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Abstrak

Meningoensefalitis adalah proses inflamasi dan infeksi di daerah meningens otak hingga
mempengaruhi jaringan parenkim otak dan dianggap sebagai keadaan darurat neurologis.
Manifestasi klinis yang dihasilkan dari meningoensefalitis dapat berupa kombinasi dari gejala
meningitis dan ensefalitis seperti demam, nyeri kepala, kaku kuduk, serta defisit neurologis
fokal. Laporan kasus ini melaporkan pasien laki-laki berusia 71 tahun dengan penurunan
kesadaran disertai demam, kaku kuduk (+), riwayat gangguan pendengaran. Diagnosis
didukung dengan hasil pemeriksaan penunjang analisa CSF yang menunjukkan hasil keruh
dengan peningkatan WBC serta pada uji kultur darah postitif ditemukan adanya bakteri
Streptoccocus suis. Tatalaksana yang diberikan pada pasien berupa antibiotik empirik
seperti ceftriaxone dan dexamenthasone serta pemberian kortikosteroid dan tatalaksana lain
menyesuaikan keluhan pasien. Prognosis pada pasien mengarah ke baik dengan
tatalaksana yang tepat, pasien dipulangkan setelah 18 mendapatkan perawatan di rumah
sakit dengan kondisi baik.

Kata kunci: Meningoensefalitis, Streptococcus suis

Abstract

Meningoencephalitis is an inflammatory and infectious process in the meninges area of the
brain that affects the brain parenchymal tissue and is considered a neurological emergency.
Clinical manifestations resulting from meningoencephalitis can be a combination of
symptoms of meningitis and encephalitis such as fever, headache, stiff neck, and focal
neurological deficits. This case report reports a 71 year old male patient with decreased
consciousness accompanied by fever, stiff neck (+), history of hearing loss. The diagnosis
was supported by the results of supporting examinations of CSF analysis which showed
cloudy results with increased WBC and a positive blood culture test found the presence of
Streptoccocus suis bacteria. The treatment given to patients is in the form of empirical
antibiotics such as ceftriaxone and dexamenthasone as well as administration of
corticosteroids and other treatments according to the patient's complaints. The patient's
prognosis is good because appropriate management has been carried out, the patient was
discharged after 18 days of treatment at the hospital.
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PENDAHULUAN

Meningitis merupakan suatu kondisi
yang didefinisikan sebagai peradangan atau
inflamasi yang terjadi pada area selaput otak
(meningens)!. Sedangkan ensefalitis adalah
peradangan atau inflamasi yang terjadi di
daerah otak khususnya parenkim otak.
Sehingga meningoensefalitis merupakan
suatu keadaan yang menunjukkan adanya
proses inflamasi dan infeksi di daerah
meningens otak hingga mempengaruhi
jaringan parenkim otak dan dianggap sebagai
keadaan darurat neurologis yang dapat
menular?. Infeksi ini dapat disebabkan oleh
bakteri, jamur, parasit, atau virus.

Meningoensefalitis merupakan
peradangan parah pada jaringan otak dan
meningen yang serius dengan angka
kematian keseluruhan sebesar 30% dan
gejala sisa jangka panjang pada sebagian
besar pasien yang bertahan hidup®. Fakta lain
mengungkapkan bahwa lebih dari 30% kasus
tetap tanpa agen etiologi yang teridentifikasi®.

Organisme  yang menyebabkan
meningitis bakterial dapat diprediksi dengan
usia, imunokompeten, dan faktor predisposisi.
Infeksi ini dapat disebabkan oleh bakteri
seperti Streptococcus pneumonia, Neisseria
meningitides, Hemophilus influenzae, E. coli,
Mycobacterium tuberkulosis dll; jamur seperti
Cryptococcus neoformans; parasit seperti
Plasmodium dan Toksoplasma; atau virus
seperti virus Herpes simpleks®.

