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ABSTRAK

Pendahuluan: Cacar mpox merupakan penyakit menular yang telah menginfeksi manusia ke
manusia dalam beberapa tahun kebelakang. Penyakit ini disebabkan oleh virus MPXYV, virus ini
merupaja virus DNA untai ganda linier. Virus MPXV dapat menginfeksi manusia dan
melakukan replikasi didalam tubuh tanpa dikenali oleh sistem imun. Virus ini memiliki imun
escape untuk melakukan penghindaran dari sel-sel fagosit didalam tubuh yang menyebabkan
respons imun innate dan adaptif tidak teraktivasi maksimal. Pentingnya pemahaman secara
molekuler tentang virus MPXV schingga pengembangan pemeriksaan laboratorium,
pengobatan infeksi, dan vaksinasi terhadap virus MPXV dimasa mendatang. Metode: Penulisan
ini menggunakan studi review literatur dari berbagai jurnal dan sumber ilmiah yang membahas
tentang virus MPXV. Review literatur ini dimulai dari tinjauan pustaka, tinjauan ini akan
mengetahui struktur, genom, siklus hidup, respons imun tubuh, imun escape, dan pemeriksan
laboratorium virus MPXV. Review literatur ini sebagai referensi untuk mengetahui sel imun
yang berperan dalam penanganan virus monkeypox. Penulis menggunakan google scholar,
researchGate, dan PubMed untuk mengumpulkan berbagai jurnal dari literatur yang membahas
virus monkeypox. Kesimpulan: Virus MPXV memiliki kemampuan untuk melakukan replikasi
dan penghindaran sistem imun. Memahami struktur, proses replikasi, siklus hidup, mekanisme
molekuler yang mendasari imun escape dapat digunakan untuk pengembangan metode
diagnostik, pengobatan, dan vaksin MPXV dimasa mendatang. Penelitian tentang virua MPXV
akan sangat penting untuk memajukan pemahaman kita tentang interaksi virus-inang dan
mengembangkan strategi yang efektif.

Kata Kunci: MPXYV, Cacar, Imun Escape, Pemeriksaan
ABSTRACT
Intoduction: Smallpox is an infectious disease that has infected humans to humans in recent

years. This disease is caused by the MPXV virus, this virus is a linear double-stranded DNA
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virus. The MPXYV virus can infect humans and replicate in the body without being recognized
by the immune system. This virus has an immune escape to avoid phagocytic cells in the body
which causes the innate and adaptive immune responses to not be maximally activated. The
importance of molecular understanding of the MPXV virus so that the development of
laboratory tests, infection treatment, and vaccination against the MPXV virus in the future.
Method: This writing uses a literature review study from various journals and scientific sources
that discuss the MPXV virus. This literature review begins with a literature review, this review
will determine the structure, genome, life cycle, body immune response, immune escape, and
laboratory examination of the MPXV virus. This literature review is a reference for determining
the immune cells that play a role in handling the monkeypox virus. The author uses Google
Scholar, ResearchGate, and PubMed to collect various journals from literature that discuss the
monkeypox virus. Conclusion: MPXV virus has the ability to replicate and evade the immune
system. Understanding the structure, replication process, life cycle, molecular mechanisms
underlying immune escape can be used for the development of diagnostic methods, treatments,
and vaccines for MPXV in the future. Research on MPXV virus will be essential to advance our

understanding of virus-host interactions and develop effective strategies.

Keywords: MPXYV, Smallpox, Imnmune Escape, Examination

PENDAHULUAN

Cacar mpox adalah penyakit menular
yang mempengaruhi kesehatan manusia dan
hewan dalam beberapa tahun kebelakang
(Naseer, 2024). Cacar mpox adalah penyakit
yang disebabkan oleh virus mpox (MPXV).
Virus ini bersifat zoonosis dan endemik di
Afrika bagian barat dan tengah (Nolen et al.,
2016). Penyebaran virus dalam beberapa
tahun kebelakang cukup tinggi didunia.
Penyakit cacar mpox telah terjadi pada lebih
dari 120 negara pada bulan januari 2022
sampai dengan agustus 2024. Kasus cacar
mpox menyebabkan lebih dari 100.000 kasus
yang telah dilaporan oleh laboratorium dan
lebih dari 220 kematian diantara kasus yang
terkonfirmasi. Meningkatnya kasus global ini,
World  Health  Organization (WHO)
menetappkan MPXP sebagai keadaan darurat
kesehatan masyarakat yang menjadi perhatian
internasional/ Public Health Emergency of
International Concern (PHEIC) pada tanggal
23 Juli 2022 (World Health Organization
2024).

