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Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Mpox 

KATA PENGANTAR 
 

Puji dan syukur kita panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa karena atas berkat, 

rahmat, dan karunia-Nya, Buku Pedoman Pencegahan dan Pengendalian mpox (Monkeypox) 

telah diperbaharui dan selesai disusun. 

Di tengah situasi pandemi COVID-19, dunia kembali dihadapkan dengan ancaman 

penyakit infeksi emerging lain yakni mpox. Mpox merupakan emerging zoonosis yang 

disebabkan oleh MPXV. Seseorang yang terinfeksi mpox umumnya mengalami gejala ringan 

yang berlangsung selama 2-4 minggu. Namun, dapat berkembang menjadi gejala berat 

hingga dapat menimbulkan kematian.  

Penyakit ini bersifat endemis di Afrika Tengah dan Afrika Barat, namun sejak Mei 2022 

kasus penyakit ini kembali merebak dan dilaporkan adanya temuan di negara-negara non 

endemis. Pada 23 Juli 2022 WHO telah mendeklarasikan wabah mpox sebagai Kedaruratan 

Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia (KKMMD). Pada 20 Agustus 2022, Indonesia 

pun telah melaporkan 1 (satu) kasus konfirmasi mpox. Upaya penyelidikan terus dilakukan 

untuk memahami pola penularan antar manusia di negara-negara non endemis tersebut. 

Melalui pertimbangan adanya potensi penularan di negara non endemis dan importasi 

kasus, diperlukan adanya kewaspadaan dan kesiapsiagaan dalam menghadapi mpox di 

Indonesia. Sebagai salah satu upaya kesiapsiagaan dalam menghadapi ancaman penyakit 

tersebut, maka telah dilakukan pembaharuan pedoman pencegahan dan pengendalian mpox 

yang diadaptasi dari pedoman WHO dan CDC, berbagai literatur, serta masukan para ahli. 

Buku pedoman ini mencakup 6 bagian pembahasan sebagai berikut: 

1. Pendahuluan 

2. Gambaran Umum 

3. Surveilans Epidemiologi 

4. Tata Kelola Spesimen 

5. Manajemen Klinis 

6. Komunikasi Risiko dan Pemberdayaan Masyarakat 

Pedoman ini ditujukan bagi petugas kesehatan dan pihak terkait lainnya, dan telah 

ditetapkan melalui Keputusan Direktur Jendral Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Nomor 

HK. 02.02/C/505/2023. Pedoman ini akan terus disempurnakan selaras dengan dinamika 

perkembangan situasi dan ilmu pengetahuan terkini.  

Terima kasih kami ucapkan kepada semua pihak yang telah berkontribusi memberikan 

saran dan masukan dalam penyusunan buku ini. Semoga pedoman ini dapat dimanfaatkan 

dengan sebaik-baiknya serta menjadi pilar penguat Indonesia dalam menghadapi ancaman 

mpox. 

Jakarta, 31 Januari 2023 

Dirjen Pencegahan dan Pengendalian Penyakit 

 

 

 

Dr.dr. Maxi Rein Rondonuwu, DHSM, MARS  

  

https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/keputusan-dirjen-p2p-nomor-hk-02-02-c-505-2023-tentang-pedoman-pencegahan-dan-pengendalian-mpox-monkeypox/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/keputusan-dirjen-p2p-nomor-hk-02-02-c-505-2023-tentang-pedoman-pencegahan-dan-pengendalian-mpox-monkeypox/view
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Mpox (Monkeypox) merupakan emerging zoonoses yang disebabkan 

monkeypox virus (MPXV), anggota genus Orthopoxvirus dalam keluarga 

Poxviridae. Mpox pertama kali ditemukan tahun 1958 di Denmark ketika ada dua 

kasus seperti cacar pada koloni kera yang dipelihara untuk penelitian, sehingga 

cacar ini dinamakan 'Cacar Monyet/mpoxó. Mpox pada manusia pertama kali 

ditemukan di Republik Demokratik Kongo (Zaire/DRC) tahun 1970. Penyakit ini 

memiliki gejala sangat mirip dengan kasus smallpox yang pernah dieradikasi 

tahun 1980. Walaupun gejalanya lebih ringan daripada smallpox, namun mpox 

menyebar secara sporadis dan menjadi endemis di beberapa wilayah di Afrika, 

terutama di Afrika Tengah dan Barat. Penyakit ini dapat bersifat ringan dengan 

gejala yang berlangsung 2 ð 4 minggu, namun bisa berkembang menjadi berat 

dan bahkan kematian (tingkat kematian 3 ð 6 %).  

Sejak Mei 2022, mpox menjadi penyakit yang menjadi perhatian 

kesehatan masyarakat global, karena kasus meningkat cepat yang dilaporkan 

dari negara non endemis. Pada tanggal 23 Juli 2022, dengan 

mempertimbangkan penyebaran penyakit ini, maka Direktur Jenderal Badan 

Kesehatan Dunia/World Health Organization (WHO) menetapkan mpox menjadi 

Public Health Emergency of International Concern (PHEIC)/Kedaruratan 

Kesehatan Masyarakat Yang Meresahkan Dunia (KKMD).  Per 10 Januari 2023, 

telah dilaporkan 84.415 kasus dari 110 negara dengan 76 kematian.  Indonesia 

sendiri telah melaporkan 1 (satu) kasus konfirmasi mpox pada 20 Agustus 2022.  

