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PENDAHULUAN

Gambaran klinis meningitis sangat bervariasi, makin muda umur pasien, manifestasi klinis semakin tidak jelas. Bayi dan anak yang berumur di bawah 2 tahun  jarang memberikan gambaran klasik meningitis, sedangkan insiden meningitis  pada umur ini cukup tinggi.(1) Sebanyak 30%-35% dari penderita yang berumur di bawah 24 bulan tanda rangsang meningeal tidak jelas. Pada anak yang berumur di bawah 12 bulan tanda rangsang meningeal sangat sedikit atau tidak ada sama sekali, sedangkan pada anak yang berumur 12 bulan – 24 bulan ditemukan tanda rangsang meningeal namun tidak jelas.(2.3) Tanda rangsang meningeal dapat diketahui  dengan perasat kaku kuduk, tanda Brudzinki II dan tanda kernig.(1.2)
Diagnosis pasti di buat berdasarkan pemeriksaan cairan cerebrospinal melalui punksi lumbal, dengan menilai jumlah dan jenis sel leukosit, protein, chloride, glukosa dan perbandingan glukosa cairan cerebrospinal dengan glukosa darah, pewarnaan gram dan kultur.(1.4.5)
Tujuan penelitian melihat peranan rangsangan meningeal untuk memprediksi kemungkinan meningitis pada anak yang berumur 28 hari – 24 bulan. 

METODE

Waktu & Tempat Penelitian

Penelitian ini di lakukan di Bagian Ilmu Kesehatan Anak FK. Unand/RSUP DR. M. Djamil Padang dalam periode 1 Januari 1999 – 31 Desember 2000 dengan menelusuri catatan medik. 

Pemilihan subyek 

Subyek penelitian adalah 134 orang penderita kejang dengan berumur 28 hari – 24 bulan yang berhasil dilakukan punksi lumbal. Punksi lumbal dilakukan pada saat penderita mulai di rawat dan inform consent didapatkan dari orang tua pasien setelah mendapat penjelasan mengenai prosedur  dan kepentingan tindakan yang dilakukan. 

Prosedur 

Pasien yang masuk dalam kejang demam terlebih dahulu di atasi dengan pemberian diazepam intravena, setelah itu diberikan luminal intra muscular, sedangkan pasien yang masuk dengan riwayat kejang langsung diberikan luminal intra muscular di ruang gawat darurat anak. Tanda rangsang meningeal di periksa setelah kejang teratasi atau pasien tidak dalam keadaan kejang. Lumbal punksi dilakukan  di kamar perasat dalam keadaan steril, menggunakan jarum spinal yang berukuran  22 – 25 G. cairan serebrospinal  di tampung dalam botol steril kemudian di periksa jumlah sel, protein, glukosa, chloride di laboratorium Patologi Klinik  RSUP DR. M. Djamil Padang dalam waktu kurang dari 30 menit. Gula darah perifer di periksa sebagai pembanding glukosa caoran serebrospinal. Diagnosis meningitis ditegakkan setelah hasil analisis cairan serebrospinal didapatkan. 

Kriteria diagnosis meningitis pada cairan serebrospinal 

Hasil analisis cairan serebrospinal  dapat menentukan diagnosis meningitis, baik meningitis bakteri maupun meningitis tuberculosis. Untuk mengetahui apakah pasien tersebut menderita meningitis atau tidak, maka perlu diketahui kadar normal cairan serebrospinal. Cairan serebrospinal  normal berwarna jernih, uji none negatif, uji pandi negatif, leukosit < 5/mm3, protein 15 – 45 mg%, glukosa  50 – 75 mg%, chlorida 700 = 750 mg%. Pada meningitis bakteri, cairan keruh, none positif, pandi positif, leukosit 100 – 60.000/mm3 dengan sel PMN predominan, protein 100 – 150 mg%, glukosa < 40 mg%, rasio glukosa caoran serebrospinal dengan glukosa darah < 0.3. Pada meningitis tuberculosis, cairan berwarna santokrom, none positif, pandi positif, leukosit  10 – 500/mm3 dengan MN predominan, protein 100 – 500mg%, glukosa sedikit menurun atau normal.(4.6.7)  

Rangsang meningeal dikatakan positif apabila ditemukan salah satu tanda rangsang meningeal. Sensitivitas adalah nilai test positif dari adanya suatu penyakit, sedangkan spesifisitas adalah nilai test negatif dari bukan penyakit. 