Penularan Mpox di negara endemik
terjadi dari hewan ke manusia melalui kontak
langsung dengan hewan yang terinfeksi
dengan cara perburuan, penangkapan,
mengkonsumsi hewan yang terinfeksi, dan

dari cairan hewan yang terinfeksi. Penularan
dari orang ke orang terjadi melalui kontak
langsung dan berkepanjangan dengan orang
yang bergejala. Selain itu, MPXV dapat
ditularkan  melalui  benda-benda  yang
terkontaminasi, seperti: seprai, handuk, dan
pakaian. Penularan dari manusia ke manusia
melalui kontak fisik yang dekat, termasuk
aktivitas seksual yang merupakan faktor
penting yang dapat memicu kejadian
epidemik disuatu daerah (Branda et al. 2024)

Virus MPXV merupakan salah satu virus
DNA untai ganda, berselubung, ukuran
genom sekitar 197 kb, mengkode hampie 190
protein dan  tergolong dalam  genus
Orthopoxvirus  dari  famili  Poxviridae
(Shafaati and Zandi 2022). Virus MPXV
dibagi menjadi dua klade yang berbeda secara
genetik, yaitu: Klade I (klade Afrika Tengah
dan Timur, Cekungan Kongo) dan Klade II
(Afrika Barat) (Branda et al. 2024). Klade II
selanjutnya dibagi lagi menjadi Klade Ila dan
IIb. klade IIa terdapat di Afrika Barat,
memiliki angka kematian yang rendah, dan
juga  merupakan  penyakit  zoonosis,
sedangkan klade IIb saat ini menyebar secara
global melalui penularan manusia (Americo,
Earl, and Moss 2023).

Virus MPXV  menginduksi respons
innate dan adaptif setelah infeksi. Setelah
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virus MPXV masuk ke dalam sel inang, sel
fagosit mononuklear dan neutrofil akan
teraktivasi untuk memfagosit virus. Antigen
presenting cell (APC) yaitu sel dendritik
melepasan molekul efektor dan kemokin,
sementara sel lain (sel T, sel B, sel NK, dan
sistem komplemen) dari sistem imun juga
mulai menjalankan fungsi efektor. Fungsi
efektor yaitu sebagai respons terakhir untuk
mengeliminasi virus MPXV(Lu et al. 2023).
Tetapi, Virus MPXV memiliki kemampuan
untuk menghindari sistem imun innate/
bawaan sehingga virus tetap dapat melakukan
replikasi di tubuh inang tanpa dikenali oleh
sel-sel imun (Parnian et al., 2024).

Virus  MPXV  dapat  melakukan
penghindaraan sistem imun dengan tiga
langkah, yaitu: penghambatan pengenalan
oleh sel imun innate selama fase awal infeksi,
penekanan respons inflamasi, dan penekanan
aktivasi sel imun adaptive. Penghindaran
sistem imun oleh MPXV juga berdampak
terhadap  aktivasi sel imun  adaptif
(Prompetchara et al. 2024). Virus MPXV
akan mencegah APC untuk mempresentasi
antigen ke sel B dan sel T. Sel B yang tidak
teraktivasi menyebabkan tidak terbentuknya
antibodi spesifik virus. Antigen tidak dapat
dipresentasikan ke sel T sehingga sel T helper
CD4+ dan T CD8+ (Srivastava et al. 2023).
MPXV akan mengatur ligan sehingga tidak
dapat dikenali oleh sel NK sehingga tidak

terjadi proses fagositosis virus (Almehmadi et
al. 2022).
Metode  diagnostik ~ MPXV  virus

dikembangkan untuk mengetahui individu
yang terinfeksi virus. Hal ini untuk mencegah
infeksi persisten dan penularan infeksi dari
manusai ke manusia. Berbagai metode
diagnostik  telah  dikembangkan  untuk
mengidentifikasi virus MPXV. Berikut adalah
metode pemeriksaannya yaitu kultur virus,
identifikasi dengan mikroskop elektron,
metode molekuler (PCR dan RT-PCR),
sekuensing, serologi dan metode lainnya
(Karagoz et al. 2023). Sampel pemeriksaan
yang direkomendasikan oleh WHO untuk
konfirmasi infeksi MPXV adalah lesi kulit
(usapan permukaan lesi dan/eksudat) dan
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identifikasi menggunakan beberapa lesi untuk
lebih akuratt (World Health Organization
(WHO) 2024)

Artikel ini meninjau proses masuknya
virus MPXV sehingga menimbulkan infeksi,
struktur virus,  siklus hidup, dilanjutkan
dengan pengenalan mekanisme virus MPXV
menghindari respons imun innate dan adaptif,
dan bagaimana perkembangan metode
diagnostik pada virus. Memahami mekanisme
virus  diharapkan  dapat = meningkatan
penelitian ~ dimasa  mendatang  untuk
pengembangan diagnostik, pengobatan, dan
vaksin MPXV.

