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A. Pendahuluan 

Bab ini akan membahas tentang antibodi, salah satu 

komponen penting dalam sistem kekebalan tubuh manusia. 

Antibodi, juga dikenal sebagai imunoglobulin (Ig), memiliki 

peran utama dalam melawan infeksi dan menjaga kesehatan 

tubuh. Struktur dan fungsi antibodi akan dijelaskan, bersama 

dengan berbagai jenis antibodi dan peranannya yang beragam 

dalam sistem kekebalan. Selain itu, mekanisme pembentukan 

antibodi akan dibahas secara rinci, termasuk aktivasi sel B, 

pembentukan dan seleksi klonal, serta diferensiasi sel B 

menjadi sel plasma yang memproduksi dan mengeluarkan 

antibodi. Proses ini merupakan langkah krusial dalam 

menghasilkan respons kekebalan yang efektif terhadap patogen 

yang menginfeksi tubuh. 

Interaksi antigen-antibodi juga menjadi topik penting 

dalam bab ini. Prinsip reaksi antigen-antibodi akan diuraikan, 

bersama dengan penjelasan tentang mekanisme aglutinasi, lisis, 

dan netralisasi yang dilakukan oleh antibodi. Memahami 

interaksi ini sangat penting dalam memahami bagaimana 

antibodi bekerja dalam memerangi patogen dan melindungi 

tubuh. Selanjutnya, bab ini akan membahas peran penting 

antibodi dalam sistem kekebalan tubuh. Antibodi tidak hanya 
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berperan dalam pertahanan melawan infeksi, tetapi juga 

memiliki peran dalam imunitas pasif, di mana antibodi 

diberikan dari sumber eksternal untuk memberikan 

perlindungan sementara. Selain itu, antibodi juga memiliki 

peran penting dalam diagnosis penyakit dan terapi medis, di 

mana penggunaan antibodi spesifik dapat digunakan untuk 

mendeteksi penyakit atau sebagai alat terapeutik. 

Bab ini juga akan mengenalkan konsep antibodi 

monoklonal, yang merupakan antibodi yang dihasilkan oleh sel 

B yang sama dan memiliki spesifisitas yang sama. 

Pembentukan dan aplikasi antibodi monoklonal dalam 

pengobatan dan diagnosis medis akan dijelaskan secara detail. 

Terakhir, tantangan dan perkembangan terbaru dalam 

penelitian antibodi akan ikut diulas. Produksi antibodi 

rekombinan menjadi salah satu inovasi terkini dalam bidang 

ini, yang memungkinkan produksi antibodi dengan cara yang 

lebih efisien dan scalable. Terapi antibodi dan antibodi 

berukuran nano merupakan area penelitian yang menarik 

dengan potensi besar dalam meningkatkan penggunaan 

antibodi dalam pengobatan dan diagnosis. Melalui bab ini, 

diharapkan pembaca akan memperoleh pemahaman yang 

komprehensif tentang antibodi, mulai dari pengenalan dasar 

hingga aplikasi terkini dalam bidang biomedis. 

 

B. Pengenalan Tentang Antibodi 

1. Struktur dan Fungsi Antibodi 

Respons imun adalah mekanisme tubuh untuk 

melindungi diri dari serangan benda asing seperti bakteri, 

virus, dan patogen lainnya. Sistem kekebalan tubuh 

memiliki kemampuan untuk mengenali dan menyerang 

benda asing yang masuk ke dalam tubuh, baik melalui 

produksi antibodi atau melalui sel-sel kekebalan tubuh 

lainnya. Beberapa faktor dapat mempengaruhi respons 

imun, seperti vaksinasi, mikrobiota usus, latihan fisik, dan 

konsumsi suplemen atau makanan tertentu (Hasibuan and 
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Kolondam, 2017). 

Salah satu komponen dalam respons imun adalah 

antibodi. Antibodi, yang juga dikenal sebagai 

imunoglobulin (Ig), merupakan salah satu komponen 

penting dalam respons imun tubuh terhadap benda asing. 

