu kegiatan
mental untuk memperkuat pemahaman dalam menghasilkan
sesuatu dan memuat keaslian.

Sharp (Briggs dan Davis, 2008) menyatakan bahwa
kreatif dapat diidentifikasi dari aspek-aspeknya, yaitu
kebaruan, produktivitas, dan dampak atau manfaat. Kebaruan
merujuk pada strategi penyelesaian masalah yang digunakan
bersifat relatif unik. Produktivitas merujuk pada konstruksi
ide/gagasan maupun pendekatan yang dihasilkan sebanyak
mungkin, sedangkan dampak atau manfaat merujuk pada
kebermanfaatan ide yang telah dihasilkan. Selain itu, Alvino
(Sumarmo, 2013) menyatakan bahwa berpikir kreatif
merupakan suatu kemampuan yang meliputi: (1) kelancaran
dalam membuat berbagai ide/gagasan; (2) kelenturan dalam
mengemukakan pendekatan; (3) menghasilkan sesuatu yang
baru; serta (4) merinci atau membangun sesuatu dari ide-ide
lainnya.



Secara umum ciri-ciri dari kreativitas menurut Guilford
(dalam Munandar, 2002:82) sebagaimana dikutip oleh
Nurhayati Simatupang adalah sebagai berikut;

* Fluency of thinking
Poin ini bisa juga disebut dengan kelancaran berpikir.
Artinya adalah kemampuan untuk menghasilkan banyak
ide yang keluar dari pemikiran seseorang secara cepat.

» Flexibility
Artinya adalah keluwesan berpikir, yaitu kemampuan
untuk memproduksi sejumlah ide, jawaban-jawaban atau
pertanyaan-pertanyaan yang bervariasi, dapat melihat
suatu masalah dari sudut pandang yang berbeda, mencari
alternatif atau  arah  yang berbeda  serta mampu
menggunakan bermacam-macam pendekatan atau cara
pemikiran.

» Elaboration
Yaitu kemampuan dalam mengembangkan gagasan
dan menambah atau memperinci detail-detail dari suatu
objek, gagasan atau situasi sehingga menjadi lebih
menarik.

* Originality
Adalah  kemampuan  untuk mencetuskan  gagasan
unik atau kemampuan untuk mencetuskan gagasan asli.

Kreativitas merupakan potensi yang dimiliki oleh
setiap manusia dan bukan yang diterima dari luar
diri individu. Kreativitas yang dimiliki manusia,
lahir bersama lahirnya manusia tersebut. Sejak lahir individu
sudah memperlihatkan kecenderungan mengaktualisasikan
dirinya. Dalam kehidupan ini kreativitas sangat penting,



karena kreativitas merupakan suatu kemampuan yang sangat
berarti dalam proses kehidupan manusia. Harus diakui
bahwa memang sulit untuk menentukan satu definisi
yang operasional  dari kreativitas, karena  kreativitas
merupakan konsep yang majemuk dan multidimensional
sehingga banyak  para  ahli mengemukakan  tentang
definisi dari kreativitas (Alfi, 2016).

Setiap orang pada dasarnya memiliki bakat kreatif dan
kemampuan untuk mengungkapkan dirinya secara kreatif,
meskipun  masing-masing dalam  bidang  dan dalam
kadar yang berbeda-beda. Yang terutama penting bagi
dunia pendidikan ialah bahwa bakat tersebut dapat
dan perlu dikembangkan dan ditingkatkan malalui tahapan.
Alfi Laila dan Sutrisno Sahari dalam jurnalnya bertitik tolak
pada konsep dan tahapan 4P untuk mengukur pengembangan
kreativitas, yaitu :

* Pribadi kreativitas
Ungkapan (ekspresi) dari keunikan individu dalam
interaksi dengan lingkungannya. Ungkapan kreatif ialah
yang mencerminkan orisinilitas dari individu
tersebut. Dari ungkapan pribadi yang unik inilah dapt
diharapkan timbulnya ide-ide baru dan produk-produk
yang inovatif.

* Pendorong
Kategori definisi dan pendekatan terhadap kreativitas
menekankan faktor “Press” atau dorongan, baik dorongan
internal (dari diri sendiri berupa keinginan dan hasrat
untuk mencipta atau bersibuk diri secara kreatif) maupun
dorongan eksternal dari lingkungan sosial dan psikologis.



Proses

Untuk  mengembangkan kreatif, —anak  perlu diberi
kesempatan untuk bersibuk diri secara aktif. Pendidik
hendaknya dapat merangsang untuk melibatkan dirinya
dalam kegiatan kreatif, dengan membantu mengusahakan
sarana dan prasarana yang diperlukan. Definisi proses
pada dasarnya menyerupai langkah-langkah dalam
metode ilmiah. Adapun langkah-langkah proses kreatif
menurut Wallas (Munandar 2004; 25) yang sampai sekarang
masih banyak diterapkan dalam pengembangan kreativitas
meliputi tahap persiapan, inkubasi, iluminasi, dan
verifikasi.

Produk

Definisi yang berfokus pada produk kreatif menekankan
porisinalitas dan kemampuanountuk membuat kombinasi-
kombinasi baru yang mempunyai makna sosial. Kondisi
yang memungkinkan seseorang menciptakan produk kreatif
yangobermakna ialah kondisi pribadi dan kondisi
lingkungan, yaitu sejauh mana keduanya mendorong (press)
seseorang untuk melibatkan dirinya dalam proses
(kesibukan, kegiatan) kreatif dengan dimilikinya bakat dan
ciri-ciri pribadi kreatif, danddengan dorongan (internal
maupun eksternal) untuk bersibukkdiri secara kreatif, maka
produk produk kreatif yang bermakna dengan sendirinya
akan timbul.




