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Gambaran klinis dan laboratorium meningitis Purulenta
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Abstrak

Telah di lakukan penelian secara retrospektif terhadap data Medical Record yang bersifat deskriptif selama 4 tahun (1992 – 1995) terhadap 36 penderita Meningitis Purulenta yang di rawat di bagian Ilmu Kesehatan Anak FKUA/RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

Penderita terdiri dari, perempuan 23 (63.9%), laki-laki 13 (36.1%) dengan usia terbanyak 0 – 1 tahun 31 orang (86.1%). Keluhan utama terbanyak adalah kejang 30 orang (83.3%), demam 27 (75%), kesadaran menurun 34 (94.4%). Pada pemeriksaan fisik  di temukan kesadaran apatis-somnolen 24 orang (66.7%), kesadaran soporous – koma 10 orang (27.8%), ubun-ubun besar membonjol 22 orang (61.1%), kaku kuduk 9 (25%), tanda rangsangan meningeal lain (Brudzinski dan kernig) 5 orang (13.9%). Pada pemeriksaan LCS : sel kurang dari 1000 pada 28 orang (77.8%), lebih > 1000 pada 8 orang (22.2%), glukosa di bandingkan dengan gula darah sewaktu : kurang dari setengah 11 kasus (30.6%), lebih dari setengah 25 (69.4%). Hanya 1 (2.8%) yang di ketahui sedang menderita OMP. Keadaan gizi tidak termasuk neonatus  adalah 16 orang (44.4%) baik, 8 (22.2%) kurang. Penderita di rawat rata-rata kurang dari satu minggu 19 orang  (52.8%), lebih dari satu minggu 17 (47.2%). Keadaan setelah perawatan : 15 orang sembuh (41.7%) dan 9 (25%) meninggal. 

Penderita meninggal dengan glukosa LCS kurang dari ½ gula sewaktu 4 orang (36.4%), lebih dari setengah gula darah sewaktu  5 (25%), sedangkan jumlah sel LCS (kurang dari 1000 dan lebih dari 1000 di dapat dengan persentase yang sama). Dua penderita pulang dengan gejala sisa, satu anak dengan hidrosephalus dan satu anak dengan hemiparese dekstra. 

Kata kunci : Anak, Meningitis Purulenta
PENDAHULUAN
Meningitis purulenta pada anak-anak sering di jumpai  meskipun telah terdapat kemoterapeutik yang secara in vitro mampu membunuh mikro organisme penyebab infeksi tersebut. Sampai saat ini meningitis purulenta masih merupa-kan salah satu masalah penyakit infeksi yang ditemukan pada anak. Selain angka kematian yang masih tinggi, penderita yang sembuh sering meninggalkan gejala sisa baik fisik maupun mental. Penggu-naan anti biotika yang poten dan berspektrum luas hanya menurunkan angka kematian 1.5% sejak tahun 1935, bila dibandingkan dengan penyakit infeksi lain dengan pengurangan 10%-20%.(1.2)
Meningitis pada neonatus terjadi akibat infeksi pada periode neonatal yang dihubungkan dengan faktor maternal, adanya mikro organisme dalam cairan amnion, akibat proses kelahiran dan infeksi nasokomial.(3)
Meningitis yang disebabkan Haemophylus influenza di AS pada umur < 5 tahun berkisar 32-71/100.000 setiap tahun. Pada neonatus rata-rata 2-4 kasus/1000 bayi lahir hidup, dua pertiganya disebabkan oleh Streptococcus beta haemoliticus grup B dan E. coli.(2)
Pada penelitian yang dilakukan di Laboratorium Ilmu Kesehatan Anak RSCM Jakarta, angka kematian penderita meningitis purulenta berkisar antara 27.5% – 47.2% dengan gejala sisa 7.5% – 20.8%.(4)
Gambaran klinis meningitis bakterialis menurut Klein et al pada neonatus meliputi demam 50%, lethargi 50%-60%, kejang < 50%, ubun-ubun membonjol 25-30%. Sedangkan pada anak (> 4 tahun) demam 90%, rangsangan meningeal meningkat sesuai dengan penambahan umur.(5)
Suharso, D, pada penelitiannya di RSUD Dr. Sutomo mendapatkan 66 kasus meningitis bakteri selama periode waktu Januari – November 1993 dengan melihat pola demam terjadi pada penderita meningitis bakterialis.(6)
Tujuan penelitian ini untuk melihat gambaran klinis dan laboratorium kasus meningitis purulenta yang di rawat di bagian anak RSUP DR. M. Djamil Padang. 

BAHAN DAN CARA KERJA

Penelitian dilakukan dengan menganalisis data Medical Record secara deskriptif semua kasus meningitis purulenta selama 4 tahun (1992 – 1995) yang di rawat di bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP DR. M. Djamil Padang. 

Status gizi penderita juga di nilai dari berat badan berdasarkan NCHS. 