Antibodi memiliki struktur yang mirip dengan huruf "Y" 

(Gambar 9) dan berperan dalam pengenalan dan penetralan 

patogen seperti bakteri dan virus. Mereka berfungsi dengan 

mengenali molekul unik yang ada pada patogen, yang 

disebut antigen. Struktur antibodi terdiri dari dua rantai 

berat dan dua rantai ringan yang saling terhubung. Ujung 

"Y" dari antibodi mengandung bagian yang disebut paratop. 

Paratop inilah yang memiliki kemampuan untuk berikatan 

dengan epitop yang spesifik pada antigen. Epitop 

merupakan bagian pada antigen yang dikenali oleh 

antibodi. Kemampuan antibodi untuk berikatan dengan 

epitop ini memungkinkan mereka untuk menandai patogen 

atau sel yang terinfeksi sehingga dapat diserang oleh 

komponen sistem kekebalan tubuh lainnya (Pasaribu, 2016). 

 
Gambar  9 Struktur umum antibodi 

(Raven and Johnson, 2002) 

 



 

25 

 

 

Selain itu, antibodi juga dapat menetralkan patogen 

secara langsung atau menghalangi bagian-bagian penting 

pada virus yang diperlukan untuk invasi. Misalnya, 

antibodi dapat menempel pada permukaan virus dan 

mencegahnya untuk berikatan dengan sel-sel tubuh yang 

sehat, sehingga mencegah infeksi lebih lanjut. Peran 

antibodi dalam respons imun sangat penting dalam 

memberikan perlindungan terhadap infeksi dan penyakit. 

Mereka membantu mobilisasi respon kekebalan tubuh dan 

memicu serangkaian reaksi biokimia yang bertujuan untuk 

mengeliminasi patogen dari tubuh. Dalam beberapa kasus, 

antibodi yang dihasilkan oleh sistem imun dapat 

memberikan kekebalan jangka panjang terhadap patogen 

tertentu, melindungi tubuh dari infeksi berulang (Hasibuan 

and Kolondam, 2017; Pasaribu, 2016). 

2. Jenis-jenis Antibodi 

Antibodi memiliki beberapa varian yang menentukan 

kelas atau isotipenya, misalnya IgA, IgD, IgE, IgG, atau IgM. 

Setiap kelas antibodi ini memiliki perbedaan struktural 

(Gambar 10) dan fungsi yang berbeda setelah mengikat 

antigen. Pada bagian batang tubuh antibodi yang relatif 

tetap, terdapat situs yang berinteraksi dengan komponen 

sistem imun lainnya. Interaksi ini memungkinkan antibodi 

untuk bekerja sama dengan sel-sel imun lainnya dalam 

melawan infeksi atau merespons kondisi patologis. Dengan 

demikian, pembagian kelas antibodi tidak hanya 

mencerminkan perbedaan struktural, tetapi juga 

menentukan fungsi yang dipicu oleh antibodi setelah terikat 

dengan antigen. Hal ini memungkinkan sistem kekebalan 

tubuh untuk memberikan respon yang tepat dan efektif 

terhadap berbagai jenis patogen dan zat asing lainnya yang 

masuk ke dalam tubuh (Lin et al., 1998; Tanner et al., 2019). 
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Gambar  10 Perbedaan struktur isotipe antibodi 

(Zaiss et al., 2020) 

 

Dengan pemahaman yang lebih dalam tentang peran 

antibodi dalam respons imun, ilmuwan dan peneliti dapat 

mengembangkan vaksin dan terapi yang bertujuan untuk 

merangsang produksi antibodi spesifik terhadap patogen 

tertentu. Melalui pengembangan vaksin dan terapi yang 

memfokuskan pada produksi antibodi spesifik, kita dapat 

meningkatkan perlindungan terhadap penyakit infeksi dan 

meningkatkan kesehatan masyarakat secara keseluruhan 

(Tanner et al., 2019). 