Pada 28 November 2022 WHO telah mengumumkan pergantian nama 

penyakit yang semula Monkeypox menjadi mpox. Perubahan tersebut 

dikarenakan adanya rasisme dan stigmasisasi. Namun, kedua nama tersebut 

akan digunakan secara bersamaan dalam waktu kurun setahun. Selanjutnya 

nama òmonkeypoxó akan dihapuskan.  

 Hingga saat ini masih dilakukan investigasi dan studi lebih lanjut untuk 

lebih memahami epidemiologi, sumber infeksi, pola penularan di negara non 

endemis yang melaporkan kasus. Dengan mempertimbangkan hal-hal tersebut, 

terutama risiko peningkatan importasi dan penularan lokal maka perlu bagi 

Indonesia sebagai negara non endemis untuk melakukan penanggulangan mpox 

dengan mempertimbangkan situasi saat ini. Berbagai upaya perlu dilakukan 
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dengan lingkup surveilans, manajemen klinis, tata kelola spesimen, komunikasi 

risiko, dan pemberdayaan masyarakat. Oleh karena itu dalam rangka mencegah 

dan mengendalikan mpox yang adekuat, perlu disusun suatu pedoman yang 

menjadi acuan bagi tenaga kesehatan. 

1.2 Tujuan  

Pedoman ini sebagai acuan bagi tenaga kesehatan dan semua pihak yang 

berkepentingan dalam pencegahan dan pengendalian mpox di Indonesia baik di 

wilayah maupun pintu masuk negara. 

1.3 Ruang Lingkup  

Pedoman ini meliputi beberapa pokok bahasan yaitu: gambaran umum, 

surveilans, tata kelola spesimen, manajemen klinis, komunikasi risiko, dan 

pemberdayaan masyarakat. 
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BAB II  

GAMBARAN UMUM  

 

2.1 Situasi Epidemiologi  

2.1.1 Situasi di Negara Endemis  

Sejak eradikasi cacar (smallpox) secara global, mpox telah muncul sebagai 

infeksi virus orthopox  yang paling umum pada manusia. Mpox pada manusia 

pertama kali ditemukan di Republik Demokratik Kongo (DRC) tahun 1970. Selama 

lima dekade terakhir, sebagian besar infeksi mpox pada manusia dilaporkan dari 

DRC hingga ribuan kasus dilaporkan setiap tahun. Sebelum tahun 2000, laporan 

mpox pada manusia di luar DRC masih jarang (21 kasus dilaporkan dari 7 negara 

di Afrika Barat dan Tengah), paling banyak dilaporkan pada 1970-an dan 1980-

an. Sejak 2016, kasus mpox pada manusia dilaporkan dari negara-negara yang 

belum pernah melaporkan kasus sebelumnya (Republik Afrika Tengah, DRC, 

Liberia, Nigeria, Sierra Leone, dan Republik Kongo). Pada mpox umumnya terjadi 

di negara-negara Afrika Selatan dan Afrika Tengah. Negara endemis mpox yaitu 

Benin, Kamerun, Republik Afrika Tengah, Republik Demokratik Kongo, Gabon, 

Ghana, Pantai Gading, Liberia, Nigeria, Republik Kongo, dan Sierra Leone. Pada 

Gambar 2. 1 menunjukkan negara-negara yang melaporkan kasus mpox baik di 

manusia dan hewan. Sebelum wabah pada tahun 2022, kasus mpox telah 

dilaporkan dari negara luar Afrika terkait dengan perjalanan internasional atau 

hewan impor yaitu di Amerika Serikat, Israel, Singapura, dan Inggris. 

 
Gambar 2. 1 Negara -Negara yang Melaporkan Kasus mpox  1970-2017 

Sumber Gambar: dikutip dari Durski, et al. 2018 



 

 
Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Mpox 

14 

Pada wabah di Nigeria tahun 2018 dilaporkan terdapat 116 kasus dengan 

8 kematian (CFR 6%) pada semua umur dengan mayoritas di bawah 40 tahun. 

Orang-orang tersebut lahir setelah program vaksinasi cacar (smallpox) global 

dihentikan pada tahun 1978. Vaksinasi cacar dapat memberikan perlindungan 

silang terhadap orthopoxvirus lainnya, termasuk mpox. Akibat penghentian 

vaksin tersebut kemungkinan berkontribusi pada munculnya mpox pada usia 

muda (Rimoin AW et al, 2010).  