Data di ambil dari catatan medis   RSUP DR. M. Djamil Padang dengan kriteria inklusi secara klinis sesuai dengan meningitis purulenta dan hasil pemeriksaan liquor cerebro spinalis sesuai dengan meningitis purulenta.
HASIL 

Selama 4 tahun (1992 – 1995) didapatkan 36 kasus meningitis purulenta yang di rawat, terdiri dari perempuan 23 kasus (63.9%)  dan laki-laki 13 (36.1%). 

Tabel 1. Distribusi penderita

berdasarkan umur

	Umur 
	Frekuensi
	%

	Neonatus 

1 bln – 1 thn

> 1 tahun 
	12

19

5
	33.3

52.8

13.9

	Total 
	36
	100


Usia terbanyak penderita meningitis purulenta pada penelitian di jumpai pada usia 1 bulan  sampai 1 tahun. 

Tabel 2. Distribusi Keluhan utama

penderita Meningitis purulenta

	Keluhan
	Frekuensi
	%

	Kejang 

Demam
	20

16
	55.6

44.4

	Total 
	36
	100


Pada umumnya penderita datang ke rumah sakit karena kejang (55.6%), keluhan demam di dapat pada 44.4% penderita. 

Tabel 3. Distribusi status gizi

penderita  meningitis purulenta >1 tahun

	Gizi
	Frekuensi
	%

	Baik

Kurang
	16

8
	66.7

33.3

	Total 
	24
	100


Sebagian besar status gizi penderita meningitis purulenta yang berumur di atas 1 tahun adalah baik (66.7%), gizi kurang 8 kasus (33.3%). Tidak dijumpai penderita dengan gizi buruk. 

Tabel 4. Distribusi tanda fisik

penderita meningitis purulenta

	Tanda Fisik
	Frekuensi
	%

	Kesadaran menurun

UUB Membonjol

Kaku kuduk 

Brudzinsky/Kernig 
	34

22

9

5
	94.4

61.1

25.0

13.9


Kesadaran menurun merupakan tanda fisik yang tersering dijumpai (94.4%), Ubun-ubun besar membonjol pada 61.1% penderita. 

Tabel 5. Distribusi Hasil pemeriksaan

Sel cairan LCS

	Jumlah sel 
	Frekuensi
	%

	< 1000/mm3

> 1000/mm3
	28

8
	77.8

22.2

	Total  
	36
	100.0


Sebagian besar sel LCS kurang dari 1000/mm3 (77.8%).

Tabel 6. Distribusi hasil pemeriksaan

glukosa LCS

	Glukosa 
	Frekuensi
	%

	< ½ GD sewaktu

> ½ GD sewaktu
	11

25
	30.6

69.4

	Total  
	36
	100.0


Glukosa LCS terbanyak ditemukan pada kadar lebih dari ½ GD sewaktu, yaitu 69.4%. 

Tabel 7. Distribusi  kematian

penderita  meningitis Purulenta

berdasarkan  hasil  glukosa LCS

	Glukosa LCS
	Frek
	Mati
	%

	< ½ GD sewaktu

> ½ GD sewaktu
	11

25
	4

5
	36.4

20.0

	Total  
	36
	9
	


Angka kematian penderita Meningitis Purulenta ditemukan tinggi pada penderita dengan kadar glukosa LCS < ½ GD sewaktu (36.4%) dengan nilai p=0.5308. 

Tabel 8. Distribusi kematian penderita

meningitis purulenta berdasarkan hasil  sel  LCS

	Glukosa LCS
	Frek
	Mati
	%

	< 1000/mm3

> 1000/mm3
	28

8
	7

2
	25.0

25.0

	Total  
	36
	9
	


Dihubungkan dengan sel LCS, angka kematian antara penderita dengan jumlah sel LCS < 1000/mm3 dengan > 1000/mm3 adalah sama. 

Tabel 9. Distribusi keadaan penderita

setelah keluar rumah sakit

	Keadaan penderita
	Frekuensi
	%

	Sembuh

Pulang paksa

Meninggal 
	15

12

9
	41.7

33.3

25.0

	Total  
	36
	100.0


Penderita yang pulang dalam keadaan sembuh ditemukan pada 15 kasus (41.7%), 2 (dua) penderita masing-masingnya pulang dengan Hidro-sephalus dan hemiparaese desktra. Tidak jelas keadaan terakhir pende-rita yang pulang paksa. 

