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ABSTRAK

Infeksi virus monkeypox (virus MPX) atau dikenal sebagai penyakit cacar monyet merupakan infeksi zoonosis endemik. Virus MPX termasuk dalam
genus Orthopoxvirus, DNA beruntai ganda yang diidentifikasi pertama kali pada tahun 1970, dan menjadi penyakit endemik di Afrika Tengah
dan Barat. Transmisi virus dapat melalui kontak langsung dan tidak langsung. Pada awal tahun 2022, virus MPX telah tersebar keluar dari negara-
negara Afrika. Tanda dan gejala menyerupai penyakit smallpox. Belum ada tata laksana khusus untuk infeksi MPX, antivirus dapat bermanfaat
bagi pasien dengan gejala klinis berat dan kondisi khusus. Vaksinasi smallpox terbukti memberikan perlindungan sebesar 85%, namun vaksinasi
sudah berhenti pada tahun 1980 karena telah tercapai eradikasi. Peran berbagai sektor sangat dibutuhkan untuk mencegah pergeseran status
infeksi MPX dari endemik menjadi epidemik.

Kata kunci: Monkeypox, penyakit menular, wabah

ABSTRACT

Monkeypox virus infection (MPX virus) is a zoonotic and endemic disease. MPX virus which belongs to Orthopoxvirus genus, a double-stranded
DNA virus was first identified in 1970, and is endemic in Central and West Africa. The viruses can be transmitted through direct and indirect
contact. By the early 2022, the MPX virus had spread beyond African countries. The signs and symptoms are similar to smallpox disease. There is
no specific treatment for MPX virus infection. However, antiviral drugs may be beneficial for patients with severe clinical symptoms and specific
conditions. Smallpox vaccination is proven to provide 85% protection, but the vaccination has been stopped after smallpox eradication by the
year 1980. The role of various sectors is urgently needed to prevent a shift in MPX infection status from endemic to epidemic. Aditya Yudha

Pratama. An Update of Monkeypox.
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PENDAHULUAN

Cacar monyet merupakan penyakit menular
tipe zoonosis yang disebabkan oleh virus
monkeypox (virus MPX). Virus MPX pertama
kali ditemukan pada tahun 1958; pertama kali
diketahui menginfeksi sekelompok monyet
jenis Macaca cynomolgus. Pada tahun 1970
pertama kali terjadi transmisi virus pada
seorang anak berusia 9 bulan di Kongo, Afrika
Tengah. Sejak saat itu, infeksi cacar monyet
diklasifikasikan menjadi infeksi endemik di
negara-negara Cekungan Afrika Tengah dan
Afrika Barat."* Manifestasi klinis cacar monyet
menyerupai infeksi virus berupa demam tinggi,
malaise, nyeri kepala, limfadenopati, dan lesi
kulit berupa makula, papula, pustul, vesikel,
bula, hingga ulkus.*®

Pada tahun 2022, World Health Organization
(WHO) melaporkan penemuan kasus baru

di luar negara endemis, yaitu Inggris." Virus
MPX pertama kali dibawa oleh seorang
warga negara Inggris yang memiliki riwayat
bepergian ke Nigeria. Sejak Mei 2022 hingga
Juni 2022, terdapat 3.340 kasus terkonfirmasi
dari Amerika dan pada 24 Juni 2022 telah
terkonfirmasi seorang warga negara Taiwan
yang terkonfirmasi virus MPX dengan riwayat
bepergian dari Jerman. Hal ini membuktikan
bahwa virus MPX telah mengalami transmisi di
berbagai negara.®” Pada tanggal 19 Mei 2022,
WHO mendeklarasikan bergesernya status
infeksi virus MPX menjadi non-endemis dan
dugaan tingginya potensi virus MPX menjadi
ancaman yang lebih luas pada populasi dunia.
WHO juga memberikan peringatan global
mengenai penyakit ini karena diketahui tingkat
kematian kasus sekitar 1% hingga 10%.5°

Hingga saat ini, belum ada tata laksana

standar untuk penyakit cacar monyet. World
Health Organization menyatakan bahwa
penatalaksanaan cacar monyet di antaranya
berupa isolasi, terapi simtomatik, pemberian
antivirus pada kasus berat, perawatan lesi
kulit, dan vaksinasi.*®'® Vaksin virus smallpox
dilaporkan memberikan perlindungan 85%
terhadap virus MPX, namun vaksinasi virus
smallpox telah dihentikan sejak 1980.""'?

