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Abstrak 

Monkeypox virus adalah satu dari virus zoonosis yang tergolong dalam genus Orthopoxvirus dari famili 

Poxviridae. Kasus infeksi monkeypox, disebut juga dengan cacar monyet, pertama kali ditemukan pada 

manusia di Republik Kongo pada tahun 1970. Infeksi monkeypox sebelumnya menjadi penyakit 

endemik terutama di daerah Afrika. Penyakit ini menjadi perhatian global sejak WHO menerima laporan 

kasus cacar monyet yang berasal dari negara-negara non-endemik di bulan Mei 2022. Manifestasi klinis 

wabah cacar monyet terkini memiliki perbedaan dengan manifestasi klinis klasik sebelumnya. Transmisi 

penyakit saat ini didominasi melalui kontak seksual. Diagnosis cacar monyet dapat ditegakkan melalui 

pemeriksaan PCR. Tingkat mortalitas infeksi cacar monyet tergolong rendah namun dapat menimbulkan 

berbagai komplikasi. Hingga saat ini, belum ditemukan tatalaksana spesifik untuk infeksi cacar monyet. 

Pemberian vaksinasi setelah paparan dapat mencegah terjadinya keparahan penyakit dan kematian. 

Penting bagi klinisi untuk menelaah dan memahami lebih jauh mengenai penyakit, pencegahan, upaya 

pengendalian wabah, dan penanganan penyakit monkeypox. 

Kata kunci: cacar monyet; infeksi; penanganan; pencegahan; transmisi 

 

PENDAHULUAN 

Munculnya wabah baru akibat infeksi 

virus monkeypox menambah tantangan baru bagi 

otoritas kesehatan publik dan masyarakat global 

di era pandemi COVID-19. Monkeypox (disebut 

juga dengan cacar monyet), adalah penyakit 

zoonosis yang disebabkan oleh virus Monkeypox. 

Virus ini merupakan anggota genus 

Orthopoxvirus dalam keluarga Poxviridae.1,2  

Monkeypox pertama kali dideteksi pada 

tahun 1958 pada spesies monyet di Copenhagen.  

 

 

Setelah penemuan tersebut, ditemukan pula 

beberapa kasus yang sama pada spesies hewan 

yang berbeda. Pada bulan September 1970 di 

Republik Kongo, ditemukan infeksi monkeypox 

pada seorang anak usia 9 bulan dengan riwayat 

belum pernah mendapat vaksinasi smallpox. Di 

antara tahun 1970 hingga 1979, 47 kasus 

Monkeypox pada manusia ditemui di beberapa 

negara berbeda di Afrika. Monkeypox mulai 

dilaporkan dan ditemukan di luar Afrika pada 

tahun 2003 yaitu di Illinois, Indiana, dan 

Wisconsin.3,4  
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Pada tahun 2022, beberapa kluster 