IL-6

L-6 adalah mediator terlarut dengan efek pleiotropik
pada peradangan, respon imun, dan hematopoiesis. Pada

awalnya, fungsi berbeda dari IL-6 dipelajari dan diberi
nama berbeda berdasarkan aktivitas biologis mereka.
Sebagai contoh, nama stimulan sel B-faktor 2 (BSF-2)
didasarkan pada kemampuan untuk menginduksi diferensiasi
sel B teraktivasi menjadi sel-sel penghasil antibodi (Ab)
(Kishimoto 1985), nama faktor perangsang hepatosit (HSF)
tentang efek sintesis protein fase akut pada hepatosit, nama
hybridoma growth factor (HGF) pada peningkatan
pertumbuhan sel fusi antara sel plasma dan sel myeloma, atau
nama interferon (IFN) -2 karena aktivitas antivirus IFN-nya.
Ketika BSF-2 cDNA berhasil dikloning pada tahun 1986 (Hirano



et al. 1986), bagaimanapun, ditemukan bahwa molekul dengan
nama berbeda yang dipelajari oleh berbagai kelompok ternyata
identik, sehingga menghasilkan nama tunggal IL-6 (Kishimoto
1989 ).

IL-6 pada manusia terdiri dari 212 asam amino,
termasuk peptida sinyal asam amino-28, dan gennya telah
dipetakan ke kromosom 7p21. Protein inti adalah k20 kDa,
glikosilasi menyumbang ukuran 21-26 kDa pada IL-6. IL-6
disintesis dalam lesi lokal pada tahap awal peradangan, IL-6
bergerak ke hati melalui aliran darah, diikuti oleh induksi cepat
berbagai protein fase akut seperti protein C-reaktif (CRP),
serum amiloid A (SAA), fibrinogen, haptoglobin, dan «l-
antichymotrypsin (Gambar 5.1) (Heinrich et al. 1990). Di sisi
lain, IL-6 mengurangi produksi fibronektin, albumin, dan
transferin. Efek biologis ini pada hepatosit pada awalnya
dipelajari sebagai milik HSF. Ketika konsentrasi tingkat tinggi
SAA bertahan untuk waktu yang lama, itu mengarah pada
komplikasi serius beberapa penyakit inflamasi kronis melalui
generasi amiloid A amiloidosis (Gillmore et al. 2001). Hal ini
menghasilkan deposisi fibril amiloid, yang menyebabkan
penurunan progresif di berbagai organ. IL-6 juga terlibat dalam
regulasi kadar serum besi dan seng melalui kontrol transporter
mereka. Sedangkan untuk serum besi, IL-6 menginduksi
produksi hepcidin, yang menghalangi aksi transporter besi
ferroportin 1 pada usus dan, dengan demikian, mengurangi
kadar besi serum (Nemeth et al. 2004). Ini berarti bahwa poros
IL-6-hepcidin bertanggung jawab atas hipoferremia dan
anemia yang berhubungan dengan peradangan kronis.
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IL-6 juga meningkatkan ekspresi ZIP14 importir zink
pada hepatosit sehingga menginduksi hipozincemia yang
terlihat pada peradangan (Liuzzi et al. 2005). Ketika IL-6
mencapai sumsum tulang, itu mempromosikan maturasi
megakaryocyte, sehingga mengarah pada pelepasan trombosit
(Ishibashi et al. 1989). Perubahan dalam tingkat protein fase
akut ini dan jumlah sel darah merah dan platelet digunakan
untuk evaluasi keparahan inflamasi dalam pemeriksaan
laboratorium klinis rutin.

Lebih lanjut, IL-6 mempromosikan diferensiasi spesifik
sel T CD4 + naif, sehingga melakukan fungsi penting dalam
menghubungkan bawaan dengan respon imun yang didapat.
Telah ditunjukkan bahwa IL-6, dalam kombinasi dengan
mentransformasikan faktor pertumbuhan (TGF) -, sangat
diperlukan untuk diferensiasi Th17 dari sel T CD4 + naif (Korn



et al. 2009), tetapi bahwa IL-6 juga menghambat TGF-{3-
diferensiasi Treg diinduksi (Bettelli et al. 2006). Up-regulasi
keseimbangan Th17 / Treg dianggap bertanggung jawab atas
gangguan toleransi imunologis, dan dengan demikian secara
patologis terlibat dalam pengembangan penyakit inflamasi
autoimun dan kronis (Kimura dan Kishimoto 2010). Lebih jauh
telah ditunjukkan bahwa IL-6 juga mempromosikan
diferensiasi sel helper T-folikel serta produksi IL-21 (Ma et al.
2012), yang mengatur sintesis imunoglobulin (Ig) dan produksi
IgG4 khususnya. IL-6 juga menginduksi diferensiasi sel T CD8
+ menjadi sel T sitotoksik (Okada et al. 1988). Di bawah salah
satu nama sebelumnya, BSF-2, IL-6 ditemukan dapat
menginduksi diferensiasi sel B teraktivasi menjadi sel plasma
penghasil Ab, sehingga oversintesis terus menerus dari IL-6
menghasilkan  hypergammaglobulinemia dan produksi
autoantibody.

IL-6 memberikan berbagai efek selain pada hepatosit
dan limfosit dan ini sering terdeteksi pada penyakit inflamasi
kronis (Kishimoto 1989; Hirano et al. 1990; Akira et al. 1993).
Salah satu efek ini adalah bahwa, ketika IL-6 dihasilkan dalam
sel-sel stroma sumsum tulang, ia menstimulasi RANKL
(Hashizume et al. 2008), yang sangat diperlukan untuk
diferensiasi dan aktivasi osteoklas (Kotake et al. 1996), dan ini
mengarah pada resorpsi tulang dan osteoporosis (Poli et al.
1994). IL-6 juga menginduksi kelebihan produksi VEGF, yang
mengarah ke peningkatan angiogenesis dan peningkatan
permeabilitas pembuluh darah, yang merupakan fitur
patologis dari lesi inflamasi dan terlihat pada, misalnya,
jaringan sinovial dari rheumatoid arthritis (RA) atau edema



remisi seronegatif simetris simetris dengan sindrom pitting
edema (RS3PE) (Nakahara et al. 2003; Hashizume et al. 2009).
Akhirnya, telah dilaporkan bahwa IL-6 membantu proliferasi
keratinosit (Grossman et al. 1989) atau pembentukan kolagen
pada fibroblast kulit yang dapat menjelaskan perubahan pada
kulit pasien dengan sklerosis sistemik (Duncan dan Berman
1991).

