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ABSTRAK

Middle East Respiratory Syndrome (MERS) adalah penyakit yang disebabkan oleh MERS-Coronavirus (MERS-CoV). Umumnya, MERS menyebabkan 
gejala sistem pernapasan seperti batuk, sesak napas, dan demam. Saat ini tidak ada pengobatan khusus untuk MERS. Ribavirin dan interferon-
α2a yang digunakan untuk mengobati penyakit akibat coronavirus dapat membantu mengobati MERS.

Kata	kunci: Coronavirus, interferon-α2a, ribavirin

ABSTRACT

Middle East Respiratory Syndrome (MERS) is a disease caused by MERS-Coronavirus (MERS-CoV). Generally, MERS causes respiratory symptoms 
such as cough, shortness of breath, and fever. There is no specific treatment for MERS. Drugs used to treat diseases caused by coronavirus such 
as ribavirin and interferon-α2a can be used.
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PENDAHULUAN
Middle East Respiratory Syndrome (MERS) 
dilaporkan pertama kali pada tahun 2012 
di Arab Saudi. MERS adalah penyakit yang 
disebabkan oleh coronavirus yang dikenal 
sebagai Middle East Respiratory Syndrome 
Coronavirus (MERS-CoV); penyakit ini 
umumnya menyerang sistem pernapasan 
manusia menyebabkan batuk, sesak napas, 
dan demam;1 gejala lainnya adalah diare, 
mual, dan muntah. MERS-CoV, seperti 
coronavirus lainnya, diduga menyebar dari 
sekret pernapasan orang terinfeksi, seperti 
melalui batuk. Namun, cara penyebaran 
yang pasti belum diketahui. National Institute 
of Health (USA) menyatakan bahwa sumber 
penyebaran primer MERS-CoV pada manusia 
adalah dari unta yang telah terinfeksi.2

MERS dapat menyebabkan beberapa 
komplikasi yang berbahaya, seperti 
pneumonia dan gagal ginjal. Menurut Center 

of Disease Control (CDC), dari 10 pasien MERS, 3 
hingga 4 akan meninggal akibat komplikasi.3,4 
Ribavirin dan interferon-α2a digunakan 
untuk mengobati MERS, namun kedua obat 
ini kurang berhasil karena efek samping dan 
memerlukan penanganan khusus.3,4 Pasien 
yang akan diberi ribavirin dan interferon-α2a 
harus memenuhi beberapa kriteria berikut:4,5

1. Infeksi MERS-CoV yang dikonfirmasi 
melalui pemeriksaan laboratorium

2. Pneumonia yang terbukti secara klinis 
ataupun radiologis

3. Pasien membutuhkan dukungan 
ventilator invasif atau non-invasif.

4. Persetujuan 1 konsultan di bidang 
penyakit infeksius untuk pasien dewasa.

Selain itu, vaksin untuk MERS masih 
belum ditemukan, oleh karena itu langkah 
pencegahan amat penting. Penggunaan 
masker, penggunaan antiseptik saat cuci 
tangan, dan menghindari kontak dengan 

sumber infeksi merupakan langkah 
pencegahan yang amat penting dalam 
memberantas MERS. Perlu penyuluhan 
tentang MERS kepada jemaah haji dan 
skrining MERS setelah jemaah haji pulang ke 
negara asal. Informasi tentang MERS, langkah 
tatalaksana, serta langkah pencegahan 
menjadi pembahasan utama tulisan ilmiah 
ini.5-7

EPIDEMIOLOGI
Middle East Respiratory Syndrome - Coronavirus 
(MERS-CoV) merupakan penyakit infeksi 
pernapasan manusia disebabkan virus baru. 
Penyakit ini semula dilaporkan di Arab Saudi 
pada tahun 2012. Setelah itu, MERS-CoV 
tersebar ke beberapa negara termasuk di 
Asia. Kasus-kasus yang dilaporkan biasanya 
dari negara-negara yang berdekatan dengan 
semenanjung Arab dan mereka yang baru 
bepergian ke negara tersebut, sampai pada 
tahun 2015 di Republik Korea, dilaporkan 

ronaldkartika@gmail.com



CDK-251/ vol. 44  no. 4  th. 2017 245244

CONTINUING MEDICAL EDUCATION

kejadian luar biasa MERS-CoV terbesar yang 
pernah dilaporkan berasal dari wisatawan 
yang baru pulang dari semenanjung Arab.1

