JURNAL KESMAS DAN GIZI (JKG)
E-ISSN: 2655-0849
https://ejournal.medistra.ac.id/index.php/JKG

JURNAL
KESMAS & GIZI (JKG)

Studi Perbandingan Vaksin Cacar yang Direkomendasikan World Health
Organization Untuk Mencegah Cacar Monyet

Comparative Study of World Health Organization Recommended Smallpox
Vaccine to Prevent Monkeypox

Reas Najla Anugrah!”, Ahsanal Kasasiah?

2 Universitas Singaperbangsa Karawang, JI. HS. Ronggo Waluyo, Puesurjaya, Telukjambe Timur, Karawang, Jawa Barat 41361,
Indonesia.
Emaill: 2210631210040@student.unsika.ac.id

Abstrak

Latar Belakang: Monkeypox merupakan penyakit zoonosis yang disebabkan oleh monkeypox virus (MPXV) dari genus
Orthopoxvirus dan menunjukkan peningkatan kasus secara global sejak tahun 2022. Saat ini belum tersedia vaksin spesifik
untuk monkeypox, namun vaksin smallpox diketahui memiliki efek proteksi silang dan direkomendasikan oleh World Health
Organization (WHO) sebagai upaya pencegahan monkeypox. Tujuan: Kajian literatur ini bertujuan untuk membandingkan
efikasi dan keamanan vaksin smallpox yang direkomendasikan WHO, yaitu MVA-BN, LC16m8, dan ACAMZ2000, dalam
mencegah penyebaran monkeypox. Metode: Article review ini dilakukan dengan menelusuri literatur di Google Scholar dan
Publish or Perish menggunakan kata kunci “monkeypox vaccine”, “MVA-BN”, “LC16”, “ACAM2000”, “efikasi”, dan
“keamanan”. Pencarian literatur dibatasi pada artikel yang diterbitkan pada tahun 2015-2025. Dari 155 hasil awal, 9 artikel
memenuhi kriteria dan dianalisis. Hasil: Hasil kajian menunjukkan bahwa ketiga vaksin tersebut efektif dalam mencegah
infeksi monkeypox melalui pembentukan respons imun humoral dan seluler. Vaksin MVA-BN menunjukkan efikasi tertinggi
dengan profil keamanan terbaik, sedangkan LC16m8 memberikan perlindungan jangka panjang dengan efek samping ringan.
Vaksin ACAM2000 efektif namun berisiko menimbulkan efek samping kardiovaskular ringan, sehingga penggunaannya
terbatas pada kelompok tertentu. Kesimpulan: Vaksin smallpox yang direkomendasikan WHO efektif dan relatif aman untuk
pencegahan monkeypox, dengan MVA-BN yang dianggap sebagai opsi paling ideal berdasarkan pertimbangan efikasi dan
profil keamanannya. Pengembangan vaksin spesifik terhadap monkeypox berbasis teknologi baru seperti mMRNA dan DNA
perlu terus dilakukan, karena teknologi ini memiliki kemampuan untuk menargetkan antigen virus secara lebih spesifik,
menghasilkan respons imun yang lebih cepat dan kuat, serta berpotensi memiliki profil keamanan yang lebih baik

Kata kunci: ACAM2000; Cacar monyet; LC16; MVA-BN; Vaksin
Abstract

Background: Monkeypox is a zoonotic disease caused by the monkeypox virus (MPXV) from the Orthopoxvirus genus and
has shown a global increase in cases since 2022. Currently, no specific vaccine is available; however, smallpox vaccines
provide cross-protection and are recommended by the World Health Organization (WHO) for prevention. Objective: This
review aims to compare the efficacy and safety of WHO-recommended smallpox vaccines (MVA-BN, LC16m8, and
ACAM2000) in preventing monkeypox. Methods: This literature review searched Google Scholar and Publish or Perish with
the keywords “monkeypox vaccine”, “MVA-BN,” “LC16,” “ACAM2000,” “efficacy,” and “safety.” Articles published
between 2015 and 2025 were included. Of 155 identified records, 9 met the inclusion criteria and were analyzed. Results: All
vaccines were effective in preventing monkeypox through humoral and cellular immune responses. MVA-BN showed the
highest efficacy and best safety profile, while LC16m8 provided long-term protection with mild adverse effects. ACAM2000
was effective but associated with mild cardiovascular adverse events, limiting its use in certain populations. Conclusion:
WHO-recommended smallpox vaccines are effective and relatively safe, with MVA-BN considered the most optimal option.
Further development of monkeypox-specific vaccines using mRNA and DNA technologies is needed, as these platforms allow
more specific antigen targeting and may enhance immune response and safety.
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1. PENDAHULUAN