 

C. Mekanisme Pembentukan Antibodi 

1. Aktivasi Sel B 

Aktivasi sel B adalah proses di mana sel B, yang 

merupakan salah satu jenis sel imun dalam sistem kekebalan 

tubuh, diaktifkan untuk melawan infeksi dan penyakit. Sel B 

berperan penting dalam respons imun humoral, yang 

melibatkan produksi dan sekresi antibodi untuk melawan 

patogen. Proses aktivasi sel B dimulai ketika sel B 

mendeteksi adanya patogen atau antigen dari patogen yang 

masuk ke dalam tubuh (Gambar 11). Sel B memiliki reseptor 

permukaan yang dapat mengenali dan berikatan dengan 

antigen yang spesifik. Ketika reseptor sel B berikatan 

dengan antigen yang cocok, sel B mengalami aktivasi dan 

pembelahan sel B menjadi beberapa klon (Liu et al., 2020). 
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Gambar  11 Mekanisme pembentukan antibodi 

 (Zhu et al., 2019) 

 

2. Pembentukan dan Seleksi Klonal 

Setiap klon ini memiliki kemampuan untuk 

menghasilkan antibodi dengan kekhususan yang sama 

terhadap antigen yang diperkenalkan oleh sel B induk. 

Selama proses seleksi klonal, klon-klon ini akan mengalami 

pengujian untuk menentukan keefektifan antibodi yang 

dihasilkan. Klon-klon yang menghasilkan antibodi yang 

berkualitas dan efektif akan dipilih dan diperbanyak lebih 

lanjut, sementara klon-klon yang tidak efektif akan 

dimatikan (Gambar 11). Pembentukan dan seleksi klonal ini 

memainkan peran penting dalam respons kekebalan tubuh 

terhadap infeksi dan penyakit. Dengan memproduksi 

antibodi yang tepat secara spesifik, sistem kekebalan tubuh 

dapat melawan agen patogen dengan lebih efektif, 

membantu melindungi tubuh dari penyakit dan 

mempercepat proses pemulihan (Liu et al., 2020). 
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3. Diferensiasi Sel B Menjadi Sel Plasma 

Pada tahap selanjutnya, sel B yang terpilih akan 

berdiferensiasi menjadi sel plasma atau sel memori (Gambar 

11). Sel plasma bertanggung jawab untuk menghasilkan dan 

melepaskan antibodi ke dalam sirkulasi tubuh untuk 

melawan antigen yang ada. Sel plasma yang sudah 

diferensiasi memiliki kehidupan yang terbatas dan biasanya 

hanya hidup selama beberapa hari hingga beberapa minggu. 

Sel plasma akan mengeluarkan antibodi yang 

diproduksinya ke dalam darah atau jaringan untuk 

melawan infeksi. Antibodi ini akan berikatan dengan 

antigen pada patogen, membantu melumpuhkan atau 

menghilangkan patogen tersebut. Sel plasma juga dapat 

berperan dalam merangsang respons imun lainnya, seperti 

aktivasi sel T (Liu et al., 2020; Zhu et al., 2019).  

Sementara itu, sel memori berperan dalam 

menyimpan informasi tentang antigen yang dihadapi dan 

akan memberikan perlindungan kekebalan tubuh yang lebih 

cepat dan lebih kuat jika antigen tersebut datang lagi di 

masa depan. Diferensiasi sel B menjadi sel plasma 

merupakan tahap penting dalam respons imun humoral. Sel 

plasma memainkan peran kunci dalam produksi dan sekresi 

antibodi yang melawan patogen. Melalui diferensiasi ini, 

sistem kekebalan tubuh dapat menghasilkan respons imun 

yang efektif dan melindungi tubuh dari infeksi dan penyakit 

(Liu et al., 2020). 

 

D. Interaksi Antigen-Antibodi 

1. Prinsip Reaksi antara Antigen dan Antibodi 

Reaksi antara antigen dan antibodi terjadi karena 

adanya ikatan kimia yang spesifik antara keduanya. 