Bakteri jenis streptoccocus salh
satunya daapt ditemukan pada aktivitas
kontak dengan babi. Paparan langsung
terhadap babi dilaporkan terjadi pada 61%
kasus meningitis bakterial ini. Sebuah
penelitian terbaru menunjukkan bahwa
saluran pencernaan merupakan tempat
masuknya S. suis dengan paparan terhadap
babi terjadi pada 395 dari 648 pasien (61%)
yang berusia rata-rata 49 tahun dan 82%
diantaranya adalah laki-laki?’. Melihat pada
faktor risiko yang tinggi terkait dengan agen
penyebab penyakit ini yang ditemukan dalam
tubuh babi maka Bali merupakan salah satu
daerah yang akan menjadi fokus utama untuk
endemisitasnya. Budaya Bali yang sangat
kental khususnya terkait dengan produk
makanan khasnya yang berbahan dasar babi
tentu  sangat  berisiko  tinggi bagi
masyarakatnya untuk mengidap penyakit ini.

Masyarakat Bali memiliki tradisi unik
yang dikenal dengan nama Mebat, yaitu
tradisi pengolahan dan memasak makanan®Z.
terutama babi, dan beberapa orang
mengonsumsi daging ini sebagai bagian dari
upacara Hindu. Dalam tradisi ini meliputi
penyembelihan babi, pemotongan daging
babi, pemasakan, dan penyajian dagingnya
sebagai hidangan yang disebut dengan lawar
merah dan sop komoh. Lawar merah dibuat
dari daging babi cincang yang dicampur
dengan darah babi mentah dan sayuran.
Sedangkan sup komoh dibuat menggunakan
darah babi segar dan bumbu Bali. Maka dari
itu, laporan kasus ini akan menjelaskan kasus
serupa infeksi S. suis yang memiliki faktor
risiko kuat akibat konsumsi produk daging
babi mentah khususnya darah babi setengah
matang di Bali.

Tanda dan gejala klinis
meningoensefalitis adalah gejala sistemik
seperti adanya nyeri kepala, anoreksia,
demam, sikap apatis dan malaise yang
biasanya muncul selama beberapa minggu
sebelum tanda rangsang meningeal seperti
nyeri punggung dan leher atau kaku kuduk
berkembang. Kaku kuduk disebabkan oleh
mengejangnya otot-otot ekstensor tengkuk
dan bila hebat, terjadi opistotonus®. Temuan
lain  yang dapat  dijumpai adalah
limfadenopati, defek saraf kranial (llI, 1V, VI)
dapat terjadi pada sebagian pasien serta
dapat juga dijumpai adanya gangguan kognitif
yang terjadi secara bertahap dan dapat
berkembang hingga pasien menjadi koma®.

Pemeriksaan imaging seperti MRI
atau CT scan kepala harus dilakukan pada
semua pasien. Temuan pemeriksaan imaging
mungkin dapat menentukan etiologi tertentu
pada kasus meningoensefalitis. Analisis LCS
sangat penting, kecuali bila terdapat
kontraindikasi, pemeriksaan ini  sangat
membantu untuk menentukan etiologi.
Gambaran MRI dapat terlihat normal jika
dilakukan terlalu awal. CT scan harus
diperoleh dalam setiap pasien dengan
penurunan tingkat kesadaran, tanda-tanda
defisit neurologis fokal atau papil edema?®.

Diagnosis pasien dengan
meningoensefalitis harus dianalisis pada
setiap penderita dan harus didukung
pemeriksaan epidemiologi, manifestasi klinis
dan data laboratorium, antara lain: kultur dan
pemeriksaan spesimen cairan tubuh (untuk
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deteksi antigen dan nucleic acid amplification
tests, seperti PCR), pemeriksaan jaringan
tertentu di luar Sistem Saraf Pusat (dengan
kultur, deteksi antigen, PCR dan evaluasi
histopatologi), dan pengujian serologi (titer
antibodi spesifik IgM dan IgG pada fase acute
dan convalescent)!. Akan tetapi belum ada
satu tes laboratorium yang 100% sensitif dan
spesifik untuk penegakkan diagnosis penyakit
tersebut. Dengan demikian, penting untuk
mempertimbangkan pemeriksaan lumbal
pungsi untuk memeriksa cairan serebrospinal
(LCS/Liquor Cerebro Spinal)?t. Analisis cairan
serebrospinal  (sel, pewarnaan gram,
pemeriksaan kimiawi yaitu glukosa dan
protein, dan kultur) dan kultur darah.

