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ABSTRAK 

Penyakit akibat paparan virus menjadi pemicu dominan morbiditas dan mortalitas dunia, 

dengan variasi manifestasi klinis dari infeksi ringan hingga kondisi yang mengancam jiwa. 

Virus sebagai parasit intraseluler obligat memiliki kemampuan bereplikasi cepat dan 

beradaptasi melalui mutasi, sehingga menyulitkan upaya pengendalian penyakit. Penularan 

infeksi virus dapat terjadi melalui berbagai jalur, termasuk respiratorik, kontak langsung, 

vektor, serta transmisi vertikal. Proses patogenesis melibatkan invasi virus ke sel inang, 

replikasi, serta respons imun yang dapat bersifat protektif maupun merusak jaringan. 

Manifestasi klinis sangat bervariasi tergantung jenis virus, organ target, dan status imun inang. 

Diagnosis infeksi virus memerlukan pendekatan klinis yang didukung pemeriksaan 

laboratorium dan penunjang untuk memastikan etiologi dan derajat keparahan penyakit. 

Penatalaksanaan difokuskan pada terapi suportif, penggunaan antivirus spesifik, pencegahan 

komplikasi, serta pengendalian penularan. Literature review ini bertujuan untuk mengkaji 

aspek etiologi, patogenesis, manifestasi klinis, diagnosis, dan penatalaksanaan penyakit infeksi 

virus pada manusia. 

Kata Kunci : Penyakit Infeksi Virus, Etiologi Virus, Patogenesis, Manifestasi Klinis, 

Diagnosis, Penatalaksanaan  

 

ABSTRACT 

Pathologies associated with viral exposure represent a dominant determinant of global 

morbidity and mortality, exhibiting a spectrum of clinical presentations from minor infections 

to critical, life-endangering states. Viruses, as obligate intracellular parasites, have the ability 

to replicate rapidly and adapt through mutations, making disease control efforts challenging. 

Virus infection transmission can occur through various routes, including respiratory, direct 

contact, vectors, and vertical transmission. The pathogenesis process involves the invasion of 

viruses into host cells, replication, and immune responses that can be either protective or 

tissue-damaging. Clinical manifestations vary greatly depending on the type of virus, target 

organ, and the host's immune status. The diagnosis of virus infections requires a clinical 

approach supported by laboratory tests and additional examinations to determine the etiology 

and severity of the disease. Management focuses on supportive therapy, the application of 

specific antivirus, prevention of complications, and control of transmission. This literature 
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review aims to examine the aspects of etiology, pathogenesis, clinical manifestations, 

diagnosis, and management of virus infections in humans. 
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Manifestations, Diagnosis, Management  
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PENDAHULUAN 

Penyakit akibat paparan virus diidentifikasi sebagai penyumbang signifikan terhadap 

angka kesakitan dan kematian dunia (Y. Li et al., 2022). Seiring dengan perkembangan 

globalisasi, mobilitas manusia yang tinggi, serta perubahan lingkungan dan iklim, risiko 

penyebaran penyakit infeksi virus semakin meningkat (Lim et al., 2023). Berbagai kejadian 

wabah dan pandemi yang disebabkan oleh virus, seperti influenza, Ebola, SARS, MERS, dan 

COVID-19, menunjukkan bahwa infeksi virus hingga kini terus menjadi tantangan krusial bagi 

sistem kesehatan pada skala internasional (Gebremichael et al., 2022). Menurut analisis 

epidemiologis, penyakit infeksi virus menyumbang secara signifikan terhadap angka kematian 

dan beban penyakit di berbagai negara (G B D, 2025). Pada 2021, infeksi virus termasuk 

COVID-19, hepatitis virus, HIV/AIDS, dengue, rabies dan Ebola diperkirakan menyumbang 

sekitar 8,7 juta kematian dan 259,2 juta DALYs sekitar 12,8% dari jumlah penyebab kematian 

dunia pada tahun yang sama (X. C. Li et al., 2024). Selain itu, penyakit virus yang ditularkan 

melalui vektor seperti dengue telah dilaporkan dengan jutaan kasus setiap tahun dan ribuan 

kasus berat yang mengancam jiwa di lebih dari 90 negara (Wulan, 2024).  