Sejak tahun 2012, sebanyak 26 negara yang 
telah terdeteksi MERS-CoV termasuk negara 
di Timur Tengah: Mesir, Iran, Jordan, Kuwait, 
Oman, Qatar, Arab Saudi, United Arab Emirates, 
dan Yemen; di Afrika: Algeria dan Tunisia; 
di Eropa: Autria, Perancis, Jerman, Belanda, 
Itali, Yunani, Turki, dan United Kingdom; di 
Asia; Cina, Republik Korea, Malaysia, Filipina, 
dan Thailand; dan di Amerika Utara: Amerika 
Serikat. Hingga 7 Juli 2015, belum ada 
kasus MERS-CoV yang dilaporkan terjadi di 
Indonesia.

ETIOLOGI
MERS-CoV adalah coronavirus manusia yang 
kebanyakan menyebabkan pilek yang dapat 
sembuh sendiri. Transmisi virus ini zoonotik, 
ditransmisi melalui hewan ke manusia.5,6 Virus 
ini digolongkan dalam genus coronavirus 
seperti virus penyebab severe acute respiratory 
syndrome (SARS).5,6 Asal virus ini belum pasti, 
namun menurut analisis perbedaan genom 
pada virus, virus ini didapatkan berasal dari 
kelelawar dan telah ditransmisi ke unta.6,7 
MERS-CoV dapat menyebar dari orang ke 
orang melalui sekret droplet pernapasan. 
MERS sering menginfeksi mereka yang 
sedang merawat individu penderita MERS. 
Sumber penularan lain adalah kontak 
dengan cairan tubuh penderita terinfeksi, 
sekret pernapasan, daging unta mentah atau 
setengah matang, dan produk susu unta yang 
tidak dipasteurisasi.7,8 Individu yang berisiko 
mendapat MERS adalah pelayan kesehatan 
penderita MERS, peternak unta, individu 
yang mengonsumsi susu unta, pekerja pasar, 
trek balap, dan rumah potong hewan yang 
menangani unta.

Infeksi MERS-CoV harus dicurigai pada 
wisatawan yang memiliki infeksi saluran 
pernapasan akut yang berat setelah bepergian 
dari Arab Saudi dan negara tetangganya 
dalam 10 hari.9 Golongan lanjut usia dan 
yang memiliki masalah kesehatan, seperti 
diabetes, penyakit jantung, atau penyakit hati 
berisiko mendapatkan infeksi serius. Faktor 
risiko tertinggi pada mereka yang mempunyai 
hubungan dekat dengan penderita MERS 
seperti pelayan kesehatan dan pengasuh 
penderita. Kontak dengan cairan tubuh 
unta, sekret pernapasan unta, daging unta 

yang tidak matang, dan susu unta yang 
tidak dipasteurisasi merupakan faktor risiko 
tertinggi di semenanjung Arab dan negara 
tetangganya.8

Patogenesis	 MERS-CoV	 pada	 Saluran	
Pernapasan
MERS-CoV menyerang sel makrofag, 
menyebabkan pelepasan sitokin proinflamasi, 
dapat berakibat pneumonia berat dan 
kegagalan pernapasan. Sel endotel pembuluh 
darah jaringan interstisial paru juga dapat 
terinfeksi oleh MERS-CoV. Karena reseptor 
virus DPP4 juga terdapat pada sel dan 
jaringan tubuh manusia lainnya, dapat terjadi 
penyebaran infeksi ke organ lain yang bisa 
berakibat fatal.

Kebanyakan pasien yang terinfeksi MERS-CoV 
mengalami penurunan jumlah sel limfosit 
seperti pada pasien yang terinfeksi SARS. Hal 
ini akibat penyerapan sel imun yang diinduksi 
sitokin dan pelepasan serta induksi monocyte 
chemotactic protein-1  (MCP-1) dan interferon 
gamma-inducible protein-10  (IP-10), yang 
menekan proliferasi sel-sel progenitor 
mieloid manusia.10 Pada hewan penelitian, 
diungkapkan ada lesi yang bermakna di lobus 
paru yang bervariasi mulai dari 0-75%.