HASIL

Dari 134 pasien dengan kejang demam yang berhasil dilakukan punksi lumbal, didapatkan 17 orang (12.7%) menderita meningitis, 3 orang menderita meningitis tuberculosis dan 14 orang menderita meningitis bakteri banal (meningitis purulenta). Dari 17 orang  yang menderita meningitis, terdapat 4 orang (23.5%) dengan tanda rangsang meningeal, 1 orang berumur 28 hari – 12 bulan dan 3 orang berumur di atas 12  – 24 bulan. 

Tabel 1.Distribusi pasien menurut umur

	Pasien
	Umur

	
	28 hr - 12 bln

n (%)
	> 12 bl – 24 bl

n (%)

	Kejang Demam
	76 (56%)
	58 (44%)

	Meningitis
	10 (59%)
	7 (41%)


Dari 134 pasien kejang dengan demam, 76 orang (56.0%)  berumur 28 hari – 12 bulan dan 58 orang (44.0%) berumur di atas 12 – 24 bulan. Di antaranya  17 orang menderita meningitis, 10 orang (59.0%) berumur di bawah 12 bulan dan 7 orang (41.0%) berumur di atas 12 bulan. 

Tanda rangsangan meningeal  ditemukan 1 dari 10 orang (10%) penderita meningitis yang berumur 28 hari – 12 bulan dan 3 dari 7 orang (42.8%) penderita meningitis  berumur di atas 12-24 bulan. 

Tabel 2.Distribusi jenis tanda rangsangan meningeal pada penderita meningitis
	Jenis tanda rangsangan meningeal
	Umur

	
	28 hr - 12 bln n (%)
	> 12 bl – 24 bl n (%)

	Kaku kuduk
	0 (0%)
	1 (10%)

	Brudzinki I
	1 (10%)
	2 (20%)

	Brudzinki II
	1 (10%)
	1 (10%)

	Kernig
	1 (10%)
	3 (30%)


Tanda rangsang meningeal terbanyak ditemukan pada umur di atas 12 – 24 bulan. 

Tabel 3.Tanda rangsang meningeal  dihubungkan dengan meningitis pada anak  berumur  28 hari – 12 bulan.

	
	Meningitis

( + )
	Meningitis

( - )
	Jml

	Tanda rx meningeal (+)
	1
	0
	1



	Tanda rx meningeal (+)
	9
	66
	75


	Jumlah
	10
	66
	76


Dari  10 orang pasien meningitis  yang berumur 28 hari – 12 bulan, hanya 1 orang (10.0%) yang mempunyai tanda rangsangan meningeal  dengan nilai sensitivitas 10% dan spesivisitas 100%, nilai prediksi positif 100% dan nilai prediksi negatif 100%. 

Tabel 4.Tanda rangsangan meningeal dihubungkan dengan meningitis pada anak berumur 12 – 24 bulan.

	
	Meningitis

( + )
	Meningitis

( - )
	Jml

	Tanda rx meningeal (+)
	3
	0
	3

	Tanda rx meningeal (+)
	4
	51
	55

	Jumlah
	10
	66
	76


Dari 7 orang  penderita meningitis  yang berumur di atas 12 – 24 bulan, 3 orang (42.8%) mempunyai tanda rangsangan meningeal dengan nilai sensitivitas 42.8% dan spesifisitas  100%, nilai prediksi positif 100% dan nilai prediksi negatif 100%. 