Virus memiliki karakteristik biologis yang berbeda dibandingkan dengan agen infeksi 

lainnya, seperti bakteri atau parasit (Almeria et al., 2021). Virus merupakan organisme parasitik 

intraseluler obligat yang keberlangsungan hidup dan proses reproduksi sepenuhnya bergantung 

pada sel hidup milik inang (Koonin et al., 2022). Ketergantungan virus terhadap sel inang 

menyebabkan proses infeksi virus melibatkan interaksi antara virus dan sistem biologis 

manusia (Montoya et al., 2023). Interaksi ini menentukan keberhasilan infeksi, derajat 

keparahan penyakit, serta luaran klinis yang dialami pasien. Penyakit infeksi virus tidak dapat 

dilepaskan dari tiga aspek utama, yaitu etiologi, patogenesis, dan manifestasi klinis (Aghagoli 

et al., 2021; de Lima Cavalcanti et al., 2022). Etiologi berfokus pada identifikasi virus sebagai 

agen penyebab, karakteristik biologisnya, serta cara penularannya (Ma et al., 2021). 

Patogenesis menjelaskan mekanisme terjadinya penyakit mulai dari masuknya virus ke dalam 

tubuh hingga terjadinya kerusakan jaringan dan gangguan fungsi organ (Hansen, 2023). 

Manifestasi klinis merupakan hasil akhir dari proses patogenetik yang tampak dalam bentuk 

gejala dan tanda klinis pada pasien (Rahman et al., 2021). 

Banyak faktor yang berkontribusi terhadap tingginya beban penyakit infeksi virus, 

termasuk globalisasi dan mobilitas manusia yang tinggi, perubahan iklim yang memperluas 

jangkauan vektor, rendahnya tingkat vaksinasi di beberapa negara, serta keterbatasan akses 

terhadap diagnostik dan perawatan yang memadai (Huang et al., 2023). Laporan terbaru dari 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menekankan pentingnya upaya pencegahan dan 

pengendalian infeksi untuk mengurangi penyebaran infeksi dan dampak klinisnya di 

masyarakat. Literature review ini bertujuan untuk mengkaji secara komprehensif penyakit 
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infeksi virus pada manusia dengan menitikberatkan pada aspek etiologi, patogenesis, dan 

manifestasi klinis. Tinjauan ini dilakukan untuk mengidentifikasi karakteristik utama virus 

sebagai agen penyebab penyakit, memahami mekanisme biologis yang mendasari terjadinya 

infeksi dan kerusakan jaringan, serta menggambarkan variasi manifestasi klinis yang muncul 

akibat interaksi antara virus dan inang. Dengan mengintegrasikan temuan-temuan dari berbagai 

sumber ilmiah terkini, literature review ini diharapkan dapat memberikan gambaran yang 

sistematis dan berbasis bukti mengenai penyakit infeksi virus, serta menjadi dasar pengetahuan 

yang relevan bagi mahasiswa dan praktisi kedokteran dalam menunjang proses diagnosis, 

penatalaksanaan, dan pencegahan penyakit infeksi virus. 

 

TINJAUAN LITERATUR  

Etiologi Penyakit Infeksi Virus pada Manusia 

Etiologi penyakit infeksi virus berkaitan dengan virus sebagai agen penyebab penyakit 

serta faktor-faktor yang memungkinkan terjadinya infeksi pada manusia (Pardons et al., 2023). 