Antibodi memiliki daerah yang disebut situs pengikatan 

antigen, yang secara khusus berikatan dengan antigen yang 

sesuai. Ketika antigen masuk ke dalam tubuh, antibodi yang 

spesifik untuk antigen tersebut akan dihasilkan oleh sel B. 
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Antibodi kemudian beredar dalam darah dan jaringan 

tubuh, mencari antigen yang sesuai. Ketika antibodi 

menemukan antigen yang cocok, mereka akan berikatan 

melalui ikatan yang kuat dan spesifik. Reaksi antara antigen 

dan antibodi memiliki beberapa dampak penting dalam 

respons imun, seperti membantu menginaktivasi atau 

menghancurkan antigen, memicu respon inflamasi, dan 

melibatkan berbagai mekanisme untuk menghancurkan 

patogen. Prinsip reaksi antara antigen dan antibodi juga 

digunakan dalam berbagai teknik diagnostik, seperti tes 

imunologi. Dalam tes ini, antibodi yang spesifik terhadap 

antigen yang ingin dideteksi digunakan untuk 

mengidentifikasi keberadaan antigen dalam sampel darah 

atau jaringan (Bishop et al., 2001; Moshnikova et al., 2019). 

2. Mekanisme Aglutinasi, Lisis, dan Netralisasi oleh 

Antibodi 

Antibodi memiliki peran penting dalam melawan 

infeksi dan penyakit melalui beberapa mekanisme, seperti 

aglutinasi, lisis, dan netralisasi. Mekanisme aglutinasi terjadi 

ketika antibodi mengenali dan berikatan dengan antigen 

yang ada di permukaan patogen, seperti bakteri atau virus 

(Gambar 12). Ketika beberapa antibodi terikat pada antigen 

yang sama, mereka membentuk kompleks antigen-antibodi 

yang besar. Hal ini mengakibatkan penggumpalan patogen 

menjadi kelompok yang lebih besar, yang disebut aglutinat. 

Aglutinasi mempermudah fagositosis, yaitu proses di mana 

sel fagosit menelan dan menghancurkan patogen yang 

diaglutinasi tersebut. Dengan membentuk aglutinat, 

antibodi membantu menghalangi pergerakan dan 

penyebaran patogen di dalam tubuh (Linse et al., 2020). 

Mekanisme lisis terjadi ketika antibodi memicu reaksi 

komplemen (Gambar 12). Komplemen adalah serangkaian 

protein dalam darah yang dapat diaktifkan oleh ikatan 

antara antibodi dan antigen. Ketika ikatan ini terbentuk, 

komplemen dapat mengikat ke kompleks antigen-antibodi, 
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dan menyebabkan aktivasi kaskade reaksi biokimia yang 

menghasilkan pembentukan pori pada membran patogen. 

Pori-pori ini memungkinkan aliran zat-zat penting, seperti 

ion dan air, masuk dan keluar dari patogen secara tidak 

terkendali, mengakibatkan pecahnya patogen dan kematian 

sel-selnya. Mekanisme lisis membuat pori yang merusak 

integritas patogen, sehingga menghancurkan patogen 

tersebut (Linse et al., 2020). 

 

 
Gambar  12 Ragam interaksi antigen dengan antibodi 

(Kricka and Park, 2014) 

 

Mekanisme netralisasi terjadi ketika antibodi 

menghalangi kemampuan patogen untuk berinteraksi 

dengan sel-sel tubuh yang sehat (Gambar 12). Antibodi yang 

berikatan dengan antigen patogen di permukaan patogen 

dapat mencegah patogen tersebut untuk berikatan dengan 

sel-sel tubuh yang rentan terhadap infeksi. Dengan cara ini, 
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antibodi melindungi sel-sel tubuh dari kerusakan dan 

infeksi yang dapat disebabkan oleh patogen tersebut. 

Mekanisme netralisasi penting terutama dalam melawan 

virus, karena virus memerlukan berikatan dengan sel-sel 

tubuh untuk replikasi. Dengan menghambat interaksi antara 

virus dan sel-sel tubuh, antibodi membantu menghentikan 

penyebaran infeksi (Linse et al., 2020). 