METODE PENELITIAN

Penulisan ini menggunakan studi review
literatur dari berbagai jurnal dan sumber
ilmiah yang membahas tentang virus MPXV.
Review literatur ini dimulai dari tinjauan
pustaka, tinjauan ini akan mengetahui
struktur, genom, siklus hidup, respons imun
tubuh, 1imun escape, dan pemeriksan
laboratorium virus MPXV. Review literatur
ini sebagai referensi untuk mengetahui sel
imun yang berperan dalam penanganan virus
monkeypox. Penulis menggunakan google
scholar, researchGate, dan PubMed untuk
mengumpulkan berbagai jurnal dari literatur
yang membahas virus monkeypox.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil telaah literatur, virus
mpox (MPXV) merupakan virus DNA untai
ganda dari genus Orthopoxvirus yang
memiliki struktur kompleks dan genom besar
+197 kb. Genom MPXYV terdiri atas daerah
genomik sentral yang terkonservasi serta dua
daerah variabel terminal yang berperan dalam
virulensi, jangkauan inang, dan penghindaran
respons imun (Luna et al., 2022; Li et al.,
2023). MPXV bereplikasi di sitoplasma sel
inang dengan memanfaatkan enzim yang
dikodekan oleh wvirus, termasuk RNA
polimerase dan DNA polimerase. Siklus
hidup virus meliputi tahap perlekatan, fusi,
replikasi  genom, perakitan virion, dan



pelepasan partikel virus infeksius dalam
bentuk virion dewasa intraseluler (MV) dan
virion  berselubung  ekstraseluler (EV)
(Branda et al. 2024).

Infeksi MPXV memicu aktivasi sistem
imun innate melalui sel fagosit seperti
makrofag, neutrofil, dan sel dendritik, serta
pengenalan  patogen  melalui  pattern
recognition receptors (PRR), terutama Toll-
like  receptor  (TLR).  Aktivasi  ini
menyebabkan pelepasan sitokin proinflamasi
dan interferon sebagai respons awal terhadap
infeksi (Wang et al. 2024). Respons imun
adaptif selanjutnya melibatkan aktivasi sel T
CD4*, sel T CD8", dan sel B yang
menghasilkan  antibodi  spesifik MPXV.
Namun demikian, MPXV memiliki
kemampuan  immune  escape  dengan
menghambat produksi interferon, menekan
aktivasi sel dendritik, mengganggu presentasi
antigen melalui MHC, serta menghindari
pengenalan oleh sel Natural Killer (NK).
Mekanisme ini memungkinkan virus bertahan
dan bereplikasi dalam tubuh inang (Parnian et
al. 2024).

Metode diagnostik MPXV yang paling
akurat adalah  pemeriksaan  molekuler
menggunakan PCR atau RT-PCR dengan
spesimen lesi kulit. Metode lain seperti kultur
virus, mikroskop elektron, serologi, dan
deteksi antigen memiliki keterbatasan dalam
sensitivitas dan spesifisitas (Karagoz et al.
2023).

PEMBAHASAN
Epidemiologi Mpox

Cacar monyet dinamai karena ketika
penyakit ini muncul pertama kali pada
monyet, penyakit ini ditemukan di antara
monyet yang diidentifikasi untuk penelitian
pada tahun 1958 (Naseer 2024). Penyakit
menular cacar mpox menyebabkan kematian
pertama kali pada tahun 1971 di Republik
Demokratik Kongo (Nolen et al. 2016).
Amerika Serikat mencatat penemuan kasus
pertama di luar Afrika pada tahun 2003. Virus
cacar monyet, salah satu dari empat spesies

orthopoxvirus, telah terbagi menjadi klade
genetik Afrika Barat dan Afrika Tengah.
Kedua klade ini berbeda secara geografis, dan
ini disertai dengan karakteristik epidemiologi
dan klinis yang beragam. Berlawanan dengan
klade Afrika Tengah, yang juga dikenal
sebagai klade Cekungan Kongo, yang
memiliki CMR sekitar 11% dan penularan
dari manusia ke manusia yang tercatat, klade
Afrika Barat memiliki tingkat kematian kasus
kurang dari 1% dan tidak ada bukti penularan
dari manusia ke manusia (Xiang and White
2022).

Patofisiologi Mpox

Gejala pada individu yang terinfeksi
MPXYV dan cacar paling umum yaitu demam,
ruam setelah demam, sakit kepala, nyeri otot,
dan kelelahan. Gejala yang membedakan
MPXYV dan cacar yaitu infeksi MPXV akan
menyebabkan pembengkakan kelenjar getah
bening (limfadenopati) pada awal demam
(Sklenovskd and Van Ranst 2018). Setelah
demam akan muncul ruam pada wajah dan
bagian tubuh lainnya. Ruam akan berupa
vesikel yang berisi cairan, jika vesikel itu
pecah maka cairan akan menyebar ke sekitar
kulit. Gejala dapat muncul setelah 5-41 hari
setelah terinfeksi virus MPXV (Du et al.
2022). Individu yang terinfeksi MPXV dan
cacar juga bisa asimtomatik atau tidak
menunjukkan gejala klinik terinfeksi (Reda,
El-Qushayri, and Shah 2023).

