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Latar belakang. Meningitis bakterialis merupakan salah satu penyebab morbiditas dan mortalitas yang
penting pada anak. Anak dengan meningitis biasa datang ke rumah sakit dan mendapat antibiotik intrakranial
tanpa menunggu hasil kultur. Hal ini dilakukan karena membedakan meningitis bakterialis dan meningitis
bukan bakteri pada awal perjalanan penyakit terkadang sulit. Beberapa indikator dapat digunakan untuk
membedakan hal itu. Salah satunya adalah bacterial meningeal score (BMS), terdiri dari pengecatan gram
cairan serebrospinal positif, protein cairan serebrospinal >80 mg/dL, neutrofil darah tepi >10.000 sel/mm?,
riwayat kejang, neutrofil absolut cairan serebrospinal 21000 sel/ mm?®.

Tujuan. Mengetahui apakah bacterial meningeal score merupakan indikator yang baik untuk menegakkan
diagnosis meningitis bakterialis akut pada bayi dan anak

Metode. Uji diagnostik pada anak usia >1 bulan-18 tahun, yang dicurigai sebagai meningitis berdasarkan
kriteria WHO, mulai Februari 2011 sampai dengan April 2011. Diagnosis meningitis bakterialis ditegakkan
apabila hasil kultur ditemukan bakteri.

Hasil. Di antara 31 anak subjek penelitian, 16 laki-laki. Semua datang dengan demam, kejang (29/31),
penurunan kesadaran (15/31), dan tanda meningeal (17/31). Pengecatan gram positif pada 9/31 sampel dan
kultur positif 12/31 sampel. Hasil analisis statistik didapatkan sensitivitas BMS 83,3%, spesifisitas 89,5%,
nilai praduga negatif 83,3%, nilai praduga positif 89,5%, likelihood ratio positif 7,92, dan likelihood ratio
negatif 0,186. Bakteri yang tumbuh dari hasil kultur adalah P aerogenosa, S.epidermidis and Paracoccus
sp» Bacillus. Sp dan Enterococcus sp.

Kesimpulan. Bacterial meningeal score merupakan indikator yang baik untuk menilai meningitis bakteri
pada bayi dan anak karena memiliki sensitivitas, spesifisitas, nilai praduga negatif, nilai praduga positif,
likelihood ratio positif dan likelihood ratio negatif yang tinggi. SariPediatri 2014;15(5):274-80.
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akut pada anak umumnya merupakan meningitis
aseptik dan tidak memerlukan pengobatan spesifik.
Namun, 4%-6% kasus meningitis akut merupakan
meningitis bakteri.? Karena sulit membedakan
antara meningitis bakterialis dan meningitis aseptik
pada awal perjalanan penyakitnya, maka setiap
anak dengan gejala klinis meningitis akut, diberikan
antibiotik sampai kultur tersedia, kira-kira 48 sampai
72 jam kemudian. Akibatnya banyak didapatkan
hospitalisasi dan pengunaan antibiotik pada anak
dengan meningitis aseptik yang dikaitkan dengan
kematian dan mempunyai dampak ekonomi.*?
Bacterial meningeal score adalah suatu sistem skoring
yang dapat digunakan untuk membedakan meningitis
bakteri dengan meningitis aseptik, dan memiliki nilai
prediksi negatif 100% dan sensitivitas 100%.*

Bacterial meningeal score terdiri dari pengecatan
gram cairan serebrospinal positif, protein cairan
serebrospinal =80 mg/dL, neutrofil darah tepi
=>10.000 sel/mm?, riwayat kejang, neutrofil absolut
cairan serebrospinal =1000 sel/ mm?.>>¢ Masing-
masing skor memiliki nilai tersendiri. (Tabel 1)

Bacterial meningeal score telah diteliti pada
beberapa negara, tetapi belum pernah di teliti di
Indonesia. Kultur sebagai baku emas pada meningitis
dari beberapa penelitian hanya positif 6%-50% kasus
meningitis.” Sensitivitas kultur menurun 30% apabila
telah diberikan antibiotik sebelum lumbal pungsi
dilakukan.® Bacterial meningeal score sebenarnya dapat
diterapkan di fasilitas kesehatan yang terbatas, misalnya
di rumah sakit daerah atau Puskesmas yang belum
memungkinkan dilakukan kultur.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
apakah BMS merupakan indikator yang baik untuk
menegakkan diagnosis meningitis bakterial akut pada
bayi dan anak.

