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Monkeypox pertama kali dideteksi pada tahun 1958 pada spesies monyet di 

Copenhagen. Cacar monyet merupakan virus yang dapat menginfeksi manusia, 
vertebrata, dan artropoda. Hal ini disebabkan oleh virus famili Poxviridae, 
genus Orthopoxvirus. Virus cacar monyet menyebabkan luka pada kulit 

monomorfik yang bersifat sentrifugal. Rumusan masalah pada penelitain ini 
yaitu apa vaksin pencegahan dan obat dari penyakit cacar monyet/monkeypox 

yang kembali merebak pada saat ini. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis 
dan mengkaji ulang terkait vaksin pencegahan penyakit cacar 

monyet/monkeypox dan obat penyakit cacar monyet/monkeypox. Metode 
Penelitian yang digunakan adalah Studi Literatur. Dimana studi literatur 

merupakan bentuk penelitian yang dilakukan melalui penelusuran dengan 

membaca jurnal yang di ambil dari Google Scholar, Portal Garuda, PubMed, dan 
Sciencedirect. Sampel pada penelitian ini adalah jurnal penelitian yang 
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Hasil Pembahasan Literatur yang 

terkumpul dianalisis dan disajikan dengan tabel Critical Appraisal untuk 

menjawab tujuan dari pengukuran dan dibandingkan dengan hasil 

pengukuran. Terdapat 12 literatur yang membahas tentang vaksin yang 
digunakan untuk pencegahan dan obat yang digunakan untuk pengobatan 
cacar monyet/Monkeypox. Berdasarkan hasil pembahasan maka vaksin dengan 

efektiktifitas yang terbaik yaitu vaksin JYNNEOS® jika dibandingkan dengan 

vaksin ACAM2000® dalam hal efek samping, tetapi pada kecepatan respon 
vaksin ACAM2000® lebih cepat yaitu jika dibanding vaksin JYNNEOS® dan hasil 
pada studi literatur obat yang dapat digunakan yaitu Tecovirimat, 

Brincidofovir, Cidofovir dengan hasil obat yang bagus yaitu Tecovirimat karena 

dapat digunakan pada semua kalangan termasuk ibu hamil dan anak-anak. 

  Di masa lalu, cacar monyet tersebar luas di 

Afrika Barat (Nigeria, Benin, Pantai Gading, Liberia, 

dan Sierra Leone) dan Afrika Tengah (Republik 

Demokratik Kongo, Republik Afrika Tengah, Republik 

Kongo, Gabon, dan Kamerun) [1] . Kasus-kasus di luar 

Afrika telah didokumentasikan sebelum tahun 2022 

di Amerika Serikat, Inggris, Israel, dan Singapura; 

kasus-kasus ini terkait dengan penyebaran virus 

melalui perjalanan internasional atau melalui hewan-

hewan berpenyakit yang diimpor dari negara-negara 

endemi [2].  

Vaksinasi cacar ditinggalkan di seluruh dunia 

setelah program pemberantasan cacar pada tahun 

1970-an berhasil diterapkan secara global. Vaksin 

cacar memberikan perlindungan silang terhadap 

infeksi yang disebabkan oleh virus orthopox lainnya 
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dan penyakit zoonosis seperti cacar monyet. 

Kekebalan masyarakat terhadap cacar dan virus lain 

dalam genus yang sama, seperti cacar monyet, 

diyakini secara bertahap menurun sebagai akibat dari 

penghentian program vaksinasi cacar dalam jangka 

panjang. Hal ini telah menyebabkan peningkatan 

jumlah kasus yang terisolasi dan wabah yang terjadi 

pada tahun-tahun berikutnya [2].  

 Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menilai 

risiko terhadap kesehatan masyarakat global yang 

ditimbulkan oleh epidemi cacar monyet multi-negara 

di negara-negara non-endemis sebagai moderat 

pada tanggal 29 Mei 2022. Bersama dengan demam 

berdarah Krimea-Kongo, penyakit virus Ebola, infeksi 

virus Hendra, influenza, demam Lassa, penyakit virus 

Marburg, MERSCoV, SARS-CoV, infeksi virus Nipah, 

cacar, demam kuning, penyakit virus Zika, dan SARS 

CoV-2, WHO mencatat bahwa “ini adalah pertama 

kalinya kasus dan klaster cacar monyet dilaporkan 

secara bersamaan di wilayah geografis WHO yang 

sangat berbeda dan tanpa hubungan epidemiologi 

yang diketahui dengan negara endemik” dan dengan 

ciri-ciri yang baru dan tidak biasa. Infeksi ini 

menyebar ke seluruh dunia dan biasanya 

menimbulkan gejala neurologis. Virus penyebab 

cacar monyet adalah masalah kesehatan dunia yang 

muncul kembali yang menimbulkan kesulitan 

tersendiri dan dapat ditularkan lintas batas [3] [4]. 

 Untuk kedua kalinya WHO menetapkan 

Monkeypox sebagai Kedaruratan Kesehatan 

Masyarakat yang Menjadi Perhatian Internasional 

(Public Health Emergency of International 

Concern/PHEIC) pada 14 Agustus 2024, setelah 

sebelumnya pada Juni 2020 [5]. 

Merujuk laporan “Multi-country outbreak of 

mpox. External Situation Report 35” yang diterbitkan 

WHO pada 12 Agustus 2024, tercatat sebanyak 99.176 

kasus konfirmasi Mpox, termasuk 208 kematian, yang 

dilaporkan oleh 116 negara anggota WHO sejak 1 

Januari 2022 hingga 30 Juni 2024 [5]. 

Di Wilayah Afrika, Republik Demokratik Kongo 

menjadi negara dengan jumlah kasus Mpox tertinggi, 

yakni menyumbang sekitar 96% dari total kasus di 

benua tersebut. Selama periode enam bulan terakhir 

(1 Januari-30 Juni 2024), wilayah Afrika 

mengonfirmasi lebih banyak kasus Mpox 

dibandingkan wilayah lain dalam dua bulan berturut-

turut. Hal ini dapat dikaitkan dengan meluasnya 

wabah dan meningkatnya jumlah kasus di wilayah 

tersebut, terutama di Republik Demokratik Kongo [5]. 

Sementara itu, Kementerian Kesehatan (Kemenkes) 

RI mengumumkan data kasus konformasi Monkeypox 

(Mpox) terbaru di Indonesia. Hingga Sabtu 

(17/8/2024), terdapat 88 kasus konfirmasi Mpox. 

Secara rinci, kasus tersebar di DKI Jakarta sebanyak 

59 kasus konfirmasi, Jawa Barat 13 kasus konfirmasi, 

Banten 9 konfirmasi, Jawa Timur 3 konfirmasi, 

Daerah Istimewa Yogyakarta 3 konfirmasi, dan 

Kepulauan Riau 1 konfirmasi. Dari jumlah tersebut, 

sebanyak 87 kasus telah dinyatakan sembuh. Jika 

dilihat tren mingguan kasus konfirmasi Mpox di 

Indonesia dari tahun 2022 hingga 2024, periode 

dengan kasus terbanyak terjadi pada Oktober 2023 

[6].  
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Tabel  1. Hasil Penelitian yang dilaporkan 

No. Judul Penelitian Peneliti Hasil 

1. Tecovirimat for monkeypox Sheliza Halani MD, Derek Leong RPh 

BScPhm, Peter E. Wu MD MSc (2022) 

Tecovirimat merupakan obat antivirus dengan aktivitas melawan orthopoxvirus. 

Dosis Tecovirimat adalah 200 mg (untuk 13–25 kg), 400 mg (untuk 25–40 kg) dan 
600 mg (untuk 40 kg) secara oral dua kali sehari. Tidak ada masalah keamanan 

yang berarti dan hanya efek samping ringan. dalam uji coba keamanan terkontrol 
plasebo yang melibatkan 449 relawan dewasa (90 menerima plasebo, 359 
menerima tecovirimat). Efek samping yang umum termasuk sakit kepala, mual 

dan gejala gastrointestinal [28] 

2. New Perspectives On 

Antimicrobial Agent: 
Tecovirimat for Treatment of 

Human Monkeypox Virus 

Clare E. De Laurentis, Jennifer Kiser, Jason 

Zuckera (2022) 

Tecovirimat memiliki aktivitas terhadap family orthopoxvirus, termasuk vaccinia 

dan virus cacar monyet pada manusia (HMPXV). Studi khasiat terbatas pada 
model hewan, dengan uji keamanan pada manusia tidak menunjukkan efek 

samping yang serius. Telah disetujui oleh FDA hanya untuk pengobatan cacar, 
tecovirimat menunjukkan hasil yang menjanjikan untuk pengobatan HMPXV [29]. 