Tabel 5.Kandungan sel dalam cairan serebrospinal penderita meningitis

	Pasien
	Sel (mm3)

	
	< 100 

N (%)
	> 100

 N (%)

	Tanda rangsangan 

Meningeal ( + )
	1 (25)
	3 (75)

	Tanda rangsangan 

Meningeal ( -)
	6 (46.2)
	7 (53.8) 


Dari 4 penderita dengan tanda rangsangan meningeal positif, 3 orang (75.0%) mempunyai jumlah sel lebih dari 100/mm3. Dari 13 penderita dengan tanda rangsangan meningeal negatif, 7 orang (53.8%) mempunyai sel > 100/mm3. 

Tabel 6.Kandungan protein dalam cairan serebrospinal penderita meningitis

	Pasien
	Protein (mg%)

	
	<100 

N (%)
	> 100

 N (%)

	Tanda rangsangan 

Meningeal ( + )
	0 (0)
	4 (100)

	Tanda rangsangan 

Meningeal ( -)
	4 (30.8)
	9 (69.2)


Keseluruhan dari 4 penderita dengan tanda rangsangan meningeal positif mempunyai  kandungan protein lebih dari 100 mg% dan dari 13 penderita dengan tanda rangsangan meningeal negatif, 9 orang (69.2%) mempunyai kadar protein lebih  dari 100 mg%.   
Tabel 7.Kandungan glukosa dalam cairan serebrospinal penderita meningitis

	Pasien
	Glukosa (mg%)

	
	>40

N (%)
	< 40

 N (%)

	Tanda rangsangan 

Meningeal ( + )
	0 (0)
	4 (100)

	Tanda rangsangan 

Meningeal ( -)
	10 (76.9)
	3 (23.1)


Keseluruhan dari 4 penderita  dengan tanda rangsangan meningeal positif mempunyai  kandungan glukosa kurang dari 40 mg% dan dari 13 penderita dengan tanda rangsangan meningeal negatif hanya 3 orang  (23.1%) yang mempunyai glukosa kurang dari 40 mg%.   

DISKUSI

Demam dapat dikaitkan dengan  berbagai penyakit yang menyerang susunan saraf pusat, salah satunya yaitu meningitis. Pada anak-anak, infeksi susunan saraf pusat merupakan penyebab demam tersering yang berhubungan dengan gejala keterlibatan  susunan saraf pusat.(6) Diagnosis meningitis dan cara membedakannya dengan gangguan saraf pusat lainnya yang disertai demam, yaitu dengan pemeriksaan cairan serebrospinal.(6)
Dalam penelitian  ini didapatkan 17 dari 134 orang penderita kejang dengan demam (12.7%) yang menderita meningitis, sedangkan Al-Eissas menemukan 7 dari 200 orang penderita kejang demam (3,5%). Offringa dkk yang melakukan penelitian di Belanda tahun 1990  menemukan 21 dari 365 orang penderita kejang demam (7.0%) yang menderita meningitis.(8) Tanda rangsangan meningeal ditemukan  pada 4 dari 17 orang penderita  meningitis (23.5%), dibandingkan dengan Al-Eissas yang menemukan tanda rangsangan meningeal 4 dari 7 orang penderita meningitis (57.0%). Meningitis dapat terjadi tanpa adanya tanda rangsangan meningeal.(8) Pada anak yang berumur 28 hari – 12 bulan, tanda rangsangan meningeal hanya ditemukan 1 kasus dari 10 penderita meningitis (10%), sedangkan pada anak yang berumur di atas 12 – 24 bulan  tanda rangsangan meningeal ditemukan 3 dari 7 pasien meningitis (42.8%). Dari 134 pasien kejang dengan demam, terbanyak berumur di atas 12 bulan (56.0%), umur terbanyak penderita meningitis, yaitu  pada usia di bawah 12 bulan, tetapi umur terbanyak dengan tanda rangsangan meningeal positif ditemukan pada usia di atas 12 bulan. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa penderita meningitis pada anak, terbanyak berumur di bawah 12 bulan dan semakin bertambah umur semakin jelas tanda rangsangan meningeal. 