 

E. Peran Antibodi dalam Sistem Kekebalan Tubuh 

1. Pertahanan Melawan Infeksi 

Pertahanan melawan infeksi adalah salah satu fungsi 

utama sistem kekebalan tubuh yang melibatkan reaksi 

antara antigen dan antibodi. Ketika tubuh terpapar patogen, 

seperti bakteri, virus, atau jamur, sistem kekebalan tubuh 

akan merespons dengan mengaktifkan sel-sel imun dan 

memproduksi antibodi yang spesifik untuk melawan 

infeksi. Proses pertahanan melawan infeksi dimulai ketika 

patogen memasuki tubuh melalui berbagai pintu masuk, 

seperti saluran pernapasan, pencernaan, atau luka pada 

kulit. Patogen ini memiliki antigen yang dapat dikenali oleh 

sistem kekebalan tubuh sebagai benda asing yang perlu 

diatasi (Chen et al., 2018; Devasahayam, 2019). 

2. Peran dalam Imunitas Pasif 

Antibodi dalam imunitas pasif dapat diperoleh 

melalui dua cara utama. Pertama, melalui transfer ibu ke 

janin selama kehamilan. Antibodi yang ditransfer dari ibu 

ke bayi melalui plasenta dapat memberikan perlindungan 

terhadap berbagai infeksi yang pernah dialami oleh ibu 

selama hidupnya. Cara kedua adalah melalui pemberian 

langsung antibodi yang dihasilkan oleh individu lain. 

Antibodi ini dapat diperoleh dari donor manusia yang telah 

terpapar dan pulih dari infeksi tertentu, atau dari hewan 

yang telah diimunisasi dengan antigen yang spesifik. 

Antibodi dalam imunitas pasif memberikan perlindungan 

instan terhadap infeksi dan memberikan perlindungan yang 
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singkat karena antibodi yang diberikan akan secara alami 

terdegradasi dan dieliminasi dari tubuh dalam jangka 

waktu tertentu. Oleh karena itu, perlindungan imunologis 

yang diberikan oleh imunitas pasif bersifat sementara dan 

membutuhkan dosis berulang untuk menjaga 

keefektifannya (Devasahayam, 2019). 

3. Peran dalam Diagnosis Penyakit dan Terapi Medis 

Dalam bidang diagnosis penyakit, antibodi dapat 

digunakan dalam tes imunologi untuk mendeteksi 

keberadaan antigen yang terkait dengan penyakit tertentu. 

Metode yang umum digunakan adalah uji serologis, di 

mana antibodi yang spesifik terhadap antigen penyakit 

tertentu ditambahkan ke dalam sampel darah atau jaringan 

pasien. Jika antigen tersebut ada dalam sampel, antibodi 

akan berikatan dengan antigen, menghasilkan reaksi yang 

dapat diukur. Hasil tes ini dapat memberikan informasi 

penting dalam mendiagnosis penyakit, seperti infeksi virus 

atau bakteri, penyakit autoimun, atau kanker (Moshnikova 

et al., 2019). 

Antibodi juga digunakan dalam teknik immunoassay, 

seperti ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) dan 

Westernblotting. Teknik ini berguna dalam memantau 

perkembangan penyakit, mengukur kadar obat dalam 

tubuh, dan mendeteksi adanya substansi berbahaya, seperti 

narkotika atau bahan kimia beracun. Selain dalam diagnosis, 

antibodi juga memiliki peran dalam terapi medis. Konsep 

yang mendasari terapi antibodi adalah memanfaatkan 

antibodi yang spesifik untuk mengenali dan melawan target 

tertentu dalam tubuh, seperti sel kanker atau protein yang 

terlibat dalam proses penyakit (Chai et al., 2017).  
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F. Tantangan dan Perkembangan Terbaru dalam Penelitian 