2.1.2 Situasi Wabah Tahun 2022  

Pada tanggal 13 Mei 2022 International Health Regulation National Focal 

Point (IHR NFP) Inggris Raya melaporkan ke WHO adanya klaster kasus di 

keluarga. Kasus tersebut tidak ada kaitannya dengan kasus importasi dari Nigeria 

yang dilaporkan pada 7 Mei 2022. Sejak 13 Mei 2022, WHO terus menerima 

laporan berbagai negara terutama dari negara-negara non endemis. Per 10 

Januari 2023, telah dilaporkan 84.415 kasus konfirmasi mpox dari 110 negara di 6 

regional WHO.  Berikut tabel jumlah kasus yang dilaporkan per regional hingga 

10 Januari 2023. 

Tabel 2. 1 Jumlah Kasus Mpox  per Regional  

Sumber: WHO per 10 Januari 2023 

Regional  Jumlah Kasus Konfirmasi  Total Kematian  

Amerika 57.133 54 

Eropa 25.738 5 

Afrika 1.200 15 

Pasifik Barat 229 0 

Mediterania Timur 80 1 

Asia Tenggara 35 1 

Total  84.415 76 
 

 

 
Gambar 2. 2 Sebaran Kasus Konfirmasi Mpox  Global  (Data 1 Januari -10 Januari 2023 ) 

Sumber Gambar: dikutip dari WHO, 11 Januari 2023 
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Berdasarkan data WHO per 10 Januari 2023, beberapa temuan kunci yang 

dilaporkan:  

a. Dari data jenis kelamin yang tersedia, 96,6 % (72.122 dari 74.663) merupakan 

laki-laki dengan median 34 tahun.  Sebanyak 79,2% kasus terjadi pada laki-

laki dengan usia 18-44 tahun.   

b. Dari data jenis kelamin yang tersedia 3,4% (2.541 dari 74.663) merupakan 

perempuan dan sebagian besar heteroseksual (880 dari 995; 88%). Tempat 

paparan paling banyak dilaporkan berasal dari rumah tangga (42 dari 95; 

44%), dan penularan sering terjadi dari pertemuan seksual (225 dari 557; 

40%). 

c. Telah dilaporkan 55 kasus yang terjadi pada ibu hamil dengan median usia 

28 tahun.  Dari semua kasus terdapat 12 kasus rawat inap, namun tidak ada 

yang masuk ke ICU, maupun meninggal.   

d. Dari data kasus yang mengungkapkan orientasi seksualnya, sebanyak 84,3% 

(26.160 dari 31.025 kasus yang diamati) terjadi pada kelompok laki-laki yang 

berhubungan seksual dengan laki-laki (LSL). Dari data LSL tersebut sebanyak 

6,5% (1.702 dari 26.160) teridentifikasi sebagai biseksual. Sebagian besar LSL 

memiliki lebih dari satu pasangan seksual atau pasangan seksual anonim 

yang bertemu di sauna, bar, pesta seks, atau melalui aplikasi kencan (dating 

apps).  

e. Sebanyak 48,2% (16.684 dari 34.649 kasus yang pernah dites Human 

Immunodeficiency Virus (HIV)) memiliki status HIV positif 

f. Dari data jenis penularan yang tersedia, terdapat 69,1% (14.751 of 21.349) 

melaporkan penularan melalui pertemuan yang melibatkan kontak seksual. 

g. Dari tempat kemungkinan terpapar, umumnya terjadi saat pesta disertai 

kontak seksual yaitu 67,0% (3.395 dari 5.067).  

h. Sebanyak 1.193 kasus merupakan tenaga kesehatan yang sebagian besar 

tertular dari komunitas dan investigasi masih terus berlangsung apakah 

infeksi akibat paparan pekerjaan.  

 

2.2 Etiologi, Host, dan Reservoir  

Penyebab mpox adalah monkeypoxvirus (MPXV) yang tergolong dalam 

genus Orthopoxvirus dalam famili Poxviridae. Genus Orthopoxvirus juga termasuk 

virus variola (penyebab smallpox), virus vaccinia dan virus cowpox. Secara umum, 

orthopoxvirus terdiri dari 4 bagian besar, yaitu inti virus, bagian lateral, membran 

luar, dan selubung lipoprotein luar. MPXV mengandung DNA rantai ganda dan 

memiliki selubung berbentuk bata dengan panjang 200-250 nm dan lebar 140-

260 nm.  
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Gambar 2. 3 Gambaran Partikel Orthopoxv irus 

Sumber Gambar: dikutip dari Alan J. Cann, 2016 

 

 

Gambar 2. 4 Gambaran Mikroskopis MPXV. Partikel virus yang terdeteksi pada lesi 

sebagai virion agregat (berkumpul) (A) atau virion individual (B) 

Sumber Gambar: dikutip dari Erez N, et al., 2018 

Terdapat dua varian/clade MPXV yaitu clade Afrika tengah (Congo Basin) 

dan clade Afrika barat. Clade Congo Basin secara historis menyebabkan penyakit 

yang lebih parah dan dianggap lebih menular. Sejak 8 Agustus 2022, WHO telah 

memberikan penamaan baru varian virus yaitu clade Afrika Tengah sebagai clade 

I, sedangkan clade Afrika Barat sebagai clade II, dengan subclade IIa dan IIb.  Pada 

wabah tahun 2022 didominasi varian Clade II.  

Infeksi mpox di Afrika, telah ditemukan pada banyak spesies hewan: tupai 

pohon, Gambian giant rat, tikus bergaris, dormice dan primata. Studi lebih lanjut 

diperlukan untuk mengidentifikasi reservoir yang t epat dari MPXV dan 

bagaimana virus tetap bertahan di alam. Pada kasus yang terjadi di Amerika 

Serikat, kasus pertama tertular dari prairie dog (hewan eksotis jenis rodent yang 

dipelihara), yang diduga terinfeksi MPXV tikus yang berasal dari Afrika. 