Dari 4 penderita dengan tanda rangsangan meningeal positif, ditemukan 10 kejadian tanda rangsangan meningeal, kaku kuduk ditemukan 1 orang, Brudzinki I 3 orang, Brudzinki II 2 orang dan kernig 4 orang. Dari keempat penderita dengan tanda rangsangan meningeal positif, berdasarkan  pemeriksaan cairan serebrospinal  semuanya menderita meningitis (100%). Sebaliknya, terdapat 13 orang penderita meningitis berdasarkan pemeriksaan cairan serebrospinal tanpa menunjukkan tanda rangsangan meningeal. 

Analisa cairan serebrospinal menunjukkan bahwa pada meningitis  dengan tanda rangsangan meningeal positif terdapat kecenderungan jumlah sel dan protein yang lebih tinggi dan glukosa yang lebih rendah, hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa  pada meningitis terjadi peningkatan  sel dan protein serta penurunan kadar glukosa. Jumlah sel yang lebih dari 100/mm3 ditemukan pada 3 dari 4 penderita (75%), protein yang lebih dari 100 mg% ditemukan pada keempat penderita (100.0%) dan glukosa yang kurang  dari 40 mg% ditemukan pada keempat penderita (100.0%). Pada meningitis dengan tanpa tanda rangsangan meningeal, peningkatan jumlah sel tidak begitu tinggi dan kadar glukosa tidak begitu rendah. Jumlah sel yang lebih dari 100/mm3 hanya ditemukan pada 7 dari 13 penderita (53.8%) dan kadar glukosa yang rendah hanya ditemukan pada 3 dari 13 penderita (23.1%). 

Untuk menguji nilai sensitivitas dan spesifisitas munculan tanda rangsangan meningeal pada meningitis, di lihat berapa persen kejadian tanda rangsangan meningeal pada meningitis dan berapa persen tanpa tanda rangsangan meningeal pada bukan kasus meningitis. Dalam penelitian ini didapatkan nilai sensitivitas untuk anak yang berumur 28 hari – 12 bulan hanya 10% dengan spesifisitas 100%, sedangkan pada anak yang berumur di atas 12 bulan mempunyai nilai sensitivitas  42.8% dengan spesifisitas 100%. Hal ini menunjukkan bahwa tidak setiap meningitis menunjukkan  tanda rangsangan meningeal, sebaliknya setiap adanya tanda rangsangan meningeal menunjukkan adanya meningitis. 

KESIMPULAN 

Kejadian meningitis pada penderita kejang dengan demam 12.7%. Munculan tanda rangsangan meningeal pada penderita meningitis yang berumur 28 hari – 12 bulan  hanya 10% dengan nilai spesifisitas 100%, nilai prediksi positif 100% dan prediksi negatif 100%. Pada penderita meningitis umur di atas 12 – 24 bulan, munculan tanda rangsangan meningeal  42.8% dengan nilai sensitivitas 42.8%, spesifisitas 100% dan nilai prediksi positif dan negatif, masing-masing 100%. Munculan tanda rangsangan meningeal pada anak yang berumur 28 hari – 24 bulan tidak cukup sensitif tetapi spesifik untuk memprediksi adanya meningitis. 
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ABSTRACT


	Menigeal signs on meningitis patients younger than 24-month old are very limited. The younger the child, the less the appearace of menigeal sign.


A. retrospective study was performed at Pediatric Department of M. Djamil hospital from January to December 2000 to see the role of meningeal sign in predicting meningitis on 28-day to 24-month old children. Subjects were 134 children out by the time the patient admitted to the hospital, and the LCS was examined in the first 30 minutes. Among 134 patients with fever and seizure, 17 (12,7%) suffered from meningitis; 10 (58,8%) were 1 to 12 months old, and 7 (41,2%) were 12 to 24 months old. Meningeal sign appeared only in 1 of 10 patients (42,8%). Sensitivity, specificity, positive and negative predictive value in the first group was 10%, 100%, 100%, and 100%, and in the second group was 42,8%, 100%, and 100%, respectively.


Conclusion Meningeal sign played important role in predicting the diagnosis of meningitis on 28-day to 24-month old children.
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