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Abstrak 

Meningoensefalitis adalah kondisi terjadinya peradangan pada bagian meningen dan jaringan otak yang terjadi 

secara bersamaan.  Analisis Liquor Cerebrospinalis (LCS) dapat membantu menetapkan penegakan diagnosis 

penyakit yang menyerang sistem saraf pusat termasuk meningoensefalitis. Tujuan: Mengidentifikasi karakteristik 

analisis LCS  meningoensefalitis pada anak di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda tahun 2019-2022. Metode: 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif yang bertujuan untuk mengambarkan karakteristik penderita 

meningoensefalitis anak di RSUD Abdoel Wahab Skahranie Samarinda pada tahun 2019-2022. Data  didapatkan dari 

rekam medik pasien meningoensefalitis anak sebanyak 39 sampel data. Hasil: Kriteria parameter analisis LCS 

meningoensefalitis pada anak di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda yaitu kelompok usia 0-1 tahun (38,5%), 

berjenis kelamin laki-laki (59,0%), dengan parameter analisis LCS yaitu dengan warna terbanyak yaitu bening (76,9%), 

kejernihan terbanyak yaitu jernih (82,1%), hitung sel leukosit terbanyak yaitu normal (56,4%), rasio polimorfonuklear 

yaitu negatif (79,5%), kadar protein terbanyak yaitu meningkat (56,4%) dan kadar glukosa terbanyak yaitu normal 

(59,0%). Simpulan: Pada  analisis LCS didapatkan parameter rerata normal, namun terdapat peningkatan pada kadar 

protein yang menandakan adanya peradangan. 

Kata kunci: analisis LCS, meningoensefalitis, parameter LCS 

 

Abstract 

Meningoencephalitis is a pathological state characterized by concurrent inflammation of the meninges and the 

brain parenchyma. Liquor Cerebrospinal analysis (LCS) can help establish a diagnosis of diseases affecting the central 

nervous system, including meningoencephalitis. Objective: To identified the attributes of meningoencephalitis LCS 

analysis in pediatric patients at RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda from 2019 until 2022. Methods: This study 

employs a descriptive research design to delineate the features of the LCS analysis. The data utilized in this study was 

acquired from the medical records of individuals who had experienced meningoencephalitis during their childhood and 

obtained as many as 39 patient data samples. Results: The findings revealed that most cases were observed in 

children aged 0-1 years (38.5%), with a higher incidence in males (59.0%). The LCS analysis parameters indicated that 

lymphocytic pleocytosis was the most common (76.9%), while clear  LCS was observed in 82.1%. The leukocyte count 

was within the normal range of 56.4%, and the polymorphonuclear ratio was negative (79.5%). The protein levels 

increased by 56.4%, while the glucose levels were within the normal range (59.0%). Conclusion: There is an increase 

in LCS  protein levels, which indicates inflammation. 
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PENDAHULUAN 

Peradangan yang terjadi pada lapisan meningen 

yang terdiri dari dura mater, arachnoid mater, dan pia 

mater yang melapisi kanal vertebral atau tengkorak 

yang membungkus otak dan sumsum tulang belakang  
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didefinisikan sebagai meningitis, sedangkan 