Virus merupakan mikroorganisme subseluler yang bersifat parasit intraseluler obligat, sehingga 

keberlangsungan hidup dan replikasinya sepenuhnya bergantung pada sel inang (Guo et al., 

2023). Struktur virus yang relatif sederhana terdiri atas materi genetik berupa asam nukleat 

(DNA atau RNA) (Okada et al., 2021)  sebagai materi genetik yang terbungkus oleh kapsid 

protein, dan pada beberapa virus disertai adanya selubung lipid (envelope) yang mengandung 

glikoprotein penting dalam proses infeksi (Theken et al., 2021). Penggolongan virus penyebab 

penyakit pada manusia didasarkan pada tipe asam nukleatnya, yang meliputi virus DNA dan 

RNA (Cheshomi et al., 2025). Virus RNA umumnya memiliki tingkat mutasi yang tinggi akibat 

keterbatasan mekanisme proofreading saat replikasi, sehingga mudah mengalami perubahan 

antigenik (Dadonaite et al., 2023). Kondisi ini berkontribusi terhadap munculnya varian baru, 

peningkatan virulensi, serta kemampuan virus untuk menghindari respons imun inang. 

Sebaliknya, virus DNA cenderung lebih stabil secara genetik dan dapat menetap dalam tubuh 

inang dalam bentuk infeksi laten, yang sewaktu-waktu dapat mengalami reaktivasi (Sanjuan & 

Domingo-Calap, 2021). 

Penularan virus terjadi melalui berbagai mekanisme yang dipengaruhi oleh karakteristik 

biologis virus dan lingkungan. Jalur penularan meliputi transmisi respiratorik melalui droplet 

atau aerosol, kontak langsung dengan kulit atau mukosa, paparan cairan tubuh, asupan pangan 

atau air yang tercemar, kontak seksual, serta transmisi melalui vektor. Selain itu, transmisi 

vertikal dari ibu ke janin juga berperan dalam beberapa infeksi virus, yang dapat menyebabkan 

gangguan kongenital (Pascoal et al., 2023). Faktor inang memiliki peranan penting dalam 

etiologi penyakit infeksi virus. Status imun, usia ekstrem (neonatus dan lansia), status gizi, 

serta adanya penyakit penyerta dapat memengaruhi kerentanan terhadap infeksi dan keparahan 

penyakit. Faktor lingkungan seperti kepadatan penduduk, sanitasi yang buruk, dan keterbatasan 

akses layanan kesehatan turut berkontribusi terhadap peningkatan risiko penyebaran infeksi 

virus. 
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Patogenesis Penyakit Infeksi Virus 

Patogenesis penyakit infeksi virus merupakan rangkaian proses biologis yang terjadi 

sejak virus masuk ke dalam tubuh hingga munculnya kerusakan jaringan dan gangguan fungsi 

organ (Whitley, 2023). Tahap awal patogenesis dimulai dari paparan virus dan masuknya virus 

ke dalam tubuh melalui portal masuk tertentu. Keberhasilan infeksi sangat ditentukan oleh 

kemampuan virus untuk mencapai sel target dan berikatan dengan reseptor spesifik di 

permukaan sel inang (Dufloo et al., 2025). Setelah perlekatan, virus akan melakukan penetrasi 

dan uncoating, yaitu pelepasan materi genetik virus ke dalam sitoplasma atau inti sel. Materi 

genetik ini kemudian mengalami replikasi dan transkripsi dengan memanfaatkan enzim dan 

struktur sel inang. Proses replikasi virus yang masif dapat menyebabkan kerusakan sel secara 

langsung melalui lisis sel, induksi apoptosis, atau gangguan fungsi metabolik sel (Zhan et al., 

2024). 

Selain efek sitopatik langsung, patogenesis infeksi virus juga sangat dipengaruhi oleh 

respons imun inang (Yang, 2025). Sistem imun bawaan memberikan respons awal melalui 

produksi interferon, aktivasi sel natural killer, dan pelepasan sitokin proinflamasi. Respons ini 

bertujuan untuk membatasi replikasi virus dan mencegah penyebaran infeksi (Dalskov et al., 

2023). Selanjutnya, sistem imun adaptif berperan melalui aktivasi limfosit T sitotoksik yang 

menghancurkan sel terinfeksi serta pembentukan antibodi oleh limfosit B. Pada kondisi 

tertentu, ketidakterkendalian respons imun dapat memicu dampak patologis berupa cedera 

pada jaringan. Pelepasan sitokin dalam jumlah besar dapat menimbulkan peradangan sistemik, 

peningkatan permeabilitas pembuluh darah, dan disfungsi organ. Mekanisme ini berperan 

dalam terjadinya komplikasi berat pada beberapa infeksi virus (Nie et al., 2025).  