3. Monkeypox Treatment 
options: current Status of 
antiviral drugs – a 

correspondence 

Dhanraj Ganapthy, PhDa Bahasa 
Indonesia: Saravanan Sekaran, PhDa 
(2022) 

Hasil penelitian dihasilkan bahwa brincidofovir (oral) adalah obat yang mirip 
dengan cidofovir (intravena), tetapi memiliki profil keamanan yang lebih baik 
karena toksisitas ginjal yang lebih rendah. Sedang cidofovir harus diberikan 

bersamaan dengan pemberian salin normal intravena dan pengobatan 

probenesid. Karena brincidofovir berpotensi meningkatkan transaminase serum 

dan bilirubin serum Lalu pada studi tecovirimat pada hewan telah menunjukkan 
bahwa tecovirin dapat meningkatkan angka harapan hidup dari infeksi virus 

cacar monyet yang mematikan dibandingkan dengan hewan yang diberi plasebo 

selama berbagai tahap penyakit [30]. 

4. Mpox (Monkeypox) and the 
Eye: Ocular Manifestation, 

Diagnosis, Treatment and 

Vaccination 

Yuan Zong, Koju Kamoi, Jing Zhang, 
Mingming Yang dan Kyoko Ohno- Matsui 

(2023) 

UK Health and Safety Executive mendefinisikan infeksi MPXV yang 
dikonfirmasi laboratorium sebagai hasil uji PCR MPXV positif yang diperoleh 

menggunakan spesimen anatomi apa pun. Usapan konjungtiva dan cairan kapsul 

kelopak mata dari pasien dengan mpox dapat diuji menggunakan PCR, 

Pengobatan yang dapat dilakukan yaitu dengan pemberian tecovirimat. 

Tecovirimat (Tpoxx) adalah penghambat orthopoxvirus berbobot molekul rendah 
yang dikembangkan untuk mengobati cacar [31]. 

5. Treatment with tecovirimat 

of the first two cases of 

monkeypox in Japan 

Makoto Inada, Sho Saito a, Shinya Tsuzuki, 

Nobumasa Okumura, Lubna Sato, Kohei 

Kamegai, Sanada-ku, Mika Komatsubara, 

Dua kasus cacar monyet pertama di Jepang, yang diduga sebagai kasus impor. 

Pasien didiagnosis dengan segera, dirawat dirumah sakit, dan diberi resep 

tecovirimat 600 mg dua kali sehari dan DNA virus tidak terdeteksi setelah hari ke-
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Masayuki Shimojima, Hideki Ebihara, Di 
Yamamoto, Fumi Kasuya, Mami 

Nagashima, Kenji Sadamasu, Mugen Ujiie, 
Shinichiro Morioka, Norio Omagar (2023) 

4 atau hari ke-8. Sehari. Kedua kasus menunjukkan pembersihan virus yang cepat 
dan tidak ada komplikasi atau efek samping obat yang nyata [32]. 

6. Prevention and Treatment of 
Monkeypox 

John G. Rizk, Giuseppe Lippi, Brandon M. 
Henry, Donald N. Forthal, dan Youssef Rizk. 

Tecovirimat bekerja dengan menghambat protein selubung virus VP37, yang 
menghalangi langkah terakhir dalam pematangan dan pelepasan virus dari sel 

yang terinfeksi, sehingga menghambat penyebaran virus di dalam inang yang 

terinfeksi. Brincidofovir (oral) adalah analog dari obat intravena cidofovir, dan 

mungkin memiliki profil keamanan yang lebih baik, yaitu lebih sedikit toksisitas 

ginjal, dibandingkan dengan cidofovir [22]. 

