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 Central Nervous System (CNS) infections in children, such as 
meningitis, encephalitis, and meningoencephalitis, remain a serious 
threat worldwide and in Indonesia, with thousands of cases recorded 
annually and high risks of death and brain disability. This literature 
review explains epidemiological data from WHO and Indonesian 
hospitals, etiologies ranging from herpes virus to Streptococcus 
pneumoniae bacteria, risk factors like infant age or weakened 
immunity, and pathophysiology triggering brain swelling and 
elevated intracranial pressure. Typical symptoms include fever, neck 
stiffness, seizures, and altered consciousness, with diagnosis 
confirmed via cerebrospinal fluid (CSF) analysis to differentiate 
bacterial causes (elevated neutrophils and low glucose) from viral 
(lymphocyte-dominant). Empirical treatments such as ceftriaxone-
vancomycin or acyclovir improve child outcomes and reduce 
permanent complications. 

  Abstrak 

Kata Kunci: CSF diagnosis; 

Empirucal therapy; Encephalitis; 

Meningitis; Meningoenchphalitis, 

Pediatric CNS Infection. 

 

  

 Infeksi Sistem Saraf Pusat (SSP) pada anak, seperti meningitis, 
ensefalitis, dan meningoensefalitis, masih menjadi ancaman serius di 
dunia dan di Indonesia dengan catatan ribuan kasu di tiap tahun serta 
risiko kematian dan kecacatan otak yang tinggi. Studi literatur ini 
menjelaskan data epidemiologi dari WHO dan rumah sakit di 
Indonesia, etiologi yang berasal dari virus herpes hingga bakteri 
Streptococcus pneumoniae, faktor risiko seperti usia bayi atau 
keadaan imun yang lemah, serta patofisiologi yang memicu 
pembengkakan otak dan tekanan tinggi di kepala. Gejala khas dari 
infeksi sistem saraf pusat yaitu demam, leher kaku, kejang, dan 
perubahan sadar dengan penegakkan diagnosis menggunakan 
analisis cairan otak (CSF) untuk membedakan penyebab dari penyakit 
tersebut seperti bakteri (peningkatan neutrofil  dan kadar glukosa 
rendah) dan  viral (yang didominasi limfosit). Pengkbatan empiris 
dapat diberikan ceftriaxone-vancomycin atau acyclovir agar hasil 
kondisi pasien anak lebih baik dan mengurangi komplikasi permanen. 

  
 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-ShareAlike 

4.0 International License. 

Publisher: Lembaga Penerbit Penelitian Nusantara 

 

PENDAHULUAN 

Kesehatan anak merupakan komponen penting dalam pembangunan kesehatan masyarakat 

karena kualitas tumbuh kembang sangat dipengaruhi oleh paparan penyakit infeksi. Berbagai infeksi 
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masih menjadi penyebab utama kesakitan dan kematian pada kelompok usia ini. World Health 

Organization (WHO) melaporkan bahwa meningitis dapat menyebabkan kematian dalam 24 jam dan 

menyisakan kecacatan jangka panjang seperti gangguan pendengaran, kejang, serta defisit 

neurokognitif pada banyak penyintas (Mursen et al., 2022). Temuan tersebut menunjukkan bahwa 

infeksi pada organ vital selama masa perkembangan membawa dampak serius, termasuk infeksi yang 

menyerang sistem saraf pusat.  

Infeksi sistem saraf pusat pada anak yang terdiri dari meningitis, ensefalitis, dan 

meningoensefalitis, merupakan kondisi yang membutuhkan perhatian khusus karena melibatkan 

struktur yang berperan penting dalam fungsi tubuh dan perkembangan neurologis. Secara global, 

dilaporkan lebih dari 137.000 kasus dugaan meningitis di 58 negara pada periode 2014–2019, dengan 

56,6% di antaranya terjadi pada bayi di bawah satu tahun dan sekitar 4% berujung pada kematian 

(Xu et al., 2021). Setiap tahunnya meningitis diperkirakan menimbulkan lebih dari 1,2 juta kasus 

baru pada populasi anak dan masuk ke dalam kelompok penyebab kematian terbanyak pada usia dini. 

Data global lain juga menunjukkan bahwa pada tahun 2019 terdapat sekitar 2,51 juta kasus meningitis 

dan sekitar 51% penderitanya adalah anak-anak, menandakan tingginya beban infeksi sistem saraf 

pusat pada populasi pediatrik (Marcdante & Kliegman, 2021). 

Di Indonesia sendiri permasalahan ini juga tampak nyata. Pada tahun 2016, tercatat 78.018 

kasus meningitis dengan lebih dari 4.300 kematian. Fasilitas layanan kesehatan melaporkan jumlah 

kasus yang tinggi, seperti 410 kasus infeksi sistem saraf pusat pada anak di RSUP Dr. Hasan Sadikin 

Bandung dan 116 kasus pada salah satu rumah sakit swasta dalam rentang 2015–2019. Infeksi ini 

dapat disebabkan oleh berbagai agen, termasuk bakteri seperti Streptococcus pneumoniae dan 

Neisseria meningitidis, serta virus neurotropik yang sering menyerang anak dengan sistem imun yang 

belum matang (Fitriyani & Simalango, 2024).  

Melihat tingginya angka kejadian, risiko kematian, serta kemungkinan terjadinya gangguan 

neurologis jangka panjang, pemahaman yang komprehensif mengenai infeksi sistem saraf pusat pada 

anak sangat dibutuhkan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengkaji secara sistematis 

epidemiologi, etiologi, faktor risiko, dan gambaran klinis meningitis, ensefalitis, dan 

meningoensefalitis pada anak, sehingga diperoleh pemahaman yang dapat mendukung peningkatan 

deteksi dini dan penatalaksanaan infeksi sistem saraf pusat pada populasi pediatrik. 

