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BAB I 
 

PENDAHULUAN  
1.1. Latar Belakang  

Meningitis merupakan penyakit yang terjadi akibat adanya 

peradangan pada sistem selaput pelindung otak dan sumsum tulang 

belakang. Beberapa agen yang dapat menyebabkan terjadinya 

meningitis dan meningoensefalitis infeksiosa yaitu bakteri, jamur, 

virus dan mikobakteria. Meningitis merupakan suatu permasalahan 

serius yang membutuhkan cara diagnosis yang efektif dan tepat 

(Pangandaheng, Mawuntu dan Karema, 2017).  

Meningitis purulenta pada orang dewasa paling banyak 

disebabkan oleh Haemophilus influenza (50%) sedangkan 30% kasus 

lainnya disebabkan oleh Neisseria meningitidis dan Streptococcus 

pneumonia (Pangandaheng, Mawuntu dan  Karema, 2017). Data 

kejadian meningitis bakteri pada orang dewasa di seluruh dunia 

sempat mengalami penurunan, yaitu 1,72 kasus menjadi 0,94 kasus 

per 100.000 orang per tahun pada tahun 2007 sampai tahun 2014. 

Kasus yang dilaporkan biasanya bervariasi tergantung pada patogen 

penyebab dan usia pasien (Van de Beek dkk, 2016). Menurut hasil 

penelitian Yanuar, Sari dan Nuryastuti (2018) kasus meningitis bakteri 

di Indonesia telah mencapai 158 kasus per 100.000 orang per tahun, 

dengan penyebab yang paling sering ditemukan yaitu Hib sebanyak 16 

kasus per 100.000 orang dan penyebab lain sebanyak 67 kasus per 

100.000 orang, jumlah ini termasuk sangat tinggi jika dibandingkan 

dengan negara maju.  

Meningitis serosa paling banyak disebabkan oleh infeksi 

Mycobacterium tuberculosis (Pangandaheng, Mawuntu dan Karema, 

2017). Menurut data dari World Health Organization (WHO) tahun 

2015, terdapat 10,4 juta kasus baru dan 1,4 juta kasus kematian 

meningitis tuberkulosis di seluruh dunia. Penelitian sebelumnya 



 
 

menyebutkan bahwa terdapat 10% dari total pasien yang memiliki 

Sistem Saraf Pusat (SSP) sehingga insidennya mencapai angka 20,6 

kasus per 100.000 orang (Bourgi, Fiske dan Sterling, 2017). Tetapi di 

Indonesia sendiri data epidemiologi dari meningitis tuberculosis masih 

belum terlalu lengkap (Munir dkk, 2016). Insiden meningitis 

tuberkulosis di Indonesia sering ditemui pada orang-orang yang 

memiliki Human Immunodeficiency Virus (HIV) (Ramalingam dan 

Chakraborty, 2016).  

Meningitis aseptik paling banyak disebabkan oleh virus 

(Pangandaheng, Mawuntu dan Karema, 2017). Jumlah kejadian 

meningitis virus menurut sebuah penelitian kohort yang dilakukan 

pada tahun 1966 terhadap 12.000 anak di Finlandia adalah 219 kasus 

per 100.000 orang, data ini terdapat pada kelompok bayi yang berusia 

di bawah 1 tahun, kemudian pada anak yang berusia di bawah 14 

tahun didapatkan positif meningitis virus sebanyak 27,8 kasus per 

100.000 orang (Logan dan Macmahon, 2008). Pada tahun 2014 

didapatkan data bahwa virus West Nile yang dapat menyebabkan 

meningitis virus telah menginfeksi 12 warga Surabaya melalui gigitan 

nyamuk Culex sehingga harus di rawat secara intensif di Rumah Sakit 

Dr. Soetomo Surabaya (Ikawati, Widiastuti dan Astuti, 2014).  

Meningitis Cryptococcus merupakan penyebab paling sering 

dari terjadinya meningitis jamur pada kelompok orang dewasa yang 

memiliki HIV di daerah Afrika sub-Sahara (Rajasingham dkk, 2019). 

Menurut Adawiyah, Rozaliyani dan Wahyuningsih (2019) jumlah 

kejadian meningitis kriptokokus secara global mencapai 278.000 

kasus. Meningitis kriptokokus diperkirakan telah terjadi pada 223.100 

orang dan 73% diantaranya terjadi di daerah Afrika sub-Sahara. 