Penularan ~ MPXV  baru-baru  ini
mayoritas disebabkan oleh hubungan seksual,
terutama bagi pria yang melakukan hubungan
intim dengan pria lain. Selain itu penularan
MPXV dapat menyebar melalui kontak
langsung dengan kulit individu terinfeksi
(Heskin et al. 2022). Kontak langsung berarti
kontak tatap muka yang berlangsung lama
(seperti berbicara, bernapas, atau droplet);
kontak kulit ke kulit (melalui kontak dengan
lesi kulit dan selama hubungan seksual);
kontak mulut ke mulut; atau kontak mulut ke
kulit, yang dapat menjadi cara penularan
lainnya (Branda et al. 2024). Kontak langsung
dengan ruam, koreng, atau cairan tubuh
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pasien, sekresi pernafasan, dan penggunaan
peralatan bahan (seperti pakaian,
perlengkapan tidur, atau handuk) bersamaan
dengan individu yang terinfeksi (Antinori et
al. 2017).

Bayi dalam kandungan ibunya bisa
terinfeksi virus mpox, hal ini bisa melalui
plasenta jika ibunya terinfeksi oleh virus
tersebut. Infeksi mpox juga bisa disebabkan
oleh gigitan, cakaran, daging yang dimasak
dari hewan yang terinfeksi, atau dengan
memanfaatkan produknya, orang dapat
tertular cacar mpox dari hewan yang sakit
(Gandhi et al. 2023). Luka kulit yang
terinfeksi, aerosol, air liur atau darah juga
dapat menyebarkan penyakit (Du et al. 2022)

Struktur Dan Genom Virus Mpox

MPXV adalah virus besar, berukuran
200-300 nm, berbentuk seperti batu bata bulat
atau oval, struktur virus mencakup selubung
lipoprotein, inti virus, dan dua badan lateral
yang diamati di bawah mikroskop elektron
(Rcheulishvili et al. 2023; Witt et al. 2023).
Genom tersebut terdiri dari dua daerah
variabel di sisi kanan dan kiri, daerah
genomik sentral besar yang terkonservasi
ditempati oleh gen inti. Daerah variabel
tersusun atas gen yang bertanggung jawab
untuk mengkodekan protein yang terkait
dengan virulensi dan menentukan jangkauan
inang (Sagdat, Batyrkhan, and Kanayeva
2024). Berdasarkan urutan genom, MPXV
diklasifikasikan secara filogenetik menjadi
dua klade: klade I, yang ditemukan di Afrika
tengah dan cekungan Kongo, dan klade II,
yang berasal dari Afrika Barat (Luna et al.
2022).

Virion terdiri dari lima struktur berbeda
(inti, membran, badan lateral, tubulus
permukaan, dan nukleokapsid). Nukleokapsid
adalah unit struktur virial, yang terdiri dari
kapsid dengan asam nukleat yang tertutup.

Intinya berbentuk dumbbell-shaped,
dikelilingi oleh membran Iluar dengan
lipoprotein berlapis ganda. Virion

membungkus banyak enzim yang terkait
dengan sistem RNA polimerase, yang penting
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untuk transkripsi primer gen virus dan
struktural (Beer and Bhargavi Rao 2019).
Protein virus biasanya ditemukan dalam
bentuk M (mulberry), yang menunjukkan
tonjolan sepanjang 10 nm (tubulus) yang
teratur di permukaan, dan jarang ditemukan
dalam bentuk C (kapsul), yang mengandung
membran tebal dan permukaan seragam yang
halus (H. Li et al. 2023).

Genom MPXV terdiri dari dua variable
regions/ daerah variabel dan daerah genomik
sentral yang besar dan terkonservasi (dari
CIOL hingga A25R). Setiap ujung genom
mengandung Inverted terminal repeat (ITR)
sebesar 6,4 kb yang terletak di daerah
variabel. ITR berperan daalam replikasi dan
stabilitas virus. ITR terdiri dari beberapa
OREF, hairpin loops, dan short tandem repeats/
pengulangan  tandem.  Hairpin  loops
berdekatan dengan short tandem repeats yang
terakhir termasuk NR II (322 bp) dan NR I
(85 bp), dipisahkan oleh dua pengulangan 70
bp. Dua elemen 54 bp dan satu pengulangan
tandem 70 bp terletak di antara urutan
pengkodean ITR (JIL) dan NR II. Daerah
genomik sentral MPXV mengkode protein
struktural dan enzim esensial dan dibatasi
oleh ORF, A25R, dan C10L. Daerah variabel
dua terminal mengandung gen yang terlibat
dalam penghindaran respons imun tububh,
jangkauan inag, dan virulensi (H. Li et al.
2023).

