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ABSTRACT
Background: Tuberculous meningitis is a complication of tuberculosis that attacks the central
nervous system. Mycobacterium tuberculosis infection in the meninges causes tuberculous
meningitis. Clinical manifestations that occur in tuberculous meningitis include fever, headache,
nausea, vomiting, coughing and decreased consciousness.
Case Description: A 13-year-old girl experienced a decrease in consciousness since 2 days, which
was experienced gradually, previously the patient had a fever since 2 weeks ago. Chronic cough
since 1 year ago and worsening since the last 3 weeks. Complaints accompanied by headache and
shortness of breath. History of contact with the patient's mother who has a history of tuberculosis.
Conclusion: The prognosis of tuberculous meningitis is determined by the speed of treatment and
the stage of the disease. In this case, supportive therapy and antituberculosis treatment were given
for 12 months.
Keywords: Tuberculosis, Tuberculous Meningitis, Children, Decreased Consciousness

ABSTRAK
Latar Belakang : Meningitis Tuberkulosis merupakan komplikasi tuberkulosis yang menyerang
sistem saraf pusat. Infeksi Mycobacterium tuberculosis pada selaput otak (meningen) menyebabkan
meningitis Tuberkulosis. Manifestasi klinis yang terjadi pada meningitis tuberkulosis berupa
Demam, nyeri kepala, mual, muntah, batuk hingga penurunan kesadaran.
Deskripsi Kasus : Pada seorang anak perempuan berusia 13 tahun mengalami penurunan
kesadaran sejak 2 hari, yang dialami secara bertahap, sebelumnya pasien mengalami demam sejak
2 minggu yang lalu. Batuk kronik sejak 1 tahun yang lalu dan memberat sejak 3 minggu terakhir.
Keluhan disertai dengan nyeri kepala dan sesak. Riwayat kontak dengan ibu pasien yang
memiliki riwayat tuberkulosis.
Kesimpulan : Prognosis pada meningitis tuberkulosis ditentukan oleh kecepatan pengobatan dan
stadium penyakitnya. Pada kasus ini dilakukan pemberian tatalaksana terapi suportif dan
pengobatan antituberkulosis selama 12 bulan.
Kata Kunci : Tuberkulosis, Meningitis Tuberkulosis, Anak, Penurunan Kesadaran
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PENDAHULUAN
Tuberkulosis  merupakan  penyakit
menular yang disebabkan oleh

Mycobacterium tuberculosis.® setiap tahun,
7,5 juta anak terinfeksi tuberkulosis. Indonesia
menempati peringkat ketiga dunia setelah
India dan Tiongkok dalam jumlah kasus
Tuberkulosis.? Prevalensi Tuberkulosis pada
anak usia 0-14 tahun di Provinsi Sulawesi
Tengah pada tahun 2022 mencapai 246 kasus
atau sebesar 16,8 % dan kasus terbanyak di
temukan pada Kabupaten/Kota Palu sebesar
62 kasus.®

Tuberkulosis memiliki presentasi yang
bervariasi berdasarkan manifestasi Klinis,
dibagi menjadi Tuberkulosis paru dan
Tuberkulosis ekstra paru. Tuberkulosis ekstra
paru didefinisikan sebagai tuberkulosis yang
melibatkan organ selain paru (misalnya
pleura, kelenjar getah bening, perut, saluran
genitourinaria, kulit, sendi dan tulang, atau
meningen).*

Tuberculosis ekstra paru salah satunya
terjadi di meningens yaitu  meningitis
tuberculosis yang merupakan tuberkulosis
ekstra paru yang paling berat dan berbahaya
serta dapat berakibat fatal jika tidak diobati
dengan baik, dengan angka kematian yang
dapat mencapai 60%, jauh melebihi angka
kematian pada kasus meningitis non-
tuberkulosis yang hanya sekitar 15%.°

Meningitis tuberkulosis mencakup
sekitar 1% dari semua kasus Tuberkulosis
paru aktif.® Berdasarkan data WHO secara
global bahwa 1,19 juta anak usia 0-15 tahun
mengalami tuberkulosis, dan diperkirakan
25.000 kasus pertahunnya merupakan kasus
meningitis tuberkulosis.”