7. Monkeypox (mpox) virus: 

Classification, origin, 
transmission, genome 

organization, antiviral drugs, 
and molecular diagnosi 

Aysel Karagos, Huseyin Tombuloglu, 

Moneerah Alsaeed, Guzin Tombulogilu, 
Abdullah A. AlRubaish Ali A. Rabaan, Amal 

Mahmoud, Samira Smajloviÿ, Sabahudin 
yordiy Ebtesam Alsuhaimi (2023) 

Brincido-fovir dan cidofovir bekerja sebagai penghambat DNA polimerase virus 

dan merupakan analog satu sama lain. Karena kemungkinan toksisitas pada 
beberapa organ internal, protocol penggunaannya juga berada di bawah EUA 

atau IND. Sementara efikasi MPX dari cidofovir dalam uji hewan telah ditetapkan, 
aktivitas brincido-fovir hanya ditunjukkan untuk infeksi yang disebabkan oleh 

genus Orthopoxvirus [33]. 

8. The evolving epidemiology 
of monkeypox virus 

Heng Li, Hong Zhang, Ke Ding, Xiao-Hui 
Wang, Gui-Yin Sun, Zhen-Xing Liu, Yang 

Luo 

Cara utama untuk mengurangi atau mencegah infeksi MPXV adalah dengan 
meningkatkan kewaspadaan terhadap faktor risiko dan mendidik masyarakat 

tentang tindakan yang dapat mereka ambil untuk mengurangi paparan terhadap 

MPXV. Setiap kontak langsung dengan bahan yang digunakan oleh pasien yang 

terinfeksi MPXV atau ruam kulit harus dihindari [34]. 

9. Vaccine Effectiveness of 

JYNNEOS Against Mpox 
Disease in the United States 

Nicholas P. Deputy, Ph.D., Joseph Deckert, 

Ph.D., Anna N. Chard, Ph.D., Neil Sandberg, 
M.S., Danielle L. Moulia, M.P.H., Eric 

Barkley, B.S., Alexandra F. Dalton, Ph.D., 

Cory Sweet, M.S., Amanda C. Cohn, M.D., 
David R. Little, M.D., Adam L. Cohen, M.D., 

Danessa Sandmann, M.P.H., Daniel C. 
Payne, Ph.D., Jacqueline L. Gerhart, M.D., 
Leora R. Feldstein, Ph.D 

Di antara 8.319 pasien kontrol yang dimasukkan dalam analisis efektivitas vaksin, 

6.984 tidak divaksinasi, 1.000 divaksinasi sebagian, dan 335 divaksinasi lengkap. 
Efektivitas vaksin yang tidak disesuaikan adalah 52,0% (interval kepercayaan [IK] 

95%, 42,3 hingga 60,1) untuk aksinasi sebagian dan 77,2% (IK 95%, 65,0 hingga 

85,1) untuk vaksinasi lengkap. Setelah disesuaikan dengan usia, ras atau 
kelompok etnis, skor SVI, dan ada atau tidaknya kondisi imunokompromais, 

efektivitas vaksin adalah 35,8% (IK 95%, 22,1 hingga 47,1) untuk vaksinasi parsial 
dan 66,0% (IK 95%, 47,4 hingga 78,1) untuk vaksinasi penuh [35]. 

10. Prevention and Treatment of 
Monkeypox 

John G. Rizk, Giuseppe Lipi, Brandon M. 
Henry, Donald N. Fort hal, Youssef Riz 

ACAM2000®, vaksin generasi kedua, merupakan satu-satunya vaksin 
orthopoxvirus yang memiliki lisensi FDA. Pada bulan November 2021, Komite 
Penasihat Praktik Imunisasi AS menerima vaksin JYNNEOS® sebagai alternatif 
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ACAM2000® untuk profilaksis prapajanan terhadap infeksi orthopoxvirus di antara 
orang-orang yang berisiko, sehingga tersedia dua vaksin untuk tujuan ini. 