 

METODE PENELITIAN 

Berdasarkan studi literatur yang dilakukan, metode penelitian yang digunakan adalah studi 
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literatur sistematis dengan pendekatan narrative review. Peneliti mengumpulkan, menyeleksi, dan 

menganalisis berbagai sumber literatur ilmiah terkait infeksi sistem saraf pusat pada anak, 

mencakup meningitis, ensefalitis, dan meningoensefalitis. Sumber data yang digunakan meliputi 

artikel jurnal nasional dan internasional, buku teks kedokteran, pedoman klinis, laporan kasus, serta 

data epidemiologi dari organisasi kesehatan seperti WHO dan rumah sakit di Indonesia. Pencarian 

literatur dilakukan melalui database akademik seperti PubMed, Google Scholar, dan sumber lain 

yang relevan, dengan kata kunci seperti pediatric CNS infection, meningitis, encephalitis, 

cerebrospinal fluid analysis, dan empirical therapy. Literatur yang dipilih mencakup periode 

publikasi terbaru hingga tahun 2025 untuk memastikan keakuratan dan relevansi data. Analisis 

dilakukan secara deskriptif dan komparatif untuk menyajikan tinjauan menyeluruh mengenai 

epidemiologi, etiologi, faktor risiko, patofisiologi, diagnosis, tata laksana, dan prognosis infeksi 

SSP pada populasi anak. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Epidemiologi 

 Infeksi Sistem Saraf Pusat merupakan salah satu penyakit  yang dapat menimbulkan kematian 

dan disabilitas neurologis tertinggi di Indonesia apabila tidak segera ditangani dengan tepat.  Infeksi 

SSP dapat berupa Meningitis, ensefalitis, dan dalam bentuk kombinasi seperti meningoensefalitis 

(Khairani, 2021).  

Pada tahun 2014 hingga 2019, tercatat kasus dugaan meningitis sebanyak lebih dari 137.000 

kasus pada 58 negara dengan 56,6% dari 77.873 kasus terjadi pada anak dengan usia dibawah 1 tahun 

dan sebanyak 4,0% dari 4010 kasus dilaporkan meninggal dunia (Khairani, 2021). 8,6% dari 11.798 

kasus duganaan meningitis dapat diklasifikasikan sebagai kemungkinan meningitis bakterial 

(Fitriyani & Simalango, 2024).  

Meningitis masuk ke dalam jajaran penyebab utama kasus kematian anak dibawah 5 tahun 

dengan setiap tahunnya didapatkan kasus baru meningitis sebesar 1,2 juta. Meningitis atau ensefalitis 

berada pada urutan ke 17 penyebab kasus kematian pada semua usia dengan presentasi 0,8% setelah 

malaria (Fitriati & Gibran, 2021). Meningitis atau ensefalitis juga masih menempati urutan ketiga 

dengan presentase 9,3% penyebab kasus kematian pada bayi umur 29 hari hingga 11 bulan setelah 

kasus diare dan penumonia pada anak dan menjadi penyebab kematian keempat setelah Necroticans 

entero colitis (NEC) pada bayi usia 1 hingga 4 tahun dengan presentase 8,8% (Rahayu & Utomo, 

2022). 
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 Kasus infeksi sistem saraf pusat masih menjadi masalah kesehatan global dengan angka 

kejadian sebesar 2,8 juta kasus pada tahun 2016 dan angka kematian yang disebabkan oleh meningitis 

sebesar 318.400 pada tahun 2016 (Fitriyani & Saragih, 2024). Menurut hasil penelitian yang 

dilakukan Wunrow tahun 2019 di 204 negara, terdapat 2,51 juta kasus meningitis dengan 51% dari 

kasus tersebut terjadi pada anak-anak dengan 1,28 juta kasus (Rachman et al., 2017).  

 Pada penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat terdapat kasus ensefalitis sebesar 7,3 juta 

kasus per 100.000 orang pada tahun 2000-2019 dengan kasus terbanyak didominasi oleh bayi usia 

kurang dari 1 tahun sebesar 13,5 per 100.000 orang dan anak usia 1 hingga 18 tahun sebesar 4,1 per 

100.000 orang (Venkatesan, 2014).  

 Menurut data World Health Organization pada tahun 2018, angka kematian akibat 

meningoencephalitis di benua afrika pada anak berusia 0 hingga 4 tahun mencapai 5,5 per 1000 

kehidupan di tahun 2003 dan mengalami penurunan menjadi 1,8 per 1000 kehidupan di tahun 2017 

(NICE, 2024). Pada tahun 2016 di Amerika Serikat kasus meningoencephalitis mencapai 2039 kasus 

yang disebabkan oleh arbovirus sementara itu, kasus kematian akibat meningoencephalitis pada anak 

di somalia menjadi kasus tertinggi di dunia dengan kasus meningoencephalitis mencapat 139,7 

kematian per 100.000 penduduk di tahun 2016 (Assidiqy et al., 2024).  

Kasus pasien anak dengan meningoensefalitis tahun 2001 hingga 200 di Indonesia tepatnya 

bali terdapat 86 kasus anak dengan meningoensefalitis akibat Japanese encephalitis sementara pada 

tahun 2015 hingga 2019  yang tercatat pada data rekam medis RSU Siloam sebanyak 45 pasien anak 

dengan meningoensefalitis. Pada tahun 2014 hingga 2016 kasus kematian anak akibat 

meningoensefalitis di RSUP H. Adam Malik mencapai 47,3% (Ivaska et al., 2024). 

Penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Lampung (2019-2024) 

melaporkan 175 kasus anak usia 0-18 tahun, dengan 50 kasus spesifik: ensefalitis (44,6%), 

meningoensefalitis (13 kasus), meningitis/ensefalitis (26 kasus) (Assidiqy et al., 2024). RSUP Dr. 

Hasan Sadikin Bandung mencatat 410 kasus (2015-2019, analisis terkini 2020-2023), sementara RS 

Siloam Banten 116 kasus (2015-2019, publikasi 2021) (Prakoso et al., 2020). Data provinsi Lampung 

2020-2021 menunjukkan tren naik, meski nasional terbatas pada profil kesehatan Kemenkes 2023. 

 

Etiologi 

 Infeksi sistem saraf pusat dapat disebabkan oleh virus, bakteri, jamur, dan parasit. Infeksi 

sistem saraf pusat melibatkan jaringan otak, medula spinalis, dan membran sekitarnya Pada bayi baru 

lahir hingga 28 hari atau neonatus, infeksi sistem saraf pusat umumnya berasal dari floral vaginal 
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maternal atau nosokomial yang didominasi oleh bakteri gram-negatif dan bakteri gram positif. 