Cacar monyet (monkeypox) adalah penyakit virus zoonotic yang merupakan anggota genus Orthopoxvirus dalam
famili Poxviridae [1-3]. WHO menyatakan ada dua klade virus yang berbeda. Klade | (dengan subklade la dan
Ib) dan klade II (dengan subklade Ila dan IIb). Pada tahun 1958 monkeypox pertama kali dikenali pada spesies
monyet di Copenhagen. Setelah itu, penyakit ini dideteksi pada bulan September 1970 pada seorang anak berumur
9 bulan yang belum pernah mendapatkan vaksin cacar (smallpox) di Republik Kongo, dan dinilai sebagai penyakit
endemik [4]. Selama beberapa dekade, virus ini terbatas di daerah tertentu di dunia. Namun sejak awal Mei 2022,
wabah mulai dilaporkan dari berbagai negara non-endemik. Peningkatan jumlah kasus secara global sangat
signifikan, sehingga pada 23 Juli 2022, WHO menyatakan wabah multi negara ini sebagai keadaan darurat
kesehatan masyarakat yang meresahkan dunia [5,6]. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, telah teridentifikasi 88 kasus monkeypox di Indonesia dari tahun 2022 hingga 2024 [7,8].

Penyebaran Monkeypox dapat dihindari dengan proteksi, deteksi dini, perawatan yang cepat, dan vaksinasi [9,10].
Saat ini belum ditemukan vaksin spesifik untuk virus monkeypox [11]. Namun, penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa vaksin smallpox berperan dalam 85% pencegahan infeksi monkeypox, dikarenakan adanya
reaksi silang imunologis antar virus dalam satu genus yang sama [4,12,13]. Penelitian menunjukkan bahwa virus
monkeypox dan virus smallpox memiliki kemiripan 95% sekuens antigen immunodominan, seperti 35R, B6R,
A29L, dan M1R. Sehingga dapat dikatakan antigen pada vaksin smallpox dapat memicu respon antibodi untuk
melawan virus monkeypox [14]. Terdapat tiga vaksin yang direkomendasikan oleh World Health Organization,
diantaranya adalah MVA-BN, LC-16 (vaksin generasi ketiga), dan ACAM2000 (vaksin generasi kedua) [5,15,16].

Stigma negatif yang tumbuh dan berkembang di masyarakat terkait vaksinasi berbahaya bagi tubuh berpotensi
meningkatkan kekhawatiran atas penerimaan publik [17]. Keamanan adalah salah satu hal yang penting untuk
dibahas karena sering dipertanyakan masyarakat. Maka dari itu, tujuan dari penulisan review artikel ini adalah
untuk memberikan informasi serta pemahaman mengenai keamanan dan efikasi vaksin smallpox untuk mencegah
penyebaran monkeypox yang telah direkomendasikan oleh WHO. Dengan dukungan data-data dari pustaka yang
valid, diharapkan penerimaan dan pemahaman masyarakat terhadap vaksin monkeypox akan meningkat.

2. METODE

Article review ini dilakukan dengan membaca dan menganalisis literatur untuk mengidentifikasi suatu
permasalahan penting dari suatu artikel, jurnal, dan publikasi lainnya. Proses seleksi studi dideskripsikan dalam
Gambar 1. Sumber literatur diperoleh dari pencarian di Google Scholar dan Publish or Perish. Kriteria inklusi
meliputi artikel atau jurnal yang diterbitkan dalam kurun waktu maksimal 10 tahun terakhir. Selain itu, artikel
yang dipilih juga mengandung kata kunci “Vaksin Monkeypox”, “MVA-BN”, “Efikasi”, “ACAM2000”, “LC-16”
sesuai dengan topik yang sedang dibahas. Kriteria inklusi dan eksklusi terhadap artikel yang akan dianalisis
disajikan pada tabel 1 berikut