Manifestasi Klinis Penyakit Infeksi Virus 

Manifestasi klinis penyakit infeksi virus merupakan ekspresi klinis dari mekanisme 

patogenetik dalam tubuh. Gejala klinis yang muncul bergantung pada organ target yang 

terinfeksi dan intensitas respons imun (Trifonova et al., 2025). Secara umum, infeksi virus 

menimbulkan gejala sistemik awal berupa demam, malaise, kelelahan, nyeri otot, dan 

penurunan nafsu makan, yang merupakan manifestasi respons inflamasi tubuh terhadap infeksi 

(Kyokha Ameen, 2025). Manifestasi klinis berkaitan dengan jaringan atau organ yang menjadi 

target utama virus. Infeksi virus pada saluran pernapasan dapat menimbulkan gejala ringan 

hingga berat, seperti batuk, pilek, sesak napas, dan gangguan pertukaran gas (Jiang et al., 2023). 

Infeksi virus pada saluran pencernaan dapat menyebabkan diare, mual, dan muntah, sedangkan 

infeksi virus hepatotropik dapat menyebabkan peradangan hati yang ditandai dengan ikterus 

dan gangguan fungsi hati. Infeksi virus pada sistem saraf pusat dapat menimbulkan gejala 

neurologis seperti kejang, gangguan kesadaran, atau defisit neurologis fokal (Lhomme et al., 

2021). 

Penularan Penyakit Infeksi Virus 

Penularan penyakit infeksi virus merupakan proses perpindahan virus dari satu inang ke 

inang lain yang dipengaruhi oleh karakteristik biologis virus, reservoir, serta faktor lingkungan 

dan perilaku manusia (Tabatabaei et al., 2025). Jalur penularan yang beragam menyebabkan 

perbedaan pola epidemiologi, kecepatan penyebaran, dan tingkat keparahan wabah di 
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masyarakat. Salah satu jalur penularan yang paling umum adalah transmisi respiratorik melalui 

droplet dan aeroso (B. Cao et al., 2025)l. Patogen virus respiratori, termasuk influenza dan 

SARS-CoV-2, ditularkan melewati partikel cairan yang dikeluarkan saat batuk, bersin, 

berbicara, atau bernapas. Droplet berukuran besar cenderung jatuh ke permukaan dalam jarak 

dekat, sedangkan aerosol berukuran kecil dapat memiliki persistensi lebih lama di atmosfer, 

terutama dalam lingkungan tertutup dengan sirkulasi udara yang buruk (Bale et al., 2022; 

Delikhoon et al., 2021).  

Mekanisme ini menjelaskan tingginya tingkat penularan penyakit respiratorik di 

lingkungan padat penduduk. Data WHO menunjukkan bahwa penularan melalui udara 

berperan besar dalam terjadinya wabah COVID-19, dengan ratusan juta kasus tercatat sejak 

2020. Selain itu, transmisi virus dimungkinkan melalui interaksi langsung dengan cairan 

biologis tubuh, meliputi darah, saliva, dan cairan genital. Jalur ini berperan penting dalam 

penularan HIV, hepatitis B, dan hepatitis C. WHO melaporkan bahwa hingga 2024, lebih dari 

300 juta individu terpapar hepatitis B atau C kronis, yang sebagian besar ditularkan melalui 

paparan darah dan hubungan seksual tanpa proteksi (Alfaro-Perez et al., 2025; Habibu et al., 

2025). 