Penelitian di Frontiers in Pediatrics pada tahun 2023 mencatat Streptococcus group B (GBS) dan 

Escherichia coli menjadi penyebab utama meningitis bakteri, bersamaan denganHSV atau 

enterovirus yang menjadi penyebab dari ensefalitis pada nenonatus. Selain bakteri dan viru, jamur 

Candidia albicans yang berasal dari kateter nasokomial di NICU Prematur dapat menyebabkan 

meningitis fungal dengan gejala seperti hiptermia atau aonea, sementara parasit Toxoplasma gondii 

kongenital berasal dari ibu hamil yang mengkonsumsi daging mentah atau terkontaminasi kotoran 

hewan dapat menyebabkan ensefalitis (Adityoputri, 2022; Khajeh, 2015; Marinho et al., 2023). 

 Pada bayi usia 1 hingga 12 bulan, patogen penyebab paling banyak pada usia ini bergeser ke 

Streptococcus pneumoniae dan Nesseria meningitidis. Menurut penelitian PLOS NTDs di Indonesia 

pada tahun 2023, menunjukkan alasan infan rentan terhadap bakteri tersebut yaitu antibodi maternal 

yang sudah menghilan. Cytomegalovirus  dan enterovirus menjadi patogen virus yang utama 

menyebabkan kejang berulang pada pasien infeksi sistem saraf pusat. Listeria monocytogenes dan 

Salmonella spp juga berperan menjadi patogen penyebab infeksi sistem saraf pusat pada anak dengan 

malnutrisi dan riwayat pernah dirawat inap dalam waktu yang lama. Jamur Cryptococcus neofrmans 

pada anak HIV positif atau malnutrisi berat dapat menyebar dari paru-paru ke sistem saraf pusat dan 

berakhir menjadi meningitis kriptokokkus (Adityoputri, 2022; Alisjahbana et al., 2023; Lino et al., 

2024).  

 Pada usia balita dan pra sekolah (1-5 tahun), patogen yang sering menjadi penyebab infeksi 

sistem saraf pusat diusia ini yaitu Haemophilus influenza, Streptococcus pnuemoniae, dan  Neisseria 

meningitidis. Selain itu, Enterovirus dan HHV-6 menjadi virus yang mendominasi penyebab infeksi 

sistem saraf pusat pada anak usia balita dan pra sekolah. Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Alisjahbana tahun 2023, kasus TB meningitis meningkat sebanyak 20% kasus SSP yang disebabkan 

oleh Mycobacterium tuberculosis, terutama pada balita kurang gizi. Jamur Histoplasma atau 

Aspergillus fumigatus yang berasal dari tanah lembab, akan memicu abses otak atau granuloma yang 

dapat menimbulkan kejang fokal berulang pada kasus ensefalitis anak (Alisjahbana et al., 2023; Lino 

et al., 2024). 

 Usia >5 tahun atau sekolah dasar keatas, kasus infeksi sistem saraf pusat yang disebabkan 

bakteri mengalami penurunan. Hal ini disebabkan karena pemberian vaksinasi secara nasional. 

Namun, N.meningitidis dan S. Pneumoniae masih menjadi ancaman pada usia > 5 tahun. Virus 

seperti VZV, enterovirus, dan SARS-CoV-2 masih sering menyebabkan ensefalitis. Sementara, 

parasit jarang ditemukn kecuali di daerah tinggi malaria. Menurut studi dari PLOS NTDs di Indonesia 
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tahun 2023, etiologi terkait CMV dan Slmonella Typhi sering ditemukan pada usia tersebut, biasanya 

ditemukan infeksi primer yang didapatkan dari makanan-minuman kotor. Parasit malaria serebral 

menimbulkan ensefalopati komatosus yang bermigrasi ke sistem saraf pusat menjadi meningitis 

(Alisjahbana et al., 2023; Xu et al., 2021). 

  

Faktor Risiko 

Meningitis, ensefalitis, dan meningoensefalitis dapat disebabkan oleh berbagai agen (bakteri, 

virus, Mycobacterium tuberculosis, jamur, parasit, atau autoimun). Faktor risiko umum yang 

meningkatkan kemungkinan infeksi atau keparahan meliputi: usia ekstrem (bayi, lansia), 

imunosupresi (HIV, terapi imunosupresif), penyakit komorbid (diabetes), trauma kepala atau 

prosedur invasif (operasi neurosurgikal, pemasangan shunt), penyakit sistemik yang mendasari, 

paparan geografis/vaksinasi yang tidak lengkap, dan residu infeksi faring/otitis/sinusitis yang dapat 

menjadi pintu masuk bakteri. Untuk ensefalitis viral, paparan vektor (mis. nyamuk untuk West Nile) 

atau riwayat luka/suspek HSV juga merupakan faktor penting (Mursen et al., 2022). 

 

Patofisiologi  

Bakteri, virus, fungi, parasit dapat masuk ke dalam tubuh melalui berbagai cara seperti kulit, 

saluran pernapasan atau saluran pencernaan yang akan menimbulkan suatu reaksi dari tubuh. 

Mikroorganisme tersebut dapat masuk ke dalam kelenjar getah bening dan berkembang biak serta 

melakukan penyebaran di dalam aliran darah sehingga menimbulkan viremia yang terjadi bersamaan 

dengan penyebaran infeksi penyakit sistemik (Hersi et al., 2023). 

Viremia yang muncul akan mempermudah virus menembus endotel pembeluh darah dan 

berkembang biak secara endositosis dan menembus sawar darah otak serta virus akan dengan cepat 

berkembang biak di dalam sel retikulum enodpasma dan badan golgi sistem saraf pusat, kemudian 

mengancurkannya. Infeksi virus ini akan menyebabkan permeabilitas neuron, ganglia dan sel endotel 

mengalami peningkatan sehingga cairan di luar sel akan masuk dan menyebabkan edema kistik yang 

dapat menimbulkan kerusakn sistem saraf pussat seperti meningitis apabila (jika mengenai bagian 

meninges), ensefalitis (jika mengenai bagian jariangan parenkim otak), dan meningoensefalitis (jika 

mengenai lapisan meninges dan jaringan parenkim otak) (Hersi et al., 2023).  