Tabel 1. Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria Inklusi Eksklusi
Population Studi dengan subjek manusia atau Studi yang dilakukan secara in silico
hewan uji yang beresiko terpapar (permodelan komputer) atau in vitro
monkeypox atau yang diinfeksikan (menggunakan komponen organisme yang

virus atau terinfeksi virus monkeypox  telah diisolasi sebagai subjek)

Intervention Pemberian vaksin smallpox yang Pemberian vaksin smallpox lain selain yang
direkomendasikan ~ World  Health direkomendasikan World Health
Organization untuk mencegah Organization untuk mencegah penyebaran
penyebaran monkeypox (ACAM2000, monkeypox
MVA-BN, LC-16)
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Comparison Studi dengan kelompok control Studi yang tidak menyertai kelompok kontrol

Outcomes Serokonversi antibodi yang terbentuk, Penelitian yang tidak menunjukkan hasil
survival rate, efek klinis, efek samping akhir berupa serokonversi antibodi yang
pasca vaksinasi smallpox untuk terbentuk, survival rate, efek klinis dan efek
mencegah monkeypox dan mengurangi samping pasca vaksinasi smallpox untuk
efek klinis setelah terpapar monkeypox mencegah monkeypox dan mengurangi efek
virus klinis setelah terpapar monkeypox virus

4 ™
Pencarian Literatur Basic Data: Google Scholar, Publish or Perish.
Keywords: Monkeypox, Immunization, Vaccine, ACAM2000, MVA, LC16, study

(n=155)
P
~ T / 15 artikel dieksklusi dengan
_ v ) | kriteria tahun 2015-2025
Artikel yang dikeluarkan dari kriteria tahun 2015-2025

(n=140) P
~ T g 128 artikel dieksklusi dengan
) v . L kriteria inklusi

Kriteria jurnal dan artikel yang dipilih berdasarkan pada judul, abstrak, kata kunci,
dan pembahasan
A\ vy
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Artikel dan jurnal sesuai dengan kriteria inklusi diproses kembali
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Artikel dan jurnal yang sesuai dengan penelitian
(n=9)
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Gambar 1. Diagram alir proses pencarian dan seleksi literatur
3. HASIL

Gambar 1 menunjukkan hasil pencarian berupa diagram alir PRISMA. Sebanyak 155 artikel ditemukan dari 2
sumber pencarian, yang dipilih melalui otomatisasi dan deduplikasi menjadi 140 artikel untuk dilakukan
pemilihan artikel berdasarkan judul dan abstrak. Setelah menerapkan kriteria eksklusi dan inklusi, 128 artikel
dieksklusi dengan kriteria inklusi karena kurang relevan, dan menyisakan 12 artikel untuk dilakukan penyeleksian
artikel secara lengkap. Setelah meninjau artikel secara menyeluruh, 9 artikel dipilih sebagai bahan penelitian, 3
artikel lainnya yang dikecualikan merupakan artikel yang memiliki hasil berupa efikasi atau keamanan vaksin
smallpox untuk mencegah monkeypox dan mengurangi efek klinis setelah terpapar monkeypox virus.

Tabel 2. Karakteris.tik Jurnal

Judul Studi

Penulis Penelitian (tempat) Hasil
: Clinical and Provinsi Jumlah insiden monkeypox lebih rendah pada
Whitehouse, et . . . . R
al., (2021). Epidemiological Tshuapa, kelompok orang yang telah menerima vaksinasi
' Findings  from Kongo cacar daripada kelompok yang belum
Enhanced mendapatkan vaksin. Pasien yang lahir sebelum
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Asquith, et al.,

(2024)

Keckler, et

al., (2020)

lizuka, et al.,

(2017)

Gao,
(2023)

et

al.,

Monkeypox
Surveillance in
Tshuapa
Province,
Democratic
Republic of the
Congo  During
2011-2015

Characterizing the

acute antibody
response of
monkeypox  and
MVA-BN vaccine
following an
Australian
outbreak

IMVAMUNE and
ACAM2000®
Provide Different
Protection

against Disease
When
Administered
Postexposure in

an Intranasal
Monkeypox
Challenge
Prairie Dog
Model

A Single
Vaccination  of
Nonhuman
Primates with
Highly
Attenuated
Smallpox
Vaccine, LC16m8,
Provides  Long-
term Protection
against
Monkeypox

Cross-reactive
immune
responses

to monkeypox
virus induced by

Australia

Amerika
Serikat

Jepang

China
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tahun 1980 (diduga telah divaksinasi)
cenderung tidak melaporkan limfadenopati,
ulkus bukal, disfagia, konjungtivitis, dan
fotofobia tetapi lebih cenderung melaporkan
sakit kepala daripada pasien yang lahir setelah
tahun 1980.