penyakit monkeypox dilaporkan di sejumlah 

negara Eropa dan Amerika Utara. Jumlah kasus 

per minggu yang dilaporkan semakin meningkat 

secara drastis hingga pada tanggal 25 Juli 2022, 

WHO akhirnya menyatakan status wabah dan 

kegawatdaruratan bidang kesehatan yang 

memerlukan perhatian internasional.5 

EPIDEMIOLOGI 

Monkeypox sebelumnya merupakan 

penyakit endemik di negara Afrika Tengah 

(Republik Demokratik Kongo, Republik Afrika 

Tengah, Republik Kongo, Gabon dan Kamerun), 

serta di Afrika Barat (Nigeria, Benin, Côte 

d’Ivoire, Liberia, dan Sierra Leone)6. Sebelum 

tahun 2022, kasus di luar Afrika telah dilaporkan 

muncul di Amerika, Inggris, Israel dan Singapura 

dan berhubungan dengan penularan dari orang 

yang berpergian antar negara maupun melalui 

hewan terinfeksi yang diimpor dari negara 

endemik.7  

Setelah kesuksesan global dalam 

program eradikasi smallpox di tahun 1970-an, 

pemberian vaksinasi smallpox telah dihentikan 

secara universal. Vaksinasi smallpox memilliki 

efek proteksi silang terhadap infeksi monkeypox 

dan penyakit zoonosis akibat orthopoxvirus 

lainnya Dalam kurun waktu yang lama, 

dihentikannya vaksinasi smallpox tersebut diduga 

menyebabkan hilangnya imunitas masyarakat 

yang progresif terhadap smallpox dan virus lain 

dalam satu genus seperti monkeypox, serta 

mengakibatkan peningkatan jumlah kasus 

sporadis dan wabah yang muncul pada tahun-

tahun berikutnya.7 

Kasus Monkeypox mulai merebak 

kembali sejak bulan Mei 2022 dan ditemukan 

angka kasus yang tinggi di Eropa serta berbagai 

negara lain. Per tanggal 5 Agustus 2022, telah 

didapatkan 26.017 kasus terkonfirmasi 

Monkeypox dan dilaporkan sejumlah 9 angka 

kematian (angka mortalitas <0.0005%). Kasus 

dilaporkan terjadi pada lebih dari 75 negara yang 

terdapat di 6 area regional WHO.3 Pada tanggal 

19 Agustus 2022, ditemukan satu kasus 

terkonfirmasi Monkeypox pada laki-laki usia 27 

tahun di kota Jakarta. Hingga tanggal 15 

September 2022, telah didapatkan 2 kasus suspek 

dan 63 kasus discarded yang tersebar di 10 

provinsi Indonesia.8 

Data epidemiologi infeksi Monkeypox 

terkini menunjukkan kasus rata-rata didominasi 

oleh pasien laki-laki (>99%) dengan usia dewasa 

muda (median umur 36 tahun, jangka interkuartal 

31-43 tahun). Di antara laporan kasus yang 

disertai dengan keterangan orientasi seksual, 98% 

(5470/5561) dari kasus mengidentifikasi diri 

sebagai gay, biseksual, atau sebagai laki-laki 

yang berhubungan seks dengan laki-laki (LSL), 

dan sebanyak 41% (1873/4614) kasus yang 

menyertakan status HIV menyatakan pasien 

positif HIV.3 

ETIOPATOGENESIS 

Penyebab penyakit Monkeypox adalah 

virus Monkeypox (MPXV) yang termasuk dalam 

genus Orthopoxvirus, subfamili 

Chordopoxvirinae, dalam famili Poxviridae. 

Famili Poxviridae merupakan virus dengan DNA 

rantai ganda yang menginfeksi sejumlah spesies 

hewan termasuk burung, reptil, serangga dan 

mamalia.7 Virus lain yang termasuk genus 

Orthopoxvirus adalah virus Variola (penyebab 

smallpox), virus Vaccinia, dan virus Cowpox.1  

Orthopoxvirus merupakan virus 

berukuran besar dengan struktur seperti bata dan 

genom yang berukuran sekitar 200-500kbp kb 

dan mengkode sekitar 200 gen. Kebanyakan gen 

tersebut lebih memiliki peranan penting dalam 

respons antivirus host dibandingkan terhadap 

replikasi virus.7 Virus Monkeypox memiliki 197 

kb DNA linear rantai ganda, diselubungi oleh 

membran lipoprotein dan berukuran 200-250 nm. 

Virus ini merupakan virus penyebab zoonosis 

endemik di Afrika Barat dan Republik Kongo.3 

Seluruh poxvirus mengalami siklus 

replikasi di dalam sitoplasma sel yang terinfeksi 

melalui jalur molekular yang kompleks. Siklus 

infeksi dapat dimulai oleh dua bentuk virus yang 
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berbeda yaitu virion matur intraseluler dan virion 

terselubung (enveloped) ekstraseluler yang dapat 

dibedakan dari ekspresi glikoprotein pada 

permukaan.  

Proses masuknya virus bergantung pada 

jenis dari sel dan tipe karakteristik virus dan 

terjadi setelah proses menempelnya virus 

terhadap permukaan sel melalui interaksi antara 

ligand virus yang berbeda-beda dan reseptor sel, 

seperti kondroitin sulfat dan heparan sulfat. Jalur 

masuk lain melalui membran sel difasilitasi 

dengan efek menggabungnya virus, atau melalui 

proses makropinositosis. Setelah masuk ke tubuh, 

infeksi virus Monkeypox dimulai dengan invasi 

terhadap epitelium mukosa respirasi dan 

orofaring. Selanjutnya virus akan bersirkulasi 

menuju jalur limfatik dan terjadi viremia primer. 

Virus akan menginfeksi organ limfoid dan 

kelenjar limfatik lebih jauh (seperti spleen), 

kemudian terjadi replikasi virus dan viremia 

sekunder. Setelah terjadi viremia sekunder, 

muncul gejala keterlibatan kulit dan organ-organ 

tersier. 3,7,9 

 

Gambar 1. Beberapa Gambaran Virus 

Monkeypox.1 

TRANSMISI 

MPXV dapat menyebar melalui 

transmisi hewan-ke-manusia maupun manusia-

ke-manusia. Masa inkubasi penyakit Monkeypox 

berkisar antara 6-13 hari (jangka waktu 5-21 

hari)10. Transmisi dari hewan ke manusia dapat 

terjadi melalui luka gigitan dan cakaran hewan 

yang terinfeksi, kontak dengan darah dan cairan 

tubuh hewan terinfeksi, melalui penanganan 

produk hewan terinfeksi, maupun mengonsumsi 

daging yang diburu dari hewan liar (bush meat).7 

Walaupun pertama kali ditemukan pada koloni 

monyet macaque di Denmark, hewan reservoir 

utama dari Monkeypox masih belum diketahui 

secara pasti. Telah banyak ditemukan infeksi 

monkeypox di antara hewan pengerat di Afrika. 