Bakteri (meningitis bakteri akut), patogen menembus sawar darah otak (BBB) melalui 

bacteremia atau kontiguitas (otitis, sinus). Setelah masuk ke ruang subarachnoid, aktivasi sistem 

imun local pelepasan sitokin proinflamasi edema serebral, peningkatan tekanan intrakranial, 
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vasculitis, dan kerusakan neuron sekunder. Respons inflamasi yang kuat menyebabkan penurunan 

perfusi dan komplikasi iskemik (Esland et al., 2023).  

Virus (ensefalitis/meningitis viral), virus neurotropik (HSV, enterovirus, arbovirus) 

memasuki CNS melalui saraf aferen atau hematogen. Virus langsung merusak neuron (parenkim otak 

→ ensefalitis) dan memicu respons imun intraserebral yang lebih terlokalisir dibandingkan pada 

meningitis bakteri. Autoimunitas pascainfeksi atau ensefalitis autoimun (mis. anti-NMDA) juga 

dapat menyebabkan gambaran klinis mirip infeksi (Alam et al., 2023). 

Mycobacterium tuberculosis (TBM): perjalanan biasanya lewat seed hematogen ke 

leptomeninges atau tuberkel parenkim yang  kemudian pecah ke ruang subarachnoid  inflamasi kronis 

granulomatosa, fibrosis dasar otak, vasculitis arteritis tuberkulosa  infark, kalsifikasi, hidrocefalus. 

Beban bakteri di CSF sering rendah sehingga diagnosis mikrobiologis sulit (Hersi et al., 2023). 

Patofisiologi infeksi SSP berdasarkan lokasinya: 

1. Meningitis 

Mikroorganisme akan melakukan kolonisasi sel epitel nasofaring untuk melintasi 

sawar darah otak dan masuk ke dalam aliran darah untuk bertahan hidup menggunakan kapsul 

polisakarida. Mikroorganisme yang menyerang SSP dan berkembang biak di subarachnoid 

space. Pada ruang tersebut bakteri akan merangsang produksi dan pelepasan sitokin oleh 

berbagai jenis sel yang dapat meningkatkan permebilitas subarachnoid space yang 

menyebabkan terjadinya migrasi transendotel granulosit dan monosit serta kebocoran protein 

plasma ke dalam ruang tersebut, yang memiliki peran mengeliminai bakteri dan menimbulkan 

efek merusak SSP (Hersi et al., 2023). 

2. Ensefalitis 

Ensefalitis diakibatkan oleh mekanisme infeksi neurotropik yang menimbulkan pelepasan 

sitokin sehingga terjadi sitotoksisitas, peradangan dan kerusakan sehingga permeabilitas 

sawar darah otak dan infiltrasi limfositik perivaskular megalami peningkatan yang 

menuebabkan kerusakan lebih lanjut. Pada ensefalitis sekunder yang disebabkan oleh 

autoantibodi yang menargetkan antigen permukaan/ sinaps saraf dengan mekanisme yang 

lebih beragam. Target antigen ini umunya terdeteksi di dalam sistem limbik otak, yang 

mengindikasikan patogenisitas langsung dari antibodi terkait. Selain itu, interaksi molekuler 

antara antibodi dan antigen dapat memicu akumulasi komplemen, penyerapan antigen ke 

dalam sel, perubahan langsung pada fungsi target antigen, serta pengembangan intervensi 

terapeutik yang efektif (Ramanathan et al., 2021). 
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Patogenesis 

Mycobacterium Tuberculosis 

Patogeneis infeksi tuberkulosis (TB) pada sistem saraf pusat (SSP) selama stadium 

bakterimia, M.tubrculosis akan membentuk tuberkuloma atau yang dikenal sebagai fokus 

Rich. Fokus ini berpotensi pecah suatu waktu, sehingga memungkinkan bakteri menyebar ke 

ruang subaraknoid dan memicu meningitis tuberkulosa. Ruptur tuberkuloma tersebut 

melepaskan basil TB ke ruang subaraknoid, dan mengaktifkan respons imun sel T melalui 

peningkatan kadar TNF-α dan IFN-γ. Terdapat dua jalur dihipotesiskan untuk penetrasi M. 

Tuberculosis melewati sawar darah-otak: (1) invasi langsung ke SSP atau melalui 

monosit/neutrofil yang terinfeksi, atau (2) melalui sel-sel fagositik tersebut yang dianggap 

lebih dominan. Namun, studi eksperimental pada model tikus membuktikan bahwa bakteri 

dapat menembus sawar secara independen tanpa bergantung pada neutrofil atau makrofag. 

Akibatnya M.Tuberculosis akan membentuk tuberkuloma atau fokus Rich di parenkim otak 

serta meninges (Juliawan & Purnama, 2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema Patogenesis ISSP akibat Mycobacterium Tuberculosis (Juliawan & Purnama, 2023). 
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nasofaring oleh patogen seperti Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, atau 

Haemophilus influenzae tipe b, di mana adhesin bakteri memfasilitasi invasi mukosa melalui  

Aerosolisasi 

Mycobacterium 

melalui paparan 

batuk 
 

Infeksi droplets 

melalui inhalasi 

Paru 

Penyebaran 

Hematogen 

Infeksi Paru: 

MTB bereplikasi 

di paru 

Otak 

Invasi ke sawar 
darah otak 

Infeksi 

CNS latent 
 

anak-anak lebih 

besar/ dewasa 

anak-anak lebih 

kecil/ bayi 

Tuberkuloma/ 

fokus rich 

Reaktivasi sistem  
imun tertunda 

 
 
 

Infeksi susunan  
saraf pusat 
akibat MTB 
disertai ruptur 
sampai ke CSF 

CNS TUBERCULOSIS 
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translokasi transseluler atau paraseluler, memicu bakteremia transient yang menyebar 

hematogen ke sawar darah-otak (BBB) yang belum matang pada anak, sering dipercepat oleh 

infeksi virus ko-infeksi atau faktor risiko seperti asplenia. Penetrasi BBB terjadi via interaksi 

reseptor integrin atau transportasi dalam monosit (Trojan horse), diikuti proliferasi 

eksponensial di ruang subaraknoid yang memicu kaskade inflamasi neutrofilik  masif melalui 

endotoksin/ lipopolisakarida, pelepasan sitokin TNF-α, IL-1β, IL-6, dan IL-8 yang 

meningkatkan permeabilitas vaskular hingga menyebabkan eksudat purulen kental di cisterna 

basal, edema vasogenik/sitotoksik, obstruksi CSF, peningkatan tekanan intrakranial, iskemia 

serebral, dan nekrosis neuronal akut dalam 24-48 jam, berujung pada kejang, herniasi, atau 

syok septik (Ivaska et al., 2024; Widyastuti et al., 2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema Patogenesis ISSP akibat bakteri (Ivaska et al., 2024; Widyastuti et al., 2023). 