Tabel 1. Bacterial meningeal score

Metode

Penelitian uji diagnosis dengan populasi pasien yang
dirawat di bangsal anak dan Pediatric Intensive Care
Unir (PICU) RSUP Dr. Sardjito mulai 1 Februari
2011 sampai dengan 30 April 2011. Diagnosis saat
awal masuk adalah curiga meningitis berdasarkan
WHO. Sampel penelitian diambil dengan consecutive
sampling. Kriteria inklusi adalah anak umur >1 bulan
-18 tahun dengan kecurigaan meningitis akut pada saat
mulai dirawat. Kesediaan mengikuti penelitian dengan
menandatangani surat persetujuan. Kriteria eksklusi
adalah pasien yang telah mendapat terapi antibiotik dosis
intrakranial 72 jam sebelum pungsi lumbal, data tidak
lengkap dan pungsi lumbal yang gagal. Besar sampel
dihitung berdasarkan uji diagnostik dengan sensitivitas
yang ditetapkan berdasarkan penelitian sebelumnya
(99%), tingkat kesahihan 95% dan nilai penyimpangan
yang masih dapat diterima 20%, didapatkan jumlah
sampel minimal adalah 31 sampel.

Parameter utama yang akan dinilai adalah BMS
pada pasien dengan curiga meningitis akut berdasarkan
kriteria WHO, yaitu adanya riwayat demam, muntah,
tidak bisa minum atau menyusu, sakit kepala atau nyeri
di belakang leher, penurunan kesadaran, kejang, geli-
sah, dan cedera kepala yang baru dialami. Pemeriksaan
fisik berdasarkan tanda rangsang meningeal, kejang,
letargis, gelisah, ubun-ubun cembung, ruam, dan
trauma kepala yang menunjukkan kemungkinan
fraktur tulang tengkorak yang baru terjadi. Skor
BMS berkisar antara 0—6. Pasien berdasarkan BMS
dikelompokkan menjadi dua kelompok, yaitu BMS
<2 yang artinya pasien mempunyai risiko rendah
untuk menderita meningitis bakteri dan BMS =2
yang artinya pasien mempunyai risiko tinggi untuk
menderita meningitis bakeeri.

Prediktor

Pengecatan gram positif

Protein cairan serebrospinal > 80 mg/dL
Neutrofil darah tepi > 10.000 sel/mm?
Riwayat kejang

Neutrofil cairan serebrospinal > 1000 sel/mm?

Skor
Ada Tidak ada
2 0
1 0
1 0
1 0
1 0
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Analisis liquor cerebrospinal (LCS) dilakukan
di laboratorium Patologi Klinik RSUP Dr. Sardjito
dengan Advia 120. Pengecatan gram dan kultur
LCS dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi
Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta. Medium yang
digunakan adalah agar coklat (darah kambing 5%),
agar darah (kambing dan human). Media transport
yang digunakan adalah szuarr dan thloglycolat broth.
Pada biakan ini tidak dilakukan kultur untuk virus.
Meningitis bakteri dinyatakan apabila kultur LCS
terdapat bakteri yang tumbuh dan bukan meningitis
bakteri apabila kultur LCS tidak ditemukan adanya
bakteri. Tidak dilakukan uji kappa untuk kesesuaian
pengukuran dan cara pengambilan sampel. Data yang
didapatkan adalah data berskala nominal. Dilakukan
uji diagnosis dengan menghitung sensitivitas dan
spesifisitas, nilai duga positif, nilai duga negatif,
likelihood ratio positif dan likelihood ratio negatif
terhadap BMS dan beberapa indikator meningitis
bakeeri lainnya.

Hasil

Selama kurun waktu 4 bulan diperoleh 39 sampel
penelitian dengan kriteria masuk curiga meningitis.
Terdapat 8 anak yang tidak diikutsertakan karena 4
telah mendapat antibiotik dosis intrakranial sebelum
pungsi lumbal, 2 data hilang, dan 2 tidak setuju untuk
mengikuti penelitian (Gambar 1).

Meningitis bakteri lebih banyak terjadi pada
anak usia 1-5 tahun dengan perbandingan laki-laki
lebih banyak dibandingkan perempuan. Limabelas
dari 31 subjek datang dengan penurunan kesadaran
dan rangsang meningeal positif. Hasil kultur positif
12/31 sedangkan pengecatan gram positif 9/31 sampel
(Tabel 2).