Ekspresi IL-6 yang segera dan sementara dihasilkan
sebagai respons terhadap faktor stres lingkungan seperti infeksi
dan cedera jaringan. Ungkapan ini memicu sinyal alarm dan
mengaktifkan mekanisme pertahanan host terhadap stres.
Penghapusan sumber stres dari tuan rumah diikuti oleh
penghentian aktivasi IL-6-dimediasi dari cascade sinyal-
transduksi oleh sistem regulasi negatif seperti internalisasi
yang diinduksi ligan dan degradasi gpl130 dan perekrutan
SOCS (Naka et al. 1997), serta degradasi IL-6 mRNA oleh
regnase-1 yang mengarah pada penghentian produksi IL-6.
Namun, produksi IL-6 yang tidak teratur dan persisten dari
etiologi yang sebagian besar tidak diketahui, salah satunya
mungkin adalah ketidakseimbangan antara Arid5a dan
regnase-1, pada populasi sel tertentu mengarah pada
pengembangan berbagai penyakit. Hubungan IL-6 ini dengan
perkembangan penyakit pertama kali ditunjukkan pada kasus
myxoma jantung. Biakan cairan yang diperoleh dari jaringan
myxoma pasien yang mengalami demam, poliartritis dengan
positif untuk faktor antinuklear, peningkatan kadar CRP, dan
hipergammaglobulinemia, mengandung sejumlah besar IL-6,
yang menunjukkan bahwa IL-6 dapat berkontribusi terhadap
kronis peradangan dan autoimunitas (Hirano et al. 1987). Studi



selanjutnya menunjukkan bahwa disregulasi produksi IL-6
terjadi pada sel sinovial RA (Hirano et al. 1988), pembengkakan
kelenjar getah bening penyakit Castleman (Yoshizaki et al.
1989), sel myeloma (Kawano et al. 1988), dan sel darah perifer
atau jaringan yang terlibat dalam berbagai penyakit radang
autoimun dan kronis lainnya dan bahkan sel ganas pada kanker
(Nishimoto et al. 1989, 2005).

Selain itu, peran patologis IL-6 dalam perkembangan
penyakit telah ditunjukkan dalam banyak model hewan pada
penyakit serta fakta bahwa blokade IL-6 melalui gen KO atau
pemberian anti-IL-6 atau anti-IL-6R Ab dapat mengakibatkan
penindasan preventif atau terapeutik terhadap perkembangan
penyakit. Sebagai contoh, blokade IL-6 menghasilkan
pengurangan yang nyata dalam kerentanan terhadap gejala
mirip penyakit Castleman pada tikus transgenik IL-6 (Katsume
et al. 2002). Efek serupa diamati pada model RA (Alonzi et al.
1998, Ohshima et al. 1998; Fujimoto et al. 2008), lupus
eritematosus sistemik (Mihara et al. 1998), sklerosis sistemik
(Kitaba et al. 2012), inflamasi myopathies (Okiyama et al. 2009),
uveoretinitis autoimun eksperimental (Haruta et al. 2011),
eksperimental autoimun ensefalomielitis (Serada et al. 2008),
dan banyak penyakit lainnya.




IMUNITGS u E
DENGAN
HKREATIVITAS
HEPRIBADIAN

EXTROUERT DAN

INTROUERT

ada dasarnya setiap orang memiliki kepribadian
yang berbeda-beda. C.G. Jung, seorang ahli penyakit
jiwa dari Swiss, membuat pembagian tipe

kepribadian menjadi dua jenis yakni kepribadian
extrovert dan introvert. Tipe extrovert adalah orang-
orang yang perhatiannya lebih diarahkan ke luar dirinya,

kepada orang-orang lain, dan kepada masyarakat. Sementara
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tipe introvert adalah orang-orang yang perhatiannya lebih

mengarah pada dirinya, pada “aku” nya (Purwanto, 1998).

* Ekstrovert

Suryabrata (1993) mengungkapkan bahwa orang-orang
ekstrovert biasanya dipengaruhi oleh dunia objektifnya, yaitu
dunia luar dirinya. Pikiran, perasaan serta tindakannya
ditentukan oleh lingkungannya, baik lingkungan sosial
maupun non sosial. Seorang ekstrovert bersikap positif
terhadap masyarakatnya, hal demikian berarti dengan hati
terbuka, mudah bergaul, hubungan dengan orang lain lancar.

Hal yang berbahaya bagi ekstrovert adalah ia terlalu
kuat terhadap dunia luarnya sehingga tenggelam dalam
dunia luarnya itu. Akibatnya ia menjadi asing dengan dunia
subjektifnya sendiri (Nuqul, 2006: 29). Eysenck
mengungkapkan bahwa seseorang yang memiliki tipe
kecenderungan ekstrovert akan memiliki karakteristik ramah,
suka bergaul, menyukai pesta, memiliki banyak teman,
selalu membutuhkan teman untuk diajak bicara, tertarik
dengan apa yang terjadi di sekitar mereka, terbuka, dan sering
banyak  bicara, membandingkan  pendapat  mereka
dengan pendapat orang lain seperti aksi dan inisiatif, mudah
mendapatkan teman dan beradaptasi dalam kelompok baru,
mengatakan apa yang mereka pikirkan, tertarik
dengan orang-orang baru, mudah menolak bersahabat
dengan orang-orang yang tidak diinginkannya.

Tentu saja ekstrovert merupakan individu yang periang
dan tidak memusingkan suatu masalah, dan ekstrovert
selalu optimis dan menampakkan unsur keceriaan (Atkinson,
1993: 370). Sedangkan menurut L. A. Pervin (Nuqul, 2006:30),



bahwa gambaran sifat tipe kepribadian ekstrovert adalah
sebagai orang yang ramah dalam pergaulan, banyak teman,
sangat memerlukan kegembiraan, ceroboh, impulsive.
Secara lebih rinci dijabarkan mudah marah, gelisah agresif,
mudah menerima rangsang, berubah-ubah, impulsif, aktif,
optimis, suka bergaul, banyak bicara, mau mendengar,
menggampangkan lincah, riang, kepemimpinan. Menurut
Jung, orang ekstrovert dipengauhi dunia objektif, di luar
dirinya. Orientasi tertuju pada pikiran, perasaan terdasarnya
terutama ditentukan oleh lingkungan baik sosial maupun
non sosial (Suryabrata, 2006:292).