Peneliti menyimpulkan dua dosis vaksin MVA-
BN dapat meningkatkan respons antibodi yang
signifikan. Vaksin ini mempengaruhi respons
antibodi yang cepat setelah terpapar infeksi
infeksi MPXV. Antibodi yang terbentuk setelah
vaksinasi MVA-BN dapat bertahan dalam
jangka waktu lama setelah pemberian vaksin
Dryvax generasi pertama (vaksin smallpox
pertama yang memiliki efek perlindungan
terhadap monkeypox).

Hewan uji yang diinfek dengan 2x LD50 dan
diberikan  vaksin  Imvamune (MVA-BN)
menunjukkan survival rate tertinggi (88%)
dibandingkan dengan hewan uji yang
divaksinasi ACAM2000 (50%) dan hewan uji
kontrol (yang tidak divaksinasi) (25%).
Pemberian vaksin pada hewan uji yang
diinfeksikan 170x LD50 tidak meningkatkan
survival rate yang singnifikan. Hewan uji yang
divaksinasi mengalami penurunan berat badan
dan jumlah lesi yang lebih sedikit dibandingkan
dengan kelompok kontrol. Hewan uji yang
divaksinasi memiliki titer antibodi yang lebih
tinggi dibandingkan dengan kontrol. Respons
antibodi lebih tinggi pada hewan uji yang

divaksinasi  hari  ke-1 post  exposure
dibandingkan dengan hewan uji yang
divaksinasi hari ke-3 post exposure.

Monyet yang divaksinasi LC16m8

menunjukkan perlindungan jangka panjang
terhadap MPXV tanpa gejala signifikan,
sedangkan  kelompok tanpa  vaksinasi
mengalami infeksi berat. Vaksinasi LC16m8
terbukti efektif selama lebih dari satu tahun.

MVA unggul dalam memicu respons imun
humoral (antibodi) dan seluler (kekebalan sel)
sebagai respon perlawanan protective antigen
dari virus Mpox, seperti antigen A29, M1, H3,
11, A35, dan B6. Menjadikan MVA dapat
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MVA
vaccination in
mice
Freeze-dried live
attenuated
smallpox vaccine
prepared in cell
culture "LC16-
KAKETSUKEN":

Post-marketing
surveillance study
on safety and
efficacy compliant
with Good Clinical
Practice

A randomized
phase 3 trial to
assess the
immunogenicity
and safety of 3
consecutively
produced lots of
freeze-dried MVA-
BN

vaccine in
healthy

adults

Evaluating the

Immunogenicity
and Safety of a

Smallpox
Vaccine to
Monkeypox in

Healthy Japanese
Adults:

A  Single-Arm
Study

Prospective
safety
surveillance
study
ACAM2000
smallpox vaccine
in

of

deploying military
personnel

Jepang

Amerika
Serikat

Jepang

Amerika
Serikat

digunakan  sebagai  vaksin

penyebaran monkeypox.

pencegahan

53 dari 196 peserta yang divaksinasi pertama kali
(belum pernah mendapat vaksin smallpox
sebelumnya) menunjukkan efek samping.

4 dari 71 peserta yang mendapat vaksin ulang
(pernah mendapat vaksin smallpox sebelumnya)
menunjukkan efek samping.

1 peserta dengan riwayat vaksinasi yang tidak
diketahui menunjukkan efek samping

Jenis efek samping ringan yang dilaporkan
meliputi: Pembengkakan kelenjar getah bening di
ketiak (19.4%), Demam (1.5%), Kelelahan
(0.7%), Ruam (0.4%), Eritema (kemerahan) di
area vaksinasi (5.2%), Pembengkakan di area
vaksinasi (0.4%), Autoinokulasi (penyebaran
vaksin ke bagian tubuh lain) (0.4%)

Efek samping lokal yang paling umum
dilaporkan adalah nyeri di area suntikan
(87,2%) dan eritema (73,2%), sedangkan efek
samping yang paling umum adalah nyeri otot,
kelelahan, dan sakit kepala pada 40,6% hingga
45,5% dari semua peserta. Tidak ada efek
samping serius terkait yang dilaporkan. Sebagai
kesimpulan,  data  menunjukkan hasil
imunogenisitas dan dengan formulasi freeze-dry
MVA-BN yang dikeringkan beku.