Dilakukan analisis bivariat terhadap indikator
pada meningitis bakteri dengan menggunakan
chi square. Indikator dinyatakan secara signifikan
bermakna terhadap meningitis bakteri apabila
p<0,05. Beberapa indikator meningitis bermakna
adalah kesadaran, neutrofil LCS, protein LCS,
glukosa LCS, pengecatan gram, dan BMS dengan
nilai p<0,05. Hasil analisis tertera pada Tabel 3.

Hasil analisis statistik menunjukkan BMS
memiliki nilai sensitivitas yang paling tinggi jika
dibandingkan dengan indikator lainnya. Sensitivitas

BMS didapatkan 83,3%, spesifisitas 89,5%), nilai
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Tabel 2. Karakteristik sampel penelitian

Variabel n
Jenis kelamin

Laki-laki 16

Perempuan 15
Usia (tahun)

<1 12

1-5 17

>5 2
Demam 31
Kesadaran

Kompos mentis 16

Penurunan kesadaran 15
Tanda rangsang meningeal

Ada 17

Tidak 14
Kejang

Ada 29

Tidak 2
Neutrofil darah tepi (/ mm3)

<10.000 26

>10.000 5
Protein LCS (mg/dL)

<80 24

>80 7
Neutrofil LCS (/ mm3)

<1000 27

=>1000 4
Pengecatan gram

Positif 9

Negatif 21
Kultur

Positif 12

Negatif 19

praduga negatif 83,3%, nilai praduga positif 89,5%,
likelihood ratio positif 7,92, dan likelihood ratio
negatif 0,186. Namun, untuk spesifisitas neutrofil
LCS >1000 sel/mm?® dan pengecatan gram memiliki
nilai yang lebih baik dibandingkan BMS. Hasil uji
diagnosis beberapa indikator pada penelitian tertera
pada Tabel 4.

Baketeri terbanyak yang tumbuh dari kultur adalah
Paerogenosa selain bakteri lain, yaitu S. epidermidis,
Bacillus sp, Enterococcus sp dan Paracoccus sp. Hasil

kultur LCS tertera pada Tabel 5.
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Tabel 3. Analisis bivariat indikator meningitis bakteri

Variabel

Meningitis bakteri  Bukan meningitis bakteri p

Jenis kelamin 0,018
Laki-laki 9 6
Perempuan 3 13

Usia (tahun) 0,147
<1 7 5
1-5 5 12
>5 0 2

Demam 12 19 -

Kesadaran 0,038
Kompos mentis 1 12
Penurunan kesadaran 4 14

Tanda rangsang meningeal 0,293
Ada 8 9
Tidak 4 10

Kejang 0,735
Ada 11 18
Tidak 1 1

Neutrofil darah tepi (/ mm3) 0,348
<10.000 11 15
>10.000 1 4

Protein LCS (mg/dL) 0,043
<80 7 17
>80 5 2

Neutrofil LCS (/ mm3) 0,007
<1000 8 19 0,000
>1000 4 0

Glukosa LCS (mg/dL) 0,043
<40 5 2
>40 7 17

Pengecatan gram 0,000
Positif 9 0
Negatif 3 13

BMS 0,000
<2 2 17
>2 10 2

Tabel 4. Uji diagnosis beberapa indikator pada meningitis bakteri

Indikator Sensitivitas Spesifisitas  Nilai duga Nilai duga Likelihood — Likelihood
(95% IK) (95% IK) positif negatif positif negatif
Penurunan kesadaran 80 (37,6;96,4) 46,2 (28,8;64,5) 22,2 92,3 1,486 0,433
Glukosa LCS 41,7 (19,3;68) 89,5 (68,6;97,1) 71,4 70,8 3,9 65,2
Protein LCS 41,7 (19,3;68) 89,5 (68,6;97,1) 71,4 70,8 3,9 65,2
Neutrofil LCS =1000 sel/mm?® 34,6 (15,1;61,1) 97,5 (80;99,7) 90 69,6 13,8 0,671
Pengecatan gram 73,1 (46;89,6) 97,5 (73,2;99,6) 95 84,8 29,24 27,6
BMS =2 83,3 (55,2;95,3) 89,5 (68,6;97,1) 83,3 89,5 7,9 0,186
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Tabel 5. Hasil kultur dan pengecatan gram