Variasi genetik sangat penting untuk
kelangsungan hidup MPXV dalam adaptasi
terhadap inang dan lingkungan yang terus
berubah. Dua klade Afrika utama
mengandung beberapa garis keturunan, dan
setiap garis keturunan memiliki beberapa
mutasi. Variasi genomik MPXV dilaporkan
dalam sampel dari Republik Demokratik
Kongo, yang terkait dengan penularan dan
tingkat keparahan penyakit (Kugelman et al.
2014). Pengurutan genom dapat membantu
melacak penyebaran virus secara real-time di
seluruh dunia dan mengungkap potensi
mutasi yang dapat membuat virus lebih
mudah menular atau patogenik (H. Li et al.
2023).



Siklus Hidup Mpox

Virus mpox yang memiliki materi
genettk DNA saat memasuki inang akan
langsung memulai sintesis protein. DNA akan
diubah menjadi RNA sebelum
mengekpresikan protein virus (Durmus and
Ulgen 2017). Virus DNA akan bertahan lebih
lama didalam tubuh sebelum menunjukkan
gejala klinis pada individu yang terinfeksi
(Bhalla and Payam 2023). Replikasi MPXV
terjadi di sitoplasma dan melalui RNA
polimerase yang dikodekan oleh virus (Sagdat
et al. 2024). Replikasi virus merupakan
proses yang kompleks dan sangat teratur yang
melibatkan serangkaian peristiwa molekuler
yang bertujuan untuk memanupulasi sel inang
untuk memfasilitasi produksi protein virus
(Burrell, Howard, and Murphy 2017).

Virus MPXV berhasil masuk ke dalam
sel inang karena interaksi spesifik antara
protein permukaan virus dan reseptor seluler,
genom MPXV dilepaskan ke dalam
sitoplasma (Karagoz et al. 2023). Genom
MPXYV vyang terdiri dari DNA untai ganda
linier, mengkodekan banyak gen yang
bertanggung jawab untuk berbagai tahap
replikasi virus. Salah satu langkah kunci
dalam replikasi virus adalah inisiasi sintesis
DNA virus, yang dimediasi oleh kompleks
DNA polimerase virus. Kompleks enzim ini
menggunakan nukleotida sel inang untuk
mensintesis untai DNA komplementer, yang
pada akhirnya mengarah pada produksi
genom virus. Bersamaan dengan itu, terjadi
proses transkripsi mRNA virus yang
dimediasi oleh RNA polimerase virus.
Transkripsi ini berfungsi sebagai templat
untuk penerjemahan protein virus yang
penting untuk replikasi, termasuk enzim yang
terlibat dalam sintesis DNA, seperti DNA
helikase dan DNA primase, serta protein
struktural yang diperlukan untuk perakitan
partikel virus baru (Branda et al. 2024).

Infeksi virus MPXV yang berlanjut akan
terjadi serangkaian ekspresi gen akhir, yang
mengarah pada sintesis protein  virus

tambahan yang diperlukan untuk perakitan
dan pematangan virion. Ini termasuk protein
struktural seperti protein kapsid utama,
protein membran, dan protein yang terlibat
dalam perakitan dan morfogenesis virion.
Ekspresi gen akhir memastikan produksi
partikel virus yang menular secara efisien.
Setelah dirakit, virion dewasa diangkut ke
pinggiran sel dan dilepaskan dari sel yang
terinfeksi, virus MPXV akan menginfeksi sel
disebelahnya dan menyebabkan sel terinfeksi
(Branda et al. 2024).

Patogenesis Mpox

MPXV  memiliki  tahapan  untuk
menginfeksi inang yang meliputi perlekatan
partikel virus, fusi, replikasi genom virus,
perakitan virion, dan pelepasan dari sel inang
yang terinfeksi. MPXV memiliki dua bentuk
infeksius yang berbeda: virion berselubung
ekstraseluler (EV) dan virion dewasa
intraseluler (MV). EV dilepaskan melalui
eksositosis dan terdiri dari membran lipid
yang melilit partikel IMV intraseluler yang
berasal dari aparatus golgi atau endosom dan
dibentuk  oleh membran lipid yang
membungkus MV. EV memiliki selubung
virus yang lebih banyak dibandingkan dengan
MV (Rcheulishvili et al., 2023). Lapisan luar
MV memiliki selubung lipoprotein yang
membungkus inti virus dan badan lateral yang
mengandung beberapa protein (Pickup 2015).
MYV dilepaskan selama lisis sel dan memiliki
selubung lipoprotein yang stabil, infeksi ini
terjadi pada penularan antar hewan (Gong et
al. 2022).