2.3 Penularan  

Penularan kepada manusia terjadi melalui kontak langsung dengan hewan 

ataupun manusia yang terinfeksi, atau melalui benda yang terkontaminasi oleh 



 

 
Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Mpox 

17 

virus tersebut. Virus masuk ke dalam tubuh melalui kulit yang luka/terbuka 

(walaupun tidak terlihat), saluran pernapasan, atau selaput lendir (mata, hidung, 

atau mulut). Di negara endemis, mpox kemungkinan bersirkulasi antara hewan 

mamalia, dengan sesekali menyebar ke manusia. Di negara endemis, penularan 

ke manusia dapat terjadi melalui gigitan atau cakaran, mengolah daging hewan 

liar, kontak langsung dengan cairan tubuh atau bahan lesi, atau kontak tidak 

langsung dengan bahan lesi, seperti melalui benda yang terkontaminasi.  

Pada wabah 2022, penularan mpox utamanya dari manusia ke manusia. 

Penularan dapat melalui kontak erat dengan cairan tubuh atau lesi kulit orang 

yang terinfeksi, kontak tidak langsung pada benda yang terkontaminasi, atau 

droplet  (dan potensi penularan aerosol dalam jarak dekat pada kontak erat dalam 

waktu yang lama). Penularan melalui droplet biasanya membutuhkan kontak erat 

yang lama, sehingga anggota keluarga yang tinggal serumah atau kontak erat 

dengan kasus berisiko lebih besar untuk tertular. Ruam, cairan tubuh (seperti 

cairan, nanah atau darah dari lesi kulit) dan koreng sangat menular. Pakaian, 

tempat tidur, handuk atau peralatan makan/piring yang telah terkontaminasi 

virus dari orang yang terinfeksi juga dapat menulari orang lain.  

Mpox dapat menyebar melalui kontak langsung kulit ke kulit atau membran 

mukosa termasuk saat berhubungan seks baik saat berciuman, sentuhan, seks 

oral, atau penetrasi dengan seseorang yang memiliki gejala. Ruam kadang-

kadang ditemukan pada alat kelamin dan mulut, yang kemungkinan 

berkontribusi terhadap penularan selama kontak seksual. Kontak mulut ke kulit 

dapat menyebabkan penularan di mana terdapat lesi kulit atau mulut. Hindari 

melakukan kontak dengan siapa pun yang memiliki gejala. Oleh karena itu, orang 

yang berinteraksi termasuk pasangan seksual juga memiliki risiko lebih besar 

untuk terinfeksi. Meskipun penularan melalui aktivitas seksual penularan mpox 

masih belum diketahui dengan baik sebelum wabah 2022, deteksi virus dalam air 

mani dan swab rektal dari pasien dan penularan melalui kontak seksual telah 

membuktikan bahwa mpox dapat ditularkan melalui aktivitas seksual. 

Penularan juga dapat terjadi melalui plasenta dari ibu ke janin (yang dapat 

menyebabkan mpox bawaan) atau kontak erat selama dan setelah kelahiran. 

Belum diketahui apakah infeksi dapat menyebar melalui cairan ketuban, ASI atau 

darah. Studi diperlukan untuk  lebih memahami risiko ini.  

Masa penularan dapat bervariasi, namun pada umumnya masa penularan 

dimulai saat onset gejala hingga krusta mengelupas, dan lapisan kulit baru 

terbentuk (biasanya antara 2-4 minggu). Beberapa penelitian telah menunjukkan 

bahwa beberapa pasien dapat menularkan sebelum onset gejala (pre-simtomatis), 
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namun bukti terkini masih terus dikaji.  Begitu pula penularan dari orang tanpa 

gejala (asimtomatis) belum pasti. 

Penularan dari manusia ke hewan perlu diwaspadai. Pada wabah tahun 2022 

telah dilaporkan adanya satu hewan peliharaan (anjing) yang tertular dari 

pemiliknya yang terinfeksi mpox di Perancis (Seang et al, 2022). Oleh karena itu 

orang yang terinfeksi mpox harus menghindari kontak dekat dengan hewan. 

Investigasi terus dilakukan untuk mengetahui pola penularan. 

Beberapa penelitian membuktikan bahwa mpox dapat dideteksi pada air 

limbah, namun deteksi replikasi MPXV dalam air limbah belum dilaporkan. 

Meskipun demikian, sudah ada beberapa negara telah mulai melakukan 

surveilans lingkungan untuk mendeteksi DNA MPXV dalam air limbah. Hingga 

saat ini standar prosedur dan metode (pengambilan sampel, konsentrasi virus, 

ekstraksi DNA, deteksi, dan interpretasi data) masih belum tersedia. Belum ada 

kasus mpox yang terinfeksi dari kontak dengan air limbah yang terkontaminasi. 

2.4 Gambaran Klinis Penyakit  

Masa inkubasi (interval dari infeksi sampai timbulnya gejala) mpox biasanya 

6 ð 13 hari, tetapi dapat berkisar dari 5 ð 21 hari. Masa infeksi dapat dibagi ke 

dalam 2 fase: 

1. Fase akut atau prodromal (0 ð 5 hari): berupa demam, sakit kepala hebat, 

limfadenopati (pembengkakan kelenjar getah bening), nyeri punggung, nyeri 

otot, dan kelelahan yang terus menerus. Limfadenopati dapat dirasakan di 

leher, ketiak atau selangkangan/lipatan paha. Limfadenopati dapat lokal atau 

generalisata, selain itu limfadenopati bisa unilateral atau bilateral.  Gejala 

pernapasan (misalnya sakit tenggorokan, hidung tersumbat, atau batuk) 

dapat terjadi. 