 

Tabel 1. Perbedaan Klinis Meningitis, Ensefalitis, dan Meningoensefalitis  

 

 Meningitis  Ensefalitis  Meningoensefalitis  

Gejala dan 

Tanda 

● Demam 

● Sakit kepala hebat 

● Kaku Leher (nuchal 

rigidity) 

● Demam  

●  Perubahan 

perilaku/kognitif 

● Kombinasi tanda 

meningeal (leher 

kaku, fotofobia) 

dan tanda 

Aerosolisasi agen 

patogen melalui 

mukosa  
 

Kolonisasi di 

nasofaring 

Penyebaran 

Hematogen 

Otak Invasi ke sawar 

darah otak 

Interaksi  reseptor 
intergin atau 
Trojan horse 
diikuti Proliferasi 
bakteri di CSF 

Pelepasan mediator 

inflamasi seperti TNF-
α, IL-1β, IL-6, IL-8 

Infeksi susunan  

saraf pusat 

akibat bakterial 

Peningkatan 

permeabilitas vaskular 
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● Fotofobia 

● Mual/muntah 

● Perubahan kesadaran 

bisa ringan sampai berat.  

● Pada meningitis 

bakterial onset biasanya 

cepat (jam hingga hari) 

dan lebih berat (Esland et 

al., 2023). 

(bingung, 

disorientasi) 

● Bangguan bicara 

● Defisit fokal 

(hemiparesis) 

● Kejang 

● Gangguan memori 

● Perubahan 

kepribadian tanda 

dominan adalah 

keterlibatan fungsi 

otak 

(kognisi/neurologi 

fokus) (Dhulse & 

Kurian, 2021).  

 

parenkim 

(alterasi mental, 

kejang, defisit 

fokal). Onset dan 

berat bervariasi 

sesuai etiologi. 

● Pada 

meningoensfealit

is kriptokokus 

ditemukan gejala 

awitan yang 

samar disertai 

pemburukan 

bertahan selama 

beberapa minggu 

atau bulan 

sebelum 

dilakukan 

penegakkan 

diagnosis. 

Keluhan awal 

paling sering 

yaitu nyeri kepala 

yang diikuti 

mual, muntah, 

lateragi dan 

penurunan berat 

badan 

(Alisjahbana et 

al., 2023). 
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Pemeriksaa

n Fisik 

● Pemeriksaan kaku kuduk 

: Tanda kaku kuduk 

positif, terdapat 

kekakuan dan tahanan 

pada pergerakan fleksi 

kepala disertai nyeri dan 

spasme otot. 

● Tanda Kernig : Tanda 

kernig positif, ekstensi 

sendi lutut tidak 

mencapai sudut 13 

derajat disertai spasme 

otot dan nyeri  

● Burdzinski I : Positif 

terjadi fleksi pada kedua 

tungkai dan lutut. 

● Burdzinski II : Positif 

terdapat fleksi reflektorik 

pada bagian sendi 

panggul dan lutut 

kontralateral. 

● Burdzinski III : Positif 

terjadi gerakan fleksi  

reflektatorik pada 

ekstremitas superior. 

● Burdzinski IV : Positif 

terdapat fleksi 

reflektatorik pada 

ekstremitas inferior 

(Meisadona et al., 2024). 

● Pada funduskopi 

apabila tampak 

adanya edem papil 

dapat menandakan 

adanya peningkatan 

TIK. 

● Defisit neurologis 

bergantung pada 

lokasi dan luas abses 

yang ditandai adanya 

deficit nervus 

kranialis pada 

pemeriksaan n. 

Cranialis, hemparesis, 

reflex tendon 

meningkat, kaku 

kuduk, afasia, 

hemianopia, 

nistagmus, ataksia 

(Venkatesan, 2014). 

● Gejala mental 

seperti penurunan 

daya ingat, 

perubahan 

kepribadian, dan 

disorientasi. 

● Tanda iritasi 

meningen yang 

nyata pada kurang 

dari separuh 

pasien. 

● Tanda neurologik 

paling sering 

muncul yaitu 

hemiparesis, atau 

hiperfleksia, 

paralisis wajah, 

dan kejang 

berulan 

(Tursinawati et 

al., 2015). 
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Pemeriksaa

n 

Penunjang 

● Pemeriksaan Darah: 

- Meningitis bakterial : 

Polimorfonuklear 

leukositosis. 

- Meningitis TBC : 

Peningkatan LED 

(Marcdante & 

Kliegman, 2021). 

● Pemeriksaan EEG : 

terdapat gelombang 

lambat yang difus di 

kedua hemisfer dan 

penurunan voltase 

karena efusi subdural 

atau aktivitas delta fokal 

(jika bersaman dengan 

abses otak) (Marcdante 

& Kliegman, 2021). 

● CT SCAN dan MRI  : 

untuk mengetahui 

adanya edma otak, 

hidrosefalus atau massa 

otak yang menyertai 

meningitis (Manoy, 

2024). 

● Pemeriksaan cairan 

serebrospinal melalui 

Lumbal Pungsi 

(Meisadona et al., 2024). 

● Pemeriksaan Hitung 

darah Lengkap, Kadar 

elektrolit serum, 

Kadar glukosa serum , 

Darah Urea Nitrogen, 

Kadar Kreatinin dan 

Kadar elektrolit urin : 

tidak spesifik (Tiege 

et al., 2013). 