Tingkat serokonversi antibodi netralisasi virus
monkeypox meningkat secara signifikan pada
hari ke-28 pasca vaksinasi. Vaksin LC16 dapat
merangsang  sistem  kekebalan  untuk
menghasilkan antibodi efektif melawan virus
monkeypox. Antibodi penetral monkeypox virus
masih ada hingga hari ke 168, menunjukkan
kemampuan vaksin untuk menghasilkan
respons imun dapat bertahan lama.

Vaksin ACAM2000 menunjukkan peningkatan
risiko mioperikarditis yang tidak signifikan secara
statistik  dibandingkan  kelompok  kontrol,
Sebagian besar kasus mioperikarditis yang
ditemukan bersifat subklinis, dengan gejala
minimal atau tanpa gejala yang hanya terdeteksi
melalui tes troponin atau EKG. Tidak ada laporan
kasus komplikasi serius seperti ensefalitis,
eczema vaccinatum, atau infeksi progresif akibat
vaksin.

Dapat disimpulkan bahwa vaksinasi ACAM2000
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meningkatkan resiko mioperikarditis sederhana,
dan tidak signifikan. Efek samping lokal yang
umum terjadi adalah pruritus di lokasi injeksi dan
pembesaran kelenjar getah bening.

4. PEMBAHASAN

Spesies Orthopoxvirus dapat menimbulkan reaksi silang pada spesies Orthopoxvirus lain [18]. Poxvirus memiliki
sejumlah faktor virulensi penting yang bertindak sebagai protein imunomodulator yang menargetkan pathway
utama interferon, kemokin, sitokin inflamasi, sistem komplemen, dan famili toll-like receptor (TLR) [19].
Vaksinasi dengan virus vaccinia akan mengaktifkan pattern recognition receptors (PRRs). Pattern recognition
receptors (PRRs) adalah kelas reseptor yang dapat secara langsung mengenali struktur molekul [20]. Respon ini
membantu menghambat replikasi awal virus dan mengaktifkan antigen presenting cell (APC). Sitokin pro-
inflamasi dan kemokin yang dihasilkan akan merangsang kerja limfosit sel T ke jaringan yang terinfeksi. Sel T
helper mengekskresikan sitokin IL-4, IL-5 dan sinyal kostimulasi (CD40L) yang membantu aktivasi sel B, sel T
helper juga menghasilkan IL-2 dan IFN-y untuk mengaktifkan sel T sitotoksis (CTL). Sel B akan menghasilkan
antibodi untuk menetralkan virus, menargetkan virus untuk dirusak (opsonisasi), mengaktifkan sistem
pembunuhan virus oleh antibody-dependent cell cytotoxicity (ADCC). Sel T CD8 akan merusak sel yang terinfeksi
dengan melepaskan molekul untuk menghancurkan sel target seperti perforin, granzim, atau mengaktifkan
pathway apoptosis sel. Sekresi sitokin (IFNg, TNFa) oleh limfosit T juga memiliki aktivitas antivirus. Respon
humoral dan respon adaptif bersamaan menghentikan replikasi virus, melisiskan sel yang terinfeksi, dan
membuang partikel virus dari inang. Jumlah limfosit spesifik virus kemudian menyusut menjadi populasi memori
kecil dalam jangka waktu panjang yang mampu merespons dengan cepat infeksi Vaccinia virus (VACV) dan
Orthopox virus (OPXV) lain [19].

Genome’s central region pada semua Orthopoxvirus memiliki 90% homologi, virus monkeypox dan virus vaccinia
memiliki 96.3% homologi [21]. Vaksinasi dengan vaksin smallpox dianggap sebagai salah satu tindakan untuk
mencegah penyebaran monkeypox karena kesamaan antigen antara virus vaccinia dan virus monkeypox [18].
Penelitian menunjukkan bahwa virus monkeypox dan virus smallpox memiliki kemiripan 95% sekuens antigen
immunodominan, seperti antigen 35R, B6R, A29L, dan M1R. Sehingga dapat dikatakan antigen pada vaksin
smallpox dapat memicu respon antibodi untuk melawan virus monkeypox [14,20,21]. Pada suatu penelitian,
vaksinasi smallpox dapat meringankan gejala infeksi virus monkeypox. Jumlah insiden monkeypox lebih rendah
pada kelompok orang yang telah menerima vaksinasi cacar daripada kelompok yang belum mendapatkan vaksin.
Pasien yang lahir sebelum tahun 1980 (diduga telah divaksinasi) cenderung tidak mendapatkan efek samping
limfadenopati, ulkus bukal, disfagia, konjungtivitis, dan fotofobia, tetapi lebih cenderung melaporkan sakit kepala
daripada pasien yang lahir setelah tahun 1980 [22].