DEFINISI

Cacar monyet atau monkeypox merupakan
penyakit yang disebabkan infeksi virus MPX.
Infeksi ini ditularkan dari hewan ke manusia
(zoonosis). Infeksi virus MPX menimbulkan lesi
kulit yang bersifat monomorfik yang bersifat
sentrifugal.’'3'

EPIDEMIOLOGI
Cacar monyet merupakan penyakitlangka dan
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endemik di Afrika. Infeksi MPX pada monyet
pertama kali ditemukan pada tahun 1958 di
laboratorium Denmark, sehingga digunakan
istilah cacar monyet hingga saat ini. Penyakit ini
pertama kali ditemukan menginfeksi manusia
pada tahun 1970. Kasus pertama ditemukan
pada seorang bayi laki-laki berusia 9 bulan
di Zaire atau yang saat ini dikenal sebagai
Republik Demokratik Kongo.” Sejak saat itu,
infeksi MPX menjadi endemik dan menyebar
ke beberapa negara di Afrika, terutama Afrika
tengah dan Afrika Barat (Republik Demokratik
Kongo, Kamerun, Republik Afrika Tengah,
Nigeria, Pantai Gading, Liberia, Sierra Leone,
Gabon, dan Sudan Selatan).>'*"®

Virus monkeypox telah berevolusi dan terbagi
ke dalam dua klad, yaitu klad Afrika Barat
dan klad Cekungan Kongo.” Epidemiologi
dan gejala klinis kedua tipe virus monkeypox
berbeda.” Angka kematian akibat virus
monkeypox pada klad Cekungan Kongo
mencapai 10%, sedangkan pada klad Afrika
Barat mencapai 1%. Kejadian kematian
pada klad Afrika Barat terjadi pada individu
yang mengalami koinfeksi HIV. Pada tahun
1970-1979, terdapat 47 kasus infeksi MPX
pada manusia di lima negara Afrika Tengah
dan negara-negara Afrika Barat terutama 38
kasus di Republik Demokratik Kongo. Pada
tahun 1981-1986, ditemukan 338 kasus per
5 juta populasi di Republik Demokratik Kongo
setelah pemberantasan kasus smallpox. Angka
kematian kasus mencapai 9,8% pada individu
yang belum mendapat vaksinasi smallpox; 72%
kasus tersebut merupakan transmisi secara
zoonosis dan menyerang paling banyak pada
anak-anak dengan rata-rata usia 4,4 tahun*
Pada tahun 1986-1992, WHO melaporkan
penurunan angka kejadian infeksi virus MPX
dengan jumlah kasus baru sebanyak 13 kasus
dan pada tahun 1993-1995 tidak ditemukan
kembali kasus baru."

Pada tahun 1996-1997, infeksi MPX kembali
terjadi  di  Republik Demokratik Kongo,
dengan insiden mencapai 22 kasus per 1000
penduduk.?® Transmisi virus monkeypox telah
meningkat 20 kali lipat sejak tahun 1980-an
dan risiko infeksi MPX 21 kali lipat lebih tinggi
pada orang yang tidak mendapatkan vaksinasi
smallpox."" Sejak September 2017, infeksi MPX
telah mewabah kembali di Nigeria dengan
total kasus yang terkonfirmasi sebanyak 183
kasus pada bulan November 2019.'>1¢

Pada bulan Mei 2022, WHO melaporkan kasus
baru infeksi virus MPX pada negara-negara
non-endemis dan pada individu dengan
riwayat bepergian ke daerah endemis.® Wabah
ini muncul pertama kali diInggris pada tanggal
7 Mei 2022. The United Kingdom Health
Security Agency (UKHSA) mengonfirmasi
adanya kasus infeksi MPX pada individu yang
memiliki riwayat perjalanan ke Nigeria.>® Pada
tanggal 14 Mei, UKHSA kembali melaporkan
terdapat dua kasus baru yang tidak
berhubungan dengan kasus sebelumnya.
Selain itu, ditemukan empat kasus baru pada
tiga kluster di klinik kesehatan seksual pada
individu homoseksual, biseksual, atau laki-laki
seks laki-laki.>'41718