● Pemeriksaan EEG : 

terdapat gambaran 

periodic lateralizing 

epileptiforn discharge 

atau perlambatan 

fokal di daerah 

temporal atau 

frontotemporal 

(Suparni, 2023). 

● CT-SCAN dan MRI : 

Gambaran hipodens 

di lobus temporal atau 

frontal sampai lobus 

oksipital yang 

disebabkan oleh 

nekrosis jaringan otak 

dan edema otak 

(Tiege et al., 2013). 

● Pemeriksaan cairan 

serebrospinal melalui 

Lumbal Pungsi 

● Pemeriksaan 

Darah tidak 

terlalu spesifik 

(Suparni, 2023). 

● CT-SCAN dan 

MRI 

(Ramanathan et 

al., 2021) 

● Pemeriksaan 

cairan 

serebrospinal 

melalui Lumbal 

Pungsi 

(Meisadona et al., 

2024). 
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(Meisadona et al., 

2024). 

Hasil 

Gambaran 

Liquor 

Cerebrospin

al 

● Meningitis bakterialis: 

- Tekanan : >25 

CmH2O  

- Warna :  keruh  

- Nilai leukosit :  >100 

sel/µL didominasi 

oleh sel PMN 

(neutrofil)  

- Nilai kadar protein :  

100-200 Mg/Dl  

- Nilai kadar glukosa: 

<40% dari glukosa 

serum (Marcdante & 

Kliegman, 2021; 

Prakoso et al., 2020). 

● Meningitis Tuberkulosis: 

- Tekanan : >2 CmH2O  

- Warna :  Kuning 

jernih  

- Nilai leukosit :  10-

500 sel/µL didominasi 

oleh sel PMN 

(limfosit).  

- Nilai kadar protein :  

100-500 Mg/Dl  

- Nilai kadar glukosa: 

<50% dari glukosa 

serum (Marcdante & 

● Ensefalitis Virus: 

- Tekanan : >20 

CmH2O  

- Warna :  jernih  

- Nilai leukosit :  10-

500 sel/µL 

didominasi oleh 

sel PMN (limfosit.  

- Nilai kadar protein 

:  50-100 Mg/Dl  

- Nilai kadar 

glukosa : Normal 

(Marcdante & 

Kliegman, 2021; 

Prakoso et al., 

2020). 

● Ensefalitis Bakteri : 

- Tekanan : >20 

CmH2O  

- Warna :  Keruh 

- Nilai leukosit :  

>1000 sel/µL 

didominasi oleh 

sel PMN 

(neutrofil).  

- Nilai kadar protein 

:  >100 Mg/Dl  

- Nilai kadar 

glukosa <40% dari 

● Meningoensefalit

is: 

- Tekanan : 

Normal atau 

meningkat (>20 

CmH2O) 

- Warna :  jernih 

- Nilai leukosit :  

10-1000 sel/µL 

didominasi oleh 

sel PMN 

(limfosit).  

- Nilai kadar 

protein :  <50 

Mg/Dl  

- Nilai kadar 

glukosa : 

Normal atau 

dapat turun 

hingga <40% 

dari glukosa 

serum 

(Marcdante & 

Kliegman, 

2021; Prakoso 

et al., 2020). 
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Kliegman, 2021; 

Prakoso et al., 2020). 

● Meningitis Virus: 

- Tekanan : Normal 

atau sedikit 

meningkat  (>20 

CmH2O)  

- Warna :  jernih  

- Nilai leukosit :  <50 

sel/µL didominasi 

oleh sel PMN 

(limfosit).  

- Nilai kadar protein :  

<50 Mg/Dl  

- Nilai kadar glukosa:  

Nomal atau dapat 

turun hingga 40% dari 

glukosa serum 

(Manoy, 2024; 

Octavius et al., 2021). 

● Meningitis Fungi: 

- Tekanan : >25 

CmH2O  

- Warna :  jernih  

- Nilai leukosit :  100-

500 sel/µL didominasi 

oleh sel PMN 

(limfosit).  

- Nilai kadar protein :  

20-500 Mg/Dl  

glukosa serum 

(Marcdante & 

Kliegman, 2021; 

Prakoso et al., 

2020). 

● Ensefalitis Fungi: 

- Tekanan : >20 

CmH2O  

- Warna :  jernih  

- Nilai leukosit :  10-

200 sel/µL 

didominasi oleh 

sel PMN 

(limfosit).  

- Nilai kadar protein 

:  > 100 Mg/Dl  

- Nilai kadar 

glukosa : Normal 

(Marcdante & 

Kliegman, 2021; 

Prakoso et al., 

2020). 
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- Nilai kadar glukosa 

<50% dari glukosa 

serum (Marcdante & 

Kliegman, 2021; 

Prakoso et al., 2020). 

Prognosis Prognosis meningitis 

bergantung pada usia, 

mikroorganisme penyebab, 

jumlah mikroorganisme 

pada selaput otak, dan lama 

penyakit sebelum 

pemberian antibiotik. 

Prognosis pada neonatal, 

anak dan usia lanjut semakin 

buruk dan berpotensi 

menimbulkan kecatatan dan 

kematian (Tursinawati et al., 

2015).  

Prognosis ensefalitis 

bergantung pada 

kecepatan diagnosis, 

penyebab spesifik 

ensefalitis seperti HSV 

dan arbovirus dapat 

menimbulkan desfisit 

neurologi jangka panjang 

atau bahkan kematian, 

pengobatan, usia, kondisi 

kesehatan umum pasien 

dan ada atau tidaknya 

komplikasi seperti 

pembengkakan otak 

(Marcdante & Kliegman, 

2021). 

Prognosis 

meningoensefalitis 

bervariasi tergantung 

pada beberapa faktor 

seperti penyebab infeksi 

(HSV dan Nesseria 

meningitidis dapat 

menimbulkan prognosis 

buruk dan komplikasi 

serius jika tidak diobat 

dengan segera), 

kecepatan diagnosis dan 

pengobatan dapat 

mengurangi risiko 

kerusakan otak sehingga 

prognosis menjadi lebih 

baik, kekebalan tubuh 

pasien yang kuat sebelum 

infeksi  memiliki 

prognosis lebih baik 

daripada kondisis medis 

kronis lainnya dan 

kemungkinan terjadinya 

komplikasi jangka 

panjang dapat 

menimbulkan prognosis 
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yang buruk (Marcdante & 

Kliegman, 2021; Suparni, 

2023).. 