Sementara di Asia jumlah kasus meningitis kriptokokus telah 

mencapai 140.000 kasus per tahun, dan di Indonesia sendiri kasusnya 

telah ditemukan terdapat pada 16%-30% dari pasien yang memiliki 

HIV/AIDS yang juga mengalami gangguan pada SSP.  



 
 

Faktor-faktor yang biasanya sering berkaitan dengan meningitis 

baik itu meningitis bakteri, meningitis tuberkulosis, meningitis virus 

maupun meningitis kriptokokus yaitu, faktor usia, jenis kelamin, 

status HIV, pekerjaan, tingkat pendidikan dan komorbiditas. Faktor 

usia merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kejadian 

meningitis bakteri, seperti di Amerika Serikat didapatkan data bahwa 

terjadi penurunan kejadian meningitis bakteri dari 1 kasus menjadi 0,6 

kasus per 100.000 orang pada tahun 1998 dan 2007. Penurunan ini 

terjadi paling banyak pada anak  kecil yang berusia 2 bulan hingga 10 

tahun. Menurut Mount dan Boyle (2017) jumlah kejadian meningitis 

bakteri tiap tahunnya masih didominasi oleh neonatus dengan jumlah 

kasus 40 kasus per 100.000 orang. Faktor lain yang sering 

berhubungan dengan meningitis bakteri adalah infeksi yang 

disebabkan oleh HIV, infeksi ini dapat menyebabkan peningkatan 

kejadian meningitis bakteri sebanyak 150 kali lipat (Van Veen dkk, 

2016). Risiko terkena meningitis tuberkulosis paling tinggi biasanya 

terjadi pada anak kecil dan individu yang memiliki HIV (Bourgi, 

Fiske dan Sterling, 2017).  

Sementara itu faktor usia dan status vaksinasi sangat 

mempengaruhi jumlah kejadian meningitis virus, dalam suatu populasi 

diperkirakan terdapat 0,26 dan 17 kasus per 100.000 orang. Meningitis 

virus paling sering terjadi pada remaja dimana penyebab yang paling 

sering ditemukan adalah Parechovirus dan Enterovirus (McGill, 

Griffiths dan Solomon, 2017). HIV pada meningitis virus biasanya 

sering ditemukan pada 10% hingga 17% dari total kasus (Cantu dan M 

Das, 2020).  

Sementara pada meningitis kriptokokus faktor status HIV sangat 

mempengaruhi jumlah kejadian karena dapat menyebabkan terjadinya 

penurunan tingkat imunitas yang dimediasi oleh limfosit T, sehingga 

terjadi peningkatan dalam kejadian meningitis kriptokokus yang 

menyebabkan kasus kematian terkait HIV terjadi sebanyak 15% dan 



 
 

sebagian besarnya terjadi di daerah Afrika sub-Sahara (Temfack dkk, 

2019). Faktor lain yang dapat mempengaruhi kejadian meningitis 

yaitu faktor jenis kelamin, seperti pada meningitis bakteri dan jamur 

laki-laki memiliki risiko lebih tinggi sedangkan perempuan lebih 

beresiko untuk terkena meningitis virus (Troendle dan Pettigrew, 

2019). Sedangkan proporsi penderita meningitis berdasarkan tingkat 

pendidikan yang tertinggi ialah tidak sekolah (44,6%), kemudian 

proporsi penderita meningitis berdasarkan jenis pekerjaan yang 

tertinggi ialah tidak bekerja (47,7%) (Mesranti, 2009).  

Faktor komorbiditas pada meningitis kriptokokus yang sering 

ditemukan yaitu, penderita yang tidak memiliki HIV, penderita yang 

melakukan pengobatan antibodi monoklonal, memiliki penyakit paru 

kronis, memiliki sirosis, memiliki gagal ginjal, memiliki penyakit 

autoimun, memiliki diabetes mellitus, memiliki sarkoidosis, memiliki 

limfositopenia CD4 idiopatik, penerima transplantasi organ dan 

pengguna kortikosteroid (Lin dkk, 2016). Sementara komplikasi pada 

meningitis tuberkulosis yang sering ditemukan yaitu, epilepsi, 

kelemahan anggota gerak tubuh, kehilangan pendengaran atau tuli, 

kehilangan penglihatan atau buta, kerusakan otak yang berat dan yang 

paling parah adalah kematian (Astiny, 2018) Kemudian luaran yang 

biasanya terdapat pada penderita meningitis purulent yaitu kematian 

yang mencapai 5%-10% dari total kasus (Tursinawati, Tajally dan 

Kartikadewi, 2015).  