Angka  kejadian infeksi MPX  kembali
meningkat pada bulan Juni 2022 dengan
jumlah kasus lebih dari 1350 kasus; 60%
kasus dilaporkan pada beberapa negara,
seperti Portugal, Spanyol, dan Inggris.¢Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)
Amerika melaporkan terdapat 45 kasus pada
15 negara bagian dan distrik Colombia.* Pada
22 Juni 2022, WHO melaporkan terdapat
3413 kasus infeksi MPX yang tersebar pada
50 negara. Jumlah kasus terbanyak terdapat
pada wilayah Eropa dengan jumlah kasus
terkonfirmasi 2.933 kasus (86%), diikuti oleh
wilayah ayah Afrika dengan 73 kasus (2%),
wilayah Amerika 381 kasus (11%), wilayah
Mediterania Timur dengan 15 kasus (<1%),
dan wilayah Pasifik Barat 11 kasus (<19)."”
Pada tanggal 20 Agustus 2022, Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes-RI)
mengumumkan terdapat 1 kasus terkonfirmasi
positif pada warga negara Indonesia.”’

FAKTOR RISIKO

Delapan puluh persen transmisi infeksi virus
MPX terjadi melalui hewan ke manusia. Proses
penularan tersebut terjadi langsung melalui
darah, cairan tubuh, lesi kulit dan mukosa dari
hewan terinfeksi.'”” Hewan pengerat diketahui
sebagai salah satu pejamu alami dari virus
monkeypox. Selain itu, hewan-hewan yang
terdapat di Afrika Barat, seperti prairie dog,
kelinci, tikus, tupai, lemur, monyet, landak,
dan rusa, dianggap sebagai pejamu dari virus
ini. Proses inokulasi terjadi melalui kulit atau
lesi mukosa hewan yang mengalami luka
terbuka "

Faktor risiko lain dari penularan infeksi MPX
secara zoonosis di antaranya tidur di luar

rumah atau di tanah atau di lingkungan yang
diketahui terdapat hewan terinfeksi, kontak
antara manusia dan hewan sakit atau riwayat
membersihkan kandang hewan terinfeksi,
bersentuhan, dan tercakar hewan yang
terinfeksi virus monkeypox.

Penularan dari manusia ke manusia dapat
terjadi akibat kontak erat berlangsung lama
dengan droplet, kontak dengan lesi kulit
terinfeksi, atau kontak dengan benda-benda
yang telah terkontaminasi. Penularan dapat
terjadi dari ibu ke janin melalui plasenta.’”
Faktor risiko peningkatan kasus infeksi MPX
dari manusia ke manusia adalah menggunakan
perlengkapan tidur yang sama, berbagi
makanan dan minuman dengan individu
terinfeksi MPX.?! Pekerja di tempat pemotongan
hewan liar, pecinta hewan, pekerja di fasilitas
penangkaran binatang, serta pekerja yang
berkontak langsung dengan pasien terinfeksi
MPX memiliki risiko tertular penyakit ini.'®

Penghentian vaksinasi cacar smallpox sebagai
risiko munculnya kembali infeksi MPX masih
menjadi perdebatan karena tidak ditemukan
kasus-kasus baru infeksi MPX pada negara yang
pernah terdapat kasus ini sebelumnya, seperti
pada Afrika Barat.'>'®

Etiologi

Virus monkeypox merupakan virus berkapsul,
linear, dan memiliki DNA untai ganda dari genus
Orthopoxvirus,  subfamili ~ Chordopoxvirinae,
famili Poxviridae. Virus ini memiliki karakteristik
morfologi yang sama dengan Orthopoxvirus
lainnya. Virus monkeypox ditularkan secara
zoonosis melalui inhalasi droplet dan melalui
kontak langsung lesi kulit terinfeksi dan melalui
bahan-bahan terkontaminasi virus monkeypox.
Masa inkubasi virus ini 6 - 13 hari (rentang
waktu 5 - 21 hari).'*'®

