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Abstract: Pregnant women are susceptible to various diseases, such as infectious diseases 

because fetus identified as a foreign object to immune system. Body will accommodate this 

situation with the immunosuppression process. Cellular immunity is last line of defense in 

pregnant women that susceptible to infection, researchers interested to conducting a literature 

review about role of cellular immunity in pregnant women. This study aims to determine role 

of cellular immunity in pregnant women. Collecting data use three databases, namely: 

Sciencedirect, Pubmed and Google Scholar. Ten literatures met the inclusion and exclusion 

criteria. It consists of various types of research designs: three cross-sectional studies, three 

article review studies, two case control studies, one systematic review study and one 

longitudinal study. The results of the literature review showed: Decreased number of T cells; 

CD8+ and Th1 cells activity is increased in viral infections; Th1 / Th2 shifting occurs during 

pregnancy; Infection that occurs during pregnancy likely to have a negative impact on the 

mother and the fetus; and Vaccination can increase immunity of the mother and fetus against 

infectious diseases. Cellular immunity maintains the stability of the functions of mother and 

fetus during pregnancy by adjusting the quantity between Th1 and Th2 cells. 
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Abstrak: Wanita hamil rentan terhadap berbagai macam penyakit, seperti penyakit infeksi 

karena janin dianggap sebagai benda asing oleh sistem imun tubuh. Tubuh akan 

mengakomodasi keadaan ini dengan proses imunosupresi. Imunitas seluler menjadi lini 

pertahanan tubuh terakhir pada ibu hamil yang rentan terhadap infeksi membuat peneliti 

tertarik untuk melakukan literature review terhadap peran imunitas seluler pada ibu hamil. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana peran dari imunitas seluler pada ibu 

hamil. Pencarian data menggunakan tiga database yaitu Sciencedirect, Pubmed dan Google 

Scholar. Sepuluh literature memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Terdiri dari berbagai jenis 

rancangan penelitian yaitu: tiga penelitian cross – sectional, tiga penelitian article review, dua 

penelitian case control study, satu penelitian systematic review dan satu penelitian longitudinal 

study. Hasil penelitian literature review menunjukan: Penurunan jumlah sel T; Aktivitas Sel T 

CD8+ dan Th1 meningkat pada infeksi virus; Shifting Th1/Th2 terjadi selama kehamilan; 

Infeksi yang terjadi pada saat kehamilan sangat mungkin memberikan dampak yang buruk 

bagi ibu dan janin; dan Vaksinasi bisa meningkatkan pertahanan tubuh ibu dan janin terhadap 

penyakit infeksi. Imunitas seluler menjaga kestabilan fungsi tubuh ibu dan janin selama 

kehamilan lewat penyesuaian kuantitas antara sel Th1 dan Th2. 

Kata Kunci: Imunitas diperantarai sel, Ibu Hamil, Kehamilan 

 

 

PENDAHULUAN 

Imunitas tubuh penting untuk 

mendukung kehamilan dan pertumbuhan 

janin. Saat perlindungan tidak adekuat, 

khususnya pada infeksi, keamanan ini 

menjadi lemah.
1
 Infeksi pada saat 

kehamilan bisa mengganggu viabilitas 

janin.
2
 Infeksi yang bisa dialami oleh 
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wanita hamil disebut: TORCH 

(Toxoplasma, Other Disease, Rubella, 

Cytomegalovirus dan Herpes Simplex 

Virus). TORCH telah banyak dilaporkan 

sebagai penyebab utama cacat pada bayi 

karena adanya penularan dari ibu ke bayi 

selama kehamilan berlangsung. Sebagian 

besar wanita hamil asimtomatik akan tetapi 

akan terjadi dampak yang serius pada bayi. 

Tercatat 5-10% keguguran dan kelainan 

kongenital pada janin disebabkan oleh 

infeksi TORCH.
3,4,5

 Wanita hamil beresiko 

lebih besar untuk mengalami infeksi 

dibandingkan dengan populasi umum dan 

wanita tidak hamil. Infeksi pada interface 

ibu-janin serta interaksi plasenta dengan 

sistem kekebalan tubuh wanita hamil 

diduga terjadi oleh karena adanya 

perubahan imunologis.
5,6,7

  