Rute fekal-oral berperan penting dalam penyebaran virus, terutama yang menyerang 

sistem gastrointestinal, seperti rotavirus, norovirus, dan hepatitis A. Infeksi berlangsung 

melalui ingestsi makanan atau air yang tercemar tinja yang memuat virus. Jalur ini sangat 

berkaitan dengan sanitasi yang buruk dan sering menjadi penyebab wabah di daerah dengan 

akses air bersih yang terbatas (Zheng et al., 2025). Beberapa virus ditularkan melalui vektor, 

terutama nyamuk, seperti virus dengue, Zika, dan chikungunya. WHO melaporkan bahwa 

dengue menyebabkan ratusan juta infeksi setiap tahun dan telah menjangkau 100 negara lebih, 

dengan peningkatan insiden yang berkorelasi dengan perubahan iklim. Selain itu, terdapat 

transmisi vertikal, yaitu transmisi maternal ke janin yang berlangsung pada fase kehamilan, 

saat persalinan, atau selama menyusui. Virus seperti HIV, hepatitis B, dapat ditularkan secara 

vertikal dan berpotensi menyebabkan gangguan pertumbuhan, kelainan kongenital, atau infeksi 

kronis pada bayi (Tajik et al., 2024).  

Respons Imun Inang terhadap Infeksi Virus 

Respons imun inang terhadap infeksi virus merupakan mekanisme pertahanan tubuh 

yang bertujuan untuk mengenali, membatasi, dan mengeliminasi virus. Interaksi antara sistem 

imun bawaan dan adaptif memainkan peran penting dalam menentukan manifestasi klinis 

penyakit (Shen et al., 2023). Saat virus menginvasi tubuh, sel imun bawaan mendeteksi PAMPs 

melalui PRRs, termasuk TLRs (Rex et al., 2023). Aktivasi reseptor ini memicu sekresi 

interferon tipe I (IFN-α dan IFN-β) yang berfungsi menekan replikasi virus dan menginduksi 

keadaan antivirus pada sel di sekitarnya. 

Selain interferon, sel natural killer (NK) berperan penting dalam menghancurkan sel yang 

terinfeksi virus, terutama pada fase awal infeksi sebelum respons imun adaptif terbentuk. 

Pelepasan sitokin dan kemokin proinflamasi membantu merekrut sel imun lain ke lokasi 

infeksi, namun juga dapat menyebabkan gejala sistemik seperti demam dan malaise. Menurut 

National Center for Biotechnology Information (NCBI), respons imun bawaan yang efektif 

dapat mengendalikan infeksi virus pada tahap awal dan mencegah penyebaran lebih lanjut. 
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Ketika sistem imun bawaan tidak mampu sepenuhnya mengeliminasi virus, sistem imun 

adaptif akan diaktifkan sebagai respons lanjutan yang bersifat antigen-spesifik dan 

memerlukan waktu beberapa hari hingga minggu untuk berkembang. Limfosit T sitotoksik 

(CD8⁺) bertanggung jawab dalam mengenali dan membunuh sel terinfeksi melalui antigen 

yang disajikan oleh MHC kelas I. Sementara itu, limfosit B mengalami diferensiasi menjadi 

sel plasma yang memproduksi antibodi spesifik guna menetralkan virus dan menghambat 

infeksi ulang (Lu et al., 2023). 

Limfosit T helper (CD4⁺) berfungsi mengoordinasikan respons imun dengan melepaskan 

sitokin yang mendukung aktivasi sel B dan sel T lainnya. Keistimewaan sistem imun adaptif 

terletak pada pembentukan memori imunologis, yang berperan dalam meningkatkan kecepatan 

dan efektivitas respons terhadap paparan ulang virus. Prinsip ini menjadi dasar pengembangan 

vaksin. Namun demikian, respons imun yang tidak seimbang dapat menimbulkan dampak 

merugikan. Respons imun yang terlalu lemah dapat menyebabkan infeksi persisten, sedangkan 

respons yang berlebihan dapat memicu peradangan sistemik dan kerusakan organ, seperti yang 

terlihat pada fenomena badai sitokin (Ning et al., 2025). Oleh karena itu, keseimbangan respons 

imun sangat menentukan derajat keparahan penyakit dan prognosis pasien dengan infeksi virus. 