Diagnosis meningoensefalitis  juga
dapat ditegakkan melalui tanda-tanda
tambahan lain yang mungkin termasuk gejala
otonom dan gangguan hipotalamus, diabetes
insipidus, dan sindrom hormon antidiuretik
yang tidak tepat sekresi??. Gejala dan
tandanya tidak dapat diandalkan instrumen
diagnostik untuk  mengidentifikasi  virus
penyebab. Begitu pula dengan evolusi tanda
klinis dan gejalanya tingkat keparahan
tergantung pada tuan rumah dan faktor lain
seperti keadaan kekebalan dan usia dan tidak
dapat dijadikan pedoman untuk
mengidentifikasi patogen. Secara umum,
sangat muda dan yang sangat tua mempunyai
yang paling luas dan serius tanda-tanda
ensefalitis.

Tatalaksana meningoensefalitis
tergantung pada etiologi kasusnya. Pada
meningoensefalitis TB diberikan pengobatan
empiris yang mengikuti panduan pengobatan
TB paru vyaitu Rifampicin, Isoniazid,
Pirazinamide, Etambutol. Obat lini kedua
termasuk Fluoroquinolon nampaknya mampu
meningkatkan penetrasi melintasi sawar
darah otak, sehingga menjadikannya
antibiotik yang menarik untuk pengobatan
TB?%. Obat anti tuberkulosis yang dapat
diberikan adalah Moxifloxacin sebanyak
1x400 mg serta Dexametason sebanyak 3x5
mg dan Citicolin sebanyak 2x250 mg?*.

Obat lain yang dapat diberikan adalah
Kortikosteroid. Kortikosteroid adalah obat
antiinflamasi dan berfungsi untuk
imunosupresi®.  Steroid diberikan untuk
mengatasi reaksi inflamasinya, Pemberian
steroid, dapat diberikan adalah dexametason
dengan dosis 0,15mg/KgBB, max 10 Mg, 4

kali sehari selama 4-6 minggu, steroid
diberikan 30 menit sebelum pemberian
antibiotik®.

Prognosis meningoensefalitis
bergantung pada kecepatan dan ketepatan
pertolongan. di  samping itu  perlu
dipertimbangkan pula mengenai komplikasi
seperti hidrosefalus, gangguan mental, yang
dapat muncul selama perawatan. Bila
meningoensefalitis tidak diobati,
prognosisnya akan jelek sekali. Penderita
dapat meninggal dalam waktu 6-8 minggu
dengan angka kematian pada umumnya 50%
peluang®®. Prognosis juga tergantung pada
umur dan penyebab yang mendasari, dan
juga ketepatan antibiotik yang diberikan.

Secara  teori pasien dengan
meningioencaphalitis akan memiliiki
komplikasi jangka panjang dan jangka
pendek, pada pasien ini terjadi defisit
neurologi  seperti tidak dapat diajak
bicara/lkomunikasi setelah dirawat inap
dirumah sakit selama 14 hari yang termasuk
komplikasi jangka panjang. Komplikasi jangka
pendek vyaitu Hidrocefalus, edema otak,
vasculitis, thrombosis sinus otak, abses/ efusi
subdural, gangguan pendengaran, pada
pasien ini berdasarkan gambaran CT-Scan
tidak terdapat suatu kelainan?.