2. Fase erupsi (sekitar 1 ð 3 hari setelah timbul demam): berupa munculnya ruam 

atau lesi pada kulit. Lesi kenyal, dalam, berbatas tegas, dan sering mengalami 

umbilikasi (menyerupai titik di atas lesi).  Biasanya diperlukan waktu hingga 3 

minggu sampai fase erupsi ini menghilang dan rontok (memasuki fase 

konvalesen atau penyembuhan). 

Perubahan lesi berlangsung melalui stadium yaitu makula, papula, vesikel, 

pustula hingga krusta lalu rontok.  Berikut stadium perubahan lesi: 
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Tabel 2. 2 Stadiu m Lesi dan Gambarannya  

Stadium  Durasi*  Karakteristik  Gambar  

Enanthem   Terkadang lesi pertama 

terjadi di lidah dan di 

mulut. 

 
Makula  1Ĭ2 hari Lesi dengan dasar datar 

 

Papula 1Ĭ2 hari Lesi keras yang sedikit 

terangkat 

 
Vesikel 1Ĭ2 hari Lesi berisi cairan bening 

 
Pustul a 5Ĭ7 hari ¶ Lesi dengan cairan 

kekuningan 

¶ Menonjol tajam, 

biasanya bulat dan 

keras saat disentuh 

(dalam)   

¶ Terakhir lesi mengalami 

lekukan di bagian 

tengah (umbilikasi) 

¶ Pustula akan tetap ada 

selama kurang lebih 5 - 

7 hari sebelum mulai 

menjadi krusta. 

 

Krusta  7-14 hari Pustula telah mengeras. 

krusta akan tetap ada 

selama sekitar satu 

minggu sebelum mulai 

rontok  

 
*Durasi dapat bervariasi 
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Ruam kulit klasik di negara endemis (sebelum wabah 2022) biasanya 

dimulai dari wajah kemudian menyebar ke bagian tubuh lainnya secara bertahap 

(sentrifugal). Ruam mengenai area wajah (95% kasus), telapak tangan dan kaki 

(75% kasus), mukosa oral (70% kasus), genitalia (30% kasus), konjungtiva dan 

kornea (20%). Lesi biasanya berkembang pada tahap/stadium  yang sama secara 

bersamaan pada bagian tubuh manapun. Gambaran klinis klasik yang dilaporkan 

dari negara endemis (seperti DRC) dapat terlihat pada Gambar 2. 5. 

 

Gambar 2. 5 Spektrum Ruam Penderita Mpox  di Negara Endemis (DRC) 1 

Sumber Gambar: dikutip dari Reynolds, MG., et al. 2017 

Berdasarkan laporan wabah tahun 2022, manifestasi klinis saat ini tidak 

khas/atipikal, karena kasus yang dilaporkan tidak selalu menunjukkan gambaran 

klinis khas (seperti demam, pembengkakan kelenjar getah bening, yang diikuti 

oleh ruam sentrifugal).  Berikut karakteristik klinis yang dapat dijumpai pada pasien 

mpox pada wabah 2022: 

1. Lesi ruam: 

Á Lesi sering terjadi di daerah genital, anorektal atau di dalam mulut. Biasanya 

berawal dari wajah dan/atau genital. 

Á Ruam tidak selalu menyebar di banyak tempat di tubuh. 

Á Ruam mungkin terbatas pada beberapa lesi atau hanya satu lesi. 

Á Ruam tidak selalu muncul di telapak tangan dan telapak kaki. 

Á Lesi sering digambarkan sebagai nyeri kecuali saat penyembuhan (menjadi 

gatal)  

 

1 Perhitungan jumlah lesi didasarkan pada perkiraan seluruh tubuh yang dilakukan oleh tenaga kesehatan 

terlatih. 

(A) òjinakó, < 25 lesi (disertai keterlibatan mata); 

(B) òsedangó, 26-100 lesi (disertai keterlibatan mata); 

(C) òberató, 101ð250 lesi (disertai limfadenopati); 

(D) òsangat berató,> 250 lesi. 
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Á Lesi timbul bersamaan pada berbagai stadium (asinkron).  

2. Gejala rektal/dubur (misalnya, tinja bernanah atau berdarah, nyeri, atau 

pendarahan dubur). 

3. Demam dan gejala prodromal lainnya dapat terjadi sebelum ruam tetapi dapat 

terjadi setelah ruam atau tidak ada sama sekali. 

 

Gambar 2. 6 menunjukkan gambaran klinis kasus mpox yang dilaporkan 

pada wabah tahun 2022 per 10 Januari 2023 (dari total 37.824 kasus yang 

dianalisis). 

