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Pendahuluan
§ Paling banyak mengenai meningen dan system ventrikel
§ Bisa juga mengenai otak dan myelum
§ Masuk dalam kegawatdaruratan neurologi
§ Insiden meningkat à meningkatkan morbiditas dan mortalitas
§ Penyebab: virus, bakteri, jamur, parasite, dan agen infeksius lain



Neuroanatomi Meningen dan 
Sistem Likuor Serebrospinal

Ghannam JY, Al Kharazi KA. Neuroanatomy, Cranial Meninges. [Updated 2023 Jul 24]. In: StatPearls [Internet]. Treasure 
Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK539882/





MENINGITIS BAKTERIAL AKUT
(meningitis purulenta)

DEFINISI
� LEPTOMENINGITIS
� RDG PIAMATER, ARAKHN, SUB ARAKH
� CSF : LEKOSIT Û, EKSUDAT
� BAKTERI SPESIFIK
� TERJADI DALAM WAKTU <3 HARI

EPIDEMIOLOGI
� INSIDENS : AS 3- 5 / 100.000 PDDK/ TH
� FX : MALNUTRISI, IMMUN  Ü



ETIOLOGI

TABEL ORGANISME ETIOLOGI MENINGITIS BAKTERI BERDASAR 
UMUR

Umur ORGANISME PENYEBAB YANG UMUM

0 - 4 minggu S. agalactiae, E. coli monocytogenes,
K. Pneumonia

4 - 12 minggu S. agalactiae, E. coli monocytogenes, 
H. influenzae, S. pneumonia, N. meningitidis 

3 bl - 18 th H. influenzae, S. pneumonia, N. meningitidis 

18 - 50 th S. pneumonia, N. meningitidis 

> 50 th S. pneumonia, N. meningitidis, L. monocytogenes, 
Aerobic gram negative bacii



PATOGENESA & PATOFISIOLOGI

MLL  : ý HEMATOGEN
ý PERKONTINUITATUM
ý FR. TERBUKA

MEKANISME MENEMBUS BBB s
KOMP DDG SEL Ú CSS Ú IL 1, 6; PG; TNF

Ú INFLAMASI, BBB RUSAK
Ú EDEMA VASOGENIK

EDEMA SITOTOKSIK
EDEMA INTERSTITIIL





GEJALA KLINIS
� AKUT
� PALING SERING: NYERI KEPALA, PANAS BADAN, 

FOTOFOBIA
� INFEKSI SALURAN NAFAS , NYERI OTOT, SYOK SEPTIK
� MUNTAH, KK, KERNIG, BRUDZINSKI
� FOKAL (KEJANG, KESADARAN Ü,  HEMIPARESE, DLL)
� GEJALA HIDROCEFALUS (NYERI KEPALA HEBAT, MUNTAH, 

KEJANG, PAPILEDEMA)

DIAGNOSA
Ø TANDA DAN GX KX (DEMAM, KAKU KUDUK, PENURUNAN 
KESADARAN
Ø LUMBAL PUNGSI CSS : LEKO, GLUK, PROT, KULTUR, CRP, PCR
Ø LAIN-LAIN : X-FO, KULTUR DRH, CTSCAN, EEG



KRITERIA DIAGNOSA:

GEJALA & TANDA KLINIS 
plus
PARAMETER LCS ABNORMAL
(predominasi PMN, rasio glc LCS:darah < 0,4)
plus
BAKTERI LCS (+) / KULTUR LCS (+) atau 
KULTUR LCS (-) dengan KULTUR DARAH 
(+) atau PCR LCS (+)





KOMPLIKASI

� NON NEURO : MIOKARDITIS
� NEURO          : EDEMA OTAK

EFUSI SUBDURAL
INFARK, NEKROSIS OTAK
HIDROSEPALUS
PARESE N. KRANIAL



PENANGANAN



TX TAMBAHAN
e DEKSAMETASON
e Ü TIK

TABEL PILIHAN ANTIBIOTIKA  BERDASAR UMUR





PROGNOSA

E UMUR PX
E JENIS BAKTERI CSS
E KESADARAN MRS
E DX DAN TX
E DEFISIT FOKAL



MENINGITIS TUBERKULOSA

Ú ONSET  > 4 MGG
Ú EX  :  MIKOBAKTERIUM TB
A PROGRESIF
A FOKUS ORGAN LAIN  Ú KELJ REGIONAL & 

DUKTUS TORASIKUS  Ú SIRK DRH ÚSSP
(tuberkel pecah yg masuk ke rg sub arakhnoid 
dan dasar tengkorak) 



GEJALA KLINIS
STADIUM I: gx prodromal non spesifik, nyeri 

kepala, demam
STADIUM II: drowsy, perub mental, iritasi 

meningen, parese n. III, IV, VI
STADIUM III: koma, kejang, hemiparese

DIAGNOSA
H TANDA DAN GX KX
H LCS  : LEKOSIT 50 – 400 / MM³

GLUKOSE Ü (40 MG / 100 ML)
PROT Û (80 – 400 MG / 100 ML)



