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Abstract 

Tuberculous meningitis is an inflammation reaction of the lining of the brain caused by the germs of tuberculosis and is the most 

severe form of Mycobacterium tuberculosis infection that can cause death or severe neurological deficits. Tuberculous meningitis is 

preceded by prodromal symptoms include headache, anorexia, nausea/vomiting, fever, accompanied by changes in behavior, and 

loss of consciousness. Man, 49 years old, came with loss of consciousness. It has been started since 3 months before admission, the 

patient has a cough up mucus, fever, weight loss, headache, incoherent speech to a loss of consciousness. On physical examination, 

the patient had a GCS of 5, stupor, febrile, ronchi on both lungs, and positive meningeal sign. On laboratory results found 

leukocytosis, thrombocytosis, X-ray interpretation was miliary tb, cranial CT scan found infarction. The management included 

general condition improvement, IVFD RL:NaCl 20 drops per minute, 2x50 mg ranitidine ampoule, 3x500 mg paracetamol,  3x500 

mg tranexamic acid ampoule, 3x15 ml antacid syrup, 3x5 mg ampoule dexamethason, 1x450 mg rifampisin, 1x300 mg isoniazid, 

3x250 mg pyrazinamide, 3x250 mg ethambutol, 1x750 mg streptomycin, 2x1 tablet B6 and B1. Besides the airway, breathing, and 

circulation management, anti-tuberculosis drugs treatment is required for 12 months. The prognosis is determined by the quick of 

treatment and the disease stage. [J Agromed Unila 2014; 1(3):249-252] 
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Abstrak 

Meningitis tuberkulosis adalah reaksi peradangan yang mengenai selaput otak yang disebabkan oleh kuman tuberkulosis dan 

merupakan bentuk terparah dari infeksi Mycobacterium tuberculosis yang dapat menyebabkan kematian atau defisit neurologis 

berat. Meningitis tuberkulosis (TB) didahului oleh gejala prodromal berupa nyeri kepala, anoreksia, mual/muntah, demam 

subfebris, disertai dengan perubahan tingkah laku, dan penurunan kesadaran. Laki-laki, usia 49 tahun, datang dengan penurunan 

kesadaran. Gejala bermula sejak 3 bulan sebelum masuk rumah sakit, pasien mengalami batuk berdahak, demam, penurunan 

berat badan, nyeri kepala, pembicaraan tidak nyambung, sampai terjadi penurunan kesadaran. Pada pemeriksaan fisik didapatkan 

GCS 5, kesadaran stupor, febris, ronkhi basah pada kedua paru, dan rangsang meningeal positif. Pada pemeriksaan penunjang 

didapatkan leukositosis, trombositosis, rontgen toraks kesan tb milier, ct scan kranial kesan infark. Penatalaksanaan dengan 

perbaikan keadaan umum dan IVFD RL:NaCL 20 tetes permenit, ranitidine ampul 2x50 mg, paracetamol 3x500 mg, asam 

tranexamat ampul 3x500 mg, antasida sirup 3x15 ml, dexamethason ampul 3x5 mg, rifampisin 1x450 mg, isoniazid  1x300 mg, 

pirazinamid 3x 250 mg, etambutol 3x250 mg, streptomisin 1x750 mg, serta B6 dan B12 2x1 tablet. Selain prinsip airway, breathing 

dan circulation, diperlukan penatalaksanaan obat antituberkulosis selama 12 bulan. Prognosis ditentukan oleh kecepatan 

pengobatan dan stadium penyakit. [J Agromed Unila 2014; 1(3):249-252] 
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Pendahuluan 

Meningitis tuberkulosis adalah reaksi 

peradangan yang mengenai selaput otak yang 

disebabkan oleh kuman tuberkulosis dan 

merupakan bentuk terparah dari infeksi 

Mycobacterium tuberculosis yang dapat 

menyebabkan kematian atau defisit neurologis 

berat. Fokus primer biasanya di tempat lain dan 

yang terbanyak adalah di paru.
 1,2 

Meningitis tuberkulosis (TB) didahului 

oleh gejala prodromal berupa nyeri kepala, 

anoreksia, mual/muntah, demam subfebris, 

disertai dengan perubahan tingkah laku dan 

penurunan kesadaran, onset subakut, riwayat 

penderita TB atau adanya fokus infeksi sangat 

mendukung dalam mendiagnosis.
2 

Meningitis telah menjadi salah satu 

penyakit bermakna di Indonesia, meskipun 

sudah ada perkembangan di bidang diagnosis 

dan pengobatan, meningitis masih menimbulkan 

ancaman terhadap pasien dengan angka 

kematian mencapai 30%.
3 

Kasus ini bertujuan untuk memberikan 

gambaran beratnya manifestasi klinis pada 

pasien dengan meningitis tuberkulosis dan 

penatalaksanaannya.   