Beberapa hewan reservoir lainnya di antaranya 

adalah hewan marsupial Gambia, tupai pohon, 

monyet, tikus bergaris, dormice, prairie dog, 

primata dan lain-lain.1,6,11  

CDC membagi metode penularan 

monkeypox menjadi transmisi seksual dan non-

seksual. Sebelum wabah terkini, faktor resiko 

penularan antar manusia lebih banyak terjadi 

melalui kontak non-seksual, di antaranya adalah 

(1) kontak langsung dengan lesi kulit atau 

membran mukosa dari individu terinfeksi, (2) 

kontak dengan objek maupun permukaan yang 

terkontaminasi oleh individu terinfeksi, dan (3) 

melalui droplet respirasi maupun air liur (saliva) 

dari individu terinfeksi.12 Faktor resiko meliputi 

berbagi ruangan tidur, tempat tidur, pakaian, 

peralatan rumah tangga dan makan serta minum 

dari makanan yang sama.3 

Pada wabah terkini, transmisi melalui 

kontak seksual juga patut dicurigai sebagai salah 

satu metode penyebaran infeksi. Hal yang 

mendasari dugaan tersebut adalah ditemukannya 

prevalensi kasus monkeypox yang tinggi dan 

manifestasi klinis berupa lesi pada genitalia dan 

anus pada kelompok gay, biseksual, dan terutama 

terjadi pada laki-laki yang berhubungan seks 

dengan laki-laki (LSL). Analisis dari sampel yang 

didapatkan dari pasien terinfeksi menunjukkan 

muatan virus yang banyak dari sampel air liur, 

apusan rektum, semen, urin dan tinja.3,12,13 Pasien 

terinfeksi monkeypox dapat menularkan virus 

sejak timbulnya gejala prodromal hingga seluruh 

lesi resolusi menjadi krusta dan lepas, 

menunjukkan lapisan baru kulit di bawahnya 

(biasanya antara dua sampai empat minggu). 
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Ruam, cairan tubuh (seperti cairan, nanah atau 

darah dari lesi kulit) dan koreng termasuk sangat 

menular.1 

GAMBARAN KLINIS DAN DIAGNOSIS 

BANDING 

Pada wabah terdahulu (klasik), keluhan 

pasien diawali dengan gejala prodromal seperti 

demam, nyeri kepala, menggigil, malaise dan 

limfadenopati yang diikuti dengan ruam yang 

khas. Ruam biasanya muncul dimulai dari area 

mulut lalu menyebar ke wajah dan ekstremitas, 

termasuk telapak tangan dan kaki. Lesi awal 

muncul berupa makula yang berkembang 

menjadi papulae (bintik merah seperti cacar), 

kemudian vesikel (lepuh kecil berisi cairan 

bening), pustula (lepuh kecil isi nanah), dan 

krusta. Nyeri dapat timbul pada lesi namun tidak 

selalu muncul. Rasa gatal dapat terjadi ketika lesi 

dalam masa penyembuhan. Berbeda dengan lesi 

kulit pada chickenpox, lesi akibat monkeypox 

cenderung berukuran seragam dan timbul dalam 

tahap yang sama. Lesi seringkali generalisata. 

Jumlah lesi dapat beragam dari 10 hingga 150 dan 

dapat bertahan selama kurang lebih 4 minggu.7  

Pada wabah 2022 terkini, manifestasi 

klinis monkeypox memiliki gambaran yang 

bervariasi, atipikal dan tidak khas/spesifik pada 

banyak pasien. Sebagai contoh, ruam dengan 

karakteristik yang khas masih dapat muncul, 

namun kini predileksi lesi monkeypox cenderung 

terlokalisir pada area genital, perioral, perianal, 

maupun tonsillar saja.14 Selain itu, gejala 

prodromal yang dialami pasien seringkali ringan, 

tidak timbul, atau dapat pula baru muncul setelah 

timbulnya ruam lokalisata.7 Lesi juga dapat 

muncul dalam berbagai tahap perkembangan 

yang dapat disebabkan oleh adanya 

autoinokulasi. Lesi dapat muncul soliter. Ruam 

makulopapular dapat menyebar tanpa 

berkembang menjadi bentuk pustular maupun 

ulserasi. Pola dan bentuk lesi terkini 

menunjukkan adanya pergeseran manifestasi 

klinis pada penyakit.14 

Gambaran klinis cacar monyet dapat 

dibagi menjadi dua fase. Fase awal yang disebut 

pula dengan fase akut/prodromal berlangsung 

selama 1-5 hari dengan gejala demam, nyeri 

kepala, nyeri punggung, nyeri otot, lemas, dan 

limfadenopati (ciri khas dari penyakit ini). Fase 

kedua yaitu fase erupsi berlangsung sekitar 1-3 

hari setelah demam turun berupa munculnya 

ruam dengan beberapa tahapan yakni makula, 

papula, vesikel, pustula, serta umbilikasi sebelum 

menjadi krusta dan meluruh dalam kurun waktu 

2-3 minggu. Dibutuhkan waktu selama 2-3 

minggu hingga fase erupsi hilang dan rontok 

(memasuki fase konvalesen atau penyembuhan).  