KASUS

Pasien laki-laki berusia 71 tahun
datang ke IGD RSUD Kabupaten Buleleng
diantar oleh keluarganya pada tanggal 18
Maret 2024 pukul 10.00 WITA. Keluarga
mengeluh pasien mengalami penurunan
kesadaran yang terjadi secara tiba-tiba sejak
1 jam sebelum masuk rumah sakit. Setibanya
di IGD rumah sakit, pasien tidak membuka
kedua matanya secara spontan, pasien juga
tidak terbangun meskipun telah dicoba
dengan rangsangan suara. Namun Kketika
diberikan rangsang nyeri pada ujung jari
pasien, kedua mata pasien terbuka sayu
sembari menjauhkan anggota tubuh yang
diberi rangsang nyeri tersebut. Saat kedua
mata pasien telah terbuka dan diajak untuk
berkomunikasi, pasien tidak merespon
bahkan tidak mengeluarkan sepatah kata pun.

Sehari sebelum keluhan terjadi
keluarga mengaku bahwa pasien mulai
menunjukkan sikap yang tidak koorperatif dan
sulit saat diajak untuk berkomunikasi.
Keluarga mengatakan bahwa pasien mulai
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tidak merespon beberapa pembicaraan dan
pertanyaan-pertanyaan yang ditujukan
kepada pasien, meskipun pertanyaan
tersebut telah berkali-kali ditanyakan oleh
keluarga.

Beberapa hari sebelum keluhan
pasien semakin  memburuk, keluarga
mengatakan bahwa pasien sempat mengeluh
adanya gangguan pada pendengarannya.
Pasien mengaku mulai tidak bisa mendengar
perkataan dan suara dengan jelas khususnya
jika mendengar dengan menggunakan telinga
sebelah Kiri.

Keluarga juga mengeluh pasien
sempat mengalami demam sejak 1 hari yang
lalu dengan ukuran suhu aksila tertinggi
mencapai 38,8 derajat celcius. Demam pada
pasien dikeluhkan menetap dan tidak kunjung
turun hingga saat ini. Keluhan demam pada
pasien tidak disertai dengan keluhan penyerta
lainnya seperti nyeri kepala. Keluarga
mengaku bahwa pasien sempat
mengonsumsi lawa plek (lawar darah babi)
beberapa hari yang lalu saat sedang
berkunjung ke rumah sanak saudaranya.

Riwayat keluhan serupa seperti saat
ini disangkal, pasien memiliki riwayat penyakit
hipertensi dan DM terkontrol dengan rutin
konsumsi obat. Riwayat penyakit sistemik lain
seperti penyakit Jantung, Epilepsi pada
pasien dan anggota keluarga lainnya
disangkal. Riwayat mengonsumsi alkohol,
obat-obatan terlarang dan merokok juga
disangkal oleh keluarga.

Pada  pemeriksaan  fisik  yang
dilakukan, didapatkan bahwa keadaan tanda-
tanda vital pasien sebagai berikut: tekanan
darah 170/100 mmHg (tergolong hipertensi

stage Il), laju nadi 105x/menit (kuat angkat,
regular), laju nafas 22x/menit, saturasi
oksigen 98% dalam suhu ruang, dan suhu
tubuh 38,5 derajat celcius. Pada pasien tidak
didapatkan adanya pelemahan di salah satu
sisi tubuh.

Pada pemeriksaan neurologi,
ditemukan GCS pasien E2V1M4 serta pada
pemeriksaan meningeal sign ditemukan kaku
kuduk (+). Pada pemeriksaan motorik tidak
didapatkan adanya lateralisasi pada keempat
anggota ekstremitas pasien, CRT<2 detik
dengan kondisi akral hangat. Keadaan tonus
dan trofi keempat ekstremitas pasien dalam
batas normal dengan kekuatan tenaga yang
belum dapat dievaluasi karena pasien dalam
penurunan kesadaran. Pemeriksaan refleks
fisiologis dan patologis masih dalam batas
normal.

Pada pemeriksaan penunjang berupa
pemeriksaan laboratorium darah lengkap
didapatkan white blood cell (WBC) yang
meningkat dengan nilai 34.31 10%uL. Pada
pemeriksaan koagulasi gas darah didapatkan
hasil D-Dimer yang meningkat dengan nilai
(5924 ng/mL), pada pemeriksaan faal ginjal
ditemukan kadar ureum yang meningkat (80.0
mg/dL), kadar kreatinin serum meningkat
(1.35 mg/dL).