 

Gambar 2. 7 Gambaran  Klinis Kasus Mpox  Tahun 2022 ( Data s.d 10 Januari 2023 ) 

Sumber Gambar: dikutip dari WHO, 11 Januari 2023 
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Berikut gambaran lesi di berbagai lokasi tubuh pada kasus mpox yang 

dilaporkan pada wabah tahun 2022: 

1. Lesi Oral  

 
Gambar 2. 8 Lesi Oral dan Perioral  

Sumber Gambar: dikutip dari Thornhill JP, et al (2022) 

 

 

 

2. Lesi Anal, Perianal dan Rektal 

 
Gambar 2. 9 Lesi Anal, Perianal dan Rektal  

Sumber Gambar: dikutip dari Thornhill JP, et al (2022) 
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3. Lesi Genital 

 
Gambar 2. 10 Lesi Genital  

Sumber Gambar: dikutip dari Patel A, et al (2022)  

 

4. Lesi di tangan dan wajah  

 
Gambar 2. 11 Lesi di Tangan, Wajah dan Genital  

Sumber Gambar: dikutip dari Patel A, et al (2022) 

 



 

 
Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Mpox 

24 

Penyakit ini biasanya berlangsung selama 2Ĭ4 minggu. Meskipun 

gambaran klinis pada wabah tahun 2022 umumnya menunjukkan gejala ringan, 

namun penyakit ini dapat menyebabkan komplikasi hingga kematian terutama 

pada anak-anak, hamil, dan gangguan sistem imun. Hal tersebut dikaitkan 

dengan tingkat paparan virus, status imunitas pasien dan tingkat keparahan 

komplikasi. Komplikasi meliputi infeksi sekunder, pneumonia, ensefalitis, infeksi 

kornea hingga hilangnya penglihatan.  

Studi Thornhill JP, et al (2022) mengungkapkan bahwa koinfeksi dengan 

Infeksi menular seksual (IMS) dilaporkan pada 29% (109 dari 377 kasus) seperti 

Gonore, Chlamydia, Sifilis, Herpes Simplex Virus (HSV), Limfogranuloma venerum. 

Sebanyak 13% (70 dari 528 kasus) dirawat di rumah sakit dengan beberapa alasan 

yaitu nyeri yang sebagian besar nyeri anorektal berat (21 kasus); superinfeksi 

jaringan lunak (18 kasus); faringitis yang mengganggu asupan oral (5 kasus); lesi 

mata (2 kasus); cedera ginjal akut (2 kasus); miokarditis (2 kasus); dan 

pengendalian infeksi (13 kasus).  

2.5 Diagnosis  

Dalam penentuan kasus mpox perlu mempertimbangkan manifestasi klinis, 

epidemiologis, dan pemeriksaan laboratorium. Ruam dimulai dengan makula, 

papula, vesikel dan berkembang menjadi krusta. Selain perlu memperhatikan 

gambaran klinis klasik pada wabah yang terjadi di negara endemis Afrika, perlu 

diwaspadai bahwa manifestasi klinis pasien pada wabah tahun 2022 sebagian 

besar tidak khas (atipikal) seperti yang telah dijelaskan pada Subbab 2.4 

gambaran klinis.  

Perlu memastikan kasus memenuhi kriteria suspek/probable sesuai definisi 

operasional yang dijelaskan pada BAB III  

SURVEILANS EPIDEMIOLOGI. Secara klinis, diagnosis banding mpox dapat 

mempertimbangkan penyakit dengan ruam lainnya, seperti smallpox (meskipun 

sudah dieradikasi), cacar air (varicella/chickenpox), campak, infeksi kulit akibat 

bakteri, kudis, sifilis, dan alergi terkait obat tertentu. Limfadenopati selama fase 

prodromal dapat menjadi gambaran klinis khas untuk membedakan mpox  

dengan penyakit cacar lain yang serupa, seperti smallpox, cacar air/varicella 

(chickenpox), dan lain-lain. Perbedaan manifestasi klinis antara mpox dengan 

cacar air dan campak dapat dijelaskan pada tabel sebagai berikut.   
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Tabel 2. 3 Perbedaan Manifestasi Klinis Mpox  Dengan Cacar Air dan Campak  

Gejala dan 

Tanda 

Mpox  Cacar Air 

(Chickenpox/Varicella ) 

Campak (Measles) 

Demam Demam >38°C, ruam 

setelah 1-3 hari 

Demam hingga 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.  

Ada di berbagai fase 

Ruam non vesikel 

pada berbagai fase  

Perkembangan 

Ruam 

Lambat, 3-4 minggu Cepat, tampak crops 

selama beberapa hari 

Cepat, 5-7 hari 

Distribusi 

Ruam 

Dimulai di kepala, lebih 

padat di wajah dan 

anggota badan; 

muncul di telapak 

tangan dan telapak 

kaki 

Mulai di kepala; lebih 

padat di tubuh; tidak ada 

di telapak tangan dan 

telapak kaki 

Mulai di kepala dan 

menyebar; dapat 

mencapai tangan dan 

kaki 

Penampakan 

Khas 

Limfadenopati Ruam gatal Koplik spots 

Kematian  3-6% Jarang  Bervariasi 

Catatan: Smallpox telah eradikasi pada tahun 1980. Secara klinis, smallpox sangat mirip dengan mpox. 

Namun, limfadenopati tidak ada pada smallpox.  

Kasus yang memenuhi kriteria suspek atau probable mpox hanya dapat 

dilakukan konfirmasi melalui pemeriksaan laboratorium, di  antaranya 

menggunakan uji Polymerase Chain Reaction dan/atau sekuensing. 