Imunitas dalam tubuh bisa bereaksi 

secara seluler dan humoral terhadap 

patogen yang masuk ke dalam tubuh.
9
 

Imunitas humoral diperantarai oleh sekresi 

antibodi dari sel plasma. Imunitas seluler 

diperantarai oleh sel T yang melawan 

patogen tanpa antibodi. Sel T adalah 

pelindung lini terakhir untuk mempe-

rtahankan tubuh manusia meski bekerja 

secara lambat melawan patogen maupun sel 

kanker.
8,9

 Sel yang berperan dalam 

imunitas seluler sebanyak 10-20% dari total 

leukosit pada desidua uterus manusia. Sel 

yang dimaksud adalah; sel T CD4+, sel T 

CD8+ dengan sifat pertahanan sitotoksik; 

sel Tregulator (Treg) dengan sifat imuno-

supresif; dan Sel T helper (Th) yakni sel 

Th1, Th2 dan Th17 yang mengkoordinir 

kinerja sel T sitotoksik dan sel T 

regulator.
10,11

  

Besarnya dampak yang disebabkan 

oleh infeksi saat kehamilan tersebut dan 

peran imunitas seluler yang menjadi lini 

pertahanan tubuh terakhir dalam tubuh 

manusia maka peneliti tertarik untuk 

melakukan literature review terhadap peran 

imunitas seluler pada ibu hamil. 

 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui bagaimana peran dari imunitas 

seluler pada ibu hamil. Penelitian dila-

kukan pada bulan desember 2020. Jenis 

penelitian menggunakan metode literature 

review yang bersumber dari jurnal dan 

publikasi terkait peran imunitas seluler 

pada ibu hamil. Seluruh jurnal dan artikel 

diperoleh dari: Pubmed, Sciencedirect dan 

Google scholar. Kriteria inklusi dalam sudi 

ini ialah: Ibu hamil dengan penyakit non – 

autoimun, Ibu hamil sehat, penelitian 

sesudah tahun 2010 - 2020 dan judul 

pustaka relevan dengan judul penelitian 

yakni peran imunitas seluler pada ibu 

hamil, serta berbahasa Indonesia dan 

Inggris. Kriteria eksklusi adalah pustaka 

yang membahas penyakit autoimun pada 

ibu hamil dan tidak tersedia full-text. 

 

HASIL PENELITIAN  

Berdasarkan strategi pencarian 

literature didapatkan 10 literatur yang akan 

dilakukan review (Tabel 1),  ragam desain 

penelitian dari 10 literature yaitu: cross – 

sectional study, longitudinal study. 

randomized clinical trial,  case control 

study, article review, dan systematic 

review. Sampel penelitian yaitu: wanita 

hamil dengan infeksi, wanita hamil sehat, 

wanita hamil dengan penyakit diabetes 

mellitus, wanita melahirkan cukup bulan, 

wanita melahirkan prematur, wanita dalam 

masa nifas. Karakterisitk instrumen 

penelitian dari 10 literatur yang akan di-

review terdiri dari pemeriksaan darah 

lengkap, pemeriksaan patologi seperti 

pemeriksaan histopatologi, sampai 

beberapa pemeriksaan imunologi fenotip 

darah, immunoassays, immunoblot, 

cytometry. Semua sampel adalah wanita 

sebanyak 382 sampel. Lalu total artikel 

yang digunakan pada penelitian article 

review dan systematic review sebanyak 292 

artikel. 

 

BAHASAN 

Aktivitas sel T pada saat kehamilan 

secara keseluruhan menurun selama 

kehamilan. Sel T akan meningkat saat 

terjadi infeksi. Hal ini berkaitan dengan 

fungsi sel T yang bisa menyerang sel tubuh 

yang terinfeksi virus.
15,18,22

 Sel T CD8+ 

pada saat kehamilan berlangsung berada 
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pada angka normal. CD8+ yang memiliki 

sifat sitotoksik akan meningkat aktivitasnya 

jika wanita hamil sedang terinfeksi virus. 

Hasil ini dikaitkan dengan teori bahwa 

respon imunitas seluler memang lebih aktif 

pada infeksi virus.
13,18

  

Studi yang meneliti exhausted T-cell 

yang merupakan sel T yang sudah berulang 

kali terpapar dengan antigen sebagian besar 

fungsinya sudah menurun, juga senescent 

T-cell yang merupakan sel T yang sudah 

kehilangan kemampuan proliferasi tapi 

masih bisa menjalankan fungsi efektor 

selulernya. Penelitian ini juga 

mengungkapkan bahwa sel CD8+ 

meningkat secara spesifik pada desidua 

basalis wanita seiring bertambahnya usia 

kehamilan.
15

 Akan tetapi peningkatan dari 

sel T CD8+ bisa juga merugikan janin, 

karena aktifitas sitotoksik yang berlebihan 

akan membuat janin terdampak dan bisa 

sampai keguguran.
20

 