Pada pemeriksaan CT-Scan kepala
non-kontras yang telah dilakukan pada
tanggal 18 Agustus 2024 didapatkan kesan
adanya infark lakunar di nukleus lentiformis
sebelah kiri dan insular kanan, tampak
adanya lesi kistik arachnoid di regio temporal
basal kiri dengan diameter 2,87 cm serta
ditemukannya penebalan mukosa sinus
kronis di bagian maksilaris sebelah kanan.

Gambar 1. CT-Scan Kepala non-kontras 18/04/2024 potongan sagital

Pada pemeriksaan X-Ray Thorax AP
yang dilakukan pada tanggal 21 Maret 2024
ditemukan keadaaan bentuk, ukuran, dan
posisi jantung dalam batas normal, namun

pad aparu-paru tampak ground glass opacity
di lapang tengah bawah paru kiri dengan
kesan pneumonia dan efusi pleura kiri.
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Gambar 2. Foto X-Ray Thorax AP 21/04/2024 dengan kesan pneumonia dan efusi pleura Kiri

Pada analisa CSF didapatkan hasil
yang keruh, adanya peningkatan WBC, PMN,
total protein, serta ditemukan adanya
penurunan glukosa. Pada pengecatan gram
CSF didapatkan leukosit 3+ dan hasil kultur
tidak ditemukan adanya pertumbuhan bakteri.
Pada pengecatan gram darah pada kaki
kanan dan kiri didapatkan bakteri coccus
gram positive yang disertai dengan hasil kultur
darah positif pada dua sisi dengan terisolasi
bakteri yang sama dan signifikan sebagai
penyebab infeksi Streptococcus suis.

Berdasarkan atas temuan gejala klinis
dan gambaran radiologis pada pasien, maka
pasien didiagnosa mengalami
Meningoenchepalitis et cause Streptoccocus
suis. Terapi yang diberikan pada pasien
berupa cairaan IVFD NL 4 tetes per menit,
antibiotik empiris berupa Ceftriaxone 2 gr iv
tiap 12 jam, Dexamenthasone 10 mg tiap 6
jam tap off, injeksi Meropenam 2 gr IV tiap 8
jam, Mecobalamin 500 mcg iv tiap6 jam,
Manitol 100 cc tiap 12 jam, Heparin 3000 iu
subkutan tiap 12 jam, Resfar 600 mg iv tiap 6
jam, Paracetamol 1 gr iv tiap 8 jam.

Pasien dirawat di ruang ICU selama 7
hari dan dilanjutkan dengan perawatan
intermidiate di ruang Stroke Unit RSUD
Kabupaten Buleleng selama 5 hari, kemudian
dilanjutkan dengan rawat inap di Mahottama
selama 7 hari hingga akhirnya kondisi pasien
telah membaik dan diperbolehkan untuk rawat
jalan. Perawatan pertama pada pasien
dilakukan di IGD RSUD Buleleng (18/3/2024)
dengan kondisi awal pasien yang mengalami
penurunan kesadaran (E2V1M4), demam
tinggi (39°C), dan disertai dengan hipertensi
(170/100 mmHg). Setelah keadaan pasien
stabil, perawatan terhadap pasien dilanjutkan
di ruang ICU RSUD Buleleng selama 7 hari.

Selama perawatan di ICU kesadaran pasien
dalam pengaruh obat yang diberikan selama
3 hari, pemeriksaan pungsi lumbal dilakukan
pada tanggal 19 Maret 2024 dan diagnosis
meningoensefalitis pada pasien berhasil
ditegakkan dengan ditemukannya
Streptococcus suis pada hasil kultur darah.
Setelah kesadaran dan keadaan pasien
semakin membaik, perawatan dilanjutkan di
ruang HCU RSUD Buleleng selama 4 hari.
Pasien mendapatkan tambahan pengobatan
berupa injeksi intratimpani dari sejawat THT-
KL sebagai tatalaksana dari Sudden SNHL
yang dialami oleh pasien. Injeksi intratimpani
dilakukan kembali pada tanggal 29 Maret
2024, sebelum akhirnya pasien dipindahkan
rawat ke bangsal. Kondisi pasien semakin
membaik sehingga perawatan dilakukan di
Mahottama hingga tanggal 4 April 2024,
kemudian pasien diperbolehkan untuk pulang.