Diagnosis Penyakit Infeksi Virus 

Diagnosis penyakit infeksi virus merupakan tahapan dalam upaya penegakan diagnosis 

yang tepat, penentuan derajat keparahan penyakit, serta pemilihan strategi terapi dan tindakan 

pencegahan penularan. Diagnosis dilakukan melalui evaluasi klinis, pemeriksaan laboratorium, 

dan pemeriksaan penunjang, mengingat manifestasi klinis infeksi virus sering kali bersifat 

nonspesifik dan tumpang tindih dengan penyakit infeksi lainnya . Diagnosis klinis diawali 

dengan anamnesis yang rinci untuk menggali keluhan utama, perjalanan penyakit, riwayat 

pajanan terhadap individu terinfeksi, riwayat perjalanan ke daerah endemis, status imunisasi, 

serta faktor risiko seperti usia lanjut, penyakit komorbid, dan kondisi imunosupresi (L. Cao et 

al., 2025; Endo et al., 2025).  

Pemeriksaan fisik dilakukan secara sistematis dengan fokus pada organ yang paling 

sering terdampak, seperti pemeriksaan saluran pernapasan pada dugaan infeksi virus 

respiratorik, pemeriksaan kulit dan mukosa pada infeksi virus dengan manifestasi ruam, serta 

pemeriksaan neurologis pada infeksi virus yang bersifat neurotropik. Namun, gejala umum 

seperti demam, malaise, batuk, dan nyeri otot sering kali tidak spesifik, sehingga diagnosis 

klinis saja belum cukup untuk memastikan etiologi virus dan memerlukan konfirmasi melalui 

pemeriksaan lanjutan. 

Pemeriksaan laboratorium merupakan komponen utama dalam konfirmasi etiologi 

penyakit infeksi virus. Deteksi materi genetik virus melalui metode PCR atau NAAT menjadi 

standar emas karena memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi, terutama dalam 

mendeteksi infeksi pada fase awal penyakit, seperti pada infeksi SARS-CoV-2 (Tabatabaei et 

al., 2025; Theken et al., 2021). Selain itu, pemeriksaan serologi digunakan untuk menilai 

respons imun inang terhadap virus melalui deteksi antibodi IgM dan IgG, di mana IgM 

mengindikasikan infeksi akut, sedangkan IgG mencerminkan infeksi lampau atau imunitas 

pascainfeksi maupun vaksinasi. Pemeriksaan antigen cepat juga banyak digunakan karena 

kemudahan dan kecepatan hasil, meskipun sensitivitasnya relatif lebih rendah dibandingkan 
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PCR. Pada infeksi virus tertentu, seperti dengue dan hepatitis, diagnosis dapat ditegakkan 

melalui deteksi genom virus, antigen spesifik seperti NS1, isolasi virus, serta pemeriksaan 

serologi, yang pemilihannya disesuaikan dengan fase penyakit dan ketersediaan fasilitas 

laboratorium. 

Selain pemeriksaan etiologis, pemeriksaan lain diperlukan untuk menilai dampak 

sistemik infeksi virus dan kemungkinan komplikasi. Pemeriksaan darah lengkap sering 

menunjukkan leukopenia atau trombositopenia pada beberapa infeksi virus. Pemeriksaan 

radiologis, seperti foto toraks atau CT scan, digunakan untuk mengevaluasi keterlibatan paru 

pada infeksi virus respiratorik. Pemeriksaan fungsi organ, seperti fungsi hati dan ginjal, juga 

penting untuk mendeteksi keterlibatan organ target, khususnya pada infeksi virus hepatotropik 

atau infeksi berat dengan risiko kegagalan multiorgan.  

Penatalaksanaan Penyakit Infeksi Virus 

Penatalaksanaan penyakit infeksi virus bertujuan untuk mengendalikan replikasi virus, 

meredakan gejala, mencegah serta menangani komplikasi, dan menurunkan risiko penularan. 

Strategi penatalaksanaan bersifat individual dan sangat bergantung pada jenis virus, fase 

infeksi, derajat keparahan penyakit, serta kondisi klinis dan imunologis pasien. WHO 

melaprokan pada infeksi COVID-19, sekitar 81% kasus bersifat ringan, 14% individu 

mengalami progresi penyakit menjadi derajat berat sehingga membutuhkan intervensi oksigen, 

dan sekitar 5% membutuhkan perawatan intensif termasuk ventilasi mekanik, sehingga 

menegaskan pentingnya terapi suportif dalam menurunkan angka morbiditas dan mortalitas 

(Alfaro-Perez et al., 2025; Habibu et al., 2025). 