Antibodi 

1. Antibodi Monoklonal 

Antibodi monoklonal adalah jenis antibodi yang 

dihasilkan dalam laboratorium dengan menggunakan 

teknologi rekayasa genetika. Antibodi monoklonal memiliki 

keistimewaan karena dapat dihasilkan dalam jumlah besar 

dan memiliki spesifisitas yang tinggi terhadap antigen yang 

ditargetkan. Proses produksi antibodi monoklonal dimulai 

dengan memperoleh sel B yang diaktifkan secara spesifik 

melawan antigen yang diinginkan. Sel B ini kemudian 

diisolasi dan digabungkan dengan sel tumor yang tumbuh 

dengan cepat, yang dikenal sebagai sel mieloma. Hasil dari 

fusi ini adalah hibridoma, yaitu sel yang memiliki 

kemampuan untuk terus membelah diri secara tak terbatas 

dan memproduksi antibodi yang spesifik terhadap antigen. 

Antibodi monoklonal dapat digunakan dalam 

berbagai aplikasi di bidang medis dan penelitian. Dalam 

bidang diagnostik, mereka dapat digunakan dalam tes 

laboratorium untuk mendeteksi keberadaan antigen 

tertentu, seperti tes kehamilan atau deteksi penyakit 

tertentu. Selain itu, antibodi monoklonal juga digunakan 

dalam terapi imunologi. Mereka dapat digunakan sebagai 

agen terapeutik untuk mengobati penyakit seperti kanker, 

penyakit autoimun, atau infeksi. Antibodi monoklonal 

dapat berikatan dengan antigen yang ada pada sel kanker 

atau sel yang terlibat dalam penyakit autoimun, 

menghancurkan sel-sel tersebut atau menghambat aktivitas 

yang merugikan(Quinteros et al., 2017). 

2. Antibodi Rekombinan 

Antibodi rekombinan adalah antibodi yang 

diproduksi secara buatan dalam laboratorium 

menggunakan teknologi DNA rekombinan. Proses ini 

melibatkan penggabungan gen yang mengkodekan fragmen 

dari antibodi manusia ke dalam sel-sel inang seperti bakteri 



 

34 

 

atau sel mamalia untuk menghasilkan antibodi yang dapat 

diproduksi secara massal. Pembuatan antibodi rekombinan 

dimulai dengan isolasi gen yang mengkodekan rantai berat 

(heavy chain) dan rantai ringan (light chain) dari sel-sel B 

manusia yang menghasilkan antibodi spesifik. 

Gen-gen ini kemudian dimodifikasi dan disisipkan ke 

dalam sel inang, di mana sel inang akan menggunakan 

instruksi genetik untuk memproduksi dan menggabungkan 

kedua rantai antibodi. Hasilnya adalah antibodi rekombinan 

yang memiliki struktur dan fungsi serupa dengan antibodi 

yang dihasilkan secara alami oleh sel B manusia. Antibodi 

rekombinan ini dapat mengenali dan berikatan dengan 

antigen yang spesifik dengan tingkat keakuratan yang 

tinggi. Keuntungan utama dari antibodi rekombinan adalah 

kemampuan untuk memproduksi antibodi dalam jumlah 

yang besar dan konsisten. Hal ini memungkinkan 

penggunaan antibodi rekombinan dalam berbagai aplikasi 

di bidang medis dan penelitian, seperti dalam 

pengembangan terapi imunologi, diagnosis penyakit, dan 

penelitian biologi molekuler (Chai et al., 2017; Chen et al., 

2018). 

3. Terapi Antibodi 

Antibodi yang telah dimodifikasi secara laboratorium 

dapat digunakan sebagai terapi untuk menghambat 

pertumbuhan sel kanker atau modulasi respons imun tubuh. 