peradangan pada organ otak itu sendiri didefinisikan 

sebagai ensefalitis.1 Kondisi  peradangan pada 

meningen dan jaringan otak secara bersamaan maka 

didefinisikan sebagai meningoensefalitis.2 

Meningoensefalitis merupakan penyakit yang 

menyerang sistem saraf pusat  yang dapat disebabkan 

oleh virus, bakteri, parasit maupun jamur.  Penyakit ini 

dapat  mengenai  siapa saja,  terutama   mereka  yang  

memiliki  daya  tahan tubuh yang rendah.3  Pada tahun 

2015, terdapat 8,7 juta kasus meningoensefalitis yang 

dilaporkan di seluruh dunia, dengan 379.000 

kematian1. Angka kematian di benua Afrika pada 

tahun 2000-2001 pada anak berusia 0-4 tahun yang 

mencapai 5,7 per 1000 kelahiran hidup4. Negara 

Somalia merupakan negara dengan kasus 

meningoensefalitis anak tertinggi di dunia yang terjadi 

pada tahun 2015 yaitu 139,7 kematian per 100.000 

penduduk.5 Meningoensefalitis pada anak 0-18 tahun 

di Indonesia yang tercatat di rekam medik RS Siloam 

di kecamatan Karawaci, kota Tangerang dari Januari 

2015-September 2019 sebanyak 45 pasien.2  

Diagnosis meningoensefalitis perlu ditegakkan 

dengan beberapa pemeriksaan penunjang yaitu 

analisis cairan Liquor Cerebrospinalis (LCS) melalui 

tindakan pungsi lumbal, juga ada pemeriksaan kultur 

darah bertujuan untuk mengetahui patogen penyebab 

inflamasi yang terdapat didalam darah dan CT Scan 

untuk melihat apakah ada kelainan pada struktur 

otak.6 Analisis LCS dapat membantu menetapkan 

penegakan diagnosis penyakit yang menyerang 

sistem saraf pusat termasuk meningoensefalitis. 

Parameter dari pemeriksaan LCS, seperti warna, 

kejernihan, hitung sel leukosit, rasio polimorfonuklear, 

kadar protein, dan kadar glukosa.6  

Berdasarkan studi literatur, ternyata angka 

kejadian meningoensefalitis di Indonesia jarang terjadi, 

namun tetap perlu dianggap penting karena apabila 

terjadi keterlambatan diagnosis dapat menyebabkan 

morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Berdasarkan hal 

tersebut, penelitian terkait karakteristik analisis LCS 

pada pasien anak dengan meningoensefalitis penting 

dilakukan dengan harapan dapat membantu 

penegakaan diagnosis pasien meningoensefalitis pada  

 

 

anak dan penelitian terkait analisis LCS 

meningoensefalitis pada anak belum pernah dilakukan  

di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie, sehingga perlu 

dilakukan penelitian tentang karakteristik analisis LCS 

meningoensefalitis anak di RSUD Abdoel Wahab 

Sjahranie Samarinda tahun 2019-2022. 

 

METODE  

Desain penelitian ini adalah deskriptif yang 

bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik analisis 

LCS pada penderita meningoensefalitis anak di RSUD 

Abdoel Wahab Sjahranie tahun 2019-2022. Penelitian 

telah dilakukan di instansi rekam medik dan patologi 

klinik RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda. 

Sampel penelitian ini adalah seluruh populasi 

penelitian yaitu pasien anak usia 1 bulan sampai 18 

tahun yang terdiagnosis meningoensefalitis di RSUD 

Abdoel Wahab Sjahranie pada tahun 2019-2022 yang 

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi, sehingga 

didapatkan 39 rekam medis pasien anak 

meningoensefalitis, yang dipilih berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Kriteria 

inklusi adalah: Pasien meningoensefalitis di RSUD 

Abdoel Wahab Sjahranie pada tahun 2019-2022 yang 

berusia ≤18 tahun dengan kode ICD G03 dan G04;  

Pasien yang telah melakukan pemeriksaan analisis 

LCS. Kriteria eksklusi adalah: Data rekam medik 

pasien meningoensefalitis anak di RSUD Abdoel 

Wahab Sjahranie pada tahun 2019-2022 yang tidak 

lengkap. Cara pengambilan sampel penelitian ini 

dilakukan menggunakan teknik total sampling.  

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah usia, jenis kelamin, dan analisis LCS yang 

terdiri dari makroskopis (warna dan kejernihan), 

mikroskopis (hitung sel leukosit), hitung jenis 

(polimorfonuklear), dan kimiawi (protein dan glukosa). 

Pengumpulan data dilakukan pada bulan februari 

2023. Data yang terkumpul kemudian diolah secara 

komputerisasi. Analisis univariat menjelaskan 

karakteristik variabel yang diteliti secara rinci dan 

disusun dalam tabel distribusi frekuensi dan narasi.  