Klinis	dan	Klasifikasi	MERS-CoV
Gejala yang paling umum ialah demam (89%), 
batuk (89%), dispnea (56%), nyeri dada (44%), 
dan malaise (33%).59 Delapan subjek (pasien) 
dilaporkan oleh rumah sakit rata-rata 5 hari 
setelah onset (berkisar antara 1-14 hari), 7 
orang memiliki gejala batuk dan demam 
dengan suhu sekitar ≥38°C (88%), 6 orang 
sesak napas (75%), 5 orang nyeri dada (53%), 
dan 5 (53%) orang mengalami malaise. Gejala 
lain berupa menggigil (38%), mengi (25%), 
diare, muntah, sakit tenggorokan, palpitasi, 
dan kebingungan (13%).11

Klasifikasi kasus MERS-CoV (WHO):9,10

Kasus	dalam	penyelidikan
 � Seseorang dengan ISPA dengan tiga 

keadaan, yaitu demam (≥38°C) atau 
riwayat demam, batuk, dan penumonia 
berdasarkan gejala klinis atau gambaran 
radiologis yang membutuhkan perawatan 
rumah sakit. Waspada pada pasien 
immunocompromised karena gejalanya 
tidak jelas.

Selain itu, disertai salah satu dari kriteria ini:

 � Memiliki riwayat perjalanan ke Timur 
Tengah (negara terjangkit) dalam 14 hari 
sebelum sakit, kecuali ditemukan etiologi 
penyakit lain

 � Ada petugas kesehatan yang sakit dengan 
gejala sama setelah merawat pasien ISPA 
berat (misalnya SARS), terutama pasien 
yang perlu perawatan intensif, tanpa 
memperhatikan tempat tinggal atau 
riwayat bepergian, kecuali ditemukan 
etiologi penyakit lain.

 � Adanya klaster pneumonia (gejala 
penyakit sama) dalam periode 14 hari, 
tanpa memperhatikan tempat tinggal 
atau riwayat bepergian, kecuali ditemukan 
etiologi penyakit lain.

 � Adanya perburukan perjalanan klinis yang 
mendadak meskipun dengan pengobatan 
yang benar, tanpa memperhatikan 
tempat tinggal, kecuali bila ditemukan 
etiologi penyakit lain.

 � Seseorang dengan infeksi saluran 
pernapasan akut ringan sampai berat 
yang memiliki kontak erat dengan kasus 
konfirmasi atau kasus probable infeksi 
MERS-CoV dalam 14 hari sebelum sakit.

Kasus	probable
 � Seseorang dengan pneumonia atau 

ARDS dengan bukti klinis, radiologis, 
atau histopatologis, dan tidak tersedia 
pemeriksaan untuk MERS-CoV atau 
hasil laboratoriumnya negatif pada 
satu kali pemeriksaan spesimen yang 
tidak adekuat, dan ada hubungan 
epidemiologis langsung dengan kasus 
konfirmasi MERS-CoV.

 � Seseorang dengan pneumonia atau 
ARDS dengan bukti klinis, radiologis, atau 
histopatologis, dan hasil pemeriksaan 
laboratorium inkonklusif (pemeriksaan 
skrining hasilnya positif tanpa konfirmasi 
biomolekuler), dan ada hubungan 
epidemiologis langsung dengan kasus 
konfirmasi MERS-CoV.

Kasus	konfirmasi
Seseorang yang terinfeksi MERS-CoV dengan 
hasil pemeriksaan laboratorium positif.

Klaster ialah bila terdapat dua orang atau 
lebih memiliki penyakit sama dan mempunyai 
riwayat kontak yang sama dalam 14 hari. 
Kontak tersebut dapat terjadi pada keluarga, 
dan berbagai tempat lain seperti rumah sakit, 
sekolah, lingkungan kerja, dan sebagainya.
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Hubungan epidemiologis langsung apabila 
dalam 14 hari sebelum timbul sakit:

 � Melakukan kontak fisik erat, yaitu 
seseorang yang kontak fisik atau berada 
dalam ruangan atau berkunjung 
(bercakap-cakap dengan radius 1 meter) 
dengan kasus probable atau konfirmasi 
ketika kasus sedang sakit. Yang termasuk 
kontak erat antara lain petugas kesehatan 
yang memeriksa, merawat, mengantar, 
dan membersihkan ruangan di tempat 
perawatan kasus (orang yang merawat 
atau menunggu kasus di ruangan, orang 
yang tinggal serumah dengan kasus, tamu 
yang berada dalam satu ruangan dengan 
kasus)

 � Bekerja bersama dalam jarak dekat atau di 
dalam satu ruangan

 � Bepergian bersama dengan segala jenis 
alat angkut atau kendaraan.