Meningitis sendiri memiliki tingkat mortalitas yang cukup 

tinggi, seperti pada meningitis bakteri yang memiliki tingkat 

morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia mencapai  1,2 juta kasus 

per tahun dan jumlah kematian sebanyak 135.000 kasus (Park, 2017). 

Sementara meningitis tuberkulosis merupakan penyakit yang sangat 

berbahaya karena tingkat mortalitasnya telah mencapai 30% atau 

sekitar 5:10 dengan pasien yang tidak memiliki meningitis 

tuberkulosis sehingga dalam penanganannya diperlukan terapi yang 



 
 

tepat (Mesranti, 2009). Kemudian meningitis jamur  yang memiliki 

tingkat mortalitas sebesar 57% di seluruh dunia (Troendle dan 

Pettigrew, 2019).  

Berdasarkan  uraian di atas dapat diketahui bahwa meningitis 

merupakan penyakit berbahaya karena memiliki tingkat kematian 

tinggi, data epidemiologi di Indonesia yang masih sulit ditemukan dan 

masih sering sulit untuk di diagnosis sehingga perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut untuk mengetahui apa saja gambaran klinis dari 

penyakit meningitis. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

penjelasan mengenai karakter sosiodemografi dan klinis meningitis di 

RSUP Dr. Muhammad Hoesin Palembang periode 2017-2020. 

 

1.2. Rumusan Masalah  

Bagaimana karakteristik pasien meningitis yang dirawat di 

Departemen Neurologi RSUP Dr. Muhammad Hoesin Palembang 

periode 2017-2020? 

 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui karakteristik pasien meningitis yang dirawat di 

Departemen Neurologi RSUP Dr. Muhammad Hoesin Palembang 

periode 2017-2020. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Menentukan distribusi pasien berdasarkan jenis meningitis di 

Departemen Neurologi RSUP Dr. Muhammad Hoesin Palembang 

periode 2017-2020. 

2. Menentukan distribusi pasien meningitis berdasarkan usia pertama 

kali pasien meningitis terdiagnosis di Departemen Neurologi RSUP 

Dr. Muhammad Hoesin Palembang periode 2017-2020. 



 
 

3. Menentukan distribusi pasien meningitis berdasarkan jenis kelamin 

di Departemen Neurologi RSUP Dr. Muhammad Hoesin Palembang 

periode 2017-2020. 

4. Menentukan distribusi pasien meningitis berdasarkan tingkat 

pendidikan di   Departemen Neurologi RSUP Dr. Muhammad Hoesin 

Palembang periode 2017-2020. 

5. Menentukan distribusi pasien meningitis berdasarkan pekerjaan di 

Departemen Neurologi RSUP Dr. Muhammad Hoesin Palembang 

periode 2017-2020.  

6. Menentukan distribusi pasien meningitis berdasarkan status HIV di 

Departemen Neurologi RSUP Dr. Muhammad Hoesin Palembang 

periode 2017-2020.  

7. Menentukan distribusi pasien berdasarkan gejala klinis meningitis 

di Departemen Neurologi RSUP Dr. Muhammad Hoesin Palembang 

periode 2017-2020. 

8. Menentukan distribusi pasien meningitis berdasarkan hasil luaran di 

Departemen Neurologi RSUP Dr. Muhammad Hoesin Palembang 

periode 2017-2020.  

9. Menentukan distribusi pasien meningitis berdasarkan komplikasi di 

Departemen Neurologi RSUP Dr. Muhammad Hoesin Palembang 

periode 2017-2020. 

10. Menentukan distribusi pasien meningitis berdasarkan 

komorbiditas di Departemen Neurologi RSUP Dr. Muhammad Hoesin 

Palembang periode 2017-2020. 

 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

1. Memberikan data mengenai karakteristik pasien meningitis di 

Departemen Neurologi RSUP Dr. Muhammad Hoesin Palembang 

periode 2017-2020. 



 
 

2. Menjadi sumber informasi dan rujukan penelitian mengenai 

karakteristik sosiodemografik dan klinis meningitis di Departemen 

Neurologi RSUP Dr. Muhammad Hoesin Palembang periode 2017-

2020.  

1.4.2. Manfaat Praktis  

1. Menjadi sumber informasi mengenai karakteristik  sosiodemografi 

dan klinis meningitis bagi masyarakat.  

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana yang dapat 

memberikan informasi tambahan mengenai meningitis bagi  institusi 

kesehatan. 
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