 

Kasus 

Pasien laki-laki, 49 tahun, datang 

dengan penurunan kesadaran. Perubahan 

terjadi sejak 3 bulan sebelum masuk rumah 

sakit, pasien selalu batuk berdahak, demam 

yang hilang timbul kurang lebih 3 kali dalam 

seminggu, penurunan berat badan, dan 

berkeringat terutama malam hari. Pasien pun 
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pergi ke rumah sakit setempat dan diberikan 

obat antibiotik oleh dokter, setelah beberapa 

minggu batuk berdahak masih belum membaik 

dan pasien mulai merasa nyeri pada seluruh 

bagian kepalanya. Dua bulan kemudian, istri 

pasien merasa pembicaraan pasien mulai tidak 

nyambung. Pasien pun dibawa ke rumah sakit 

lain, pada saat perawatan, kesadaran pasien 

menurun, dan pasien dinyatakan terkena 

tuberkulosis, setelah pasien minum obat paket 

selama 3 hari, pasien pun dirujuk ke unit gawat 

darurat.  

Di unit gawat darurat, kesadaran pasien 

tidak membaik, dan pasien sempat 

memuntahkan cairan berwarna hitam kurang 

lebih 2 gelas belimbing. Riwayat kejang, darah 

tinggi, dan trauma kepala, badan lemah 

sebagian, lidah pelo disangkal oleh keluarga. 

  Dari pemeriksaan fisik didapatkan 

keadaan umum tampak sakit berat, kesadaran 

stupor, GCS E1V1M3=5. Tanda vital didapatkan 

tekanan darah 150/90 mmHg, nadi 96x/menit, 

napas 28x/menit, suhu 38,2 
o
C. Pada 

pemeriksaan thorak terdapat ronkhi basah pada 

kedua paru.  

Status neurologis didapatkan, kedua 

pupil pin point, reflek cahaya langsung dan tidak 

langsung negatif, reflek kornea negatif. Pada 

rangsang meningeal didapatkan kaku kuduk, 

laseque test dan kernique test positif. Sistem 

motorik kesan lateralisasi ke kanan. Pada 

pemeriksaan laboratorium didapatkan leukosit 

12.900/uL, trombosit 614.000/uL, X-ray thorak 

dengan kesan tuberkulosis milier, CT-scan 

kranial didapatkan dengan kesan infark.  

 Diagnosis klinis pasien yaitu penurunan 

kesadaran  dengan diagnosis topis meningeal 

dan diagnosis etiologi meningitis tuberkulosis 

derajat III.   

Penatalaksanaan umum yang diberikan 

kepada pasien yaitu pemberian O2 2 L/menit, 

pemasangan nasogastric tube, pemasangan 

oropharyngeal airway, pemantauan tanda-tanda 

vital, kesadaran dan status neurologi, tirah 

baring dan alih baring (mobilisasi), dan informed 

consent.  

Penatalaksanaan khusus yang diberikan 

yaitu IVFD RL:NaCL 20 tetes/m, ranitidine ampul 

2x50 mg, paracetamol 3x500 mg, asam 

tranexamat ampul 3x500mg, antasida sirup 3x15 

ml, dexamethason ampul 3x5 mg, rifampisin 

1x450 mg, isoniazid  1x300 mg, pirazinamid 3x 

250 mg, etambutol 3x250 mg, streptomisin 

1x750 mg, B6 dan B12 2x1 tablet. 

 

Pembahasan 

Pasien datang memiliki riwayat batuk 

berdahak sejak 3 bulan lalu, penurunan berat 

badan, demam yang hilang timbul, dan keringat 

di tubuh terutama di malam hari. Berdasarkan 

anamnesis tersebut dapat diketahui pasien 

memiliki beberapa gejala tuberkulosis. Gejala 

tuberkulosis yang lain dapat berupa gejala 

respiratorik seperti batuk darah, sesak napas 

dan gejala sistemik seperti malaise, dan 

anoreksia.
4
  

Keluhan tersebut juga diiringi nyeri 

kepala seluruh bagian, inkoherensi 

pembicaraan, dan akhirnya penurunan 

kesadaran sebelum ditegakkan diagnosis 

tuberkulosis, yang dapat menandakan bahwa 

telah terjadi gangguan intrakranial pada pasien. 

Gangguan intrakranial tersebut dapat 

disebabkan trauma, gangguan vaskular, infeksi, 

dan tumor.
5
  

 Pada pemeriksaan fisik didapatkan 

kesadaran stupor, GCS E1V1M3=5. Didapatkan 

tekanan darah 150/90 mmHg, nadi 90x/menit, 

napas 28x/menit, suhu 38,2 
o
C, ronkhi basah 

pada kedua paru, dan pemeriksaan rangsang 

meningeal positif yang menandakan telah 

terjadi peradangan pada selaput otak 

(meninges).
6-8 

Pada pemeriksaan fisik pasien 

dengan TB paru, kelainan yang didapat 

tergantung luas kelainan. Temuan yang bisa 

didapatkan antara lain suara napas bronkial, 

amforik, suara napas melemah, ronki basah, 

tanda-tanda penarikan paru, diafragma, dan 

mediastinum.
9
 Hal tersebut sesuai dengan 

manifestasi klinis pada meningitis tuberkulosis 

yang dapat berupa defisit saraf kranial, nyeri 

kepala, rangsang meningeal positif, dan 

perubahan status mental.
10

 