2.6 Pengobatan  

Belum ada pengobatan yang spesifik untuk infeksi MPXV.  Terdapat 

antivirus yang telah dikembangkan untuk pasien cacar (smallpox) yang 

bermanfaat melawan mpox. Pengobatan simtomatis dan suportif dapat diberikan 

untuk meringankan keluhan yang muncul.  

2.7 Vaksinasi 

Vaksin yang digunakan selama program pemberantasan cacar (smallpox) 

berpotensi memberikan perlindungan terhadap mpox. Vaksin baru yang 

dikembangkan untuk smallpox telah disetujui pada tahun 2019 untuk digunakan 

dalam mencegah mpox namun ketersediaan global masih terbatas. 

Mempertimbangkan keterbatasan stok dan penilaian risiko, pemberian 

vaksinasi pada PHEIC mpox saat ini masih bersifat komplemen terhadap 

pencegahan dan pengendalian utama seperti surveilans, pelacakan kontak, 

isolasi dan perawatan pasien. Saat ini, pemberian vaksinasi massal tidak 
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direkomendasikan. Kebijakan pelaksanaan vaksinasi harus diikuti dengan upaya 

pemberian informasi dan edukasi, serta upaya pemantauan keamanan vaksin. 

Berdasarkan WHO per 24 Agustus 2022, terdapat 2 strategi pemberian vaksin 

mpox, yaitu 

1. Primary preventive (pre-exposure) vaccination (PPV), yang diberikan pada 

individu yang masuk kriteria berisiko tinggi terpapar virus mpox seperti : 

seseorang sebagai gay atau biseksual atau LSL atau memiliki pasangan 

seksual>1; tenaga kesehatan yang berisiko tinggi terpapar, petugas 

laboratorium yang memeriksa orthopoxvirus/ MPXV, petugas yang melakukan 

upaya pengendalian (termasuk petugas yang melakukan penyelidikan 

epidemiologi)  

2. Post-exposure preventive vaccination (PEPV), yang diberikan pada kontak erat 

dalam waktu 4 hari sejak paparan (atau maksimal sampai dengan 14 hari 

dengan catatan tidak ada gejala yang muncul). Vaksinasi ini bertujuan untuk 

mencegah munculnya gejala atau meminimalkan keparahan penyakit. 

Ketentuan lebih lanjut penggunaan vaksin di Indonesia akan diatur sesuai 

ketentuan yang berlaku.  

2.8 Pencegahan  

Pencegahan dijabarkan dalam pesan kunci yang ada di BAB VI  

KOMUNIKASI RISIKO DAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT. 
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BAB III  

SURVEILANS EPIDEMIOLOGI 

Kesiapsiagaan, kewaspadaan dini dan respons terhadap mpox dapat dilakukan 

dengan memanfaatkan sistem surveilans yang sudah ada di semua level, baik nasional 

maupun daerah. Kegiatan surveilans pada manusia dimulai dari penemuan kasus 

dengan definisi operasional kasus sebagai berikut: 

3.1 Definisi  Operasional  Kasus 

3.1.1 Suspek 

1. Seseorang yang memiliki kontak dengan kasus probable atau konfirmasi 

dalam 21 hari sebelum onset gejala/tanda, dan memiliki satu atau lebih 

gejala/tanda sebagai berikut:  

a. demam akut (>38.5oC),  

b. sakit kepala,  

c. nyeri otot,  

d. sakit punggung,  

e. kelelahan tubuh  (fatigue).  

ATAU 

2. Seseorang yang sejak 1 Januari 2022 memiliki gejala ruam kulit akut, lesi 

pada mukosa atau limfadenopati .  

Ruam pada kulit termasuk lesi tunggal atau lesi jamak (multipel) pada area 

anogenital atau area tubuh lainnya. Lesi mukosa meliputi  lesi tunggal atau 

jamak pada mulut, konjungtiva, uretra, penis, vagina atau lesi pada 

anorektal. Lesi anorektal dapat juga bermanifestasi sebagai inflamasi 

anorektal (proctitis), nyeri dan/atau perdarahan.  

DAN 

Penyebab umum ruam akut berikut tidak menjelaskan gambaran klinis1: 

varicella zoster, herpes zoster, campak, herpes simpleks, infeksi kulit bakteri, 

infeksi gonococcus diseminata, sifilis primer atau sekunder, chancroid, 

limfogranuloma venereum, granuloma inguinale, moluskum kontagiosum, 

reaksi alergi (misalnya, terhadap tanaman); dan penyebab umum lainnya 

yang relevan secara lokal dari ruam papular atau vesikular. 

 
Keterangan: 

1 Tidak perlu mendapatkan hasil laboratorium negatif untuk daftar penyebab umum penyakit 

ruam untuk mengklasifikasikan kasus sebagai suspek/probable . Selain itu, jika kecurigaan 

terhadap infeksi mpox tinggi karena riwayat dan/atau manifestasi klinis atau kemungkinan 

paparan kasus, identifikasi suatu patogen lain yang menyebabkan ruam tidak 

menyingkirkan pemeriksaan tes mpox karena ko-infeksi telah teridentifikasi . 
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3.1.2 Probable  

Seseorang dengan gejala ruam kulit akut yang tidak dapat dijelaskan, lesi 

mukosa, atau limfadenopati .  