Terapi antibodi juga digunakan dalam pengobatan penyakit 

autoimun. Dalam kondisi ini, sistem kekebalan tubuh 

menyerang jaringan sehat, sehingga antibodi yang spesifik 

dapat diarahkan untuk menghambat respons imun yang 

berlebihan dan meredakan gejala penyakit. Selain itu, terapi 

antibodi juga digunakan dalam pengobatan infeksi virus, 

seperti infeksi HIV. Beberapa antibodi yang telah 

dikembangkan dapat menghambat replikasi virus dan 

melindungi sel-sel tubuh dari infeksi (Chai et al., 2017). 
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4. Antibodi Berukuran Nano 

Antibodi nano adalah bentuk modifikasi dari antibodi 

biasa yang dirancang untuk memiliki ukuran yang sangat 

kecil, yaitu dalam skala nano atau kurang dari 100 

nanometer. Ukuran nano ini memberikan sejumlah 

keuntungan dalam penggunaan antibodi. Pertama, ukuran 

yang kecil memungkinkan antibodi nano untuk lebih 

mudah menembus jaringan dan masuk ke dalam tempat-

tempat yang sulit dijangkau oleh antibodi konvensional 

yang lebih besar. Selain itu, ukuran nano juga 

memungkinkan antibodi nano untuk memiliki luas 

permukaan yang lebih besar dibandingkan dengan antibodi 

konvensional. Penggunaan antibodi nano memberikan 

potensi besar dalam meningkatkan diagnosa dan 

pengobatan penyakit. Dalam penelitian lebih lanjut, para 

ilmuwan terus mengembangkan berbagai metode untuk 

merancang dan memproduksi antibodi nano dengan ukuran 

yang sesuai dan fungsi yang diinginkan. Mereka 

menggunakan teknik seperti nanoteknologi, rekayasa 

genetik, dan konjugasi dengan nanopartikel untuk 

menciptakan antibodi nano yang efektif dan aman (Ouyang 

et al., 2017). 
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Politeknik Bina Husada Kendari. Gelar 

Sarjana diperolehnya dari Universitas 

Hasanuddin Makassar jurusan S1 Teknologi 

Laboratorium Kesehatan dan Magister 

diperolehnya dari Universitas Gadjah Mada 

(UGM) jurusan Ilmu Kedokteran Tropis. 

Sehari-hari menjadi Dosen dan Ketua Program 

Studi D3 Teknologi Laboratorium Medis 

Politeknik Bina Husada Kendari. 
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Ari Nuswantoro, S.Si., S.ST, M.Imun., lahir 

di Pontianak, 25 September 1982, memiliki 

kualifikasi D3 Teknologi Laboratorium Medis, 

S1 Biologi, D4 Kesehatan Lingkungan, dan S2 

Imunologi; saat ini menjadi dosen mata kuliah 

Imunologi-Serologi, Bakteriologi, dan Virologi 

di Jurusan Teknologi Laboratorium Medis, 

Poltekkes Kemenkes Pontianak dan ingin 

mengabdikan ilmu sebanyak-banyak demi 

tabungan amal jariyah dan kebahagiaan bagi 

ayah (Danuri), ibu (Tri Haryati), istri, dan 

ketiga anaknya, dunia dan akhirat. 

 

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

Menyelesaikan studi Doktoral pada Program 

Studi Ilmu Kedokteran dan Kesehatan 

FKKMK Universitas Gadjah Mada Yogyakarta 

dengan peminatan Biomedis. Penulis 

menekuni bidang penelitian Biologi 

molekuler, dan bekerja pada Balai Litbangkes 

Magelang, Badan Kebijakan Pembangunan 

Kesehatan   Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia. 
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Ujung pandang, pada 20 Juli 1988. Ia tercatat 

sebagai lulusan UNHAS Jurusan S2 Biomedik. 