Saat ini, terdapat tiga vaksin yang direkomendasikan oleh World Health Organization, diantaranya adalah MVA-
BN, LC-16 (vaksin generasi ketiga), dan ACAMZ2000 (vaksin generasi kedua) [5,15,16]. Vaksin cacar Modified
Vaccinia virus Ankara (MVA-BN) merupakan vaksin strain virus yang dilemahkan dan tidak dapat bereplikasi
di dalam sel manusia [23,24]. Vaksin generasi ketiga ini telah disetujui untuk digunakan melawan monkeypox di
banyak negara di seluruh dunia termasuk Inggris, Eropa, dan Amerika Serikat [15]. MVA-BN dapat digunakan
oleh penderita HIV dan dermatitis eksfoliatif, tidak seperti vaksinasi ACAM2000 [25].

LC16 adalah vaksin cacar generasi ketiga yang dikulturkan dalam jaringan, LC16m8, dari strain asli Lister
(Elstree) dengan virus vaccinia yang hidup, dan sangat dilemahkan. Vaksin ini telah digunakan di seluruh dunia
dalam program pemberantasan cacar Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) [26]. Vaksin ACAM2000 mengandung
virus vaksinia hidup. Vaksin diberikan dengan jarum bercabang dua yang dibasahi vaksin dan diinjeksikan ke
kulit di lengan atas. Dalam waktu 3 hari setelah vaksinasi, ruam merah akan muncul di kulit. Ini menunjukkan
keberhasilan penyerapan vaksin dan biasanya merupakan tanda positif. Begitu berada di dalam tubuh, vaksin
merangsang respons imun serupa yang ditandai dengan peningkatan antibodi penetral dan respons sel T. Vaksin
tidak direkomendasikan untuk pasien dengan gangguan kekebalan tubuh, termasuk mereka yang mengidap human
immunodeficiency virus (HIV), kanker, anak anak, wanita hamil, pasien yang menggunakan steroid dan obat
antikanker secara bersamaan.[27,28]

Serologi Pasca Vaksinasi

Vaksin MVA-BN diberikan dalam dua dosis dengan jarak 4 minggu. Vaksin MVA dapat diberikan dalam dosis
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0,5 ml secara subkutan atau 0,1 ml secara intramural [15,29]. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Asquith, et
al. (2024). Sebanyak 90 sampel diterima untuk serologi dari pasien yang terkonfirmasi atau diduga menderita
monkeypox. 18 sampel kasus monkeypox virus (MPXV) dikonfirmasi dengan Nucleic Acid Amplification Test
(NAAT) dan diambil lebih dari 3 hari setelah hasil positif, 16 sampel menunjukkan adanya IgG anti-MPXV [30].
Adanya IgG sebagai antibodi penetralisasi diharapkan dapat melindungi tubuh dari virus monkeypox [31]. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa dosis vaksin MVA-BN dapat meningkatkan respons antibodi yang signifikan.
Vaksin ini mempengaruhi respons antibodi yang cepat setelah terpapar infeksi monkeypox virus. Respon imun
humoral sangat penting untuk perlindungan terhadap patogen yang menyerang dan merupakan mekanisme dasar
perlindungan untuk sebagian besar vaksin [32]. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Gao, et al. 2023. dengan
hewan uji mencit, MVA unggul dalam memicu respons imun humoral (antibodi) dan seluler (kekebalan sel)
sebagai respon perlawanan protective antigen dari virus monkeypox, seperti antigen A29, M1, H3, 11, A35, dan
B6 [18].

Vaksinasi dengan LC16m8 menghasilkan respons imun protektif yang melibatkan antibodi 1gG spesifik terhadap
virus vaccinia, menunjukkan perlindungan yang signifikan terhadap infeksi MPXV. Antibodi terbentuk dengan
cepat setelah vaksinasi dan mencapai konsentrasi tertinggi dalam 28 hari. Meskipun kadarnya perlahan menurun
dalam rentang waktu 6-12 bulan, kemampuan perlindungan terhadap infeksi tetap ada [33].