Tata laksana berdasarkan etiologi  

A. Infeksi Sistem Saraf Pusat yang disebabkan oleh bakteri 

Pada infeksi sistem saraf pusat yang disebabkan oleh bakteri dapat diberikan 

antibiotik. Pemberian antibiotik harus segera dimulai sambil menunggu hasil tes diagnostik 

dan nantiya dapat diubah setelah ada temuan laboratorik. 

Apabila belum mendapatkan hasil pemeriksaan gram atau kultur bakteri, pasien dapat 

antibiotik empiris yaitu ceftriaxone 100ng/kg/hari setiap 24 jam secara intravena. Pada anak 

dengan imunisasi tidak lengkap dengan infeksi yang disebabkan haemophilus influenzae type 

b dapat diberikan ceftriaxone 100mg/kg/hari sekali sehari secara intravena selama 10 hari, 

apabila resisten terhadap ceftriaxone dapat diberikan alternativ berupa ampicilin 200-400 

mg/kg/hari diminum 4 kali sehari (untuk beta-lactamase-negative strains) (Bradley et al., 

2025).  

Apabila infeksi disebabkan oleh meningococcus (Nisseria meningitidis), anak dapat 

diberikan antibiotik penicilin G 250,000 U/kg/hari dibagi setiap 4 jam sekali secara intravena, 

atau ceftriaxone 100 mg/kg/hari setiap 24 jam sekali secara intravena, atau cefotaxime 

200mg/kg/hari dibagi setiap 6 jam selama 7 hari. Pengobatan dapat ditambahkan dengan obat 

profilaksis meningococcal yaitu rifampin 10mg/kg per oral setiap 12 jam untu 4 dosis atau 

ceftriaxone 125-250mg secara intramuskular diminum sekali atau ciprofloxacin 500mg per 

oral diminum sekali (Bradley et al., 2025). 

Pada infeksi yang disebabkan oleh streptococcus pneumoniae dibagi menjadi 2 

klasifikasi, untuk strain pen-S dan sensitif terhadap cephalosporin dapat diberikan penicin G 

250,000U/kg/hari secara intravenia dibagi setiap 4-6 jam atau ceftriaxone 100 mg/kg/hari 

secara intravena setiap 24 jam selama 10 hari. Untuk strain pen-R pneumococci (dengan 

asumsi sensitif terhadap ceftriaxone) dapat melanjutkan pemberian ceftriaxone IV selama 

masa pengobatan (Bradley et al., 2025).  

Infeksi yang diakibatkan oleh Staphylococcus epidermidis or Staphylococcus aureus 

dapat diberikan vancomycin (for S epidermidis and CA-MRSA) dengan dosis 60 mg/kg/hari 

secara intravena setiap 8 jam sekali atau nafcillin (jika organismenya sensitif) dengan 150–

200 mg/kg/hari dan  rifampin selama  10–14 hari. Pada anak-anak yang toleransi terhadap 
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vancomycin, dapat diberikan ceftaroline, untuk anak usia 2 hingga kurang dari 6 bulan dengan 

dosis 30mg/kg/hari secara intravena setiap 8 jam. Sedangkan usia lebih dari 6 bulan diberikan 

dosis 45 mg/kg/hari secara intravena dengan dosis tunggal maximal 600 mg. Linezolid, 

daptomycin, dan  TMP/SMX dapat diberikan namun belum dilakukan uji lebih lanjut 

(Bradley et al., 2025). 

Pada bakteri gram negatif bacillus dapat diberikan terapi empirisi berupa  

 meropenem 120 mg/kg/hari secara intravena setiap 8 jam atau cefepime 150  

mg/kg/hari secara intravena setiap 8 jam. Untuk E coli (tanpa ESBLs) dapat diberikan 

ceftriaxone 100 mg/kg/hari secara  intravena setiap 12 jam selama 10-14 hari, sebaiknya 

selama 21 hari (Bradley et al., 2025). 

 

B. Infeksi sistem saraf pusat yang disebabkan oleh virus 

Pada kasus infeksi sistem saraf pusat yang disebabkan oleh Herpes Simplex Virus 

dapat diberikan intravenous acyclovir empiris segera atau adenosine arabinsone 15mg/kgbb/ 

hari secara intravena selama 10 hari (Alam et al., 2023). 

Pada virus lainnya seperti enterovirus, arbovirus  diberikan tata laksana  suportif 

seperti pemberian asiklovir intravena sebanyak 10 mg/kgbb setiap 8 jam atau gansiklovir 

dalam dosis induksi 5mg/kg IV setiap 12 jam selama 21 hari dan dosis maintenance 5 mg/kg 

setiap 24 jam dapat ditambah pemberian  mannitol 20% dengan dosis 0,5 gr/kgbb 1 jam 

pertama dan dilanjut harian 0,25-0,5 gr/kgBB pada periode 8-12 jam (Rahayu & Utomo, 

2022).  Apabila ditemukan tanda kenaikan tekanan intrakranial dapat diberikan kortikosteroid 

seperti dexamethason 1mg/kgBB/ X dilanjutkan dengan 0,25-0,5 mg/kgbb/hari dengan dosis 

maximal 10 mg per 6 jam dalam waktu 4 hari (Rajahoe et al., 2016). 

Infeksi sistem saraf pusat yang disebabkan oleh  Cytomegalovirus, belum dipelajari 

lebih lanjut terkait tata laksana pada anak-anak. Namun, dapat dipertimbangkan dengan 

pemberian  ganciclovir 10 mg/kg/haru secara intravena setiap 12 jam sekali. Untuk anak 

dengan immunocompromised berat, bisa ditambahkan foscarnet 180 mg/kg/hari secara 

intravena setiap 8 jam sekali selama 3 minggu. Untuk pasien dengan insufisiensi ginjal perlu 

dilakukan pengurangan dosis dan hati-hati terhadao efek neutropenia (Bradley et al., 2025). 