Berdasarkan uraian tersebut maka dapat disimpulkan
bahwa orang dengan kepribadian ekstrovert adalah orang
yang mudah bergaul dan menyesuaikan diri dengan
lingkungan sekitarnya, sehingga pikiran, perasaan dan
tindakannya  banyak dipengaruhi dunia luar dirinya
daripada dunia dalam dirinya sendiri.

Menurut salah seorang tokoh yang mengembangkan
teori Jung, yaitu Hedges (1993) terdapat beberapa karakterstik
pada individu yang memiliki tipe kepribadian ekstrovert,
yaitu:

Perhatiannya tertuju pada dunia luar dirinya
Mendapatkan energy melalui orang lain

Menyaring isi pikiran, perasaan dan ide dari orang lain
Cenderung berkomunikasi dengan cara lisan

Minat yang dimilikinya menyebar

Berbicara dahulu baru berfikir

Ekspresif dan mudah beradaptasi dengan lingkungan baru

O O O O O O O O

Bersifat terbuka dan gemar berteman



Rahah dan tidak canggung
Senang untuk bekerja sama dengan orang lain
Mudah untuk berbicara dan mengutarakan perasaan

O O O O

Komunikatif

Orang dengan kepribadian ekstrovert biasanya tertarik
dan antusias terhadap segala hal. Dalam menyesuaikan diri
dengan lingkungan sosialnya tidak didominasi oleh norma
yang berlaku di masyarakat. Ia adalah individu yang mandiri
dan memiliki peran penting dalam lingkungan sosial maupun
hidupnya (O’Connor, 1985: 52).

Namun kelemahan dari orang ekstrovert ini adalah
selalu  membutuhkan rangsangan,  selalu mengambil
kesempatan, sering membuat sesuatu yang membahayakan,
kurang berpikir panjang, biasanyai mpulsif. Oleh karena itu,
orang ekstrovert sering mempunyai jawaban-jawaban yang
spontan, menyukai perubahan dan optimistic. Orang
ekstrovert cenderung memilih untuk tetap bergerak dan
melakukan sesuatu, cenderung agresif dan cepat kehilangan
kesabaran. Perasaannya secara keseluruhan tidak berada di
bahwa control yang ketat dan tidak selalu sebagai orang dapat
diandalkan.

* Introvert

Kebalikan dari ekstrovert, seseorang yang memiliki
kecenderungan introvert akan memiliki karakteristik antara
lain tertarik dengan pikiran dan perasaannya sendiri, tampil
dengan muka pendiam dan tampak penuh pemikiran,
biasanya tidak mempunyai banyak teman, sulit membuat

hubungan baru, menyukai konsentrasi dan kesunyian, tidak



suka dengan kunjungan yang tidak diharapkan, baik bekerja
sendirian daripada berkelompok.

Berdasarkan teori Jung (Eysenck, 2006: 293) yang
menyatakan beberapa ciri orang yang introvert, yaitu
terutama dalam keadaan emosional atau konflik, orang
dengan kepribadian ini cenderung untuk menarik diri dan
menyendiri. Mereka lebih menyukai pemikiran sendiri
daripada berbicara dengan orang lain.

Orang dengan kepribadian introvert biasanya
cenderung berhati-hati, pesimis, kritis dan selalu berusaha
mempertahankan sifat-sifat baik untuk diri sendiri sehingga
mereka sulit untuk dimengerti. Mereka memang terkadang
banyak pengetahuan atau mengembangkan bakat dan mereka
hanya akan menunjukkan bakat di lingkungan yang
menyenangkan bagi mereka sendiri. Orang introvert berada
dalam puncaknya ketika keadaan sendiri atau dalam kelompok
kecil tidak asing.

Ciri-ciri yang lain dari sifat introvert menurut Eysenck
(Nuqul, 2006: 31) adalah tenang, suka merawat diri, hati-hati,
pemikir, kurang percaya pada keputusan yang impulsive,
lebih suka hidup teratur, suka murung, kuatir, kaku,
sederhana, psimis, suka menyendiri, kurang suka bergaul,
pendiam, pasif, damai, terkendali, dapat diandalkan dan
menguasai diri.

Oleh karenanya dapat disimpulkan bahwa orang
dengan kepribadian introvert ini adalah orang yang tidak
mudah untuk menyesuaikan diri dengan lingkungan
sekitarnya, cenderung dipengaruhi dunianya sendiri daripada

dunia luar.



Rokeach (Rakhmat, 1986: 136) mendefinisikan bahwa
introvert memiliki ciri organisasi kognitif yang tertutup oleh
kepercayaan dan ketidakpercayaan tentang realitas,
diorganisasikan oleh kepercayaan yang absolut dan didominasi
oleh kerangka pikir yang tidak dapat mentoleransi orang lain.

Menurut salah seorang tokoh yang mengembangkan
teori Jung, yaitu Hedges (1993), terdapat karakteristik dari
individu yang memiliki tipe kepribadian introvert, yaitu:
Perhatiannya tertuju pada dunia di dalam dirinya
Mendapatkan energi dari dalam dirinya sendiri
Menyaring ide dan isi pikiran dari dalam diri
Lebih memilih berkomunikasi secara tulisan
Memiliki minat yang mendalam

Berpikir dahulu baru berbicara

o O O O O O O

Memiliki kesulitan dalam menjalin hubungan sosial dengan
orangglain
o Memiliki sifat yang tertutup
Pemalu dan sulit untuk beradaptasi dengan lingkungan
baru
Lebih menyukai bekerja secara individual
o Tidak banyak mengungkapkan perasaannya
o Lebih banyak berpikir sendiri dibandingkan berdiskusi
dengan orang lain
o Kurang komunikatif
Hal yang perlu diketahui adalah tentang aspek tipe
kepribadian ekstrovert-introvert menurut Eysenck dalam
Eysenck Personality Questionare (EPQ). Uraiannya adalah
sebagai berikut;



o Activity
Tipe kepribadian ekstrovert cenderung aktif secara fisik,
bersemangat, suka bekerja keras, bergerak cepat dan
memiliki minat terhadap banyak hal. Tipe kepribadian
introvert cenderung kurang aktif secara fisik, kurang
bersemangat, mudah lelah, lebih suka diam dan memilih
lingkungan yang tenang.