British Medical Research Council
mengklasifikasikan Meningitis tuberkulosis
menjadi tiga tingkatan tergantung pada tingkat
keparahannya, stadium 1 tidak memiliki

defisit neurologis fokal dan sensorium normal,
stadium 2 memiliki Glasgow Coma Scale
(GCS) 11-14 atau skor 15 dengan defisit
neurologis fokal, dan stadium 3 dengan GCS
10 atau kurang. Presentasi lanjut (stadium 3)
dikaitkan tidak hanya dengan hasil terburuk
tetapi juga mortalitas tinggi.®

Infeksi Tuberkulosis terjadi melalui
penghirupan droplet aerosol (berukuran <5
pm) yang mengandung beberapa basil
Mycobacterium tuberculosis.®

LAPORAN KASUS

Pasien anak Perempuan berusia 13
tahun dirawat di RSUD Undata Palu dengan
keluhan penurunan kesadaran sejak 2 hari.
Penurunan kesadaran dirasakan timbul secara
bertahap. Pasien memiliki riwayat demam
sejak 2 minggu yang lalu sebelum masuk
rumah sakit. Riwayat batuk kronik sejak 1
tahun yang lalu dan memberat sejak 3 minggu
terakhir disertai keringat pada malam hari.
Keluhan saat ini disertai dengan nyeri kepala,
sesak, serta penurunan berat badan secara
drastis. Riwayat kejang disangkal. BAB tidak
lancar. BAK lancar. Riwayat kontak dengan
Ibu pasein yang memiliki riwayat tuberkulosis
sejak tahun 2018.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan
keadaan umum sakit berat, GCS E4V1M5
Somnolen, dan tanda-tanda vital untuk
tekanan darah 90/65 mmHg, nadi 102 x/menit,
pernapasan 28x/menit, dan suhu 37,8°C.

Pada pemeriksaan  kedua  mata
didapatkan konjungtiva anemis. Pada leher
didapatkan pembesaran kelenjar getah bening
pada regio sternocleidomastoideus sinistra.
Pada pemeriksaan auskultasi kedua lapang
paru didapatkan suara bunyi rhonki.
Pemeriksaan rangsang meningeal kaku kuduk
positif, laseque test positif refleks fisiologi
patella dan achiles hiporefleks dan refleks
patologis babinski positif.
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Pemeriksaan penunjang laboratorium
darah lengkap didapatkan Hemoglobin 9,5
g/dL (anemia mikrositik hipokrom), leukosit
19,74 ribu/uL (leukositosis), eritrosit 4.97
juta/uL, hematokrit 30,4%, trombosit 491
ribu/uL, dan gula darah sewaktu 131,2 mg/dL.
Pemeriksaan fungsi hati SGOT 23 U/L dan
SGPT 98 U/L.

Foto Rontgen Thorax di dapatkan,
Kesan: TB Paru lama aktif dan abses paru
sinistra. Pada pemeriksaan kultur bakteri BTA
positif.

| = T ——
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Gambar 1. Rontgen Thorax

Penatalaksanaan umum yang diberikan
kepada pasien yaitu pemberian O2 3 L/menit,
pemasangan nasogastric tube, pemantauan
tanda-tanda vital, kesadaran dan status
neurologi, tirah  baring dan alih baring
(mobilisasi).

Penatalaksanaan khusus yang diberikan
yaitu IVFD RL:NaCl 0,9% 20 tetes/menit,
Meropenem 500 mg/8 jam/iv, Paracetamol
400 gr/8 jam/iv, Dexametasone 5 mg/8 jam/iv,
ranitidine 30 mg/8 jam/iv, pirazinamid 3x350
mg, etambutol 3x250 mg rifampisin 1x480
mg, isoniazid 1x320 mg,dan
streptomisin 1x640 mg.

PEMBAHASAN
Pasien dalam kasus ini didiagnosis
meningitis  tuberkulosis yang ditegakkan

berdasarkan hasil anamnesis, pemeriksaan
fisik dan pemeriksaan penunjang.