Pada pemeriksaan laboratorium 

terdapat leukositosis dan trombositosis yang 

bisa diakibatkan suatu proses infeksi.
11,12

 Pada 

rontgen toraks didapatkan gambaran 

tuberkulosis milier dan pada CT-scan kranial 

didapatkan gambaran infark. Gambaran infark 

ini dapat diakibatkan peradangan yang 

ditemukan sebagian besar  pada dasar otak, 

terutama batang otak (brain stem) tempat 

terdapat eksudat dan tuberkel. Eksudat yang 

serofibrinosa dan gelatinosa dapat 

menimbulkan obstruksi pada sisterna basalis 

dan mengakibatkan hidrocephalus serta 

kelainan saraf pusat. Tampak juga kelainan 

pembuluh darah seperti arteritis dan phlebitis 

yang menimbulkan penyumbatan. dan gangguan 

perfusi serebri.
13-15  

Selain gambaran infark, pada 
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pasien dengan meningitis TB dapat juga 

ditemukan abses multiloculated, penyangatan 

sisterna, infark ganglia basalis, dan hidrosefalus 

komunikans.
16,17 

Dari anamnesis, pemeriksaan fisik, dan 

pemeriksaan penunjang tersebut dapat 

ditegakkan diagnosis meningitis tuberkulosis 

akibat penyebaran tuberkulosis primer yang 

berada di paru. British Medical Research Council 

membagi derajat keparahan meningitis 

tuberkulosis menjadi tiga kelompok, yaitu:
18

 

1. Derajat I: pasien sadar dan orientasinya 

baik tanpa adanya defisit neurologis fokal. 

2. Derajat II: pasien dengan GCS 10-14 

dengan atau tanpa adanya defisit 

neurologis fokal atau GCS 15 dengan defisit 

neurologis fokal. 

3. Derajat III: GCS kurang dari 10 dengan atau 

tanpa defisit neurologis fokal. 

Pasien dengan GCS 5 dan pasien 

mengalami defisit neurologis yang terlihat pada 

lateralisasi ke kanan, reflek cahaya langsung dan 

tidak langsung negatif dan reflek kornea yang    

negatif, sehingga pasien dikategorikan 

meningitis tuberkulosis derajat III.
18

 

Untuk penatalaksanaan pada pasien 

tersebut tetap dilakukan prinsip Airway, 

Breathing dan Circulation. Pemasangan 

oropharingeal airway (OPA) agar lidah pasien 

tidak menyebabkan obstruksi saluran nafas, 

pemberian oksigen untuk tetap membantu 

oksigenasi ke dalam paru dan seluruh tubuh dan 

pemasangan nasogastric tube (NGT) untuk 

mencegah terjadinya refluks yang dapat 

mengakibatkan aspirasi. Alih baring diperlukan 

untuk mencegah terjadinya ulkus dekubitus.
19,20

  

Pemberian obat anti tuberkulosis (OAT) 

seperti rifampisin, isoniazid, pirazinamid, 

etambutol, streptomisin digunakan untuk 

pengobatan meningitis tuberkulosis dengan 

dosis sesuai berat badan dilakukan selama 12 

bulan. Pada pasien dengan penyakit sedang 

(derajat II), kortikosteroid seperti dexamethason 

dapat memperbaiki gejala sisa neurologis. 

Pemberian manitol dapat diberikan untuk 

terjadinya peningkatan intrakranial yang 

ditandai dengan nyeri kepala dan muntah yang 

bersifat proyektil.
21

 Ranitidin sebagai antagonis 

reseotor h2 dan antasida dapat digunakan untuk 

mencegah perdarahan pada sistem 

gastrointestinal.
22,23

 Selain itu perlu dilakukan 

pengobatan simtomatik seperti pemberian 

paracetamol sebagai antipiretik.
24

  

Pemeriksaan anjuran yang disarankan 

adalah pemeriksaan cairan LCS dengan pungsi 

lumbal, pada meningitis tuberkulosis bisa 

didapatkan warna normal atau keruh, tekanan 

LCS meningkat,  peningkatan protein, 

penurunan glukosa, dan jumlah leukosit yang 

normal atau meningkat. Kultur kuman tahan 

asam, kultur positif pada 75% kasus.
25 

Bila meningitis tuberkulosis tidak 

diobati, prognosisnya menjadi buruk. Penderita 

dapat meninggal dalam waktu 6-8 minggu. 

Prognosis ditentukan oleh kecepatan 

pengobatan dan stadium penyakit. Usia 

penderita juga mempengaruhi prognosis, anak 

dibawah 3 tahun dan dewasa di atas 40 tahun 

mempunyai prognosis yang buruk.
26,27 

 

Simpulan 

Meningitis tuberkulosis yang 

disebabkan infeksi Mycobacterium tuberculosis 

pada meninges dapat menyebabkan kematian 

atau defisit neurologis berat. Selain prinsip 

airway, breathing dan circulation, diperlukan 

obat antituberkulosis selama 12 bulan. 

Prognosis ditentukan oleh kecepatan 

pengobatan dan stadium penyakit. 
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