o Sociability
Tipe kepribadian ekstrovert cenderung suka berkumpul
dengan orang banyak, senang terhadap  kontak
sosial, mudah bergaul dan bergembira. Tipe kepribadian
introvert cenderung menyukai kegiatan-kegiatan yang
dilakukan seorang diri, mempunyai sedikit teman, sulit
mengemukakan pembicaraan dengan orang lain dan
cenderung menarik diri dari kontak sosial.

o Risk-taking
Tipe kepribadian ekstrovert cenderung menyukai
tantangan dan suka kepada hal-hal yang mengandung
resiko, kurang mempertimbangkan konskuensi yang
mungkin terjadi. Tipe kepribadian introvert cenderung
menyukai hal-hal yang telah akrab dan dirasakan aman.

o Impulsiveness
Tipe kepribadian ekstrovert cenderung terburu-buruy,
biasanya tergesa-gesa dalam mengambil keputusan,
berbuat sesuatu tanpa pikir panjang, mudah berubah,
suka bertindak menghabiskan waktu dan tidak dapat
diramalkan. Tipe kepribadian introvert cenderung hati-hati
dan berpikir panjang sebelum mengambil keputusan,
sistematis, dan cenderung berpikir dulu sebelum berbicara.



o Expressiveness
Tipe kepribadian ekstrovert cenderung mengekspresikan
emosinya secara terbuka seperti rasa marah, bendi,
cinta, simpati dan suka. Tipe kepribadian introvert
cenderung menjaga perasaannya agar tidak tampak oleh
orang lain. Mereka biasanya dingin dan terkontrol
dalam mengekspresikan pikiran dan perasaannya.

o Reflectiveness
Tipe kepribadian ekstrovert cenderung lebih tertarik
untuk melakukan sesuatu daripada memikirkannya,
menyukai hal-hal yang dipandang  praktis. Tipe
kepribadian introvert cenderung tertarik pada ide-
ide yang abstrak dan filosofis, senang berdiskusi dan
menyukai ilmu pengetahuan.

o Responsibility
Tipe kepribadian ekstrovert cenderung mengabaikan janji
yang telah dibuat, mengabaikan hal-hal yang bersifat resmi,
kurang hati-hati dan kurang bertanggungjawab secara
sosial. Tipe kepribadian introvert cenderung serius, dapat
diandalkan, dapat dipercaya dan bertanggungjawab.

Crow dan Crow menguraikan ciri-ciri dari kepribadian
extrovert dan introvert sebagai berikut (Alex Sobur; 2003, 316):




Tabel 2 Karakteristik kerpibadian exstrovert dan introvert

No Extrovert Introvert
1 Lancar dalam berbicara Lebih lancar menulis daripada
berbicara
2 | Bebas dari kekhawatiran atau Cenderung atau sering
kecemasan diliputi kekhawatiran
3 | Tidak lekas malu dan tidak Lekas malu dan canggung
canggung
4 Umumnya bersifat konservatif | Cenderung bersifat radikal
5 Mempunyai minat pada atletik Suka membaca buku-buku
dan majalah
6 | Dipengaruhi oleh data obyektif | Lebih dipengaruhi oleh
perasaan-perasaan subjektif
Ramah dan suka berteman Agak tertutup jiwanya
Suka bekerjasama bersama Lebih senang bekerja sendiri
orang-orang lain
9 Kurang memedulikan Sangat menjaga/ berhati-hati
penderitaan dan milik sendiri terhadap penderitaan atau
miliknya
10 | Mudah menyesuaikan diri dan | Sukar menyesuaikan diri
luwes dan  kaku dalam pergaulan

Menurut Soewadi (2002), manusia dalam kehidupannya
mengalami berbagai permasalahan yang dapat mempengaruhi
kondisi kejiwaannya, termasuk di dalamnya adalah stress.
Menurut Prawirohardjo, semua hal yang dapat menyebabkan
gangguan keseimbangan jiwa disebut dengan faktor stress,
yang akan menimbulkan suatu ketegangan secara emosional
yang membawa kecemasan bagi individu. yang bersangkutan
dan akan mengganggu kreativitas serta produktivitasnya.

Menurut Elliot dan Eisdorfer (1982) taksonomi stres
sebagaimana dikutip oleh Ratih Larasati ada lima kategori
stresor: 1) Acute time-limited stressors melibatkan tantangan di



dalam laboratorium seperti berbicara di depan umum atau
aritmatika mental; 2) Brief naturalistic stressors, seperti ujian
akademis, melibatkan orang yang sedang menghadapi
tantangan jangka pendek dalam kehidupan nyatanya; 3)
Stressful event sequences, contoh kehilangan pasangan atau
bencana alam besar, menimbulkan serangkaian tantangan
terkait. Meskipun individu yang terkena biasanya tidak
mengetahui persis kapan tantangan ini akan mereda, mereka
yakin bahwa di masa depan mereka akan mampu, 4) Chronic
stressors, biasanya tentang hidup seseorang, memaksa dia
untuk merestrukturisasi atau identitasnya atau peran sosial.

Pada stresor kronis, individu yang mengalami tidak
mengetahui kapan tantangan akan berakhir atau malah
meyakini itu tidak akan pernah berakhir. Contoh stres kronis
adalah cedera traumatis yang mengarah ke cacat
fisik, memberikan  perawatan untuk pasangan dengan
demensia parah, atau menjadi pengungsi dipaksa keluar
dari negara asal seseorang oleh perang; e) Distant stressors,
stres karena pengalaman traumatis yang terjadi di masa lalu
belum memiliki potensi untuk terus memodifikasi fungsi
sistem kekebalan tubuh karena kognitif tahan lama dan gejala
sisa emosional. Contoh stres jauh adalah kekerasan seksual
pada anak, setelah menyaksikan kematian seorang teman
seperjuangan selama pertempuran, dan telah menjadi tawanan
perang (Ratih, 2016).

Stres didefinisikan sebagai stimulus eksternal yang
kuat baik fisiologis dan psikologis yang menyebabkan respon
tisiologis dalam tubuh seseorang. Oleh karena itu, stres dapat
digambarkan sebagai proses dengan komponen fisiologis dan



psikologis. Definisi  psikologis dari stres dilihat dari
cara seseorang merespon stres pada sejumlah faktor,
termasuk kemampuan untuk menghadapi stres (coping),
predisposisi genetik, stresor, tingkat dukungan sosial, dan
faktor gaya hidup lainnya. Stresor adalah stimulus, situasi,
atau keadaan dengan potensi menyebabkan reaksi stres.