PEMBAHASAN

Meningoenchepalitis merupakan
salah satu jenis penyakit infeksi pada yang
ditandai dengan adanya inflamasi pada
lapisan pelindung otak (meningens) hingga
menembus ke area jaringan parenkim otak®.
Penderita  yang mengidap penyakit
meningoensefalitis ini biasanya
memperlihatkan kombinasi gejala antara
meningitis dan ensefalitis. Berdasarkan atas
dasar klinisnya kedua penyakit tersebut sering
terjadi secara bersamaan, khususnya pada
meningitis bakteri dengan mediator radang
dan toksin yang dihasilkan melalui sel
subaraknoid yang menyebar ke dalam
parenkim otak sehingga menyebabkan
terjadinya respon radang pada jaringan otak.
Pada kasus ensefalitis, reaksi radang dapat
mencapai bagian cairan serebrospinal (CSS)
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dan menimbulkan beberapa gejala iritasi
meningeal dan menyerang meningens selain
gejala yang berhubungan dengan
ensefalitis?’.

Berdasarkan etiologinya, penyakit
meningoensefalitis ini dapat disebabkan oleh
4 jenis mikroorganisme seperti virus, bakteri,
parasit dan jamur. Agen penyebab paling
umum yang ditemui pada beberapa kasus
adalah bakteri'®. Hal tersebut sejalan dengan
fakta yang ditemukan pada kasus ini bahwa
penyebab terjadinya meningoensefalitis di
pasien adalah karena bakteri Streptococcus
suis.

Bakteri  Streptoccous suis telah
dilaporkan sebagai patogen zoonosis jenis
baru yang banyak ditemukan pada orang-
orang yang memiliki kontak kerja dengan babi
dan daging babi. Perkembangan penyakit
berlangsung cepat dan patogen dapat
langsung memasuki sirkulasi  sehingga
menyebabkan ensefalitis meningeal®®. Bali
merupakan salah satu daerah yang memiliki
risiko tinggi untuk penduduknya mengidap
meningoensefalitis jenis ini.

Manifestasi  klinis umum  yang
ditujukan oleh karena patogen S.suis ini
seperti adanya gangguan pendengaran,
demam, sakit kepala, dan leher kaku, namun
gangguan pendengaran adalah yang paling
sering terjadi®®. Gejala tersebut juga
ditemukan pada pasien dalam kasus ini
dimana pasien memiliki riwayat gangguan
pendengaran sebelum keluhannya
memberat, demam pada pasien yang
suhunya tercatat hingga mencapai hampir
39°C, serta ditemukannya kaku kuduk (+)
pada pemeriksaan meningeal sign.

Penegakan diagnosis dari kondisi
meningoensefalitis dilakukan melalui
anamnesis terstruktur, pemeriksaan fisik,
neurologis serta pemeriksaan penunjang
analisis CSF dapat dilakukan untuk menilai

etiologi penyebab terjadinya
meningoensefaltiis.
Streptoccocus suis meningitis

merupakan suatu infeksi yang perjalanan
penyakitnya secara  zoonosis  hingga
mencapai meningens otak. Penyakit ini
ditularkan melalui kontak dengan babi atau
daging babi. Pencegahan terbaik untuk SSM
adalah hindari kontak langsung dan konsumsi
olahan babi mentah?.