KOMPLIKASI
¿ BASIS KRANII (> SISTERNA )
¿ HIDROSEPALUS, HEMIPLEGI,  

AFASIA, KEJANG, PARESE N.KRANIAL 
(N.III, VI)

TERAPI
¬ MENEMBUS BBB
¬ KORTIKOSTEROID
¬ OBAT TUBERLULOSTATIKA :

1. INH 400 MG / HR
2. PIRAZINAMID 15 – 30 MG/KG BB/HR
3. RIFAMPISIN 15 MG / KG BB / HR
4. STREPTOMISIN 1 GR / HR (IM)



MENINGITIS ASEPTIK
(SELF LIMITED)

ETIOLOGI
© ENTEROVIRUS
© MUMPS VIRUS

INVASI MLL USUS Ú FESES & 
NASOPHARING, PENULARAN ORAL –
FEKAL 

PATOFISIOLOGI



GEJALA KLINIS
Í AKUT
Í DEMAM, MENGGIGIL, NYERI 

KEPALA, FOTOFOBIA, MUNTAH, 
KAKU KUDUK

DIAGNOSA
GX KX
LCS : JERNIH

PLEOSITOSIS 50 – 500/MM³
(LIMPOSIT 90 %)
GLUKOSA  N
PROTEIN  Û (80 – 100 MG/ML)
VIRUS  + 
SEROLOGI  : TITER AB  Û



KOMPLIKASI
· MENINGOENSEFALITIS
· SIADH

TX
ö UMUM  = MENINGITIS BAKTERIAL
ö SPESIFIK :  ACYCLOVIR

PROGNOSA 
TIDAK BAIK









ENSEFALITIS

RADANG JARINGAN OTAK O. K.
- BAKTERI
- RIKETSA
- PARASIT
- JAMUR
- VIRUS



ENSEFALITIS SUPURATIVA

RADANG OTAK â OTITIS MEDIA, 
MASTOIDITIS, SINUSITIS, 
OSTEOMILITIS, ABSES
RADANG LOKAL â PROLIFERASI JAR. 
IKAT & ASTROSIT  â KAPSUL â JAR. 
RUSAK â CAIR â ABSES

TANDA DAN GEJALA
u TIK Û
u GX INFEKSI UMUM



PEMERIKSAAN  É AN
LCS, EEG, FOTO KEPALA, CT SCAN, (LP -)

TX
õ AMPICILLIN  4 Ï 3 – 4 GR
õ KHLOROMICETIN  4 Ï 1 GR

Ú SELAMA 10 HR
õ ABSES BESAR, OPERABEL Ú EKSISI

PROGNOSA
� 50 %



MALARIA OTAK
% DEFINISI:

ensefalopati akut, 3 kriteria: koma menetap > 30 menit 
setelah kejang, disertai adanya Plasmodium falsiparum, dan 
penyebab lain ensefalopati (-)

% Terjadi gangguan pd Eritrosit à LIKAT & MELEKAT à
SUMBATAN dan PERDARAHAN à NEKROSIS

% GEJALA KLINIS:
malaria tropika: panas ireguler, anemia, splenomegali, 
parasitemia.
3-7 hari setlh panas à koma, bisa tjd cepat dan mendadak 
(1-2jam), disertai defisit neurologis, kejang, TIK Û
harus disingkirkan penyebab lain: hipoglikemia, asidosis,
gagal ginjal, sepsis, meningoensefalitis



%DIAGNOSIS:
- px dr daerah endemis/ berada di daerah endemis
- demam atau riwayat demam tinggi
- manifestasi serebral
- parasit malaria dlm sediaan darah tepi (+)
- kelainan CSF (-)

%PENATALAKSANAAN:
- rawat ICU/intensif
- terapi suportif umum
- pemberian cairan yg adekuat
- pemberian OAM (obat anti malaria)

%KOMPLIKASI
kejang, hipoglc, hiperpireksi, ggn fungsi ginjal, 
hiperparasitemia

%PROGNOSIS: tergantung kecepatan dx, tx, komplikasi







1 bln p. o

TOXOPLASMOSIS
q TOXOPLASMA GONDII GX (+) KEADAAN IMUN ¯
q DX  :  SEROLOGI DARAH
q LCS :  LIMPOSIT ­, PROTEIN ­
q FOTO RONTGEN  :  KALSIFIKASI
q CT  : PENGKAPURAN & HIDROSEFALUS

q TX  : - SULFADIAZIN 100 MG/ KG BB
- PIRIMETAZIN 1MG/ KgG BB
- SPIRAMICIN 3 x 500 MG/ HR





ENSEFALITIS VIRUS

Ø VIRUS à RADANG OTAK 

V. RNA (V. PAROTITIS, V. MORBILI,       
V. RABIES, V. RUBELA)
V. DNA (HERPES ZOSTER-VARISELA, 
V. EPSTEIN-BARR, VARIOLA, AIDS)