Efek potensial respon stres yang dapat diobservasi
atau diukur termasuk kecemasan, depresi, kognisi yang
terganggu, dan kepercayaan diri terganggu. Definisi fisiologis
stres adalah stres dapat menyebabkan deregulasi sistem
imun, dimediasi oleh HPA axis dan sympathetic-adrenal-
medullary axis. Sebagai respon terhadap berbagai stimuli
stres, terjadi inisiasi sekuens kejadian. Ketika situasi
tertentu diinter- pretasikan sebagai keadaan stres, hal ini akan
memicu aktivasi hypotha-lamic-pituitary-adrenal (HPA) axis
melepaskan hormon corticotropin-releasing hormone (CRH).

Pelepasan CRH memicu sekresi dan pelepasan hormon
lain, yaitu adrenocorticotropin hormone (ACTH) dari kelenjar
pituitary, yang juga terletak di otak. Ketika ACTH disekresi
oleh kelenjar pituitary, hormon ini mengikuti aliran darah
dan mencapai kelenjar adrenal, yang berada di atas ginjal, dan
memicu sekresi hormon stres. Ada dua macam hormon stres
utama, yaitu glukokortikoid (kortisol pada manusia)
dan katekolamin (adrenalin dan nor adrenalin).

Stres memiliki efek pada respon imun dan kerentanan
terhadap infeksi. Sel inang (host), T limfosit dan
makrofag merupakan sel-sel yang penting dalam pengaturan
proses imun-inflamasi. Respon psikologis terhadap pemicu
stres dapat mengubah sistem imun melalui sistem neural



dan endokrin, respon akibat stres dihantarkan melalui tiga
jalur yaitu ke aksis hyphotalamo- pituitary-adrenal (HPA) ke
sistem saraf simpatik dan ke saraf sensonic peptidergic.
Sebaliknya stres juga dapat menyebabkan aktivasi imun
melalui berbagai jalur. CRF sendiri dapat merangsang
pelepasan norepinefrin melalui reseptor CRF yang terletak di
locus cereleus yang mengaktifkan sistem saraf simpatis, baik
sentral maupun perifer, serta meningkatkan pelepasan
epinefrin  dari medulla adrenal. Di samping itu,
terdapat hubungan langsung neuron norepinefrin yang
bersinaps pada sel target imun. Dengan demikian, di dalam
menghadapi stresor, juga terdapat aktivasi imun yang
dalam termasuk pelepasan faktor imun humoral (sitokin)
seperti IL-1 dan IL-6. Sitokin dapat menyebabkan pelepasan
CRF lebih lanjut, yang di dalam teori berfungsi untuk
meningkatkan efek glukokortikoid sehingga membatasi sendiri
aktivasi imun (Ratih, 2016).

Banyak hasi penelitian telah menunjukkan bahwa stres
psikologis atau kondisi psikosomatik mendorong terjadinya
perubahan imunologis. Peningkatan kadar kortisol dan
epinefrin dapat mengganggu homeostasis dan meningkatkan
kerentanan terhadap penyakit melalui berbagai
mekanisme. Kortisol menyebabkan efek ant-inflamasi yang
poten dan imunosupresif. Hal ini dibuktikan dengan
administrasi kortisol dalam jumlah banyak mengurangi
respon inflamasi terhadap infeksi. Mekanisme biologis
stres mereduksi fungsi sistem imun, dan terjadinya inflamasi
kronis dimediasi oleh produksi hormon Kkortisol yang
mengurangi kemampuan imun dengan menghambat IgA



dan IgG dan fungsi neutrofil, sehingga terjadi peningkatan
kolonisasi biofilm dan berkurangnya kemampuan untuk
mencegah invasi bakteri pada jaringan ikat.

Setelah terjadi peningkatan kortisol yang kronis,
kortisol akan kehilangan kemampuannya untuk menghambat
respon inflamasi yang diinisiasi oleh reaksi imun,
sehingga destruksi inflamasi terjadi terus menerus pada
jaringan  periodontal mengakibatkan resorpsi  tulang,
kerusakan jaringan, kehilangan perlekatan, serta dapat
menghambat penyembuhan luka. (Hokardi, 2013)

Macam-macam stresor yang dikemukakan oleh Iyus
Yosep (2008:24) adalah:

o Stresor yang bersumberodari pribadi
o Stressor pekerjaan
o Stressor lingkungan

Stresor  psikososial adalah setiap keadaan atau
peristiwa yang menyebabkan perubahan dalam kehidupaan
seseoran (anak, remaja, atau dewasa), sehingga orang itu
terpaksa mengadakan adaptasi atau menanggulangi stressor
yang timbul, namun tidak semua mampu mengadakan
adaptasi dan mampu menanggulanginya, sehingga timbulah
keluhan-keluhan kejiwaan yang antara lain adalah depresi.
Pada umunya jenis stressor psikososial dapat digolongkan
sebagai berikut:

o Perkawinann

Problem orang tua
Hubungan interpersonal
Pekerjaan

O O O O

Lingkungan hidup



Keuangan

Hukum

Perkembangan individu
Penyakit fisik atau cedera

O O O O O

Faktor keluarga

Perlu diungkapkan dalam hal ini bahwa ternyata
sumber stress atau stressor tidak sesederhana yang
diungkapkan oleh Iyus Yosep sebelumnya. Sumber stress dapat
berasal dari dalam diri sendiri (internal) maupun dari
lingkungan (eksternal). Stressor yang berasal dari dalam
contohnya adalah kondisi fisik yang kurang baik seperti
demam, kehamilan atau menopause, maupun kondisi psikis
seperti rasa bersalah, psimis, atau kritik terhadap diri sendiri
yang berlebihan. Stressor yang berasal dari lingkungan dapat
berupa perubahan fisik lingkungan seperti perubahan suhu,
lokasi kerja, maupun tekanan psikis seperti perilaku
diskriminasi, tindakan kekerasan, beban kerja yang berat atau
kematian. (Gede, 2015)

Salah satu faktor lainnya yang juga dapat memengaruhi
munculnya stress adalah kepribadian. Kepribadian
didefinisikan sebagai keseluruhan pola pikiran, perasaan, dan
perilaku yang sering digunakan dalam usaha adaptasi yang
terus menerus terhadap hidupnya. Terdapat beberapa faktor
yang memengaruhi berkembangnya kepribadian, yaitu faktor
biologis, sosial dan budaya.