No Pengecatan gram

Kultur

1 Kokus gram (+) S. epidermidis
2 Tidak ditemukan bakteri Bacillus. Sp

3 Kokus gram (+) dan gram (-) Enterococcus sp
4 Diplokokus gram (-), batang gram (-), diplokokus gram (+) P aeroginosa
5 Batang gram (-), diplokokus gram (+) P aeruginosa
6 Tidak ditemukan bakteri S.epidermidis
7 Kokus gram (+) S.epidermidis
8  Diplokokus gram (-), batang gram (-), diplokokus gram (+) Paeruginosa
9 O-shape Paracoccus sp
10  Tidak ditemukan bakteri S. epidermidis
11 Diplokokus gram (+), batang gram (-) Paeruginosa
12 Kokus gram (+) dan gram (-) P aeruginosa

Pembahasan tripod phenomenon tidak spesifik untuk meningitis

Salah satu faktor pejamu yang berpengaruh dalam
terjadinya meningitis bakteri adalah jenis kelamin laki-
laki.'® Penelitian di Rural mozambique, ' ditemukan
kasus meningitis bakteri 56% laki-laki dengan rerata
usia 15 bulan. Pada penelitian ini, pada kelompok
curiga meningitis 51,6% adalah laki-laki, sedangkan
pada kelompok dengan meningitis bakteri didapatkan
perbandingan laki-laki dengan perempuan 3:1.

Pada penelitian kami, kecurigaan meningitis
terbanyak pada usia 1-5 tahun, sedangkan meningitis
bakteri paling banyak terjadi pada usia kurang dari 1
tahun. Hal tersebut sesuai dengan penelitian Owusu'? di
Ghana. Perbedaan usia dan jenis kelamin kemungkinan
karena perbedaan mekanisme penyakit dan kekebalan
tubuh pejamu melawan organisme penyebab.'

Kejang pada kasus meningitis bakteri terjadi pada
sepertiga kasus,' terutama pada kasus yang disebabkan
oleh S. pneumonia, N.meningitidis, dan H. influenza.
Kami mendapatkan kejang pada kelompok dengan
curiga meningitis adalah 29/31, lebih tinggi dari
penelitian sebelumnya kemungkinan karena kuman
penyebabnya berbeda dan kejang sangat dipengaruhi
oleh faktor genetik dan usia. Kejang merupakan
salah satu indikator pada meningitis bakteri dengan
sensitivitas 59%, spesifisitas 94%."> Setelah dilakukan
analisis bivariat, didapatkan adanya riwayat kejang saja
tidak memiliki hubungan terhadap kejadian meningitis
bakteri.

Pada anak, gejala iritasi meningeal seperti neck
stiffness, reflex, Brudzinski reflex, dan Kernig sign atau
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bakteri. Iritasi meningeal hanya terjadi pada sepertiga
kasus.'® Hal tersebut sesuai dengan penelitian kami
yang mendapatkan tanda meningeal pada kelompok
curiga meningitis 17/31 dan pada kelompok meningitis
bakteri adalah 8/12. Pasien curiga meningitis
15/31 datang dengan penurunan kesadaran. Sama
dengan penelitian Karanika dkk'” yang menemukan
penurunan kesadaran hanya terjadi pada 70% kasus
meningitis bakeeri.

Insiden meningitis bakteri bervariasi di seluruh
dunia.'® Beberapa bakteri merupakan patogen
meningitis bakteri, antara lain group B Streprococcus,
Salmonella spp, Streptococcus spp, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Staphylococcus spp, Brucella
melitensis, Klebsiella pnewmoniae, Acinetobacter
anitratus, Enterobacter cloaca, mycoplasma pneumoniae,
Proteus spp and Rickettsiae spp. "

Kami mendapatkan kultur positif 12/31 pasien
dengan hasil terbanyak Paeruginosa. Hal tersebut
berbeda dengan beberapa penelitian di negara lain.
Farag dkk' menunjukkan penyebab meningitis
bakteri terbanyak H. influenza, N.meningitidis dan
S.pneumonia. Demikian juga dengan penelitian
Karanika dkk,"” di Africa, Dubos dkk,* di Francis,
dan Berkley dkk,” di Kenyan. Namun, penelitian
Khan dkk,”" di India mendapatkan S. Awureus dan
Pseudomonas sp merupakan bakteri patogen yang
predominan pada kasus meningitis nosokomial. Hal
tersebut sama dengan penelitian kami.