Pada infeksi yang disebabkan oleh Enterovirus, belum ada terapi suportif antivirus 

yang disetujui FDA. Pocapavir masih dalam investigasi untuk enterovirus, obat ini tidak 

tersedia untuk penggunakan pada manusia sama hal nya dengan pleconaril (Bradley et al., 
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2025). 

Infeksi yang disebabkan oleh Toxoplasma dapat diberikan Sulfadiazine 100 

mg/kg/hari secara peroral dibagi setiap 12 jam dan pirimetamin 2 mg/kg PO setiap hari 

selama 2 hari (dosis awal), kemudian 1 mg/kg secara peroral setiap 24 jam selama 2–6 bulan, 

kemudian 3 kali seminggu hingga 1 tahun atau dapat diberikan Asam folinat (leucovorin) 10 

mg 3 kali dalam seminggu. Apabila terjadi korioretinitis aktif atau protein CSF > 1g/dL dapat 

diberikan kortikosteroid dengan dosis 1mg/kg/hari dibagi setiap 12 jam (Bradley et al., 2025).  

Terapi yang dapat diberikan apabila infeksi sistem saraf pusat disebabkan oleh Herpes 

Simplex Virus yaitu Asiklovir 60 mg/kg/hari secara intravena 1–2 jam dibagi setiap 8 jam 

selama 21 hari untuk usia kurang dari sama dengan 4 bulan dan untuk usia lebih dari 4 bulan 

dapat diberikan 45 mg/kg/hari secara intraven  selama 21 hari. PCR HSV CSF dapat dilakukn 

menjelang akhir 21 hari terapi dan melanjutkan asiklovir hingga PCR negatif. FDA telah 

menyetujui asiklovir pada dosis ini untuk ensefalitis pada anak-anak hingga usia 12 tahun 

(Bradley et al., 2025). 

Terapi suportif untuk infeksi disebabkan oleh Arbovirus (flavivirus penyebab 

Japanese encephalitis, Zika, West Nile, St Louis encephalitis, tick-borne encephalitis dan 

togavirus penyebab western equine encephalitis, eastern equine encephalitis, serta bunyavirus 

penyebab La Crosse encephalitis, California encephalitis) masih belum ada agen antivirus 

yang dapat digunakan untuk penyebab infeksi tersebut (Bradley et al., 2025). 

C. Infeksi Sistem Saraf Pusat yang disebabkan oleh TBC 

Pada pasien anak infeksi sistem saraf pusat yang disebabkan oleh Mycobacterium 

tuberculosis dan Mycobacterium bovis dapat diberikan obat anti-tuberkulosisis (OAT) harus 

segera diberikan, lamanya pemberian tergantung lokasi infeksi TB, secara umum pada pasien 

anak hanya diberikan 3 macam OAT, yaitu iisoniazid (H), rifampisin (R) dan  pyrazinamide 

(Z). Ethambutol (E) hanya diberikan pada kasus tertentu seperti anak dengan TB paru BTA 

POSITIF, TB berat seperti TB milier, perikarditis TB, Peritonitis TB, dan meningitis TB 

(Rajahoe et al., 2016). 

Pada meningitis TB, obat anti-tuberkulosis diberikan selama 12 bulan dengan 2 bulan 

pertama (fase intensif) diberikan empat jenis obat (RHZE) dan 10 bulan berikutnya diberikan 

2 jenis obat (RH) (Marcdante & Kliegman, 2021).  

Anak dengan meningitis TB dapat diberikan dosis isoniazid dan rifmpicin yang 

diberikan yaitu 15 mg/kg/ hari secara per oral, intravena setiap 12-24 jam sekali selama 12 
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bulan selama masa pengobatan , dan pirazinamid diberikan dengan dosis 30 mg/kg/hari untuk 

terapi 2 bulan pertama dan streptomycom 30 mg/kg/ hari secara intravena atau intramuscular 

setiap 12 jam atau ethionamide untuk pengobatan pada 4-8 minggu pertama (pengganti 

ethambutol pada anak-anak terutama bayi prematur yang terinfeksi TB) (Assidiqy et al., 

2024). 

Selain OAT, anak dengan infeksi sistem saraf pusat yang disebabkan oleh TB harus 

diberikan kortikosteroid seperti prednisone 2-4 mg/kgbb/ hari dengan dosis maksimal 60mg/ 

hari selama 4 minggu dan dilanjutkan penurunan dosis bertahap untuk mengurangi inflamasi 

otak dan pembuluh darah sekitar otak, serta mengurangi tekanan intrakranial (Prasad et al., 

2016).   

Tabel 2. Dosis OAT lepasan untuk anak (Rajahoe et al., 2016) 

Jenis OAT Dosis/Hari 

(mg/kgbb/hari) 

Dosis Maksimal (mg) 

Isoniazid (H) 10 (7-15) 300 

Rifampicin (R) 15 (10-20) 600 

Pyrazinamide (Z) 35 (30-40) - 

Ethambutol (E) 20 (15-25) - 

 

Tabel 3.  Dosis OAT KDT anak (Rajahoe et al., 2016) 

Berat Bdan (Kg)  Fase Intensif (2 bulan pertama) 

RHZ(75/50/150) 

Fase lanjutan RH (75/50) 

5-7 1 tablet 1 tablet 

8-11 2 tablet 2 tablet 

12-16 3 tablet 3 tablet 

17-22 4 tablet 4 tablet 

23-30 5 tablet 5 tablet 

>30 Mengikuti panduan dosis OAT berdasarkan berat badan 

 

SIMPULAN 

Studi literatur ini menegaskan bahwa infeksi SSP pada anak didominasi etiologi bakteri dan virus 

dengan pola CSF khas (pleiositosis neutrofil untuk bakteri, limfosit untuk viral), memerlukan 
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diagnosis cepat melalui LP dan neuroimaging serta terapi empiris seperti ceftriaxone-vancomycin 

untuk meningitis bakteri dan acyclovir untuk HSV ensefalitis. Tata laksana dini mencegah 

komplikasi neurologis permanen, dengan penurunan angka kematian signifikan di wilayah seperti 

Afrika pasca-intervensi. Diperlukan peningkatan surveilans dan vaksinasi di Indonesia untuk 

mengurangi beban kasus. 
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