Efektivitas Vaksin

Vaksin MVA-BN dan ACAM2000 telah diteliti efikasinya untuk profilaksis post exposure virus monkeypox.
Kelompok hewan uji prairie dog yang diinfeksikan monkeypox virus dengan dosis 170x LD50 menunjukkan
bahwa vaksin tidak meningkatkan survival rate yang signifikan. Namun, kelompok hewan uji prairie dog yang
diinfeksikan monkeypox virus dengan dosis 2x LD50, dan diberikan vaksin Imvamune (MVA-BN) menunjukkan
survival rate tertinggi (88%) dibandingkan dengan hewan uji yang divaksinasi ACAM2000 (50%) dan hewan uji
kontrol yang tidak divaksinasi (25%). Hewan uji yang divaksinasi mengalami penurunan berat badan dan jumlah
lesi yang lebih sedikit dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hewan uji yang divaksinasi memiliki titer antibodi
yang lebih tinggi dibandingkan dengan kontrol. Respons antibodi lebih tinggi pada hewan uji yang divaksinasi
hari ke-1 post exposure dibandingkan dengan hewan uji yang divaksinasi hari ke-3 post exposure. Ini
menunjukkan bahwa vaksin smallpox yang direkomendasikan oleh WHO (ACAMZ2000 dan MVA-BN) memiliki
efikasi profilaksis post exposure virus monkeypox [34].

Pada penelitian yang dilakukan oleh lizua. et al. (2017). monyet cynomolgus diberikan vaksin LC16, sebagian
monyet tidak diberikan vaksin sebagai kontrol negatif. Setelah itu monyet diinfeksikan dengan virus monkeypox.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Vaksinasi LC16 pada monyet menunjukkan perlindungan jangka
panjang terhadap monkeypox virus tanpa gejala signifikan, sedangkan kelompok tanpa vaksinasi mengalami
infeksi berat hingga kematian. Tingkat viremia jauh lebih rendah dibandingkan kelompok tanpa vaksinasi,
menunjukkan kemampuan vaksin untuk menekan replikasi virus.[33] Vaksinasi LC16 terbukti efektif selama
lebih dari satu tahun. Pada penelitian lain, 50 orang divaksinasi LC16, dan dilakukan observasi. Tingkat
serokonversi antibodi netralisasi virus monkeypox meningkat secara signifikan pada hari ke-28 pasca vaksinasi.
Vaksin LC16 dapat merangsang sistem kekebalan untuk menghasilkan antibodi efektif melawan virus monkeypox.
Antibodi penetral monkeypox virus tetap ada hingga hari ke 168, hal ini menunjukkan kemampuan vaksin LC16
untuk menghasilkan respons imun dapat bertahan lama [35].

Efek Samping dan Keamanan Vaksin

Penelitian yang dilakukan oleh Overton, et al. (2022). Menunjukkan adanya efek samping pasca vaksinasi MVA-
BN. Efek samping lokal yang paling sering terjadi adalah nyeri di area suntikan dan eritema, sedangkan efek
samping lain yang paling sering terjadi adalah nyeri otot, kelelahan, dan sakit kepala. Tidak ada efek samping
serius pasca vaksinasi. Data penelitian menunjukkan vaksin MVA-BN menghasilkan imunogenisitas dan
keamanan yang konsisten dan kuat [36].

LC16m8 telah divaksinasi kepada lebih dari 50.000 anak di Jepang selama tahun 1973-1974, tanpa menunjukkan
efek samping yang berat, seperti ensefalitis pascavaksinasi, vaksinia progresif, dan komplikasi kulit, termasuk
autoinokulasi, eksantema pascavaksinasi, dan eksim vaksinatum [26]. Penelitian yang dilakukan oleh Nishimiya,
et al. (2015). menunjukkan bahwa vaksinasi LC16 diketahui tidak menimbulkan efek samping yang serius. 268
orang (261 pria dan 7 wanita) dari Pasukan Bela Diri Darat Jepang diberikan vaksin LC16-KAKETSUKEN dan
dilakukan observasi efek samping dan kemanjuran vaksin. Jenis efek samping ringan yang terjadi meliputi
pembengkakan kelenjar getah bening di ketiak, demam, kelelahan, ruam, eritema di area vaksinasi, pembengkakan
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di area vaksinasi, dan auto inokulasi (penyebaran vaksin ke bagian tubuh lain) [26].