Sejumlah agen antivirus telah dimanfaatkan dalam penanganan infeksi virus tertentu, 

seperti remdesivir pada penderita COVID-19 (Beigel et al., 2020) dengan kondisi keparahan 

tertentu untuk mempercepat proses pemulihan, serta terapi antivirus jangka panjang pada 

hepatitis B dan C yang terbukti menurunkan replikasi virus dan mencegah komplikasi kronis . 

Pada infeksi HIV, terapi antiretroviral (ART) telah memberikan dampak, dengan sekitar 29,6 

juta orang hidup dengan HIV menerima ART pada tahun 2021, yang berkontribusi besar 

terhadap penurunan mortalitas dan transmisi virus. Pemilihan terapi antivirus harus 

mempertimbangkan manfaat klinis, potensi efek samping, serta risiko resistensi virus 

(Montoya et al., 2023; Pardons et al., 2023). 

Pada beberapa infeksi virus, respons imun inang yang berlebihan justru berperan dalam 

terjadinya kerusakan jaringan dan kegagalan organ. Dalam kondisi tersebut, terapi 

imunomodulator dapat dipertimbangkan untuk mengendalikan peradangan. Kortikosteroid 

digunakan pada kasus tertentu, seperti sindrom gangguan pernapasan akut (ARDS), untuk 

menekan respons inflamasi yang berlebihan. Selain itu, agen yang menargetkan sitokin tertentu 

masih terus diteliti untuk mengurangi dampak badai sitokin (Chaudhuri et al., 2021). Namun, 

penggunaan imunomodulator harus dilakukan secara hati-hati karena berpotensi menekan 

respons imun yang dibutuhkan untuk eliminasi virus. Infeksi virus berat dapat menimbulkan 

komplikasi serius seperti pneumonia berat, sepsis, atau kegagalan multiorgan yang 

memerlukan perawatan intensif (L. Cao et al., 2025). Pada kondisi seperti ARDS akibat 

COVID-19, pasien membutuhkan intervensi medis di ICU dengan ventilasi mekanik, 

dukungan hemodinamik, serta pemantauan ketat fungsi organ. Penatalaksanaan komplikasi 
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bersifat multidisiplin dan berfokus pada stabilisasi kondisi pasien serta pencegahan kerusakan 

organ lebih lanjut (Grotberg et al., 2023). 

 

KESIMPULAN 

Penyakit infeksi virus pada manusia masih merupakan masalah kesehatan dengan 

kontribusi besar terhadap angka morbiditas dan mortalitas. Tingginya beban penyakit ini 

dipengaruhi oleh karakteristik biologis virus sebagai parasit intraseluler obligat, kemampuan 

virus untuk bermutasi dan beradaptasi, serta berbagai faktor inang dan lingkungan yang 

mendukung terjadinya penularan dan infeksi. Globalisasi, mobilitas manusia yang tinggi, 

perubahan iklim, serta ketimpangan akses terhadap layanan kesehatan dan vaksinasi semakin 

meningkatkan risiko penyebaran penyakit infeksi virus secara luas. Respons imun berperan 

ganda, yaitu sebagai mekanisme pertahanan untuk mengeliminasi virus sekaligus sebagai 

faktor yang dapat menyebabkan kerusakan jaringan apabila terjadi secara berlebihan atau tidak 

terkontrol. Manifestasi klinis infeksi virus sangat bervariasi, berkisar dari gejala ringan sampai 

penyakit berat disertai komplikasi yang berpotensi fatal, tergantung dari jenis virus, organ 

target, serta kondisi imunologis inang. Penatalaksanaan penyakit infeksi virus bersifat 

individual dan meliputi terapi suportif, penggunaan antivirus spesifik, imunomodulator pada 

kondisi tertentu, serta perawatan intensif pada kasus berat. Selain itu, upaya pencegahan dan 

pengendalian penularan merupakan komponen esensial dalam menurunkan dampak penyakit 

infeksi virus di masyarakat. 
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