Diameter lesi berkisar 0,5 sampai dengan 

1 cm dengan jumlah lesi bisa mencapai ribuan. 

Erupsi lesi kulit dapat mengikuti pola persebaran 

sentrifugal, mulai dari wajah (95%) kemudian 

menyebar ke telapak tangan dan kaki (75%), serta 

dapat muncul pada membran mukosa mulut 

(70%), konjungtiva dan kornea (20%), juga dapat 

muncul di area genital (30%).1,14,15 Gejala yang 

muncul pada keterlibatan mukosa anorektal dapat 

berupa nyeri, proktitis disertai perdarahan, 

tenesmus atau diare. Gejala pada penis termasuk 

edema penis, balanitis, dan fimosis. Gejala 

orofaring yang muncul seperti faringitis, 

odinofagia, epiglotitis dan nyeri pada area mulut 

dan tonsil.13,16 Gejala yang muncul umumnya 

ringan dan dapat membaik dengan sendirinya 

(self-limiting). Manifestasi yang berat dapat 

timbul dalam bentuk ensefalitis, infeksi sekunder, 

pneumonia dan kelainan pada mata yang dapat 

mempengaruhi visus / penglihatan.14 

Manifestasi klinis cacar monyet hampir 

menyerupai cacar (smallpox). Pada cacar monyet 

didapatkan adanya limfadenopati yang tidak 

ditemukan pada smallpox. Pada cacar air gejala 

prodromal bisa tidak ada atau lebih ringan, 

distribusinya sentripetal, dan tidak dikaitkan 

dengan limfadenopati.17 Dalam sebuah studi 

dilaporkan terdapat 54 kasus dengan manifestasi 

klinis berupa ulkus soliter yang bisa 

menimbulkan misdiagnosa dengan penyakit 
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infeksi menular seksual.16 Selain itu, manifestasi 

lesi kulit pada monkeypox juga perlu dibedakan 

dengan infeksi lain seperti chickenpox, 

molluskum kontagiosum, infeksi virus herpes 

simplex, sifilis, impetigo, basilus anthraks, 

gigitan seranggan, erupsi alergi obat, stadium 

awal infeksi campak, dan penyakit rickettsia.7,18 

 

Gambar 2. Evolusi Lesi Cacar Monyet7,16 

Gambar 3. Lesi Oral dan Perioral 16 

Gambar 4. Lesi Perianal, Anal dan Rektal16 
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DIAGNOSIS DAN PEMERIKSAAN 

PENUNJANG 

Jika terdapat kecurigaan terhadap infeksi 

monkeypox, perlu dilakukan anamnesis detail 

mengenai riwayat perjalanan yang baru kembali 

dari wilayah terjangkit monkeypox, riwayat 

kontak erat dengan orang sekitar yang dianggap 

suspek atau kasus konfirmasi monkeypox. 

Riwayat perilaku yang berkaitan dengan kontak 

erat seperti tidur / tinggal di tempat yang sama, 

dan makan dan minum dari wadah yang sama 

perlu ditanyakan. Selain itu, faktor resiko seperti 

riwayat kontak seksual yang beresiko, riwayat 

berganti pasangan seksual, riwayat seropositif 

HIV dan sifilis serta riwayat penyakit menular 

seksual lainnya perlu ditelaah lebih lanjut.7,19 

Metode pemeriksaan yang optimal dan 

dianjurkan berdasarkan panduan WHO adalah 

deteksi material genetika dari lesi pada kulit 

menggunakan PCR (polymerase chain reaction) 

dan/atau sequencing.15 Idealnya lebih dari 1 

spesimen diambil dari dua atau lebih lesi yang 

berbeda pada area tubuh yang berbeda. Lesi kulit 

yang tidak biasa terutama pada daerah anogenital 

sebaiknya diperiksa lebih lanjut. Perlu dilakukan 

unroofing pada lesi untuk mengambil sampel 

sekret yang mengandung virus.7,13  

Pada pemeriksaan laboratorium dapat 

ditemukan leukositosis, peningkatan kadar 

transaminase, dan sering ditemukan kadar 

nitrogen urea darah yang rendah.17 Pada 

pemeriksaan biopsi kulit, cacar monyet tidak bisa 

dibedakan dengan cacar (smallpox). Hasil 

histopatologi menunjukkan inklusi eosinofilik 

dalam sitoplasma. Perubahan pada epidermis 

termasuk degenerasi balon, nekrosis keratinosit, 

dan hiperplasia. Pada dermis bisa didapatkan 

inflamasi limfositik. Saat terjadi ulserasi, dapat 

diamati infiltrasi neutrofil, eosinofil, dan sel giant 

multinukleat.17  

Berdasarkan Pedoman Pencegahan dan 

Pengendalian Penyakit Monkeypox dari 

Kemenkes Indonesia, infeksi monkeypox dapat 

dibagi menjadi beberapa definisi operasional 

yaitu1 :  