Berdasarkan anamnesis pada pasien
dalam kasus ini, pasien mengalami penurunan
kesadaran sejak 2 hari, demam, batuk, sesak,
nyeri kepala, berikeringat pada malam hari,
penurunan berat badan dan riwayat kontak
dengan ibu pasien yang memiliki riwayat
tuberkulosis.  Pada  pemeriksaan  fisik
didapatkan keadaan umum sakit berat,
kesadaran somnolen, tanda-tanda vital suhu
37,8°C (demam), pernafasan 28x/menit,
tanda-tanda vital lainnya dalam batas normal.

Pada  pemeriksaan  kedua  mata
didapatkan konjungtiva anemis, Pembesaran
kelenjar ~ getah  bening  pada  regio
sternocleidomastoideus sinistra. Pada
pemeriksaan auskultasi kedua lapang paru
didapatkan suara bunyi rhonki. Pemeriksaan
rangsang meningeal kaku kuduk positif,
laseque test positif refleks fisiologi patella dan
achiles hiporefleks dan refleks patologis
babinski positif.

Pemeriksaan penunjang pemeriksaan
laboratorium darah menunjukkan adanya
anemia mikrositik hipokrom dan leukositosis.
Pada rontgen thorax didapatkan kesan TB paru
lama aktif dan abses paru. Hasil BT A positif.

Pasien pada kasus ini merupakan anak
yang berusia 13 tahun. Anak-anak berisiko
tinggi terkena tuberkulosis (TB) yang
menyebar, termasuk TBM. Meskipun cedera
neurologis dapat terjadi pada pasien dari
segala usia melalui efek bakteri langsung,
vaskulitis  akibat  respons  host, atau
penyumbatan sirkulasi serebrospinal risiko
gejala perkembangan hanya terjadi pada anak-
anak, karena penyakit dan pengobatannya
terjadi selama periode kritis perkembangan
neurokognitif.’

Meningitis tuberkulosis berkembang
dimulai dengan infeksi pada pernapasan,
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diikuti oleh penyebaran hematogen ke sistem
saraf pusat (SSP). Di dalam paru-paru, infeksi
lokal dimulai setelah menghirup droplet
aerosol yang mengandung basil
Mycobacterium tuberculosis dan makrofag
alveolar, neutrofil, dan sel dendritik diaktifkan
dan melepaskan banyak sitokin, kemokin, dan
peptida antimikroba. Sel Dendritik yang
terinfeksi bermigrasi ke kelenjar getah bening
lokal di bawah pengaruh sitokin dan kemokin
untuk merangsang diferensiasi sel T helper 1.
Sel T helper 1 melepaskan sitokin (interferon
gamma) dan faktor nekrosis tumor alfa di
tempat infeksi dan mengaktifkan makrofag
dan Sel Dendritik untuk menghasilkan sitokin
dan peptida antimikroba untuk menahan
infeksi. Akhirnya, granuloma terbentuk, yang
berisi basil dalam keadaan laten. Penyebaran
hematogen ke sistem organ lain termasuk
SSP. Di otak, bakteri TB memulai
perkembangan lesi tuberkulosis (dikenal
sebagai fokus Rich) di meningen atau
permukaan subpial atau subependimal.*

Fase klinis pada Meningitis
tuberkulosis terdiri atas tiga fase, yaitu fase
prodromal, fase meningitis, dan fase paralitik.
Pada fase prodromal, yang berlangsung
selama satu hingga tiga minggu, pasien
mengalami tanda dan gejala yang tidak
spesifik. Pada fase meningitis, pasien
mengalami tanda neurologis yang lebih
menonjol, yang meliputi mual, muntah, sakit
kepala, lesu, kebingungan, dan kelumpuhan
saraf kranial. Terakhir, pada fase paralitik,
penyakit berkembang dengan cepat, dan
pasien dapat memburuk menjadi koma,
kejang, dan mungkin kelumpuhan.'* Pada
kasus ini pasien telah berada pada fase
meningitis meliputi adanya tanda neurologis,
demam, nyeri kepala hingga penurunan
kesadaran.

Meningitis Tuberkulosis dapat muncul
dengan berbagai tanda dan gejala, termasuk
batuk kornis, demam yang berlangsung
beberapa minggu, penurunan berat badan
yang signifikan, keringat malam, nyeri kepala,
perubahan status mental, nyeri atau kekakuan
leher (kaku kuduk), mual/muntah, perubahan
neurologis fokal termasuk kelemahan atau
afasia, ruam, dan kejang. *?