Gambar 1. Virus monkeypox dilihat dengan
mikroskop elektron.
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Virus ini berukuran 200 - 250 nm, berbentuk
oval atau seperti batu bata saat dilihat
menggunakan mikroskop elektron;
merupakan virus kompleks dan terbesar pada
hewan. Poxviridae memiliki empat komponen
utama, yaitu inti, dinding lateral, membran
luar, dan kapsul luar berupa lipoprotein.
Virus monkeypox tidak tahan panas dan tidak
aktif setelah 30 menit di lingkungan dengan
suhu 56°C. Virus ini dapat dengan mudah
menjadi tidak aktif dengan pemberian pelarut
organik seperti  formaldehyde, methanol,
sodium dodecyl sulfonate (SDS), phenol, dan
chloroform. Virus monkeypox tahan terhadap
pengeringan dan suhu rendah, serta dapat
disimpan pada suhu 4°C atau -20°C dalam
jangka waktu singkat atau pada suhu -70°C
dalam jangka waktu lama.'®'8

Meskipun virus monkeypox adalah virus DNA,
seluruh siklus hidupnya terjadi di sitoplasma
sel terinfeksi. Semua protein yang diperlukan
untuk replikasi DNA virus, transkripsi, perakitan
virion, dan jalan keluar dikodekan oleh genom
virus monkeypox. Invasi sel inang dilakukan
melalui tiga langkah, yaitu adsorpsi, fusi
membran, dan invasi inti.'®'

PATOGENESIS DAN PATOFISIOLOGI
Berdasarkan klasifikasi genetik penelitian
sebelumnya, virus MPX dibagi dalam dua
subtipe utama; Klad Central African (Congo
Basin) dan Klad West African. Klad Central
African merupakan penyebab utama yang
dapat meningkatkan angka penularan,
morbiditas, dan mortalitas. Perbedaan
genetik kedua virus tersebut terletak pada
delesi dan fragmentasi struktur genetik yang
melemahkan kemampuan dan virulensi virus
tersebut.’#?

Virus akan masuk melalui sistem pernapasan
manusia dan  berinokulasi  terutama  di
mukosa orofaring. Ukuran virus MPX lebih
besar dibandingkan virus lain, sehingga
menghambat  proses endositosis  untuk
menembus bagian desmosom  mukosa.
Selain itu, virus MPX memiliki pergerakan
yang lambat dibandingkan virus lain,
sehingga dapat dideteksi dengan mudah oleh
sistem imun manusia. Untuk menghindari
proses respons imun, virus MPX dilengkapi
dengan berbagai protein modulator untuk
menghambat proses respons imun.??

Virus MPX menempel pada mukosa orofaring
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melalui empat protein, di antaranya terdapat
2 protein struktural 11 dan 12 non-glikosilasi
yang sangat berperan dalam  proses
penempelan dan endositosis virus MPX.
Setelah melakukan perlekatan pada mukosa,
virus MPX akan memasukkan virion matang
dan virion berselubung ekstraseluler ke dalam
sel mukosa orofaring.??

Setelah melalui proses endositosis, virus

MPX  melepaskan materi genetik DNA
dan melakukan proses replikasi dengan
memanfaatkan  badan  Guarnieri  yang

terdapat pada sitoplasma makhluk hidup.
Berbeda dari virus lain, proses replikasi
virus MPX berlangsung dalam sitoplasma.
Badan Guarnieri merupakan struktur padat
mengandung DNA yang dihasilkan pada
tahap awal infeksi virus MPX yang berasal dari
retikulum endoplasma. Pada tahap akhir siklus
replikasi, kompleks protein akhir perakitan
membran  virus  menghasilkan  struktur
berbentuk bulan sabit sebagai substrat untuk
perakitan virion imatur yang selanjutnya
diolah menjadi virion matur. Virion matur
merupakan bagian virus yang bersifat infeksius
dan disintesis dalam jumlah banyak.?232