ACAM2000® direkomendasikan setiap tiga tahun. Jika ACAM2000® telah diterima, 
vaksin JYNNEOS® selanjutnya dapat diberikan sebagai dosis penguat. JYNNEOS® 

(juga dikenal sebagai IMVAMUNE® atau IMVANEX®) juga telah disetujui oleh FDA 
dan Badan Obat Eropa (EMA) untuk pencegahan cacar dan mpox pada orang yang 

berusia di atas 18 tahun [22]. 

11. Monkeypox: epidemiology, 

pathogenesis, treatment 

and prevention 

Yong Huang Li Mu1 dan Wei Wang  Penggunaan CDV topical ditemukan efektif dalam mengobati moluskum 

kontagiosum (MC) pada anak laki-laki berusia 12 tahun dengan sindrom Wiskott–

Aldrich. Dua anak dengan AIDS juga berhasil diobati dengan cidofovir topikal 3% 
dalam media kombinasi (Dermovan) untuk MC yang membandel [36]. 

12. The monkeypox diagnosis, 
treatments and prevention: 

A review 

Saadullah Khattak, Mohd Ahmar Rauf, 
Yasir Ali Muhammad Tufail Yousaf, Zhihui 

Liu, Dong-Dong Wu, and Xin-Ying Ji. 

Tecovirimat, Brincidofovir, dan Cidofovir. Tecovirimat dan Brincidofovir adalah 
antivirus oral yang digunakan untuk mengobati cacar pada anak-anak dan orang 

dewasa. Yang pertama menghambat protein pembungkus amplop VP37 
orthopoxvirus dan yang terakhir adalah penghambat polymerase DNA 

orthopoxvirus (obat pendahulu Cidofovir) Cidofovir adalah antivirus yang 
digunakan untuk mengobati infeksi adenovirus parah [37] 
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Hasil dan Pembahasan 

Hasil Kajian dan Ide Pengembangan studi 

literatur ini dilakukan untuk menganalisa vaksin yang 

digunakan untuk pencegahan dan Obat yang 

digunakan untuk Pengobatan cacar 

monyet/Monkeypox. Tabel dan narasi digunakan 

untuk menyajikan analisis dan presentasi materi yang 

dikumpulkan. Untuk menjawab tujuan pengukuran, 

literatur yang dikumpulkan diperiksa menggunakan 

tabel Penilaian Kritis, dan hasilnya dikontraskan 

dengan hasil pengukuran langsung. 

Terdapat 12 literatur yang membahas tentang 

vaksin yang digunakan untuk pencegahan dan obat 

yang digunakan untuk pengobatan cacar 

monyet/Monkeypox. Semua jurnal tersebut adalah 

jurnal nasional dan internasional yang didapat dari 

hasil pencarian di portal Google Schoolar, Portal 

Garuda, Publikasi Media, dan Scientdirect dengaan 

mengetikkan kata kunci “Monkeypox”, “Cacar 

Monyet”, “Preventif” Hal ini kemudian diperiksa 

dengan menggunakan analisis penilaian kritis untuk 

memeriksa bagian utama jurnal dan temuan 

penelitian untuk menentukan persamaan dan 

perbedaan antara jurnal-jurnal tersebut.   

Hasil penelitian menunjukan bahwa 

Pencegahan terbaik untuk cacar monyet adalah 

dengan imunisasi vaksin cacar yang dapat 

memberikan efek perlindungan terhadap virus cacar 

monyet dan dapat memperbaiki manifestasi klinis 

infeksi. Saat ini, terdapat tiga vaksin cacar di US 

Strategic National Stockpile: JYNNEOSTM dan 

ACAM2000. Dilisensikan untuk cacar; Vaksin Cacar 

Aventis Pasteur dapat digunakan untuk cacar di 

bawah protokol obat baru investigasi. Namun untuk 

pencegahan sebaiknya meggunakan JYNNEOSTM 

karena JYNNEOSTM adalah vaksin virus hidup yang 

diproduksi dari vaccinia Ankara-Bavarian Nordic yang 

dimodifikasi dan merupakan orthopoxvirus yang 

dilemahkan dan tidak bereplikasi, Vaksin ini 

dilisensikan oleh Badan Pengawas Obat dan Makanan 

AS pada bulan September 2019 dan sekarang 

diindikasikan untuk pencegahan penyakit cacar dan 

cacar monyet pada orang dewasa berusia 18 tahun 

atau lebih yang dianggap berisiko tinggi terkena 

infeksi cacar atau cacar monyet Data historis telah 

menunjukkan bahwa vaksinasi cacar dengan virus 

vaccinia sekitar 85% efektif terhadap cacar monyet. 