DISKUSI

Jumlah penderita meningitis puru-lenta yang di rawat di RSUP DR. M. Djamil Padang yaitu 36 kasus dalam kurun waktu 4 tahun, sedikit jika dibandingkan dengan RS. Pirngadi Medan dengan 91 kasus selama 2 tahun, atau di banding dengan RS. Dr. Sutomo, Surabaya dengan 439 kasus selama 5 tahun.(2.3)
Insiden pada neonatus lebih tinggi. Insiden pada neonatus di Amerika serikat rata-rata 99.5 per 100.000 tiap tahun (7). Umur terbanyak pada penelitian 0-1 tahun (86.1%). Di RS. Dr. Sutomo di temukan usia terbanyak pada umur 1-4 tahun (61.0%).(6)
Kasus yang sama diteliti di RS. Dr. Sutomo, Surabaya di peroleh gejala klasik yang dijumpai panas (90.6%), gelisah dan tidak suka makan terutama untuk anak < 1 tahun masing-masing 85% dan 72%. sekitar 83% penderita datang dengan penurunan kesadaran. Nyeri kepala pada anak berumur > 5 tahun ditemukan pada 98% kasus. Tanda rangsangan meningeal ditemukan 28.0% pada anak kurang dari 1 tahun, 8% pada anak > 5 tahun.(8) 

Kejang dan demam yang disertai dengan kesadaran menurun merupakan keluhan terbanyak, hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan RS. Pirngadi, Medan yang menemukan kejadian kejang 55.6%, klinis kejang ditemukan pada 84.6% kasus. Pada penelitian ini ditemukan demam 44.4%, sedangkan pada RS. Pirngadi ditemukan 91.2%. Peneliti menemukan kesadaran menurun pada 94.4% kasus, sedangkan RS. Pirngadi menemukan 92.3%. UUB membonjol ditemukan cukup banyak (61.1% pada penelitian ini sedangkan RS. Pirngadi 33.8%, RS. Dr. Sutomo 27.6%).(3.4.6.8)
Angka kematian rendah pada penelitian ini, yaitu 25.0%. Angka kematian akibat meningitis Purulenta di Laboratorium Ilmu Kesehatan Anak RS Dr. Pirngadi Medan tahun 1985 – 1986 adalah 37.5%. Sutiono dkk, dari Laboratorium IKA RS. Dr. Sardjito, Yogyakarta menemukan angka kematian 50%.(4) Dihubungkan dengan jumlah sel pada LCS angka kematian ditemukan sama pada penderita dengan sel yang kurang dan lebih dari 1000/mm3 (25.0%). Pada RS. Dr. Pirngadi ditemukan angka kematian lebih tinggi pada penderita dengan jumlah sel LCS > 1000/mm3.(3.6)
Kadar glukosa LCS dihubungkan dengan angka kematian, pada penelitian ini di temukan kematian yang lebih tinggi pada kadar glukosa LCS kurang dari ½ Gula darah sewaktu (36.4%), sedangkan > ½ GDS 20.0%. namun secara statistik perbedaan ini tidak bermakna.  Glukosa LCS pada umumnya menurun pada meningitis bacterial, TBC, dan meningitis kriptococcal dan biasanya normal pada meningitis virus. 

Penelitian terhadap 116 bayi baru lahir dengan meningitis bakterial dengan jumlah sel LCS > 1000/mm3  menunjukkan gambaran infeksi bakteri gram negative sebesar 75% tetapi hanya 30% terinfeksi oleh Streptococcus Group B. Sarff, dkk memperlihatkan nilai leukosit LCS dalam batas normal pada sekitar 30% meningitis yang disebabkan Streptococcus grup B dibandingkan hanya 4% leukosit LCS dalam batas normal pada meningitis yang disebabkan oleh kuman gram negatif.(9)
Pada penelitian ini tidak diteliti hubungan dengan musim karena pada beberapa penelitian sebelumnya kejadian meningitis purulenta tidak dipengaruhi musim panas atau hujan.(10)
KESIMPULAN 

Kejadian meningitis purulenta di RSUP. DR. M. Djamil Padang tinggi pada usia 0 – 1 tahun. Klinis terbanyak adalah demam, kejang dan penurunan kesadaran. Angka kematian lebih tinggi pada penderita dengan kadar glukosa LCS kurang dari ½ GD sewaktu. 
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ABSTRACT


A studied a total of 36 cases of infants and children with acute purulent meningitis admitted to Peadiatric Department RSUP DR. M. Djamil Padang during four years period from January 1, 1992 until December, 31, 1995. There were 23 females and 13 males. The varying of age greatest in 0-1 year 31 (86.1%).The symptoms were convulsion  in 30 cases (83.3%), fever in 27 cases (75%) and decrease of consciousness in 34 cases (94.4%), bulging  anterior fontanelle in 22 cases (61.1%), nuchal rigidity in 9 cases (25%), meningeal sign (Brudzinksi and kernig) in 5 cases (13.9%). The cerebrospinal fluid examination founded cells less than 1000/m3 in 28 cases (77.8%), more than 1000/mm3 in 8 cases (22.2%). The CSF glucose compare with random blood glucose, less than half in 11 (30.6%), more than half 25 (69.4%). Of the 36 cases in this studied 9 died (25%).
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