(1) Suspek, yaitu seseorang yang mengalami 

ruam akut (vesikel, papula, dan/atau pustula) 

yang tidak dapat dijelaskan di negara non-

endemis dan mengalami satu atau lebih dari 

gejala berikut; sakit kepala, demam akut 

>38,5°C, nyeri otot/myalgia, limfadenopati 

(pembesaran kelenjar getah bening), sakit 

punggung, asthenia (kelemahan tubuh), dan 

penyebab umum ruam akut berikut tidak 

menjelaskan gambaran klinis: varicella zoster, 

herpes zoster, herpes simpleks, campak, zika, 

chikungunya, dengue, reaksi alergi (misalnya, 

terhadap tanaman), chancroid, infeksi kulit 

bakteri, sifilis primer atau sekunder, 

limfogranuloma venereum, granuloma inguinale, 

infeksi gonococcus diseminata, moluskum 

kontagiosum, dan penyebab lainnya dari ruam 

vesikular atau papular.1 

(2) Probable, yaitu seseorang yang 

memenuhi kriteria suspek dan memiliki satu atau 

lebih kriteria sebagai berikut; Terdapat riwayat 

paparan berupa tatap muka, (termasuk petugas 

kesehatan tanpa APD); kontak fisik dengan lesi 

kulit atau kulit, kontak seksual; maupun kontak 

dengan benda terkontaminasi seperti tempat 

tidur, pakaian, atau peralatan dengan kasus 

probable atau terkonfirmasi sejak 21 hari sebelum 

bergejala; riwayat perjalanan ke negara endemis 

Monkeypox pada 21 hari sebelum bergejala; uji 

serologis orthopoxvirus menunjukkan hasil 

positif namun tidak terdapat riwayat vaksinasi 

smallpox ataupun infeksi orthopoxvirus; dan 

pernah dirawat di rumah sakit akibat 

penyakitnya.1 

(3) Konfirmasi, adalah kasus suspek maupun 

probable yang terbukti positif  pada pemeriksaan 

laboratorium real-time polymerase chain 

reaction (PCR) dan/atau sekuensing virus 

Monkeypox. 

(4) Discarded, adalah kasus suspek maupun 

probable dengan hasil PCR dan/atau sekuensing 

Monkeypox negatif 1 
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(5) Kontak erat, diartikan sebagai seseorang 

yang terdapat riwayat kontak dengan kasus 

probabel atau kasus terkonfirmasi Monkeypox 

dan memenuhi salah satu kriteria berikut; kontak 

tatap muka (termasuk tenaga kesehatan tanpa 

menggunakan APD), kontak fisik, kontak 

seksual; kontak dengan barang yang 

terkontaminasi seperti tempat tidur dan pakaian.1 

TATALAKSANA 

Secara keseluruhan, infeksi monkeypox 

pada manusia tergolong ringan hingga sedang 

dan dapat sembuh dengan sendirinya (swasirna / 

self-limiting). Penyakit ini biasanya sembuh 

sendiri dengan gejala yang berlangsung dari 14 

hingga 21 hari. Kasus dengan gejala yang parah 

lebih sering terjadi pada anak-anak dan pasien 

dengan imunokompromais terkait dengan 

paparan virus, status kesehatan pasien dan tingkat 

keparahan komplikasi.20 Penanganan utama dari 

infeksi monkeypox adalah pemberian terapi 

suportif. Tujuan dari terapi suportif adalah untuk 

mempercepat penyembuhan lesi, mencegah 

demam, mengurangi kehilangan cairan, 

mengurangi nyeri, dan mencegah timbulnya 

jaringan parut.21  

Terapi suportif tersebut mencakup 

pemberian cairan yang cukup dan seimbang 

(terdapat kemungkinan peningkatan hilangnya 

cairan dari lesi pada kulit, berkurangnya asupan 

cairan, gejala  muntah maupun diare). Pemberian 

terapi lain mencakup tatalaksana hemodinamik, 

pemberian oksigen tambahan maupun tatalaksana 

respiratori lainnya, serta penanganan superinfeksi 

bakteri pada lesi kulit bila terdapat indikasi. 