Virion matur keluar dengan proses fusi
melalui membran sitoplasma, fase ini dinamai
fase viremia primer. Setelah melalui fase
viremia primer, virus MPX akan menginfeksi
kelenjar getah bening (KGB) lokal di sekitar
area orofaring dan melakukan replikasi virus
kembali untuk membuat virion-virion matur
dalam jumlah banyak. Virus MPX dilengkapi
dengan protein intraseluler dan ekstraseluler
yang memungkinkan virus terhindar dari
respons imun. Protein intraseluler terdiri
dari protein virotransducer dan virostealth.
Protein virotransducer berperan menghambat
aktivasi interferon, reaksi oksidatif, dan reaksi
apoptosis pada sel yang terinfeksi virus,
sedangkan protein  virostealth berperan
menghambat aktivasi respons imun melalui
major  histocompability  complex  class-|
(MHC-l) yang berakhir pada aktivasi limfosit
T sitotoksik. Selain itu, protein virotransducer
juga menghambat proses aktivasi sel T dengan
marker CD4*yang akan mengaktivasi makrofag
melalui limfosit T-helper 1 dan produksi
antibodi oleh sel B melalui limfosit T-helper 2.
Selain protein intraseluler, virus MPX memiliki
protein ekstraseluler yang disekresikan dalam
bentuk glikoprotein; viroreceptor dan virokines
yang berperan dalam modulasi respons imun.

Viroreceptor menempel dan berkompetisi
secara kompetitif pada sitokin proinflamasi
yang  disekresikan  pejamu,  sehingga
mencegah dampak dari sitokin proinflamasi.
Glikoprotein virokines berperan menyerupai
sitokin  proinflamasi  tubuh dalam bentuk
kemokin, sitokin proinflamasi, dan growth
hormone untuk mencegah respons imun.
Kedua protein tersebut menyebabkan virus
MPX dapat tetap hidup dalam pejamu.?%

Setelah menginfeksi KGB lokal dan melakukan
replikasi kembali untuk memproduksi virus-
virus baru dalam jumlah banyak, selanjutnya
virus MPX keluar dari KGB lokal; fase ini disebut
viremia tahap kedua. Virus MPX menginfeksi
kembali KGB jauh kemudian menyebar secara
hematogen. Target utama virus MPX adalah
kulit diikuti mukosa saluran napas, mukosa
saluran gastrointestinal, mukosa mata, dan
genital. Fase tersebut dinamai fase prodromal.
Pada fase prodromal, pejamu mengalami
gejala dan tanda, dan berpotensi menular.?3#

MANIFESTASI KLINIS

Secara garis besar, terdapat 2 tahap perjalanan
infeksi virus MPX hingga menimbulkan tanda
dan gejala:

Masa Inkubasi

1. Masa inkubasi virus MPX berlangsung
sekitar 5 hari hingga 3 minggu, dengan
rata-rata 12 hari. Pada masa inkubasi, pejamu
tidak menunjukan tanda, gejala, dan tidak
menular. 15,23,24,25

2. Masa Prodromal

Masa Prodromal dibagi menjadi 3 bagian
utama:

A. Fase Invasi

Gejala awal setelah masa inkubasi merupakan
gejala umum sistemik dan tidak spesifik; di
antaranya demam, nyeri kepala hebat, nyeri
punggung, nyeri otot, lemah badan, nyeri
tenggorokan, sesak, batuk berdahak ataupun
tidak berdahak, penurunan nafsu makan,
dan menggigil. Demam merupakan gejala
yang paling sering menjadi keluhan utama
saat pejamu masuk dalam tahap invasi.
Setelah pejamu melalui fase demam yang
berlangsung sekitar 4-5 hari, akan timbul
pembesaran KGB, terutama di daerah servikal
diikuti ketiak, selangkangan, atau lipat paha.
Pembesaran KGB dapat menjadi salah satu
tanda khas infeksi virus MPX.'>1625
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B. Fase Erupsi Kulit dan Mukosa

Lesi kulit pertama kali timbul di daerah wajah
kemudian menyebar secara sentrifugal ke
seluruh tubuh. Terdapat perubahan gambaran
morfologi kelainan kulit yang berlangsung
selama 2-3 minggu setelah fase erupsi awal.
Fase erupsi kulit terjadi kurang lebih 1-3 hari
setelah gejala demam. Lesi awal dimulai
dari makula (lesi datar) yang kemudian
berkembang menjadi papula dalam 1-2 hari.
Kedua bentuk lesi awal dapat bersamaan,
disebut lesi makulopapular. Dalam 1-2 hari,

lesi papula akan terisi cairan bening, sehingga
berubah menjadi vesikel. Vesikel akan terisi
cairan nanah, sehingga berubah menjadi
pustula selama 5-7 hari. Pada tahap akhir,
pustula dapat berkembang menjadi bula
berisi nanah, kemudian pecah; cairan nanah
akan mengeras menjadi krusta dan terlepas,
sehingga menimbulkan bekas luka kulit.
Selain lesi kulit, terdapat manifestasi klinis
atipikal pada mukosa terutama di daerah
mukosa oral, genital, dan anus; biasanya pada
homoseksual.”'®

Gambar 2. Limfadenopati, lesi kulit berupa pustul dan bula.??