Penelitian ini telah menjalani telaah oleh Komisi 

Etik Fakultas Kedokteran Universitas Mulawarman 

berdasarkan  surat nomor 15/KEPK-AWS/II/2023. 
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HASIL 

Pada tabel 1 terlihat pasien dengan usia 

penderita meningoensefalitis anak terbanyak yaitu 0-1 

tahun jumlah 15 pasien (38,5%), dan paling sedikit 

berusia 1-2 tahun sebanyak 1 (2,6%). Berdasarkan 

profil jenis kelamin terbanyak pada penelitian ini 

adalah laki-laki sebanyak 23 (59,0%), sedangkan 

perempuan sebanyak 16 (41,0%) pasien anak. 

 

Tabel 1. Profil usia dan jenis kelamin penderita 

meningoensefalitis pada anak 

Variabel n (%) 

  Usia (Tahun) 

    0-1 tahun 

    1-2 tahun 

    2-5 tahun 

    >5 tahun 

 Jenis Kelamin 

    Laki-laki 

    Perempuan 

 

15 (38,5%) 

  1 (  2,6%) 

 9 (23,1%) 

           14 (35,9%) 

23 (59,0%) 

16 (41,0%) 

 

Karakteristik distribusi hasil analisis warna LCS 

pada tabel 2, terbanyak penderita meningoensefalitis 

pada anak yaitu berwarna bening sebanyak 30 pasien 

(76,9%) sedangkan, warna kuning sebanyak 5 pasien 

(12,8%) dan merah sebanyak 4 pasien (10,3%). 

Kejernihan terbanyak penderita meningoensefalitis 

pada anak yaitu jernih sebanyak 32 pasien (82,1%), 

sedangkan  keruh sebanyak 7 pasien (17,9%). 

 

Tabel 2. Karakteristik distribusi hasil analisis lcs 

meningoensefalitis pada anak berdasarkan warna dan 

kejernihan 

Variabel  n (%) 

  Warna  

    Merah 

    Bening 

         

  4 (10,3%) 

30 (76,9%) 

    Kuning 

 Kejernihan 

    Jernih 

    Keruh 

   5 (12,8%) 

 

32 (82,1%) 

 7 (17,9%) 

 

Karakteristik distribusi hasil analisis LCS 

berdasarkan hitung sel leukosit pada tabel 3. 

didapatkan terbanyak pada penderita 

meningoensefalitis pada anak yaitu normal <5% 

sel/mm3 sebanyak 22 pasien (56,4%), Karakteristik 

distribusi hasil analisis LCS berdasarkan rasio 

polimorfonuklear   didapatkan   terbanyak  pada  anak 

Penderita meningoensefalitis yaitu negatif <50% 

sebanyak 31 pasien (79%) sedangkan, 

polimorfonuklear positif  ≥50% sebanyak 8 pasien 

(20,5%).  

 

Tabel 3. Karakteristik distribusi hasil analisis LCS 

meningoensefalitis pada anak berdasarkan hitung sel 

leukosit dan rasio polimorfonuklear 

Karakteristik distribusi hasil analisis LCS pada 

tabel 4 berdasarkan protein didapatkan terbanyak 

pada penderita meningoensefalitis anak yaitu 

meningkat 46-200 mg/dL sebanyak 22 pasien (56,4%). 

Berdasarkan karakteristik distribusi hasil analisis LCS 

berdasarkan glukosa didapatkan terbanyak pada 

penderita meningoensefalitis anak yaitu Normal 45-80 

mg/dL sebanyak 23 pasien (59,0%).  