Pada meningitis bakterial diperoleh
hasil analisis pemeriksaan cairan
serebrospinal (CSF) dengan warna keruh
karena mengandung pus, nanah yang
merupakan campuran leukosit yang hidup dan
mati, jaringan yang mati dan bakteri. Infeksi
yang disebabkan oleh virus, terjadi
peningkatan cairan serebrospinal yang
disertai limfositosis, peningkatan protein, dan
kadar glukosa yang normal/menurun®. Hal
tersebut sejalan dengan hasil pemeriksaan
yang dilakukan pada kasus ini dengan adanya
peningkatan WBC, PMN, total protein, serta
ditemukan adanya penurunan glukosa. Pada
pengecatan gram CSF didapatkan leukosit
3+.

Pemeriksaan penunjang lain yang
dapat dilakukan adalah pewarnaan gram
CSS, pemeriksaan ini dapat dilakukan dengan
cepat dan harga yang relatif murah, serta hasil
yang sudah terjamin sensitivitasnya mencapai
90%. Selain itu, dapat dilakukan pemeriksaan
kultur cairan serebrospinalis, PCR dan deteksi
pada asam nukleat bakteri CSS. Pilihan
pemeriksaan tersebut juga telah dilakukan
pada kasus ini dengan hasil kultur tidak
ditemukan adanya pertumbuhan bakteri.
Pada pengecatan gram darah didapatkan
bakteri coccus gram positive yang disertai
dengan hasil kultur darah positif dan signifikan
menunjukkan bakteri Streptococcus suis
sebagai penyebab infeksi.

Pemeriksaan CT-scan kepala perlu
dilakukan sebelum pungsi lumbal jika terdapat
indikasi untuk melihat apakah terdapat edema
serebri, atau massa.

Terapi awal dengan antibiotik empiris
perlu diberikan tanpa menunggu dilakukannya
pemeriksaan  penunjang lebih  dahulu.
Beberapa kasus menganjurkan diberikannya
dexametason sebelum diberikan antibiotik
dosis awal. Dosis antibiotik yang dapat
diberikan: Cefotaxim 50mg/kg IV per 6 -12
jam, Ceftriaxone 75mg/kg, diturunkan 50
mg/kg setiap 12 jam.

Durasi terapi antibiotik bergantung
pada bakteri penyebab, keparahan penyakit,
dan jenis antibiotik yang digunakan.
Meningitis meningokokal epidemik dapat
diterapi secara efektif dengan satu dosis
ceftriaxone intramuskuler sesuai dengan
rekomendasi WHO. Namun WHO
merekomendasikan terapi antibiotik paling
sedikit selama 5 hari pada situasi
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nonepidemik atau jika terjadi koma atau
kejang yang bertahan selama lebih dari 24
jam.

Meskipun temuan dari penelitian
literatur sebelumnya yang melaporkan
pengawasan kerentanan S. suis terhadap
antibiotik beta-laktam, terdapat prevalensi
tinggi strain S. suis dengan kerentanan
menengah terhadap penisilin dan prevalensi
resistensi penisilin. Tertinggi pada strain S.
suis yang diisolasi pada babi tanpa gejala,
menyimpulkan bahwa babi merupakan
sumber utama resistensi penisilin terhadap S.
suis®. Oleh karena itu, penggunaan penisilin
yang tepat untuk infeksi S. suis pada babi
dianjurkan untuk menghindari penyebaran
lebih lanjut S. suis yang resisten terhadap
penisilin.  Sefalosporin  generasi ketiga,
ceftiofur, hingga saat ini merupakan obat
antibiotik paling efektif baik untuk manusia®.

Durasi terapi antibiotik bergantung
pada bakteri penyebab, keparahan penyakit,
dan jenis antibiotik yang digunakan.
Meningitis meningokokal epidemik dapat
diterapi secara efektif dengan satu dosis
ceftriaxone intramuskuler sesuai dengan
rekomendasi WHO. Namun WHO
merekomendasikan terapi antibiotik paling
sedikit selama 5 hari pada situasi
nonepidemik atau jika terjadi koma atau
kejang yang bertahan selama lebih dari 24
jam.