Gambar 3. Lesi oral dan perioral’

Gambar 4. Lesi perianal, anal, dan rektal”

Sebanyak 90% kasus lesi kulit timbul di
daerah wajah, 75% kasus di telapak tangan
dan telapak kaki, 70% kasus di mukosa mulut,
30% di genital, dan 20% di konjungtiva mata
terutama daerah kornea.’®

C. Fase Konvalesen (Penyembuhan)

Fase penyembuhan terjadi sekitar 3 minggu
setelah lesi kulit muncul. Penyembuhan lebih
lama terjadi pada kelompok berisiko tinggi
di antaranya anak-anak, wanita hamil, dan
individu dengan gangguan sistem imun.’

DIAGNOSIS BANDING

Berdasarkan lesi kulit infeksi virus MPX,
terdapat beberapa penyakit yang dapat
menjadi diagnosis banding infeksi virus MPX,
di antaranya:’*

Cacar air (chickenpox/varicella)

Campak

Variola (smallpox)

Herpes zoster diseminata

Herpes simpleks diseminata

Sifilis

Pioderma

Erupsi obat alergi

O N Ok W

Limfadenopati  selama  fase  prodromal
dapat menjadi gambaran klinis khas untuk
membedakan infeksi virus MPX dengan
penyakit cacar serupa lainnya.'®*

Diagnosis

Penegakan diagnosis infeksi virus MPX
memerlukan  data  epidemiologi  dan
karakteristik klinis, sepertiriwayat perjalanan ke
daerah endemik atau riwayat kontak langsung
dengan hewan terinfeksi 21 hari sebelumnya.
WHO dan Dirjen Pencegahan Pengendalian
Penyakit Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia telah menetapkan kriteria definisi
operasional surveilans kasus untuk membantu
penegakan diagnosis infeksi virus MPX.'>182627

Berdasarkan epidemiologi dan gejala klinis
terdapat tiga kriteria pembagian infeksi virus
MPX:26

1. Suspek: Orang dengan ruam akut disertai
demam akut, nyeri kepala, limfadenopati,
nyeri otot, dan nyeri tulang belakang. Pada
kasus suspek diwajibkan menyingkirkan
kemungkinan gambaran klinis penyakit kulit
lainya.

2. Probable: Kriteria suspek ditambah riwayat
kontak yang jelas dengan penderita infeksi
MPX, riwayat perjalanan ke negara endemis,
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memiliki riwayat hubungan seksual berkali-
kali, belum mendapatkan vaksin smallpox.

3. Konfirmasi: Hasil pemeriksaan penunjang
menunjukkan hasil positif terinfeksi virus MPX
4. Negatif: Kriteria suspek, probable, yang
telah menjalani pemeriksaan dan hasilnya
negatif.

Beberapa modalitas pemeriksaan yang dapat

digunakan untuk diagnosis infeksi virus
MPX;WS,B,ZS

1. ldentifikasi amplifikasi asam nukleat
menggunakan real-time polymerase chain
reaction (real-time PCR) sebagai metode
deteksi primer.

2. Reaksi antigen-antibodi untuk
menentukan  kadar  plasma  antibodi

atau serum sebagai modalitas diagnosis.
Pemeriksaan ini bertujuan untuk mendeteksi
imunoglobulin M (IgM) dan imunoglobulin
G (IgG). Pemeriksaan ini tidak spesifik karena
terdapat reaksi silang antara infeksi virus MPX
dan virus Pox.

3. Mikroskop melihat
langsung poxvirus. Pemeriksaan ini tidak bisa
membedakan gambaran antara infeksi MPX
dan infeksi poxvirus.