 

Tabel 4. Karakteristik distribusi hasil analisis LCS 

meningoensefalitis pada anak berdasarkan kadar 

protein dan  glukosa 

Variabel n(%) 

  Kadar Protein 

  Menurun 0-14 mg/dL 

  Normal 15-45 mg/dL 

  Meningkat 46-200 mg/dL 

  Sangat meningkat >201 mg/dL  

 

1 (2,9%) 

13 (33,3%) 

 22 (56,4%) 

3 (7,7%) 

Kadar Glukosa 

    Menurun <45 mg/dL 

    Normal 45-80 mg/dL 

    Meningkat >80 mg/dL 

 

8 (20,5%) 

23 (59,0%) 

8 (20,5%) 

 

PEMBAHASAN 

Bayi memiliki kerentanan terhadap penyakit 

meningoensefalitis. Imunitas anak terkhusus pada usia 

0-1 tahun belum terbentuk secara sempurna sehingga 

merupakan penyebab utama bayi sering terinfeksi.8 

Respon imun bawaan sangat penting pada setiap 

tahap perkembangan manusia terkhusus pada anak, 

  
Variabel n (%) 

Hitung Sel Leukosit 

  Normal <5 Sel/mm3 

  Meningkat ≥ 5-300 sel/mm3 

  Sangat meningkat >301 sel/mm3 

 Rasio Polimorfonuklear 

    Positif 

    Negatif 

 

22 (56,4%) 

13 (33,3%) 

 4 (10,3%) 

 

8 (20,5%) 

       31 (79,5%) 
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karena mengatur pertahanan tubuh melawan infeksi, 

menghasilkan respon dari efikasi vaksin dan 

memberikann memori melalui interaksi dengan sel T 

dan sel B, sehingga terdapat perlindungan patogen 

awal non-antigen spesifik untuk mencegah infeksi.9  

Efek dari imaturitas dari sistem imun pada anak 

dapat terjadi peningkatan kerentanan terpajan oleh 

patogen penyebab infeksi. Kurangnya pengalaman 

memori kekebalan terhadap infeksi dan lemahnya 

pengidentifikasian patogen infeksi pada tubuh anak 

dan bayi menyebabkan mudahnya patogen untuk 

menyerang tubuh.10  

Perempuan memiliki kromosom X yang lebih 

banyak daripada laki-laki, oleh karena itu respon imun 

perempuan dalam melawan infeksi lebih baik dan 

responsive dibandingkan dengan respon imun pada 

laki-laki.11 Penelitian  yang dilakukan oleh Dias et al. 

(2017) menyatakan bahwa jenis kelamin laki-laki 

memiliki prognosis yang kurang baik secara signifikan 

dibandingkan pada perempuan. Hal tersebut 

dikarenakan laki-laki lebih rentan terhadap beberapa 

patogen dibandingkan perempuan. Perempuan 

memiliki perbedaan biologis dan respon imun yang 

lebih baik dibandingkan laki-laki dan memiliki serum 

inflamasi yang lebih tinggi dari pada laki-laki sehingga 

wanita lebih responsive terhadap efek agen anti 

inflamasi.12  

Perubahan warna LCS diakibatkan oeh 

berubahnya jumlah komposisi dari LCS terutama 

akibat senyawa patogen yang dapat menurunkan 

kadar glukosa sehingga menyebabkan disfungsi ultra-

filtrasi plesus koroidal, selain itu adanya peningkatan 

kadar protein dan peningkatan leukosit akibat dari 

peradangan. Warna merah menunjukkan adanya 

peningkatan jumlah darah, dengan jumlah sel eritrosit 

lebih dari 500 sdm/m3. Warna kuning timbul dari 

jumlah kadar protein, peningkatan kadar protein dapat 

bermakna apabila lebih dari 1 g/l. Perubahan warna ini  

dapat terjadi akibat intratekal perdarahan dan juga 

dapat dikarenakan diapedesis sekunder yaitu proses 

masuknya dan bergeraknya leukosit menembus 

membran kapiler menuju ke jaringan yang bertujuan 

mengatasi infeksi akibat dari adanya organisme 

patogen yang menyerang tubuh dan menimbulkan 

perubahan warna pada LCS.13  

 