Respons Innate Terhadap Infeksi Mpox

Sistem imun innate/ bawaan adalah garis
pertahanan pertama terhadap infeksi. MPXV
yang masuk ke dalam tubuh inang maka
tubuh akan mengaktifkan sel imun. Sel imun
yang berperan yaitu monosit, makrofag, sel
dendritik (DC), neutrofil, dan natursl killer
(NK)) untuk melakukan fagositosis pada virus
(Grant et al.,, 2020). Sistem imun bawaan
menggunakan Pattern Recognition Receptor
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(PRR) sebagai garis pertahanan pertamanya
terhadap infeksi (Wang et al. 2024). PRR
adalah protein yang diekspresikan oleh sel
imun untuk mengenali bagian/ partikel/ pola
molekuler spesifik terkait dari patogen, salah
satu PRR yang berperan dalam pengenalan
partikel virus adalah adalah Toll Like
Receptor (TLR) (Carty, Guy, and Bowie
2021). TLR memiliki kemampuan untuk
mengenali berbagai bagian virus, termasuk
MPXV. TLR dapat mendeteksi asam nukleat
atau protein virus (Wicherska-pawtowska,
Wrdbel, and Rybka 2021). Bagian virus yang
dikenali oleh TLR adalah pathogen-associated
molecular patterns (PAMP), sedangkan
damage-associated molecular patterns
(DAMP) merupalan molekul yang berasal
dari sel tubuh yang terluka atau rusak (Li and
Wu 2021).

Sel-sel imun bawaan yang teraktivasi
akan melakukan kaskade pensinyalan, salah

satunya yaitu melepaskan sitokin dan
kemokin  pro-inflamasi.  Sitokin  akan
meningkatan  aktivasi  sel-sel  fagosit

(Upadhayay et al. 2022). Contohnya yaitu
tumor necrosis  factor-alpha  (TNF-a),
interleukin-1 (IL-1), dan interferon (IFN),
yang merekrut dan mengaktifkan sel imun
lain ke tempat infeksi (Tsalik et al. 2021). Sel
dendritik akan menangkap antigen virus dan
bermigrasi ke organ limfoid untuk
menyajikan antigen ke sel T, hal ini yang
memilai respons imun adaptif teraktivasi .

Respons Adaptif Terhadap Infeksi Mpox

Respons adaptif adalah respons imun
yang terbbentuk setelah repons imun innate,
dimana respons ini bekerja secara spesifik
untuk mengeliminasi patogen. Respons imun
adaptif dibagi menjadi respons imun seluler
dan humoral. Respons imun seluler akan
teraktivasi karena bantuan dari sel dendritik
sebagai antigen presenting cell (APC). APC
akan mengikat antigen dan menyajikan
antigen pada major histocompatibility
complex (MHC). MHC terdiri dari MHC I
dan MHC 1II, dimana MHC 1 akan
mengativasi sel T CD8+ dan MHC II akan
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mengaktivasi sel T helper CD4+. Sel T helper
CD4+ memberikan bantuan penting bagi sel
B, memfasilitasi diferensiasinya menjadi sel
plasma untuk mensekresi antibodi dan
meningkatkan produksi antibodi penetral .
Sementara itu, sel T CD8+ secara langsung
menargetkan dan menghilangkan sel yang
terinfeksi melalui pelepasan butiran sitotoksik
yang mengandung perforin dan granzim,
sehingga membatasi penyebaran virus di
dalam inang (Swain, McKinstry, and Strutt
2012).

Sel imun humoral dimediasi oleh sel dan
antibodi. sel B akan mengalami aktivasi dan
diferensiasi menjadi sel plasma setelah
terpapar oleh antigen dan memproduksi
antibodi spesifik virus MPXV (Chaudhri et al.
2015). Antibodi spesifik yang dihasilkan yaitu
imunoglobulin M dan G, antibodi ini dapat
menetralkan virus dengan mengikat protein
permukaan virus, mencegah perlekatan virus
dan masuknya virus ke dalam sel inang.
Selain itu, antibodi dapat memfasilitasi
pembersihan partikel virus melalui
opsonisasi, menandainya untuk difagositosis
oleh makrofag dan neutrofil (Zandi, Shafaati,
and Hosseini 2023).