4. Isolasi virus merupakan baku emas deteksi

elektron  untuk

virus  MPX. Pemeriksaan ini memerlukan
tempat dan tenaga khusus untuk hasil
yang maksimal; jarang digunakan sebagai
pemeriksaan rutin untuk diagnosis infeksi

virus MPX.

TERAPI

Hingga saat ini, WHO menyatakan belum ada
pengobatan spesifik untuk infeksi MPX:>610
Saat ini, pasien terkonfirmasi virus MPX
diberi terapi simtomatik dan suportif untuk
mengurangi gejala, mencegah komplikasi,
dan meminimalkan gejala sisa atau sequelae.'®
Beberapa literatur  menyatakan  bahwa
antivirus untuk mengobati smallpox dapat
bermanfaat.®

Beberapa kondisi yang membutuhkan
antivirus adalah pasien dengan kondisi klinis
berat atau yang mengalami komplikasi,
seperti sepsis, ensefalitis, perdarahan, atau
penyakit lain, yang memerlukan rawat inap;
pasien dengan status immunocompromised;
anak-anak berusia kurang dari 8 tahun; dan
wanita hamil atau menyusui. Selain itu,
pasien dengan riwayat penyakit kulit seperti
dermatitis alergi dan memiliki riwayat penyakit
kulit eksfoliatif aktif lainnya, lokasi infeksi
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virus MPX di area lain selain kulit, termasuk
implantasi tidak disengaja ke mata, mulut,
atau bagian anatomi lainnya (seperti alat
kelamin atau anus), memerlukan pemberian
antivirus.>16

Tecovirimat dan brincidofovir merupakan dua
antivirus yang dapat digunakan sebagai terapi
infeksi virus MPX® Tecovirimat bekerja dengan
cara menginhibisi  replikasi  orthopoxvirus
dengan secara spesifik menghambat fungsi
protein pembentuk envelope (p37). Pilihan
antivirus lainnya adalah  brincidofovir dan
cidofovir. Kedua antivirus tersebut termasuk
golongan DNA polymerase inhibitor dan
terbukti dapat menghambat pertumbuhan
virus MPX secara in vitro dan in vivo. Kedua
antivirus secara spesifik menghambat sintesis
DNA polymerase virus. CDC AS mengizinkan
pemberian  cidofovir  untuk  mengobati
orthopoxvirus, termasuk virus MPX.'?

Antivirus lain yang memiliki potensi tinggi
sebagaiterapispesifikvirusMPXdan masih dalam
proses penelitian lebih lanjut adalah ribavirin,
tiazofurin,  nioch-14, ~ S-adenosylhomocysteine
hydrolase (SAH) inhibitor, DNA  polymerase
inhibitors HPMA, dan adenosine NT oxide (ANO).2®
Saatinihanya tecovirimat dan cidofoviryang telah
terbukti aman secara uji klinis dan mendapatkan
izin Food and Drugs Administration (FDA) dan
CDC dalam Expanded Access - Investigational
New Drug (EA-IND) untuk mengobati infeksi
MPX dan tergolong aman bagi ibu hamil dan
menyusui.?*

Bagi pasien imunodefisiensi dengan infeksi
MPX parah dapat dipertimbangkan pemberian

immunoglobulin vaccinia (VIG-IV). Efikasi VIG-IV
dalam tata laksana infeksi cacar monyet saat ini
masih dalam tahap penelitian.>'®

Pencegahan dengan menerapkan Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), menghindari
kontak langsung atau tidak langsung dengan
individu atau hewan terinfeksi, menggunakan
APD, dan melakukan vaksinasi smallpox.'®