Penanganan lain yang perlu diperhatikan pada 

infeksi monkeypox adalah penanganan infeksi 

maupun komplikasi pada mata, terutama 

terbentuknya parut pada kornea dan/atau 

hilangnya visus. Hal ini dapat ditempuh dengan 

melibatkan konsultasi dengan ahli spesialis 

oftalmologi, pemberian lubrikan, antibiotik 

topikal dan antiviral topikal seperti trifluridine.7  

Hingga saat ini, belum ada terapi spesifik 

untuk monkeypox yang telah diresmikan oleh 

FDA (US Food and Drug Administration). Telah 

digunakan beberapa agen antiviral yang diduga 

memiliki aktivitas terhadap infeksi smallpox pada 

hewan percobaan, namun data penelitian dan 

penggunaan pada infeksi Monkeypox masih 

terbatas. Beberapa agen antiviral tersebut di 

antaranya adalah cidofovir, brincidofovir, dan 

tecovirimat. Pemberian terapi antiviral 

dipertimbangkan hanya untuk pasien-pasien 

dengan gejala berat dan membutuhkan rawat 

inap, pasien dengan gejala berat yang melibatkan 

okular (mata), oral, perianal, serta pasien beresiko 

tinggi mengalami perburukan gejala seperti 

individu imunokompromais, anak usia di bawah 

8 tahun, wanita hamil atau menyusui, serta pasien 

dengan penyakit kulit eksfoliatif yang sedang 

aktif.1,7 

Cidofovir sebelumnya digunakan untuk 

penanganan pasien retinitis akibat 

cytomegalovirus (CMV) dengan AIDS. Obat ini 

bekerja dengan cara menghambat sintesis DNA 

virus melalui inhibisi kompetitif terhadap 

polimerase DNA. Dosis cidofovir yang 

digunakan adalah 5 mg/kg per kali, satu kali 

seminggu secara intravena dan dapat digunakan 

lebih dari 2 dosis. Brincidofovir (yang merupakan 

prodrug konjugat lemak untuk cidofovir) 

sebelumnya digunakan untuk penanganan 

smallpox, infeksi CMV, adenovirus, dan infeksi 

OPXV. Dosis yang diberikan adalah 4 mg/kg satu 

kali seminggu untuk dua dosis (maksimal 200 

mg/dosis) secara oral. Tecovirimat digunakan 

untuk penanganan infeksi smallpox dan cowpox. 

Agen ini bekerja dengan cara menghambat 

aktivitas protein VP37 yang mencegah 

pembentukan virion yang akan dilepaskan dari 

sel inang (host) yang terinfeksi, sehingga dapat 

mencegah replikasi dan diseminasi pada inang. 

Dosis tecovirimat yang diberikan secara 

intravena adalah untuk berat badan 35-120 kg : 

200 mg per 12 jam, untuk berat badan >120 kg 

adalah 300 mg per 12 jam. Pemberian tecovirimat 

secara oral dibagi untuk berat badan 40-120 kg : 

600 mg per 12 jam, dan untuk berat >120 kg : 600 
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mg per 8 jam. Pengobatan dengan tecovirimat 

diberikan selama 14 hari. Obat antiviral utama 

yang saat ini digunakan untuk infeksi monkeypox 

adalah tecovirimat.7 

Pasien terinfeksi monkeypox perlu 

diberikan edukasi bahwa lesi yang muncul di 

wajah dan daerah ekstrimitas penting untuk 

dijaga supaya tidak digaruk dan menjadi luka. 

Apabila terdapat papula atau pustular yang erosif 

atau luka lecet bisa diberikan obat topikal krim 

natrium fusidat maupun krim mupirosin. 

Sedangkan pada lesi-lesi yang berkrusta bisa 

diberikan kompres cairan NaCl fisiologis sehari 

sekali. Memencet nodul, papul, atau vesikel tidak 

dianjurkan karena dapat meningkatkan 

penyebaran ke daerah lain. Penggunaan 

pelembab dapat diberikan jika kulit dirasa 

kering.1,21,22 

Pasien yang terinfeksi Monkeypox dapat 

dirawat di ruang isolasi untuk mencegah 

penularan terutama pada fase erupsi. Selain itu, 

pasien juga rentan untuk terkena infeksi sekunder 

karena adanya penurunan daya tahan tubuh. 

Isolasi dapat dilakukan secara mandiri maupun 

terpusat di rumah sakit, dengan memastikan 

minimal jarak antar pasien 1 meter. Tindakan 

isolasi dan precaution berbasis penularan harus 

dilanjutkan sampai gejala hilang (termasuk 

resolusi ruam dan koreng yang hilang dan 

sembuh). Pada wanita hamil yang terinfeksi 

monkeypox, jika infeksi menyebabkan gejala 

(simtomatik), perlu dilakukan rawat inap dan 

pemberian terapi antiviral.1,21,22 

PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN 

INFEKSI 

Penelusuran kontak erat atau contact 

tracing merupakan langkah yang krusial dalam 

mengontrol penyebaran Monkeypox. Perlu 

dilakukan anamnesis terhadap pasien Monkeypox 

untuk mengidentifikasi kontak erat. Tipe kontak 

meliputi kontak tatap wajah, kontak fisik 

langsung (termasuk kontak seksual), kontak 

dengan barang (fomite) terkontaminasi seperti 

seprai, handuk, atau objek yang digunakan 

bersama. Pada latar pelayanan kesehatan, orang 

yang memiliki riwayat kontak dengan pasien 

perlu diidentifikasi. Orang yang teridentifikasi 

memiliki kontak erat dengan pasien harus 

dimonitor untuk munculnya gejala seperti 

demam, menggigil, ruam selama 21 hari sejak 

kontak terakhir.7  

Upaya mengurangi penularan di daerah 

endemik harus fokus pada menghindari kontak 

dengan tikus dan primata, membatasi paparan 

langsung terhadap darah dan daging hewan serta 

memasaknya secara matang sebelum dikonsumsi. 