Sel T CD4+ yang akan berdiferensiasi 

menjadi sel T helper juga memiliki peran 

penting dalam proses sel imun pada saat 

hamil. Sel T helper melakukan signaling 

pada sel T CD8+ untuk melakukan proses 

sitotoksik.
13

 Sel T helper juga melakukan 

signaling dengan sel B untuk menghasilkan 

antibodi serta sel NK serta makrofag untuk 

melakukan fagositosis pada patogen atau 

sel kanker yang dimediasi oleh IFN-y.
16

 

Bahwa peningkatan sel T CD4+ disertai 

dengan peningkatan IFN-y.
14

 IFN-y juga 

dilaporkan terdeteksi pada semua sampel 

penelitian.
16

 

Shifting Th1/Th2 terjadi selama 

kehamilan dan Th1 akan menurun 

sedangkan Th2 akan meningkat, itulah 

sebabnya kehamilan membuat ibu dan janin 

sangat rentan terhadap infeksi.
14,19

 Sel Th1 

berfungsi pada keadaan inflamasi 

sedangkan Th2 pada mekanisme alergi. 

Aktifitas Th1 membuat kondisi menjadi 

proinflamasi sebaliknya aktifitas Th2 

membuat kondisi anti-inflamasi.
22

 

 Keadaan imunosupresif terjadi secara 

dominan pada kehamilan bertujuan untuk 

melindungi bayi dari sel imun maternal. Sel 

T regulator berperan dalam supresi aktifitas 

sitotoksik.
19,21

 Sel Th2 yang meningkat 

juga bisa mencegah inflamasi yang 

berlebihan dan mencegah aktivasi sel NK 

melawan sel janin.
22

 Sel T regulator bisa 

terganggu pada keadaan khusus seperti 

penyakit diabetes gestasional.
17

 Akan tetapi 

keadaan imunosupresif ini juga bisa 

berakibat buruk dikarenakan ibu dan janin 

menjadi rentan terhadap agen infeksi 

seperti virus.
19,20

 

Keadaan khusus dijumpai pada 

beberapa laporan penelitian. Penyakit dari 

virus corona seperti MERS, SARS dan 

COVID-19 pada masa kehamilan membuat 

respon imun seluler menjadi kacau. Pada 

infeksi virus SARS-CoV terjadi limfopenia 

berat, Infeksii MERS-CoV terjadi inhibisi 

respon limfosit T dan pada infeksi SARS-

CoV-2 terjadi penurunan jumlah sel T 

CD4+ dan CD8+ (21). Keadaan khusus 

lainnya di-kemukakan oleh penelitian 

Slutsky, et al terdapat perbedaan aktifitas 

sel T CD4+ dan CD8+ pada saat 

melahirkan prematur dibandingkan dengan 

melahirkan cukup bulan. Hasil yang 

diperlihatkan pada wanita yang melahirkan 

prematur adalah meningkatnya sel T naif 

dan juga peningkatan proliferasi sel T 

CD4+ dan CD8+ jika adanya inflamasi 

plasenta.
15

 

Dari penjelasan sebelumnya dapat 

dilihat bahwa ibu dan janin sangat rentan 

mengalami infeksi, maka seorang wanita 

hamil harus menjaga kesehatannya dengan 

pola hidup bersih dan sehat karena 

perlindungan tubuh sedang tidak adekuat 

untuk menjalankan berbagai fungsi 

fisiologis.
22

 Imunitas dari wanita hamil bisa 

menyerang janin jika berada dalam kondisi 

inflamasi. Hal tersebut bisa mengganggu 

perkembangan janin, menyebabkan 

kelainan permanen pada janin dan juga bisa 

sampai janin gugur karena proses 

inflamasi. Ibu hamil juga akan lebih mudah 

untuk mengalami komplikasi lewat 

berbagai penyakit yang diderita selama 

kehamilan. Vaksinasi belum bisa menjadi 

solusi untuk meningkatkan imunitas karena 

perbedaan kondisi imunitas seluler wanita 

yang menyebabkan respon tubuh ibu hamil 

terhadap vaksinasi berbeda jika dibanding-

kan dengan pada wanita tidak hamil.
13,14
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SIMPULAN   

 Peran dari imunitas seluler pada ibu 

hamil adalah: menjaga kestabilan fungsi 

tubuh ibu dan janin selama kehamilan 

lewat penyesuaian kuantitas antara sel Th1 

dan Th2. Disarankan melakukan penelitian 

lanjut untuk mengetahui pencegahan 

penyakit pada wanita hamil seperti 

pencegahan pada penyakit infeksi. 
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