Sejumlah uji klinis MVA445 telah membuktikan 

kemanjuran dan keamanan JYNNEOS. efektivitas 

vaksin JYNNEOS yang disesuaikan adalah 35,5% 

untuk vaksinasi parsial dan 58,7% untuk vaksinasi 

penuh. Pada pasien tanpa kondisi 

immunocompromised, efektivitas vaksin yang 

disesuaikan adalah 40,8% dengan vaksinasi parsial 

dan 76,3% dengan vaksinasi penuh. Cara utama 

untuk mengurangi atau mencegah infeksi MPXV 

adalah dengan meningkatkan kewaspadaan 

terhadap faktor risiko dan mendidik masyarakat 

tentang tindakan yang dapat mereka ambil untuk 

mengurangi paparan terhadap MPXV. Setiap kontak 

langsung dengan bahan yang digunakan oleh pasien 

yang terinfeksi MPXV atau ruam kulit harus dihindari. 

Pasien dengan dugaan, kemungkinan, atau 

konfirmasi cacar monyet harus segera diisolasi di 

kamar khusus satu orang. Jika kondisi pasien 

memerlukan rawat inap, mereka harus ditempatkan 

di kamar bertekanan negatif dan berventilasi jika 

tersedia. Selain itu, menghindari kontak dengan 

hewan liar yang tampak sakit sangat penting untuk 

mengurangi risiko infeksi. Di antara pria berusia 18 

hingga 49 tahun yang belum menerima vaksinasi 

ACAM2000. Vaksin cacar ACAM2000, yang 

direkomendasikan oleh CDC selama wabah mpox di 

AS pada tahun 2003, terbukti mengurangi gejala 

tetapi tidak mencegah penyakit. ACAM2000 adalah 

vaksin generasi kedua terhadap virus vaccinia 

dengan kemampuan untuk bereplikasi yang berasal 

dari klon murni yang digunakan untuk memproduksi 

vaksin Dryvax, salah satu vaksin yang digunakan 

untuk memberantas cacar [22]. 

Kemudian obat yang digunakan dalam 

penyakit cacar monyet/Monkeypox yaitu: Tecovirimat 

adalah obat antivirus yang awalnya dikembangkan 

untuk melawan virus variola (VARV) guna mengobati 

infeksi cacar. Dengan mekanisme kerjanya, obat ini 

memiliki aktivitas terhadap famili orthopoxvirus, 

termasuk vaccinia dan virus cacar monyet pada 

manusia (HMPXV). Studi khasiat terbatas pada model 

hewan, dengan uji keamanan pada manusia tidak 

menunjukkan efek samping yang serius. Telah 

disetujui oleh FDA hanya untuk pengobatan cacar, 

tecovirimat menunjukkan hasil yang menjanjikan 

untuk pengobatan HMPXV [29]. 
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Dipertegas oleh Makoto Inada  melaporkan dua 