Penelitian yang dilakukan oleh Faix, et al., (2020). menunjukkan bahwa Vaksin ACAMZ2000 menunjukkan
peningkatan risiko myoperikarditis yang tidak signifikan secara statistik dibandingkan kelompok kontrol,
Sebagian besar kasus myoperikarditis yang ditemukan bersifat subklinis, dengan gejala minimal atau tanpa gejala
yang hanya terdeteksi melalui tes troponin atau EKG. Tidak ada laporan kasus komplikasi serius seperti
ensefalitis, eczema vaccinatum, atau infeksi progresif akibat vaksin. Dapat disimpulkan bahwa vaksinasi
ACAMZ2000 meningkatkan resiko mioperikarditis sederhana, dan tidak signifikan. Efek samping lokal yang
umum terjadi adalah pruritus di lokasi injeksi dan pembesaran kelenjar getah bening [37].

Pengembangan Vaksin Monkeypox Generasi Baru

Vaksin DNA 4pox merupakan vaksin berbasis asam nukleat yang menargetkan situs imunogenik L1, A27, B5,
dan A33 virus vaccinia. Vaksin ini mampu memberikan perlindungan yang serupa dengan vaksin cacar generasi
sebelumnya (ACAM2000, MVA) dan menunjukkan Kinerja yang unggul dalam mencegah penularan virus,
sehingga mengurangi kemungkinan penularan virus [38,39]. Penelitian telah menunjukkan bahwa vaksin DNA
4pox dapat menghasilkan kekebalan protektif terhadap serangan mematikan virus orthopox termasuk monkeypox
pada tikus dan primata non-manusia [40]. Hasil ini menunjukkan bahwa pendekatan berbasis asam nukleat dapat
menjadi alternatif untuk imunisasi melawan Orthopoxvirus. Tetapi vaksin ini belum diuji validasi klinis [38].

Vaksin Multivalent MRNA adalah vaksin yang memiliki materi genetik, protein yang diproduksi dari materi
genetik yang diinjeksikan akan memicu respon imun seluler dan humoral [40,41,42]. MPXVac-097 merupakan
salah satu vaksin yang sedang dikembangkan untuk menargetkan lima antigen MPXV seperti A29L, ESL, M1R,
A35R, dan B6R. Hasil penelitian menunjukkan adanya respon sel T spesifik terhadap MPXV [42,43,44].
Penelitian lain juga mengembangkan vaksin yang menargetkan Domestic research targeting the mature virion
(MV) and enveloped virion (EV) yang berpengaruh dalam replikasi MPXV telah menghasilkan empat jenis vaksin
mRNA menggunakan kombinasi antigen dari EV (A35R dan B6R), MV (A29L, E8SL, H3L, dan M1R), dan protein
permukaan EV dan MV. Vaksin ini dievaluasi pada tikus untuk mengetahui kemanjuran perlindungannya. Studi
menunjukkan bahwa vaksin mMRNA dengan berbagai kombinasi antigen pada permukaan EV dan MV dapat
memberikan proteksi pada hewan uji tikus dari dosis mematikan virus vaccinia, dengan vaksin yang mengandung
antigen EV dan MV memberikan perlindungan terkuat, Penelitian ini dapat menjadi landasan untuk
pengembangan lebih lanjut vaksin mRNA yang aman dan efektif [44], [45].

5. KESIMPULAN

Vaksin smallpox MVA-BN, LC16, dan ACAM2000 memiliki efikasi dan aman digunakan dalam mencegah
penyebaran monkeypox. Vaksin MVA-BN memiliki efikasi terbaik, dan efek samping yang lebih sedikit karena
virus tidak dapat bereplikasi dalam tubuh. Vaksin generasi ketiga menimbulkan efek samping ringan, sedangkan
vaksin generasi kedua dapat menyebabkan efek samping yang lebih serius, dan dikontraindikasikan pada pasien
dengan kondisi tertentu. Vaksinasi untuk monkeypox dengan MVVA-BN lebih disarankan dibandingkan dengan
vaksin lain untuk menghindari adanya efek samping.
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