Ø GEJALA KLINIS
ü DEMAM, NYERI KEPALA, VERTIGO, NYERI 

BADAN, MUAL, KESAD ¯ à KEJANG
ü DEF. NEUROLOGI  à TGT LOKASI





q V. RABIES (GIGITAN HEWAN) à OTOT

à SARAF PERIFER à OTAK à BERKEMBANG    
DLM, SEL-SEL SARAF à HIDROFOBIA, NYERI 
DAN DISPNEA

q STLH SERANGAN BERHENTI à CIALOREA & 
HIPERHIDROSIS à PARESE N. KRANIAL & 
PARESE LENGAN DAN TUNGKAI

RABIES









Managemen Rabies

Category I exposure: touches or licks on intact skin
Contact with intact skin is not considered exposure; thus, post-exposure prophylaxis 

is not required. However, exposure assessment based on only the information 
provided by the individual involved might not be sufficient if the person is a minor, as 
contact with mucous membranes cannot be excluded. In such cases, it is indicated to 
test for the presence of broken skin with the application of an alcohol swab over the 

scratches (pain indicates broken skin). If the individual reports pain, the exposure risk 
is category II.

Category II exposure: nibbling over uncovered 
skin, minor scratches with broken skin
Rabies vaccination is required, but rabies 

immunoglobulin (RIG) is not. The exposed area should 
be vigorously cleansed and irrigated with detergent, 

alcohol or iodine.

Category III exposure: single or multiple transdermal bites or scratches or contamination by saliva from rabid animals on broken skin 
or mucous membranes

The exposed area should be vigorously cleansed and irrigated with detergent, alcohol or iodine. Human or equine RIG should be administered 
and infiltrated as much as possible into the wounds; if the calculated RIG dose is inadequate to infiltrate all wounds, RIG should be diluted with 

saline to infiltrate all wounds.





q AIDS (ACQUIRED IMMUNE DEFICIENCY 
SYNDROME) à RETROVIRUS HIV à
LIMFOSIT T, MONOSIT, INDOTIL, NEURON 
DAN SEL GLIA

q STD. I : LIMPADENOPATI UMUM, 
HEPATOSPLENOMEGALI

q GX KOMPLEK : LELAH KRONIK, 
KERINGAT WAKTU MALAM, DIARE, 
HERPES SIMPLEK, KANDIDIASIS MULUT

AIDS



STD LANJUT: DEMESIA, DISORIENTASI, 
GANGGUAN PENGLIHATAN & PERUB. 
KEPRIBADIAN
DAYA TAHAN ¯ à PENYAKIT-2 INFEKSI

PEMERIKSAAN :
D L 
TITER  A B  THD VIRUS 
LCS   
KULTUR VIRUS
EEG, CT SCAN



TERAPI

SIMPTOMATIK 
KORTIKOSTEROIDà EDEMA OTAK
ACYCLOVIR  SELAMA 10 HR



Lumbal Pungsi



Lumbal Pungsi

• Peningkatan TIK
• Trombosit dibawah 40.000/ 

PT < 50% controlKontraindikasi

• Tekanan
• Bakteri/Kultur
• Biokimia (Protein, glukosa, dll)Analisa









MIELUM

§ Mulai foramen magnum (C2) s/d vert L1
§ Pada manusia ascendens medulare (mielum 

lebih pendek daripada vertebre)
§ Ptg dari mielum ada kornu anterior dan 3 

traktus:
1. Tr. Kortikospinalis
2. Tr. Spinotalamikus
3. Funikulus posterior

§ Letak lesi harus dibawah C2, gangguan bilateral

ANATOMI:



1. Batas atas lesi: - Kelainan Sensoris
- Kelainan Motoris
- Kelainan SSO

2. Harus ditentukan adanya blok: 
- Tes queckenstedt
- Ayala indeks
- Kadar total protein dalam likuor

3. X-foto kolumna vertebralis

PEMERIKSAAN:
Pada penderita dengan kelumpuhan pada ke-2 tungkai 
(paraparese/plegi) harus ditetapkan beberapa hal:



4. Laboratorium:
Hb, Eritrosit : Anemia
LED : Infeksi, karsinoma
Alkalid acid fostatase: keganasan
Spektrum protein



PENYAKIT MIELUM :
Tumor
Infeksi
Trauma
Lain-lain



MIELITIS

§Adalah suatu keradangan pada jaringan mielum
§Etiologi : Kokus

Sifilis
Virus

§Gejala : 
§ Timbul mendadak
§ Rasa panas & nyeri pada pinggang (girdle pains)
§ Gangguan sensibilitas (rasa nyeri & raba) tidak komplit, batas 

tidak jelas
§ Gangguan motorik, flasid à spastik
§ Gangguan autonom : sulit miksi à overflow inkontinensia



§Pemeriksaan Likuor :
§ Jumlah sel ­
§ Kadar protein ­
§ Kokus à sediaan hapus kokus (+)
§ Sifilis à WR / VDRL (+)

§DD: Defisiensi B12
Siringomielia
ALS

§Terapi : 
§ Tergantung penyebab
§ Simptomatis