Respons imun adaptif yang meningkat
terhadap infeksi MPXV akan mengarah pada
pembentukan memori imunologi spesifik
MPXYV, yang memberikan perlindungan
jangka panjang terhadap infeksi ulang. Sel T
dan B memori tetap ada di dalam inang
setelah infeksi akut sembuh, hal ini untuk
memberikan respons yang cepat dan kuat saat
tubuh terpapar ulang terhadap infeksi MPXV
virus. Sel T memori menunjukkan fungsi
efektor yang ditingkatkan dan dapat dengan
cepat berkembang biak dan berdiferensiasi
menjadi sel T sitotoksik saat bertemu antigen
MPXV  virus, memberikan perlindungan
langsung terhadap penyebaran virus (Zandi et
al. 2023). Meskipun respons imun inang
sangat tangguh, MPXV telah
mengembangkan berbagai strategi untuk
menghindari deteksi imun dan menimbulkan
infeksi persisten (Branda et al. 2024)
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Penularan MPXV menggunakan berbagai
strategi untuk menghindari sistem pertahanan
tubuh inang. Virus akan memanipulasi jalur
pensinyalan sel inang khususnya sistem imun,
menganggu pengenalan, dan eleiminasi sel
yang terinfeksi oleh efektor imun. Virus
MPXYV akan mempelajari respons imun yang
terbentuk seperti interferon dan sitokin,
sehingga aktivasi sel imun akan menurun.
MPXV  mengkodekan  protein  yang
mengganggu jalur pensinyalan  sitokin,
meredam respons antivirus inang dan
memfasilitasi replikasi dan penyebaran virus
(Zandi et al. 2023). MPXV juga mencegah
sitokin pro-inflamasi disekresikan oleh sel
imun sehingga mencegah aktivasi sel imun
lainnya (Sahin et al. 2023). MPXV akan
menargetkan sel dendritik dan makrofag,
menghindari  pengenalan  antigen  dan
menekan aktivasi sel T (Srivastava et al.,
2023). MPXV akan mengatur ligan sehingga
tidak dapat dikenali oleh sel NK sehingga
tidak terjadi proses fagositosis  virus
(Almehmadi et al. 2022).

Mpox mengkodekan berbagai protein
yang mengganggu jalur dan mekanisme
antivirus utama, seperti pensinyalan faktor
nuklir kappa B, produksi sitokin, aktivasi
komplemen dan inflammasome, serta
pengikatan kemokin. Protein-protein ini
memodulasi ekspresi dan fungsi mediator
imun bawaan, seperti interferon, interleukin,
dan reseptor Toll-like, serta mengganggu
perekrutan dan aktivasi sel imun bawaan,
seperti sel Natural Killer (NK). Virus mpox
menekan atau mengubah respons imun
bawaan sehingga meningkatkan replikasi dan
infeksinya pada jaringan dan organ inang
(Parnian et al. 2024).

MPXV mengatur presentasi antigen virus
ke major histocompatibility complex (MHC),
sehingga sel T tidak teraktivasi sehingga sel T
sitotoksik tidak dapat mengeliminasi antigen
dan sel yang terinfeksi (Srivastava et al.
2023). MPXV akan berupaya menginduksi
kematian sel T (Y. Li et al. 2023). MPXV
memproduksi protein resistensi interferon

virus (VIP) untuk menghambat produksi dan
sinyal molekuler dari interferon regulatory
factors (IRF). Penghambatan IRF
menyebabkan penurunan aktivasi sistem
imun, dan menurunkan presentasi antigen sel
imun sehingga meningkatkan replikasi virus
didalam tubuh inang (Srivastava et al. 2023).
MPXV memanfaatkan variasi antigen untuk
memodulasi  protein  permukaan  untuk
menghindari deteksi sistem imun (Naseer
2024). Infeksi sistemik oleh mpox akan
menyebabkan peradangan sistemik,
kerusakan jaringan, dan kegagalan organ
(Parnian et al. 2024).

Pemeriksaan Mpox

Diagnosis MPXV tidak hanya melihat
gejala klinis karena gejalanya hampir sama
dengan infeksi lain. Pemeriksaan diagnostik
dengan spesimen pasien sangat membantu

dan diperlukan untuk konfimasi infeksi
MPXV. Pemeriksaan diagnostik sangat
penting untuk menentukan keberadaan

infeksi, pemeriksaan bisa secara molekuler.
Metode diagnostik MPXV saat ini adalah
isolasi virus, pengamantan dengan mikroskop
elektron, imunohistokimia, tes serologi,
Polymerase Chain Reaction konvensional
(PCR), dan Reverse Transcription-PCR (RT-
PCR), sekuensing, dan Tetracore Orthopox
BioThreat Alert (Karagoz et al. 2023).
Spesimen yang direkomendasikan oleh WHO
untuk konfirmasi infeksi MPXV adalah lesi
kulit (usapan permukaan lesi dan/eksudat)
dan identifikasi menggunakan beberapa lesi
untuk lebih akurat. Jenis spesimen alternatif
seperti usapan orofaring, dapat diambil dari
individu yang langsung kontak dengan pasien
yang diduga terinfeksi mpox atau sedang
dikonfirmasi walaupuntidak memiliki lesi
kulit atau mukosa yang terlihat (World Health
Organization (WHO) 2024).