Ruam pada kulit termasuk lesi tunggal atau lesi jamak (multiple ) pada area 

anogenital atau area tubuh lainnya. Lesi mukosa meliputi lesi tunggal atau 

multipel pada mulut, konjungtiva, uretra, penis, vagina atau lesi pada 

anorektal. Lesi anorektal dapat juga bermanifestasi sebagai inflamasi 

anorektal (proctitis), nyeri dan/atau perdarahan 
DAN 

Memiliki salah satu atau lebih kondisi berikut : 

a. Memiliki hubungan epidemiologis 1 dengan kasus probable atau kasus 

konfirmasi dalam 21 hari sebelum onset gejala. 

b. Teridentifikasi sebagai gay, biseksual atau kelompok LSL 

c. Memiliki  lebih dari satu pasangan seksual atau pasangan seksual 

anonim dalam 21 hari sebelum onset gejala. 

d. Terdeteksinya IgM antibodi2 untuk anti -orthopoxvirus (OPXV) (dalam 

periode 4-56 hari sejak onset ruam); atau peningkatan titer IgG 4 kali 

lipat dibandingkan a ntara fase akut (sampai 5-7 hari) dengan sampel 

pada periode konvalesen (hari ke 21 ke atas); dengan catatan tidak ada 

Riwayat vaksinasi smallpox/mpox atau paparan terhadap OPXV. 

e. Memiliki hasil positif untuk infeksi orthopoxvirus  (PCR untuk spesifik-

OPXV tanpa spesifik-MPXV atau hasil sekuensing). 3 

 
Keterangan: 

1 seseorang yang memiliki kontak dengan kasus probable atau konfirmasi. Perlu melihat 

definisi Kontak Erat.  
2 Serologi dapat digunakan untuk klasifikasi kasus retrospektif untuk kasus probable pada 

keadaan tertentu seperti saat tes PCR diagnostik dengan spesimen lesi kulit tidak tersedia 

atau dalam konteks penelitian. Metode tes diagnostik primer untuk diagnosis mpox adalah 

tes PCR dengan material lesi kulit atau spesimen lain seperti swab oral atau orofaringeal 

sesuai keadaan. Serologi tidak dapat digunakan sebagai tes diagnostik lini pertama. 
3 Tes PCR pada spesimen darah tidak dapat diandalkan, dan tes ini tidak dapat digunakan 

sebagai tes diagnostik lini pertama tanpa tes lain. Jika hasil tes PCR darah negatif dan tes 

PCR ini adalah satu-satunya tes yang dijalankan, hasil ini tidak cukup untuk menyingkirkan 

kasus yang dalam hal-hal lain memenuhi definisi kasus suspek atau probable. Ketentuan 

ini berlaku terlepas dari apakah tes PCR darah spesifik untuk orthopoxvirus atau MPXV. 

 

 

 

3.1.3 Konfirmasi  

Kasus suspek atau probable yang dinyatakan positif terinfeksi MPXV yang 

dibuktikan dengan pemeriksaan laboratorium polymerase chain reaction 

(PCR) dan/atau sekuensing. 
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3.1.4 Discarded  

Kasus suspek atau probable dengan hasil negatif PCR yang diambil dari 

cairan lesi, spesimen kulit atau krusta dan/atau hasil negatif mpox dari 

pemeriksaan sekuensing. 

Kasus probable yang diperoleh secara retrospektif yang tidak 

memungkinkan untuk diambil spesimen dari lesi kulit/mukosa dan tidak 

ada spesimen lain yang terdeteksi positif PCR, maka tetap diklasifikasikan 

sebagai kasus probable. 

Kasus suspek atau probable sebaiknya tidak dimasukkan sebagai kasus 

discarded jika hanya berdasar pada hasil negatif dari spesimen orofaring, 

anal ataupun rektal, atau dari pemeriksaan darah/serum saja. 

  

3.1.5 Kontak Erat  

Orang yang memiliki riwayat kontak dengan kasus probable atau kasus 

terkonfirmasi (sejak mulai gejala sampai dengan krusta 

mengelupas/hilang) mpox dan memenuhi salah satu kriteria berikut:  

a. Kontak fisik langsung kulit dengan kulit (misalnya, bersentuhan, 

berpelukan, berciuman, dan kontak intim atau seksual); 

b. Kontak dengan benda  yang terkontaminasi seperti pakaian atau 

pelapis  tempat tidur  selama proses pencucian  atau pembersihan 

ruangan; 

c. Paparan pernapasan tatap muka yang berkepanjangan dalam jarak 

dekat; dan 

d. Paparan pernapasan (kemungkinan terhirupnya) atau paparan 

mukosa mata pada material lesi (misalnya, krusta) dari orang yang 

terinfeksi). 

e. Tenaga kesehatan tanpa menggunakan APD yang sesuai. 

 

 

3.1.6 Kematian  

Dalam rangka keperluan surveilans, didefinisikan sebagai kematian 

dengan manifestasi klinis meyakinkan untuk kasus probable atau 

konfirmasi, kecuali ada penyebab lain yang tidak terkait mpox (misal 

trauma).  

 




















































































































