Terdapat banyak versi kepribadian, namun kali ini
kepribadian tipe introvert dan ekstrovert menarik untuk diulas.
Orang dengan kepribadian introvert cenderung hidup dalam
dunianya sendiri. Interaksinya dengan dunia luar kurang baik,



memiliki pribadi yang tertutup, sulit untuk bersosialisasi
dengan orang lain, dan sering menarik diri dari suasana yang
ramai. Mereka cenderung melakukan sesuatu dengan hati-hati
dan tidak mudah percaya dengan kata hati. Lain halnya dengan
tipe kepribadian ekstrovert, interaksinya dengan dunia luar
sangat baik. Mereka adalah orang-orang yang ramah, mudah
bergaul, suka mengunjungi tempat baru, berperilaku aktif,
mudah bosan, dan tidak menyukai aktivitas yang rutin dan
monoton. Tindakannya banyak dipengaruhi oleh dunia luar,
bersifat terbuka, emosinya spontan dan sering berubah-ubah,
tidak begitu peka terhadap kegagalan, dan tidak banyak
melakukan introspeksi dan kritik pada diri sendiri.

Sebuah  penelitian =~ mengenai hubungan  tipe
kepribadian ekstrovert dan introvert terhadap stress pada
mahasiswa menemukan adanya signifikansi dimana tingkat
stress yang lebih tinggi ditemukan pada subjek dengan
kepribadian introvert.

Hal ini juga dipertegas dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh I Gede Suprayoga Sukmana Putra & Luh
Nyoman Alit Aryani bahwa responden dengan tipe
kepribadian introvert lebih banyak yang mengalami stress
dibandingkan dengan yang tidak (81,5% vs 18,5%) sedangkan
pada responden dengan kepribadian ekstrovert menunjukkan
sebaliknya (31,4% vs 68,6%). Hal ini berarti bahwa ada
hubungan antara tipe kepribadian introvert dan ekstrovert
dengan kejadian stress pada ko-asisten angkatan tahun 2011.

Kemudian jika stress berpengaruh terhadap daya imun
seseorang dan stress ini juga dipengaruhi oleh tipe kepribadian
seseorang itu sendiri, maka kesimpulan sementaranya adalah



bahwa daya imun juga dapat dipengaruhi oleh tipe
kepribadian itu sendiri. Artinya, ekstrovert atau introvert
memberikan dampak terhadap stress, dan stress itu sendiri
memberikan dampak kepada daya imun; karenanya daya imun
seseorang juga bisa diduga dapat ditentukan oleh tipe
kepribadian seseorang.

Melalui penjelasan ini maka terkait dengan kreativitas
maka tipe kepribadian juga memberikan sumbangsih terhadap
kreativitas seseorang. Tipe kepribadian (introvert/ekstrovert)
memberikan dampak terhadap stress dan stress memberikan
dampak terhadap daya imun, dan tentu saja seseorang dengan
daya imun yang rendah akan cenderung memiliki kreativitas
yang rendah pula sebab kesehatannya terganggu.

Sistem imun adalah suatu mekanisme pertahanan
tubuh sebagai perlindungan terhadap bahaya dari berbagai
bahan yang ada di lingkungan yang dianggap asing bagi tubuh
yaitu virus, bakteri, parasit, jamur, dan protozoa. Ketika sistem
imun lemah maka bahan asing tersebut mudah melewati
pertahanan tubuh sehingga timbul penyakit. Selain itu,
lemahnya sistem pertahanan tubuh juga dapat mempengaruhi
respon psikologis tubuh (Brosschot et al. 2006).

Stres yang dialami tubuh dapat mempengaruhi respon
imun yang dapat dijelaskan dengan beberapa cara. Pertama,
serabut simpatis turun dari otak ke jaringan primer
(sumsum tulang dan timus) dan sekunder (limpa dan
limfatik) limfoid. Serat ini dapat melepaskan berbagai
macam zat yang mempengaruhi respon imun dengan mengikat
reseptor pada sel darah putih. Meskipun semua limfosit
memiliki reseptor adrenergik, densitas diferensial dan



sensitivitas reseptor adrenergik pada limfosit dapat
mempengaruhi respons terhadap stres diantara sekelompok sel
(Barton, 2008). Sebagai contoh, sel NK (natural killer)
memiliki reseptor [32-adrenergik dengan densitas dan afinitas
tinggi, sel limfosit B memiliki kepadatan tinggi tetapi afinitas
rendah, dan sellimfosit T memiliki kepadatan terendah.
Kedua, aksis hipotalamus - hipofisis - adrenal,  sumbu
simpatik-adrenal- medula oblongata, dan aksis hipotalamus -
hipofisis -ovarium mensekresikan hormon adrenal
norepinefrin, epinefrin, dan kortisol; hormon hipofisis
prolaktin dan hormon pertumbuhan; dan peptida otak
melatonin, 3-endorphin, dan enkephalin. Zat-zat ini berikatan
dengan reseptor spesifik pada sel darah putih dan memiliki
beragam efek pengaturan pada distribusi dan fungsi dari
masing-masing jenis leukositnya. Ketiga, upaya orang
untuk mengelola tuntutan pengalaman yang membuat stres
terkadang menuntun mereka untuk terlibat dalam perilaku
seperti penggunaan alkohol atau perubahan dalam pola
tidur yang juga dapat mengubah proses sistem imun tubuh.
Dengan demikian, perilaku merupakan jalur yang berpotensi
penting yang menghubungkan stres dengan sistem kekebalan
tubuh (Antoni et al. 2006).