Pemberian steroid masih kontroversial
pada pasien, namun beberapa penelitian
terakhir menunjukkan peranan yang positif.
Pemberian deksametason pada derajat 2 dan
3 tanpa infeksi HIV mengurangi risiko
kematian namun tidak mengurangi disablitias
berat pada pasien yang masih bertahan
bertahan hidup. Terapi deksametason dilanjut
oral selama 4 minggu, dimulai dengan dosis
4mg/hari kemudian diturunkan 1mg/minggu®.

Komplikasi yang dapat ditimbulkan
dari meningoensefalitis tipe ini dapat berupa
infark serebral akut, sepsis, dan artritis.
Namun, setelah pengobatan anti-infeksi yang
efektif, prognosis keseluruhannya baik, tetapi
pasien menderita tuli saraf binaural yang
parah dan tidak dapat disembuhkan.
Komplikasi  serius dari infeksi yang
mempengaruhi sistem saraf pusat adalah
iskemia serebral. Stroke iskemik akibat infeksi
(endokarditis infektif, meningitis, dlIl.) jarang
terjadi pada orang dewasa dan diamati pada

11 pasien dalam serangkaian 70 kasus (15%)
dalam studi Kklinis stroke iskemik dengan
penyebab yang tidak biasa®.

Ketulian adalah eksaserbasi serta
komplikasi yang paling umum muncul untuk
meningitis bakteri akibat Streptococcus suis
setelah perbaikan sementara status klinis dan
mempengaruhi lebih dari 50% pasien.
Ketulian dapat terjadi unilateral atau bilateral,
terkadang bisa sembuh namun biasanya
permanen. Ketulian ini bersifat sensorineural,
melibatkan rentang frekuensi tinggi, dan dapat
sangat parah (>80 dB) yang selanjutnya
disebut dengan Sensory Neural Hearing Loss
(SNHL).

Prognosis meningoensefalitis
bergantung pada kecepatan dan ketepatan
pertolongan, di  samping itu  perlu
dipertimbangkan pula mengenai
kemungkinan penyulit seperti hidrosefalus,
gangguan mental, yang dapat muncul selama
perawatan. Sedangkan apabila
meningoensefalitis tidak diobati dengan tepat,
prognosisnya akan menjadi buruk. Angka
kematian pada umumnya 50%?2’. Prognosis
umumnya buruk pada bayi dan orang tua,
namun bergantung juga pada umur dan
penyebab yang mendasarinya, antibiotik yang
diberikan, hebatnya penyakit pada
permulaannya, lamanya gejala atau sakit
sebelum dirawat.

Meningoensefalitis  bakterial yang
tidak diobati biasanya berakhir fatal. Pada
sekitar 30% pasien yang bertahan hidup,
terdapat sekuel defisit neurologis seperti
gangguan pendengaran dan defisit neurologis
fokal lain. Individu yang memiliki faktor risiko
prognosis buruk adalah pasien dengan
immunocompromised yang berusia di atas 65
tahun, gangguan kesadaran, jumlah leukosit
CSS vyang lebih rendah, dan infeksi
pneumokokus. Gangguan fungsi kognitif
terjadi pada sekitar 27% pasien yang mampu
bertahan dari meningitis bakteria.

Progresivitas dari penyakit
meningoensefaitis S. suis sangat dipengaruhi
oleh penegakan diagnosis dan kecepatan
pengambilan keputusan untuk tata laksana,
baik farmakoterapi maupun non-
farmakoterapi. Pada pasien telah dilakukan
pemeriksaan dan pemberian tatalaksana
yang tepat sehingga prognosis pasien
mengarah ke baik.
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KESIMPULAN

Meningoensefalitis dengan  agen
penyebab  bakteri  Streptoccocus  suis
merupakan suatu penyakit infeksi dengan
perjalanan zoonosis hingga mencapai
meningens dan jaringan parenkim otak.
Penyakit dengan agen penyebab ini biasanya
ditularkan melalui kontak dengan babi dan
daging babi. Risiko semakin meningkat oleh
karena daerah Bali merupakan salah satu
daerah dengan tingkat konsumsi daging babi
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