Penulis merupakan anak pertama dari tiga 

bersaudara. Sehari-hari penulis merupakan 

dosen di Poltekkes Kemenkes Ternate Jurusan 

Teknologi Laboratorium Medis sejak tahun 

2019. 
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Dr. Evy Yulianti, M.Sc.,  lahir di Bandung, 

pada tanggal 26 Juli 1980. Ia tercatat sebagai 

lulusan Fakultas Biologi Universitas Gadjah 

Mada (S1), FKKMK Universitas Gadjah Mada 

(S2 dan S3).Wanita yang kerap disapa Evy ini 

adalah anak dari pasangan Alip Bin Umar 

(ayah) dan Sri Sukamti (ibu). Evy saat ini 

bekerja sebagai dosen di Departemen 

Pendidikan Biologi Universitas Negeri 

Yogyakarta 

 

 

Herlinda Djohan, SKM, M.Si. lahir di 

Pontianak, pada 7 Mei 1973.Pendidikan 

terakhir di Universitas Tanjungpura.Wanita 

yang kerap disapa bu Jojo oleh mahasiswa 

mahasiswa TLM Pontianak ini adalah anak 

dari pasangan Alm Djohan (ayah) dan Almh 

Djaurah (ibu). Herlinda Djohan adalah anak 

ke 7 dari 9 bersaudara sampai saat ini beliau 

bekerja sebagai dosen di Poltekkes Kemenkes 

Pontianak di Jurusan Teknologi Laboratorium 

Medis 

 

 

Parawansah, S.Farm., M.Kes., Apt. lahir di 

Toli-Toli, 20 Januari 1984. Penulis menempuh 

pendidikan S1 di Fakultas Farmasi Universitas 

Indonesia Timur (2001), kemudian menempuh 

Pendidikan Profesi Apoteker di Universitas 

Padjadjaran (2005) dan S2 Ilmu Biomedik di 

Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. 

Selama mengabdi sebagai Dosen di 

Universitas Halu Oleo, penulis pernah 

menjabat sebagai Koordinator Jaminan Mutu 

Fakultas Kedokteran (2016-2018), Ketua Unit 

Jaminan Mutu dan Sistem Informasi Fakultas 
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Umum, Perencanaan dan Keuangan Fakultas 

Kedokteran (2020-Sekarang). 

Penulis telah mendapatkan penghargaan 

Satya Lencana Karya Satya X Tahun (2021), 

penulis juga telah melaksanakan beberapa 

penelitian, dan beberapa luarannya telah 

terdaftar HKI Karya Cipta, antara lain : 

Penghambatan Xantin Oksidase dari Ekstrak 

Etanol Herba Suruhan (Peperomia pellucida 

L.), Herba Akar Kucing (Acalypha indica L.), 

dan Buah Pare (Momordica charantia L.); Efek 

Imunomodulator Ekstrak Etanol Buah Pare 

(Momordica charantia L.) Melalui Pengukuran 

Aktivitas dan Kapasitas Fagositosis Sel 

Makrofag Peritoneum Mencit Secara In Vitro; 

dan Aktivitas Ekstrak Etanol Daun Notika 

(Archboldiodendron calosercium Kobuski) 

sebagai Antimalaria Secara In Vitro. 
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tanggal 19 Oktober 1981. Penulis 

menyelesaikan pendidikan  D4 pada Jurusan 

Analis Kesehatan Poltekkes Depkes 

Yogyakarta dan  melanjutkan S2 pada Sekolah 

Pasca Sarjana Universitas Airlangga. Penulis 
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Insafu, S.Pd (ayah) dan Almh. Wa Ode Nurnia 
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Anwar Umar (Ayah) dan Leily Syofyan (Ibu). 
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Universitas Gadjah Mada, D.I. Yogyakarta. 
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Neurologi dan RRI Penyakit Dalam di RSUD 

Indrasari, Rengat – Riau. Selain itu, beliau juga 
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mata kuliah dari berbagai bidang peminatan 

farmasi, seperti bidang farmakologi, bidang 
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Pandang, pada 1 Mei 1970. Ia tercatat sebagai 

lulusan Ilmu kedokteran Universitas 

Hasanuddin, Makassar. Wanita yang 

merupakan ibu dari 3 orang putri, khumaira, 

khadija dan khalisa ini merupakan seorang 
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sebagai Dokter juga seorang Programmer 
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beberapa penghargaan di berbagai bidang 
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