Pemeriksaan kultur/ isolasi virus adalah
pemeriksaan pada spesimen pasien dengan
cara membudidayakan dan mendeskripsikan
virus hidup. Kultur ini dapat menghasilkan
kultur virus hidup yang murni sehingga virus
dapat dikategorikan sampai spesies. Tetapi
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pemeriksaan ini membutuhkan waktu berhari-
hari untuk mendapatkan hasil. Pemeiksaan ini
membutihkan  teknisi yang melakukan
kualifikasi yang baik, pengerjaan harus
meminimalkan kontaminasi bakteri, dan
mengenali karakterisasi dari efek virus pada
sel (Wilson et al., 2014).

Mikroskop elektron dapat digunakan
untuk menemukan partikel virus dalam kultur
virus, scab material, cairan vesikular, atau
spesimen biopsi di mana partikel berbentuk
MPXV terlihat setelah pewarnaan negatif.
Pemeriksaan dengan mikroskop elektron
memungkinkan identifikasi visual poxvirus.
Pengujian harus dilakukan di laboratorium
berstandar dan dikerjakan oleh teknisi yang
berkualifikasi. Pemeriksaan imunohistokimia
dilakukan untuk mendeteksi antigen spesifik
orthopoxvirus dan mengetahui adanya
mikroorganisme lainnya dalam spesimen
biopsi. Pengujian ini tidak spesifik untuk
MPXV dan harus dilakukan di laboratorium
berstandar dengan teknisi yang terampil
(Wilson et al. 2014).

Pemeriksaan  serologi dengan cara
mendeteksi antibodi pada serum pasien,
sampel yang digunakan yaitu lesi yang
muncul pada pasien. Antibodi imunoglobulin
G (IgG) dan imunoglobulin M (IgM) spesifik
Mpox banyak dideteksi pada pasien yang
terinfeksi dan digunakan sebagai penanda
diagnostik (Adamo et al. 2023). Pemeriksaan
dengan anti-orthopoxvirus IgG, dan IgM ini
dapat menggunakan metode
imunokromatografi, imunofluoresensi, atau
pemeriksaan netralisasi. Metode
imunokromatografi dn  imunofluoresensi
digunakan untuk mengetahui adanya antibodi
spesifik dalam sampel, sedangan pemeriksaan
netralisasi untuk mengukur kemampuan
antibodi dalam menetralkan virus MPXV.
Namun, WHO tidak merekomendasikan
penggunaan uji antibodi saja dalam diagnosis
MPXYV. Hal ini disebabkan karena pasien
yang telah sembuh infeksi MPXV dan
divaksinasi memiliki antibodi spesifik virus
MPXV (World Health Organization (WHO)
2024).

PCR konvensional dan RT-PCR secara
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khusus menargetkan DNA MPXV dengan
spesimen pemeriksaan yaitu lesi dari individu
terifeksi. Metode yang sangat sensitif tetapi
mudah terkontaminasi, membutuhkan
perlengkapan dan peralatan yang mahal, serta
membutuhkan teknisi yang berkualifikasi
(Karagoz et al. 2023). Pemeriksaan ini
memiliki akurasi hasil yang sangat tingggi.
Virus DNA relatif lebih mudah dan lebih
akurat dideteksi menggunakan tes PCR
maupun RT-PCR daripada virus RNA.
Deteksi virus DNA tidak memerlukan reverse
transcription sebelum PCR (Bhalla and
Payam 2023).
Tetracore Orthopox BioThreat Alert
adalah  alat  diagnostik  point-of-care
mendeteksi dengan cepat antigen
orthopoxvirus pada individu yang terinfeksi,
sampel yang digunakan yaitu lesi.
Pemeriksaan dengan metode ini lebih mudah
dibandingan PCR dan dengan bisa dikerjaan
dengan suhu ruangan, tetapi pengujian harus
dilakukan di daerah endemis karena virus
MPXV tidak dapat dideteksi dengan teknik
ini. Walaupun pengerjaan metode ini lebih
mudah tetapi metode ini kurang akurat
dibandingkan PCR (Karagoz et al. 2023).

KESIMPULAN

Virus MPXV  memiliki kemampuan
untuk melakukan replikasi dan penghindaran
sistem imun. Memahami struktur, replikasi
virus, siklus hidup, dan sistem imun inang
sangat penting untuk pengembangan vaksin
dan terapi yang efektif terhadap infeksi
MPXV.

SARAN

Penjelasan  tentang  mekanisme
molekuler yang mendasari imun escape dan
mengidentifikasi ~ virus MPXV  dapat
digunakan untuk pengembangan metode
diagnostik, pengobatan, dan vaksin MPXV
dimasa mendatang terus berkembang.
Penelitian tentang virologi molekuler virus
MPXV sangat penting untuk menambah
pemahaman kita tentang interaksi virus-inang



dan mengembangkan strategi yang efektif.
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