VAKSINASI

Belum ada vaksin spesifik untuk virus MPX.
Data menunjukkan bahwa vaksin smallpox
dapat memberikan 85% pencegahan infeksi
virus MPX? Sekitar 90% pasien terkonfirmasi
infeksi MPX belum menerima vaksin smallpox.
Hal ini disebabkan oleh berhentinya vaksin
smallpox setelah eradikasi virus smallpox pada
tahun 1980°" Sebagai upaya pencegahan
transmisi  infeksi  MPX global, CDC telah
merekomendasikan pemberian vaksin smallpox.
Vaksin smallpox masih dapat diberikan selambat-
lambatnya 4 hari pada individu yang terpapar
pasien terkonfirmasi infeksi MPX (dalam masa
inkubasi).? Di AS, terdapat dua vaksin yang
disetujui CDC untuk mencegah virus smallpox
dan virus MPX, yaitu vaksin generasi kedua
ACAM 2000 (0,0025 mL perkutan dosis tunggal)
dan vaksin JYNNEOS (0,5 mL per subkutan atau
0,1 mL intradermal dosis tunggal). Vaksinasi
ACAM 2000 diberikan pada individu lebih dari
18 tahun ke atas. Kedua vaksin tersebut belum
didistribusikan  pada negara-negara non-
endemik dan efek samping pasca-pemberian
kedua vaksin masih dalam tahap pengumpulan
data.*?

Tabel . Perbedaan monkeypox, cacar air, dan campak.'®??

Gejala dan Tanda

Monkeypox

Cacar air
(Chickenpox/
Varicella)

Campak (Measles)

Demam

Demam > 38°C, ruam
setelah 1-3 hari.

Demam > 39°C, ruam
setelah 0-2 hari

Demam tinggi > 40,5°C,
ruam setelah 2-4 hari

Penampakan Ruam

Makula, papula, vesikel,
pustula. Jenis ruam
sama pada setiap fase di
semua area tubuh.

Makula, papula, vesikel
yang ada di berbagai
fase.

Ruam non-vesikel pada
berbagai fase.

Perkembangan Ruam

3-4 minggu

Cepat

Cepat

Distribusi Ruam

Dimulai terutama pada
daerah wajah, telapak
tangan, dan telapak kaki.

Mulai dari kepala, tidak
ada pada telapak
tangan dan telapak
kaki.

Mulai di kepala dan
menyebar mencapai
tangan dan kaki

Tanda Khas

Limfadenopati

Ruam gatal

Koplik Spots

Kematian

1%-10%

Jarang

Bervariasi
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KOMPLIKASI

Pasien terinfeksi MPX dapat mengalami
komplikasi ringan hingga berat, di antaranya
infeksi bakteri sekunder, epiglotitis, abses
tonsil, ensefalitis, keratitis, bronkopneumonia,
dehidrasi berat akibat muntah dan diare,
edema penis, hingga perforasi rektal, beberapa

kasus dengan komplikasi miokarditis. "'

PROGNOSIS

Prognosis sangat tergantung pada segitiga
epidemiologi, yaitu pejamu, agen infeksi, dan
lingkungan; respons imun pejamu, jumlah
virus yang masuk ke dalam tubuh pejamu,
virulensi, komorbid, status vaksin, adanya
komplikasi, dan lingkungan.

SIMPULAN

Munculnya infeksi MPX di beberapa negara
non-endemik menunjukkan adanya penularan
yang belum terkendali. WHO mendeklarasikan
waspada infeksi MPX dan memperkenalkan
cara efektif ~mengendalikan  penularan
penyakit ini: menjaga jarak, memakai masker,
disinfeksi permukaan, dan cuci tangan.

Monkeypox adalah penyakit zoonosis yang
pertama kali ditemukan pada manusia pada
tahun 1970.Tiga penyebab utama munculnya
infeksi ini di negara-negara non-endemik.
Pertama, tidak terkontrol karena gejala
ringan. Kedua, virus MPX mengalami mutasi
lebih cepat dari yang diperkirakan. Ketiga,

program vaksinasi smallpox dihentikan pada
tahun 1970-an.

Vaksin smallpox mungkin perlu tersedia dalam
keadaan darurat karena lonjakan kasus. Obat
antivirus khusus untuk infeksi virus MPX perlu
segera dikembangkan. Perlunya penetapan
metode dan tindakan pengendalian infeksi
virus MPX dan memperkuat koordinasi antar
sektor; termasuk kesehatan, kehutanan,
pertanian, perlindungan lingkungan, bea
cukai, dan departemen lain. Dukungan medis
dan teknis juga perlu diperkuat dengan
kesehatan masyarakat di daerah berisiko demi
meningkatkan kapasitas penanganan epidemi
dan untuk menghindari risiko penyebaran.

kekebalan kelompok telah menurun akibat
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