Kontak erat ialah:
 � Seseorang yang merawat pasien termasuk 

petugas kesehatan atau anggota keluarga, 
atau seseorang yang berkontak erat secara 
fisik.

 � Seseorang yang tinggal di tempat yang 
sama (hidup bersama, mengunjungi) 
kasus probable atau kasus konfirmasi 
ketika kasus sedang sakit.

Jemaah haji yang baru pulang dari Saudi 
Arabia diamati selama 14 hari sejak tanggal 
kepulangan, jika mengalami batuk, demam, 
sesak napas agar datang ke petugas kesehatan 
dengan membawa K3JH.12

PENATALAKSANAAN
Menurut WHO, belum ada penatalaksanaan 
khusus untuk penyakit Middle East Respiratory 
Syndrome ini.13 Juga tidak terdapat vaksin 
yang dapat diberikan untuk mencegah 
penyakit ini.13 Pengobatan secara suportif 
untuk gejala seperti demam, batuk, dan 
sesak napas. Pengobatan suportif ini sangat 
bervariasi, tergantung keadaan pasien dan 
juga komorbiditas pasien.5

Beberapa penelitian telah menyimpulkan 
bahwa pengobatan terapeutik mungkin 
dapat dicapai melalui beberapa jenis obat 
antiviral, yaitu ribavirin dan interferon-α2a, 
karena kedua obat ini digunakan pada pasien 
SARS. Penggunaan ribavirin dan interferon-
α2a ini harus mengikuti protokol dan dosis 
yang tepat (Tabel).

Kriteria yang diperlukan untuk mendapat obat 
ini:4

 � Pemeriksaan laboratorium memberi hasil 
positif menderita infeksi MERS

 � Gejala klinis dan pemeriksaan radiologi 
yang memberi hasil pneumonia

 � Pasien memerlukan ventilator invasif atau 
non-invasif

 � Mendapat persetujuan dari konsultan 
bagian Penyakit Infeksi Dewasa

Pencegahan
Pencegahan MERS lebih difokuskan kepada 
pencegahan primer, yaitu mencegah orang 
menjadi sakit. Belum ditemukan vaksin yang 
mampu melindungi dari MERS.5 Penularan 
MERS dapat terjadi secara langsung, yaitu dari 
hewan Timur Tengah (unta) dan dapat juga 
sekunder dari orang yang sedang menderita 
MERS, terutama pada yang sering kontak 
seperti perawat, dokter, dan keluarga terdekat.

Langkah pencegahan penularan langsung 
dari sumber MERS adalah sebagai berikut:5

 � Sering mencuci tangan jika kontak 
dengan hewan atau jika berada di 
tempat-tempat ada hewan seperti pasar, 
terutama pasien gagal ginjal, diabetes, 
dan immunocompromised.

 � Produk dari hewan, seperti daging dan 
susu, harus dipastikan dimasak dengan 
sempurna, bukan separuh masak. Susu 
harus dipasteurisasi.

 � Pekerja di pertanian dan tempat 
penyembelihan unta harus menjaga 
higiene seperti mencuci tangan, memakai 
masker, dan pakaian pelindung yang 
dibuang setelah bekerja atau dicuci setiap 
hari.

Pencegahan penularan dari manusia ke 
manusia berfokus kepada orang yang telah 
positif MERS atau mempunyai tanda-tanda 
menderita MERS. Pencegahannya adalah:6,13

 � Isolasi
Orang yang dideteksi positif MERS harus 
mengisolasikan diri, baik di rumah sakit 

maupun di rumah sendiri. Jika di rumah, 
pasien harus mengasingkan diri dari 
keluarga seperti tidak berada dalam satu 
kamar, dan jika mungkin, gunakan kamar 
mandi terpisah. Selain itu, jangan gunakan 
peralatan bersama dengan orang sakit 
seperti handuk, baju, dan lain-lain.

 � Memakai masker
Penderita MERS harus senantiasa 
memakai masker. Jika bersin atau batuk, 
wajib menutup mulut dengan tisu yang 
langsung dibuang ke tempat sampah. 
Orang sehat yang berada dekat pasien 
seperti keluarga, perawat, dan dokter 
juga harus senantiasa memakai masker 
jika ingin kontak atau berinteraksi dengan 
pasien.