kasus cacar monyet pertama yang didiagnosis 

dengan PCR di Jepang. Dari kedua kasus tersebut 

tampaknya memiliki penyakit ringan dan tidak ada 

faktor risiko yang jelas untuk mengembangkan 

penyakit parah. Kedua pasien menerima tecovirimat 

600 mg dua kali sehari dan DNA virus tidak terdeteksi 

setelah hari ke-4 atau hari ke-8. Tecovirimat adalah 

obat antivirus yang dikembangkan untuk 

pengobatan cacar, yang menghambat pembentukan 

virus berselubung ekstraseluler dengan menghambat 

protein membrane Meskipun bukti efikasi dan 

keamanan klinis tecovirimat terhadap cacar monyet 

masih terbatas, serangkaian kasus 25 pasien cacar 

monyet yang diobati dengan tecovirimat 

menunjukkan resolusi lesi lengkap pada 40% pasien 

pada hari ke-7 terapi, dan tidak ada pasien yang 

menghentikan terapi. Sebuah studi observasional 

retrospektif melaporkan bahwa pasien cacar monyet 

dengan terapi tecovirimat memiliki durasi penularan 

virus dan penyakit yang lebih pendek dibandingkan 

dengan pasien lain Kasus kami juga menunjukkan 

hilangnya salinan DNA virus dengan cepat dalam 7 

hari setelah pengobatan, yang mendukung hipotesis 

bahwa tecovirimat mengurangi jumlah virus. Peneliti 

yang menguji dosis oral harian tunggal sebesar 400 

mg atau 600 mg tecovirimat selama 14 hari, dengan 

seratus tujuh peserta diacak ke kelompok placebo (N 

= 16), 400 mg setiap hari (N = 45), atau 600 mg setiap 

hari (N = 46). Empat puluh delapan subjek (44,9%) 

melaporkan setidaknya satu efek samping 

pengobatan. Efek samping yang paling umum adalah 

sakit kepala dan mual. Tidak ada kematian atau 

kejadian buruk serius yang dilaporkan [38] [39]. 

Selain menggunakan antivirus tecovirimat, 

dapat juga menggunakan antivirus brincidofovir dan 

cidofovir. Brincidofovir (oral) adalah obat yang mirip 

dengan cidofovir (intravena), tetapi memiliki profil 

keamanan yang lebih baik karena toksisitas pada 

ginjal yang lebih rendah. Obat-obatan ini bekerja 

dengan menghambat DNA polimerase virus [40] [41]. 

Cidofovir harus diberikan bersamaan dengan 

pemberian salin normal intravena dan pengobatan 

probenesid. Karena brincidofovir berpotensi 

meningkatkan transaminase serum dan bilirubin 

serum, tes fungsi hati harus dilakukan sebelum dan 

secara berkala selama terapi. Kemudian pada tahun 

2021, FDA menyetujui brincidofovir untuk 

pengobatan infeksi cacar. Obat ini merupakan 

konjugat lipid yang tersedia secara oral dari cidofovir, 

penghambat DNA polimerase virus. Studi hewan 

dilakukan pada kelinci dengan virus cacar kelinci dan 

tikus dengan virus ectromelia, salah satu anggota 

keluarga virus orthopox yang menyebabkan cacar 

tikus, menunjukkan peningkatan kelangsungan 

hidup dengan brincidofovir dibandingkan dengan 

plasebo [30][42].  

Brincidofovir memiliki aktivitas terhadap 

serangkaian virus DNA untai ganda, termasuk virus 

herpes, dan telah dipelajari terhadap virus 

sitomegalo pada pasien sel induk hematopoietik 

(HSCT). Uji keamanan terhadap 392 pasien HSCT 

menunjukkan peningkatan efek samping 

dibandingkan dengan plasebo, yang paling sering 

adalah diare, mual, dan hepatoksisitas [43]. Sebuah 

uji coba terkontrol yang dilakukan dengan sampling 

23 pasien anak yang dipilih secara acak menunjukkan 

efek samping yang serupa kejadian. Sedang  

penelitian yang dilakukan dengan sampling tiga 

pasien di Inggris yang diberikan brincidofovir untuk 

pengobatan virus cacar monyet pada manusia 

mengalami peningkatan enzim hati, yang 

menyebabkan penghentian dini obat tersebut [44] 

[45]. 

Hasil penelitian Pengobatan terhadap infeksi 

cacar monyet dapat dilakukan, pada Tecovirimat, 

penelitian telah melaporkan peningkatan 

kelangsungan hidup dari infeksi virus cacar monyet 

yang mematikan pada hewan yang diobati dengan 

tecovirimat dibandingkan dengan hewan yang 

diobati dengan plasebo pada berbagai tahap 

penyakit. Kemudian Brincidofovir dan Cidofovir, 

Brincidofovir (oral) adalah analog dari obat intravena 

cidofovir, dan mungkin memiliki profil keamanan 

yang lebih baik, yaitu lebih sedikit toksisitas ginjal, 

dibandingkan dengan cidofovir. Untuk brincidofovir, 

tes fungsi hati harus dilakukan sebelum dan selama 

pengobatan, karena brincidofovir dapat 

menyebabkan peningkatan transaminase serum dan 

bilirubin serum. Data klinis mengenai kemanjuran 

cidofovir terhadap cacar monyet pada manusia 

masih kurang, namun aktivitas dan kemanjuran in 

vitro terhadap infeksi virus cacar monyet yang 

mematikan pada hewan telah dilaporkan [22]. 
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Kesimpulan 