Beberapa faktor yang mungkin menyebabkan
perbedaan jenis bakteri pada biakan antara lain
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kemampuan dari laboratorium masing-masing
fasilitas kesehatan.”” Teknik biakan yang kami
gunakan telah disesuaikan untuk kuman-kuman
tersebut, yaitu penggunaan agar darah dan agar coklat.
Pengecatan langsung dengan gram didapatkan adanya
beberapa kuman dalam satu sampel, adanya kuman
Diplococcus pada pengecatan langsung yang mungkin
N.meningitidis, tetapi tidak tumbuh dalam biakan.

Faktor lain yang memengaruhi kultur LCS antara
lain penggunaan antibiotik sebelum kultur dilakukan
dan adanya enzim autolisis pada LCS.” Pada penelitian
kami, eksklusi hanya pada pasien yang telah mendapat
terapi antibiotik dosis intrakranial 72 jam sebelumnya.
Faktor lain adalah jumlah koloni bakteri. Jumlah
koloni 10° unit/mL di LCS akan menunjukkan 70%-
80% positif pada pengecatan gram.'* Penelitian kami
tidak menggunakan perasat lain untuk memastikan
adanya jenis bakteri tertentu dalam LCS, misalnya
dengan aglutinasi latex atau PCR

Salah satu faktor lain yang menyebabkan
rendahnya isolasi kuman pada LCS karena terutama
pasien merupakan pasien rujukan dari daerah yang
sebelumnya telah mendapat terapi.*’ Demikian juga
halnya penelitian kami, mengingat RSUP Dr. Sardjito
merupakan pusat rujukan dari daerah sekitarnya.
Hanya saja dalam penelitian kami tidak terdapat data
mengenai hal itu.

Meningitis yang didapat dari rumah sakit (meni-
ngitis nosokomial) biasanya disebabkan Swphylococcus,
bakteri Gram negatif, dan jamur."" Staphylococcus
adalah patogen yang paling umum untuk kasus
meningitis nosokomial. S.epidermidis dan Enterococcus
merupakan bakteri Gram positif, koagulase negatif,
dan bagian dari flora normal manusia. S. epidermidis
pernah dilaporkan dapat menyebabkan meningitis
terutama pada anak dengan imunocompromised,
demikian juga dengan Bacillus, sp. dan S. epidermidis
juga merupakan devise-related meningitis antara lain
akibat pemasangan shunt LCS.'%?!

Suatu alat diagnosis yang baik, idealnya memiliki
sensitivitas dan spesifisitas yang cukup tinggi untuk
menyingkirkan kemungkinan negatif atau positif
semu.” Pada penelitian kami, nilai sensitivitas yang
didapatkan lebih rendah dibandingkan dengan pe-
nelitian sebelumnya. Perbedaan nilai sensitivitas yang
didapat dengan penelitian sebelumnya kemungkinan
karena jumlah sampel yang lebih sedikit. Kriteria
pemilihan sampel juga berbeda. Pasien penelitian
kami dengan suspected meningitis akut berdasarkan
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kriteria WHO, sementara penelitian sebelumnya
berdasarkan adanya pleositosis pada LCS, sedangkan
untuk spesifisitas lebih baik dari penelitian sebelumnya.
Keperluan skrining diperlukan alat dengan sensitivitas
yang sangat tinggi untuk mencari penyakit pada
subyek yang asimtomatis walaupun spesifisitasnya
sedikit rendah.” Dalam hal ini, untuk skrining, BMS
dapat juga digunakan dengan nilai sensitivitas 83,3%.
Dibandingkan dengan indikator yang lain, BMS
memiliki nilai sensitivitas yang paling tinggi.

Beberapa kelemahan penelitian kami antara lain
adalah tidak dilakukan uji kappa untuk kesesuaian
pengukuran. Selain itu, dari hasil pengamatan masih
didapatkan kemungkinan adanya kontaminasi kuman
dalam proses pengambilan LCS. Kami juga tidak
menggunakan perasat diagnostik lain yang dapat
membantu menegakkan diagnosis meningitis bakteri
dan memastikan tidak adanya penyebab infeksi selain
bakteri misalnya virus. Selain itu, jumlah sampel
yang digunakan pada penelitian sedikit dengan hanya
menggunakan presisi 80%.

Kesimpulan

Bacterial meningeal score merupakan indikator yang
baik untuk menilai meningitis bakteri pada bayi dan
anak karena memiliki sensitivitas, spesifisitas, nilai
praduga negatif, nilai praduga positif, likelihood ratio
positif dan likelihood ratio negatif yang tinggi.
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