Banyak penelitian yang telah dianalisis dari sekitar 300
artikel empiris yang menggambarkan hubungan antara stress
psikologis dan parameter dari sistem imun pada manusia.
Stressor akut terjadi dikaitkan dengan wupregulation yang
berpotensi adaptif dari beberapa parameter imunitas alami dan
downregulation dari beberapa fungsi imunitas spesifik. Stresor
naturalistic singkat (seperti ujian) cenderung menekan system



imun seluler sambil mempertahankan system imun humoral.
Stressor kronis dikaitkan dengan penekanan terhadap imunitas
seluler maupun humoral. Laporan subjektif terhadap stres
umumnya tidak berhubungan dengan perubahan kekebalan,
namun dalam beberapa kasus, kerentanan fisik seperti usia
atau penyakit juga meningkatkan kerentanan terhadap
perubahan kekebalan selama stresor (Pressman and Black,
2012).

Ada beberapa cara yang dapat digunakan untuk
membagi elemen dari respon imun. Untuk memahami
hubungan stressor psikososial dengan sistem kekebalan tubuh,
penting untuk membedakan antara imunitas alami dan
spesifik. Imunitas alami adalah respon imun yang tidak hanya
karakteristik mamalia tetapi juga organisme yang lebih rendah
seperti sponge. Sel-sel yang terlibat dalam kekebalan alami
tidak memberikan pertahanan terhadap patogen tertentu;
Sebaliknya, sistem imun alami adalah sel serba guna yang
dapat menyerang sejumlah patogen yang berbeda dan
melakukannya dalam jangka waktu yang relatif singkat (menit
ke jam) ketika terinfeksi. Kelompok sel terbesar yang terlibat
dalam kekebalan alami adalah granulosit. Sel-sel ini termasuk
neutrofil dan makrofag, sel fagosit yang sesuai namanya,
memakan target bahan asing. Respon yang ditimbulkan oleh
sel-sel ini adalah peradangan, di mana neutrofil dan makrofag
berkumpul di lokasi cedera atau infeksi, melepaskan zat
beracun seperti radikal oksigen yang dapat menghancurkan
benda asing, dan menfagositosis baik benda asing tersebut
maupun jaringan yang rusak. Makrofag khususnya juga
melepaskan molekul komunikasi, atau sitokin, yang memiliki



efek luas pada organisme, termasuk demam dan peradangan,
dan juga mendorong penyembuhan luka. Sitokin proinflamasi
ini termasuk interleukin (IL) -1, IL-6, dan tumor necrosis factor
alpha (TNFa). Granulosit lain termasuk sel mast dan eosinofil,
terlibat dalam pertahanan terhadap parasit dan alergi
(Carpenter et al. 2010).

Sistem imun spesifik ditandai dengan spesifisitas yang
lebih tinggi dan kecepatan respon yang lebih rendah daripada
respon imun alami. Limfosit memiliki reseptor pada
permukaan selnya. Reseptor pada setiap sel cocok dengan satu
bentuk molekul kecil, atau antigen, pada benda asing yang
menginfeksi dan oleh karena itu merespon satu dan hanya satu
jenis benda asing. Ketika diaktifkan, sel-sel antigen spesifik ini
berproliferasi untuk menghasilkan populasi sel dengan
spesifisitas antigen yang sama dalam proses yang disebut
proliferasi klonal, atau respon proliferatif. Meskipun proses ini
efisien dalam hal jumlah sel yang dapat mensuport kebutuhan
sel imun dalam sehari, menun membutuhkan waktu hingga
beberapa hari sebelum pertahanan spesifik mampu bekerja
dengan baik, dan tubuh harus bergantung pada kekebalan
alami ketika infeksi selama waktu pembentukan sistem imun
spesifik (Hackett et a1.2012).

Untuk mengetahui respon imun tubuh terhadap
pengelolaan stres diperlukan wuji imunitas, uji imunitas
merupakan sebuah metode pengukuran untuk mengetahui
jumlah sel, protein, atau fungsi dari sistem imun (Andreasson
et al. 2013). Parameter yang paling mendasar adalah hitungan
sederhana dari jumlah sel pada subtipe yang berbeda dalam
darah, misalnya penentuan jenis neutrofil, monosit, limfosit,



eusinofil, basofil dan makrofag, yang biasanya didapatkan dari
pemeriksaan darah perifer. Hal tersebut penting dilakukan
untuk mengetahui jumlah sel imun yang berbeda-beda jenis
dalam proporsi yang tepat. Namun, kisaran normal untuk
parameter enumeratif ini cukup besar, sehingga angka dan
proporsi “benar” dapat mencakup rentang yang luas, dan
perubahan kecil tidak mungkin memiliki signifikansi klinis
pada manusia yang sehat. (Cohen et al, 1999).

Pada orang-orang dengan kepribadian extrovert dan
introvert, sangat dimungkinkan daya imunitasnya berbeda. Hal
ini sebagaimana penelitian yang dilakukan oleh Anni Sri
Purwaningsih yang berjudul tipe kepribadian introvert dan
eksptrovert dengan depresi pada lansiadi panti
werdha Pasuruan Babat, Lamongan, diketahui bahwa
ada hubungan signifikan antara tipe kepribadian ekstrovert
dan introvert (Anni dan Syaifudin, 2012). Lansia dengan
tipe kepribadian introvert cenderung memiliki tingkat
depresi sedang lebih banyak dibandingkan lansia dengan
tipe kepribadian extrovert. Hal ini dikarenakan performansi
individu ekstrovert pada  aktivitas motorik terlihat
lebih bertenaga, dan lebih cepat berinisiatif dalam bergerak.
Sebaliknya individu dengan tipe kepribadian introvert
cenderung memperlambat gerak mereka kepada aktivitas
motorik.

Kepribadian merupakan organisasi yang dinamis
sehingga senantiasa berubah setiap saat. Kepribadian melekat
pada diri setiap individu dan menentukan corak penyesuaian
diri yang unik dari tiap individu terhadap lingkungannya.
Sebagaimana kreativitas, yang dapat diasah melalui stimulus-



stimulus yang mendorong anak berfikir kreatif. Kreativitas
akan berkembang dengan baik melalui pembiasaan-
pembiasaan. Kreativitas merupakan suatu proses mental
individu yang melahirkan gagasan, proses, ataupun produk
baru yang efektif yang bersifat imajinatif dan fleksibel yang
berdaya guna dalam berbagai bidang untuk pemecahan
suatu masalah (Utami, 2002).
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