 Hasil studi Pustaka dari 12 jurnal penelitian 

ditemukan 2 vaksin dan 3 obat yang dapat digunakan 

sebagai antivirus yang efektif untuk mengobati cacar 

monyet, yaitu JYNNEOS dan ACAM2000® dengan 

efektiktifitas yang baik ialah vaksin JYNNEOS® jika 

dibandingkan dengan vaksin ACAM2000® dalam hal 

efek samping, tetapi pada kecepatan respon vaksin 

ACAM2000® lebih cepat yaitu jika dibanding vaksin 

JYNNEOS®. Sedangkan obat yang digunakan yaitu 

tecovirimat, brincidofovir, dan cidofovir. Dari hasil 

studi tecovirimat dapat digunakan untuk pasien 

disegala keadaan, Penggunaan brincidofovir 

menunjukkan penurunan kelangsungan hidup 

embrio/janin, namun bila digunakan selain pada ibu 

hamil penggunan brincidofovir lebih aman daripada 

cidofovir yang dapat menimbulkan toksisitas pada 

ginjal. 

Saran 

Saran untuk penelitian selanjutnya yaitu 

dilakukan penelitian terkait tata laksana dan evaluasi 

efektivitas dari kombinasi Vaksin dan Obat pada 

penyakit cacar monyet/monkeypox dalam upaya 

untuk meningkatkan proteksi derajat Kesehatan 

masyarakat yang lebih baik. 

Bahan dan Metode 

Desain Penelitian  

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan 

pendekatan kualitatif. Menurut Denzin & Lincoln 

(1994) penelitian kualitatif (Qualitative research) 

adalah penelitian yang menggunakan latar alamiah 

dengan maksud menafsirkan fenomena yang terjadi 

dan dilakukan dengan jalan melibatkan berbagai 

metode yang ada. Metode penelitian yang digunakan 

adalah Studi literatur. Menurut Rosyidhana studi 

literatur merupakan metode pengumpulan data 

dengan cara mencari dan membaca sumber-sumber 

tertulis yang ada seperti buku atau literatur yang 

menjelaskan tentang landasan teori. Sama halnya 

dengan pengumpulan data dan informasi dengan 

cara menggali pengetahuan atau ilmu dari 

sumbersumber seperti buku, karya tulis, serta 

beberapa sumber lainnya yang ada hubungannya 

dengan objek penelitian. Penelitian ini dilakukan 

pada tanggal 1 September sampai 14 september 2024 

[26] [27]. 

Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang peneliti gunakan 

dalam penelitian ini yaitu menggunakan Jurnal 

penelitian yang diterbitkan dalam kurun waktu 

sepuluh tahun terakhir yang memenuhi kriteria 

inklusi (seperti Jurnal terbitan 2014-2024 atau (10 

tahun terakhir), Jurnal penelitian yang full text, 

Jurnal Nasional atau Internasional)  dan eksklusi 

(Jurnal peneliti yang tidak full tex), laptop untuk 

kompilasi data, Google Scholar, Garuda Portal, Media 

Publications, dan Scientdirect sebagai mesin pencari 

online untuk pencarian jurnal penelitian, dan 

jaringan internet untuk bantuan dalam pencarian 

jurnal penelitian.  

Teknik pengumpulan data 

Proses pencarian yang di lakukan dengan 

menggunakan kata-kata kunci yang digunakan, yakni: 

Monkeypox, AND, Cacar Monyet, Preventif, 

Penelusuran dilakukan sejak tanggal 1 September 

sampai 14 September 2024. Data yang diperoleh 

kemudian diolah dan disimpulkan. Metode yang 

digunakan untuk pengumpulan data yaitu dengan 

mengambil data dipustaka, membaca, mencatat dan 

mengolah bahan penelitian. 
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