Kontak fisik erat dengan manusia yang terinfeksi 

Monkeypox atau bahan terkontaminasi harus 

dihindari. Menerapkan perilaku bersih dan sehat, 

misalnya selalu mencuci tangan dengan sabun 

dan air atau menggunakan pembersih tangan 

berbahan dasar alkohol termasuk dalam upaya 

pencegahan. Pada pasien disarankan untuk 

menghindari berbagi barang, handuk, maupun 

pakaian.1,20,21 

Dianjurkan untuk mengisolasi pasien 

yang dicurigai menderita Monkeypox di ruang 

bertekanan udara negatif, jika tidak tersedia, bisa 

ditempatkan di ruang tersendiri. Pasien juga 

dianjurkan memakai masker bedah pada hidung 

dan mulut selama ditoleransi oleh pasien dan 

menutup luka kulit terbuka dengan kain. Petugas 

kesehatan yang merawat pasien terkonfirmasi, 

atau menangani spesimen penderita, harus 

menerapkan tindakan pencegahan dan 

pengendalian infeksi standar.1,20,21 

Hingga saat ini, belum ditemukan vaksin 

khusus untuk mencegah infeksi Monkeypox, 

namun penelitian sebelumnya menyatakan bahwa 

vaksin smallpox memiliki peran dalam 

pencegahan infeksi monkeypox akibat reaksi 

silang imunologis antar virus dalam satu genus 

yang sama, dengan perkiraan tingkat 

keberhasilan 85%.12 Vaksin yang 

dipertimbangkan untuk digunakan merupakan 

vaksin berbasis virus Vaccinia. Jenis vaksin 

smallpox yang dapat digunakan sebagai pre-

exposure dan post-exposure meliputi MVA-BN 
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(JYNNEOS), LC16 dan ACAM2000. Vaksin 

ACAM2000 dibuat dari virus Vaccinia hidup 

yang dapat melakukan replikasi dan memiliki 

efek samping serius seperti vaccinia progresif 

dan mioperikarditis. Sebaliknya, vaksin MVA-

BN (JYNNEOS atau Imvamune/Imvanex) 

merupakan vaksin berbasis virus Vaccinia 

Ankara yang telah dimodifikasi dan tidak dapat 

melakukan replikasi.7 Dosis pemberian vaksin 

ACAM2000 adalah satu kali, sedangkan vaksin 

JYNNEOS diberikan sebanyak 2 dosis dengan 

jarak 28 hari.4 

Berdasarkan guideline dari WHO, 

vaksinasi jenis PEP (post-exposure preventive 

vaccine) dapat ditawarkan setelah terjadi kontak 

pada populasi khusus seperti wanita hamil, anak-

anak, pasien dengan kondisi immunosupresi dan 

pasien terinfeksi HIV. Pada ibu hamil dan 

menyusui, jenis vaksin yang disarankan adalah 

MVA-BN dan LC16. Sedangkan pemberian 

vaksin ACAM 2000 menjadi kontraindikasi pada 

kehamilan dan menyusui.23 Selain itu, di 

beberapa negara seperti UK, US, dan Kanada, 

telah dilakukan vaksin PEP untuk kontak erat 

yang mengalami pajanan resiko tinggi (kontak 

langsung antara kulit yang rusak atau membran 

mukosa dengan cairan tubuh, lesi maupun kulit 

pasien terinfeksi monkeypox, serta kontak erat 

dengan pasien yang sedang menjalani prosedur 

pembentukan aerosol tanpa menggunakan 

masker) serta pekerja kesehatan yang terekspos 

terhadap infeksi. CDC merekomendasikan agar 

vaksin PEP diberikan dalam 4 hari sejak paparan 

untuk mencegah timbulnya penyakit. Jika 

diberikan antara 4-14 hari setelah paparan, 

vaksinasi dapat mengurangi gejala, tetapi 

mungkin tidak mencegah timbulnya penyakit.24  

Pemberian vaksinasi jenis PrEP (pre-

exposure prophylaxis) saat ini direkomendasikan 

oleh CDC untuk personel laboratorium yang 

menangani sampel virus monkeypox. 