Kejang merupakan salah satu gejala
yang dialami Lebih dari separuh anak-anak
dengan TBM. Hal ini  disebabkan oleh
peradangan otak dan cedera saraf berikutnya
serta reaktivasi sel glia memainkan peran
penting dalam induksi kejang setelah infeksi
sistem saraf pusat (SSP). Etiologi dasar
kejang pada TBM bersifat multifaktorial, oleh
karena itu jenis dan lama pengobatan dapat
bervariasi antara kasus individu tergantung
pada kemungkinan penyebab dasar kejang.
Namun, pada pasien ini menyangkal
terjadinya kejang.

Pasien dalam kasus ini juga mengalami
penurunan berat badan yang drastis. Pasien
dengan TB Paru biasanya mengalami asupan
selera makan yang menurun. Sumber
perubahan metabolic yang menyebabkan
kekurangan energi kronis yaitu sitokin
proinflamasi yang dilepaskan oleh sel-sel
kekebalan tubuh sebagai respon terhadap
infeksi  bakteri TB Paru.** Prevalensi
malnutrisi pada pasien TB diperkirakan
berkisar antara 50% hingga 57%, dan
malnutrisi dikaitkan dengan risiko kematian
dua kali lipat.*

Pendekatan diagnostik konvensional
pada Meningitis Tuberculosis dimulai dengan
evaluasi  klinis pasien yang melibatkan
riwayat pasien, pemeriksaan dan analisis
parameter darah dan CSF. Dalam evaluasi
Klinis beberapa faktor klinis lebih umum
terjadi pada pasien dengan TBM. Faktor-
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faktor tersebut meliputi usia muda, jenis
kelamin laki-laki, gerakan ekstrapiramidal,
kekakuan leher, durasi gejala yang lebih lama,
defisit neurologis fokal (termasuk
kelumpuhan saraf kranial), suhu yang lebih
tinggi, dan skor Glasgow Coma Scale (GCS)
yang lebih rendah. HIV positif, jumlah CD4
yang lebih rendah, dan natrium serum yang
lebih rendah juga lebih umum terjadi pada
pasien dengan TBM.*

Analisis cairan serebrospinal (CSF)
pasien dengan TBM meliputi penampilan
yang jernih (80-90%), glukosa rendah dalam
CSF (rasio CSF terhadap glukosa darah <0,5
pada 95%), dan jumlah total leukosit CSF
dapat bervariasi dengan dominasi limfosit
(30-90%) dibandingkan dengan neutrofil (10—
70%). Neutrofil dapat mendominasi di awal
proses penyakit, dan kehadirannya dikaitkan
dengan peningkatan kelangsungan hidup.
Protein biasanya meningkat tetapi dapat
berkisar dari 45 hingga 360 mg/dL."

Neuroimaging dan analisis CSF sangat
penting dalam penilaian diagnostik TBM
pediatrik. Temuan CT-Scan meliputi eksudat
meningeal basal, hidrosefalus, infark, dan
tuberkuloma. MRI lebih unggul dalam
identifikasi dini TBM karena peningkatan
gadolinium dapat mendeteksi tuberculoma
leptomeningeal dan dapat mendeteksi infark
dini.t®

Pengobatan TBM sangat penting untuk
membatasi kecacatan dan kematian, terutama
dalam  kondisi dengan  keterlambatan
presentasi dan diagnosis. Regimen WHO
untuk TBM yang rentan terhadap obat adalah
dua bulan HRZE ((INH: 10 mg/kg),
rifampisin (RMP: 15 mg/kg), pirazinamid
(PZA: 35 mg/kg), dan etambutol (EMB: 20
mg/kg) (HRZE)) fase intensif diikuti oleh fase
lanjutan sepuluh bulan pengobatan HR, yang

6 bulan lebih lama dari pengobatan untuk TB
paru.’

Pencegahan paling efektif terhadap
komplikasi neurologis akibat meningitis
bakteri adalah mencegah infeksi melalui
program vaksinasi bayi dan anak-anak.
Meskipun telah dikembangkan berbagai
vaksin untuk melawan organisme penyebab
meningitis bakteri, masih banyak wabah
meningitis yang disebabkan oleh organisme
yang dapat dicegah dengan vaksin.?
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