Pemeriksaan warna dan kejernihan merupakan 

pemeriksan yang saling berkaitan. Penyebab 

kekeruhan LCS yaitu  peningkatan jumlah WBC (White 

Blood Cell),  RBC (Red Blood Cell) dan bisa juga 

akibat keduanya. Keberadaan mikroorganisme, 

peningkatan protein yang sangat tinggi juga 

merupakan penyebab terjadinya kekeruhan pada 

LCS.13  

LCS normal mengandung kurang dari 5 sel darah 

putih/mm3. Hasil leukosit tergantung pada sistem 

kekebalan tubuh, seberapa lamanya terpapar 

penyakit, dan usia yang berkaitan dengan sistem imun 

penderita.14 Peningkatan jumlah leukosit kebanyakan 

diakibatkan oleh infeksi bakteri.7  

Rasio polimorfonuklear pada meningoensefalitis 

bertujuan untuk membedakan penyebab dari 

meningoensefalitis. Apabila terjadi peningkatan pada 

rasio PMN maka besar kemungkinan adanya infeksi. 

Terjadinya peningkatan pada rasio PMN sering 

diakibatkan oleh infeksi bakteri.15 

 Sel PMN terutama neutrophil merupakan sel 

pertama yang dapat merespons ketika infeksi terjadi 

dan sebagai pelaksana bawaan imunitas yang 

berfungsi untuk mengfagosit patogen yang ada. Sifat 

dari PMN apabila dalam jumlah yang banyak juga 

dapat membahayakan yaitu dapat mengakibatkan 

neurotoksik dikarenakan PMN dapat mensekresi 

Matrix Metalloproiteinase (MMPs) yang berperan 

dalam perbaikan dan remodeling jaringan sehingga 

dapat terjadi penghalang antara darah dan otak, selain 

itu dapat juga menyebabkan kerusakan jaringan.  

Peningkatan PMN dengan jumlah yang tinggi dapat 

menimbulkan edema dan peningkatan tekanan 

intracranial. Peningkatan tekanan intrakranial inilah 

yang menyebabkan penurunan fungsi pada otak, 

disabilitas, dan bahkan kematian.15  

Kadar protein menurun dapat terjadi pada fase 

akut infeksi, oleh karena itu, kadar serum albumin 

yang rendah pada pasien berhubungan dengan 

intensitas respon inflamasi terhadap infeksi dan sering 

terjadi pada neonatus dengan sepsis. Penurunan 

kadar protein terkhusus albumin dapat disebabkan 

oleh redistribusi, peningkatan katabolisme, atau dapat 

terjadi keduanya akibat dari respon inflamasi terhadap 

infeksi itu  sendiri.16  Peningkatan  protein  diakibatkan  
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oleh adanya infeksi yang dapat membuat ultrafiltrasi 

pada pleksus koroidal terganggu sehingga molekul 

protein dapat memasuki LCS.7  Peningkatan ini akan 

menyebabkan perkembangan peningkatan tekanan 

intrakranial, hidrosefalus, edema otak, dan iskemia 

serebral.17  

Penelitian Margenthaler et al. (2013) menyatakan 

glukosa merupakan sumber energi utama dan sangat 

penting untuk fisiologi otak.  Bakteri berkembang biak 

lebih cepat ketika didapatkan kadar glukosa dalam 

LCS meningkat. Kadar glukosa yang normal atau 

meningkat pada awal sebelum terjadinya infeksi akan 

terus menurun karena bakteri terus berkembang biak 

dengan mengonsumsi glukosa.18 Pada hasil analisis 

LCS glukosa juga dapat normal dan sering terjadi 

pada meningoensefalitis yang disebabkan oleh virus. 

Tidak seperti bakteri atau fungal, replikasi virus tidak 

menurunkan glukosa di dalam LCS, karena tidak 

menghasilkan transpor glukosa yang dapat melintasi 

Blood Brain Barrier (BBB). Pada bakteri dan fungal 

akan membentuk energi dalam metabolisme glukosa 

dengan proses glikolisis. Satu molekul glukosa  akan 

diubah menjadi dua molekul asam piruvat, lalu asam 

piruvat akan diubah menjadi laktat/etanol. Virus tidak 

menyebabkan proses glikolisis dengan demikian 

glukosa pada infeksi akibat virus menjadi normal.19-20 

 

SIMPULAN  

Terdapat peningkatan pada kadar protein dalam 

LCS yang menandakan  infeksi dan perdangan. 
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