Menanggapi kondisi wabah monkeypox terkini, 

pemberian vaksin PrEP dilakukan di negara 

Kanada terhadap populasi gay, biseksual, dan 

laki-laki berhubungan seks dengan laki-laki 

(LSL).7 

Individu dengan status suspek dan kasus 

terkonfirmasi Monkeypox harus diisolasi di 

ruangan terpisah dari anggota keluarga maupun 

hewan peliharaan. Pasien harus menghindari 

kontak erat dengan orang lain selama terinfeksi. 

Masa isolasi harus dilanjutkan hingga seluruh lesi 

sembuh dan lapisan baru kulit sudah terbentuk di 

bawahnya.7 Penggunaan alat pelindung diri 

(APD) berupa gown medis, sarung tangan, 

masker N-95 yang pas pada wajah, dan pelindung 

mata dianjurkan pada lingkungan medis.7 

KOMPLIKASI DAN PROGNOSIS 

Kasus Monkeypox jarang menimbulkan 

komplikasi yang serius, namun dalam beberapa 

kasus dilaporkan komplikasi berupa superinfeksi 

bakteri, ensefalitis, selulitis, pneumonitis, 

bronkopneumonia, sepsis, abses, penyempitan 

saluran nafas akibat limfadenopati berat, 

konjungtivitis dan keratitis. Bagi sebagian orang, 

monkeypox tidak dianggap mengancam nyawa, 

namun mengganggu kualitas hidup, terasa nyeri, 

dan dapat menimbulkan stigma sosial. Gangguan 

mood seperti ansietas dan depresi serta nyeri 

neuropatik dilaporkan sering terjadi pada orang 

yang terinfeksi monkeypox.7,13,25,26   

Lesi yang timbul pada kulit dapat terasa 

sangat nyeri bergantung pada lokasi lesinya, lesi 

pada rongga mulut dan sekitarnya dapat 

menyebabkan nyeri menelan, dapat pula terjadi 

nyeri disertai dengan fisura anal. Waktu sejak 

gejala muncul hingga terbentuknya komplikasi 

belum dapat ditentukan.7,13,25,26   

Konjungtivitis dan edema palpebra dapat 

terjadi pada sekitar 20% pasien yang 

menyebabkan pasien mengalami penurunan 

penglihatan. Keterlibatan kornea yang ringan 

sampai berat hingga menimbulkan keratitis, serta 

fotofobia dapat ditemukan pada 22% kasus. 

Komplikasi okular tersebut dapat berujung pada 

hilangnya penglihatan unilateral, bilateral, 

maupun penurunan visus.27 Infeksi monkeypox 

pada wanita hamil dapat menimbulkan resiko 
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tinggi terjadinya infeksi kongenital yang berat, 

abortus, dan morbiditas serta mortalitas pada ibu. 

Dapat terjadi transmisi virus monkeypox secara 

vertikal melalui plasenta menuju janin.22 

Populasi yang memiliki resiko tinggi 

mengalami komplikasi paska infeksi termasuk 

neonatus, anak-anak usia di bawah 8 tahun, 

wanita hamil, individu dengan 

immunokompromais, serta individu dengan 

komorbiditas seperti HIV/AIDS dan diabetes. 

Tingkat mortalitas diperkirakan berkisar antara 

1% - 11% dan berkaitan dengan status imunitas 

pasien serta keberadaan penyakit komorbid. 

Kebanyakan mortalitas diakibatkan oleh adanya 

infeksi sekunder. Terdapat dua jenis golongan 

(clade) infeksi monkeypox yang memiliki 

karakteristik berbeda yaitu golongan infeksi 

monkeypox di Afrika Barat yang umumnya dapat 

sembuh sendiri (self-limiting) dengan tingkat 

mortalitas sekitar 3-6%, dan golongan infeksi 

Afrika Tengah (Congo Basin) yang dikaitkan 

dengan transmisi yang lebih besar dan tingkat 

mortalitas yang lebih tinggi hingga mencapai 

10%. 9,14,28,29  

RINGKASAN 

Infeksi monkeypox sebelumnya 

merupakan penyakit endemik di daerah Afrika. 

Saat ini penyakit monkeypox menyebar dengan 

cepat di negara-negara yang sebelumnya tidak 

tergolong dalam negara endemik. Adanya mutasi 

pada virus monkeypox dan hilangnya efek 

imunitas silang dari vaksinasi smallpox yang 

telah dihentikan sejak tahun 1980 diperkirakan 

telah menyebabkan meningkatnya infektivitas 

dan transmisi penyakit antar manusia. 

Manifestasi klinis penyakit yang muncul 

tampaknya telah berubah dibandingkan pada 

wabah Monkeypox terdahulu. Monkeypox 

memiliki kaitan dengan komplikasi seperti 

bronkopneumonia, dehidrasi, ensefalitis, 

konjungtivitis, dan lain-lain. Hingga saat ini 

belum ada terapi spesifik untuk penanganan 

infeksi monkeypox. Diperlukan penelitian lebih 

lanjut untuk memahami penyakit, penanganan, 

dan pencegahan monkeypox.
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