 � Menjaga kebersihan diri
 � Langkah pencegahan ini bukan hanya 

dilakukan oleh orang sakit, tetapi juga 
oleh setiap orang yang ingin kontak 
dengan orang sakit; mencuci tangan 
dengan benar sebelum dan sesudah 
kontak dengan pasien. Pasien juga 
harus melakukan hal yang sama supaya 
senantiasa bersih dan tidak menyebabkan 
penularan ke orang di sekitarnya.

KOMPLIKASI
Dalam beberapa kasus, MERS dapat 
menyebabkan masalah yang lebih berat. 
Pasien lanjut usia adalah kelompok risiko lebih 
tinggi. Pasien yang memiliki sistem imunitas 
lemah atau penyakit kronis seperti diabetes 
melitus, kanker, dan penyakit paru juga lebih 
berisiko. Komplikasi MERS adalah AKI (acute 
kidney injury), pneumonia, dan syok sepsis.3

Dari sebuah penelitian terhadap 30 orang 
penderita MERS di Seoul National University, 
60% menunjukkan hasil positif albumin pada 
tes dipstick, 73,3% menunjukkan hasil positif 
darah pada tes yang sama, 26,7% pasien 
didapatkan positif AKI.17 Perubahan patologis 
pada ginjal yang terkait dengan human 
coronavirus dapat disebabkan langsung oleh 
efek sitopatik yang dimediasi oleh replikasi 

Tabel.	Dosis ribavirin dan interferon-α2a bagi MERS.4

Agent
Dosing	Regimen*

CrCl>50	mL/min CrCl	20-50	mL/min CrCl<20	mL/min	or	on	dialysis

Ribavirin 2000 mg po loading dose, 
follwed by 1200 mg po q8h 
for 4 days then 600 mg po 
q8h for 4-6 days

2000 mg po loading dose, 
follwed by 600 mg po 
q8h for 4 days then 200 
mg po q8h for 4-6 days

2000 mg po loading dose, follwed by 
200 mg po q6h for 4 days then 200 mg 
po q12h for 4-6 days

Pegylated interferon 
alfa 2a

180 mcg subcutaneously once per week (up to 2 weeks)
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virus, serta secara tidak langsung oleh reaksi 
toksik sistemik akibat kegagalan pernapasan 
atau respons imun dan reaksi sitokin yang 
disebabkan oleh infeksi virus.15

MERS dapat membentuk infeksi produktif 
dalam makrofag yang berasal dari monosit 
(monocyte-derived macrophage) dan makrofag. 
Hal ini kemudian menginduksi pelepasan 
sitokin proinflamasi, sehingga menyebabkan 
peradangan dan kerusakan jaringan, lalu 
dapat bermanifestasi sebagai pneumonia 
berat dan gagal napas.10 Peradangan juga 
dapat menyebabkan terbentuknya trombi 
yang dapat memblokir oksigen dan nutrisi. 
Akibatnya adalah penurunan tekanan darah 

(syok septik), sehingga dapat menyebabkan 
kematian.

PROGNOSIS
Case fatality rate (CFR) telah dilaporkan 30%, 
jumlah sebenarnya mungkin lebih tinggi 
karena Arab Saudi tidak melaporkan jumlah 
kasus dan kematian akibat MERS sebenarnya.16 
Angka kematian revisi di Arab Saudi sekarang 
sudah melebihi 40% (282 kematian dari 688 
kasus yang dilaporkan).

Tingkat kematian yang tinggi mungkin karena 
diagnosis tertunda dan terapi kurang efektif. 
Komorbiditas terkait, termasuk penyakit 
ginjal stadium akhir, diabetes, dan penyakit 

kardiopulmoner kronis telah dikaitkan dengan 
meningkatnya angka kematian.

SIMPULAN
MERS adalah suatu penyakit yang baru 
dilaporkan dan dapat menimbulkan 
komplikasi seperti pneumonia dan gagal 
ginjal akut yang dapat menyebabkan 
kematian. Penelitian terhadap MERS sedang 
giat dilakukan untuk mencari tatalaksana yang 
paling akurat. Sampai saat ini, pengobatan 
menggunakan ribavirin, interferon-α2a, dan 
simptomatik. Langkah pencegahan harus 
dilakukan untuk menghalangi penyebaran 
MERS dan menurunkan mortalitas.
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