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ABSTRACT 

Tuberculous meningitis (TB Meningitis) is a type of 

extrapulmonary TB which is very deadly because it infects the 

central nervous system. The pathophysiology of TB meningitis is 

divided into 2 stages, namely in the initial stage, tuberculosis 

bacilli are carried by bacteremia into the cerebral circulation so 

that primary tuberculosis lesions form in the brain which can 

experience a temporary inactive (dormant) phase for quite a long 

time. Therefore post-diagnosis pharmacological therapy is 

needed to maintain and improve the quality of life of patients. TB 

meningitis is one of the deadliest types of TB because it involves 

the central nervous system. If it is not treated immediately, it will 

cause fatal damage to the body, therefore, since the diagnosis is 

made, pharmacological therapy to treat the disease must be 

consumed immediately. Based on this review, it was found that 

there were 210 literature articles related to this topic, but there 

were only 15 articles that met the predetermined inclusion 

criteria. The main pharmacological therapies for patients with 

tuberculous meningitis include rifampicin, isoniazid, 

pyrazinamide, ethambutol, dexamethasone, and third-class 

cephalosporin antibiotics. 

 

ABSTRAK  

Meningitis Tuberkulosis (Meningitis TB) merupakan salah satu 

jenis TB ekstra paru yang sangat mematikan karena menginfeksi 

sistem saraf pusat. Patofisiologi meningitis TB dibagi menjadi 2 

tahapan yaitu pada tahap awal, basil tuberkulosis dibawa oleh 

bakteremia kedalam sirkulasi serebral sehingga lesi primer 

tuberkulosis terbentuk di otak yang dapat mengalami fase inaktif 

sementara (dorman) dalam waktu yang cukup lama. Oleh karena 

itu terapi farmakologi pasca ditegakkannya diagnosis sangat 

diperlukan untuk mempertahankan dan meningkatkan kualitas 

hidup pasien. Meningitis TB merupakan salah satu jenis TB yang 

mematikan karena melibatkan sistem saraf pusat. Bila tidak 

segera ditangani maka akan menyebabkan kerusakan tubuh yang 

cukup fatal, oleh karena itu sejak ditegakkannya diagnosis, terapi 

farmakologi untuk menangani penyakit tersebut harus segera 

dikonsumsi. Berdasarkan telaah tersebut didapatkan literature 

sebanyak 210 artikel yang berkaitan dengan topik tersebut namun 

hanya ada terdapat 15 artikel yang memenuhi kriteria inklusi yang 

telah ditetapkan. Terapi farmakologi utama untuk pasien dengan 

meningitis tuberkulosis diantaranya rifampisin, isoniazid, 
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PENDAHULUAN 

Meningitis TB termasuk kedalam TB Ekstra paru yang paling serius  karena 

infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis yang menginfeksi sistem saraf pusat (SSP), 

dengan persentase kelainan yang terjadi pada sistem saraf pusat mencapai 70 – 80% dari 

seluruh kasus TB yang menyerang sistem saraf pusat/neurologis (Donovan et al., 2020).  

Patofisiologi meningitis TB dibagi menjadi 2 tahapan yaitu pada tahap awal, basil 

tuberkulosis dibawa oleh bakteremia kedalam sirkulasi serebral sehingga lesi primer 

tuberkulosis terbentuk di otak yang dapat mengalami fase inaktif sementara (dorman) 

dalam waktu yang cukup lama (LI, 2011). Tahap selanjutnya yaitu pelepasan basil 

Mycobacterium tuberculosis ke dalam ruang meningen yang masuk dari lesi 

subependimal/subpial (terutama di fisura Sylvii) akan mengakibatkan terjadinya 

meningitis tuberkulosis (Manyelo et al., 2021). Proses patologi pada meningitis 

tuberkulosis yang menyebabkan defisit neurologis yaitu (A. G. Davis et al., 2019; Quinn 

et al., 2020): 

1. Obstruksi aliran CSS dapat disebabkan oleh eksudat yang mengakibatkan terjadinya 

hidrosefalus. 

2. Defisit neurologis fokal dapat terjadi saat granuloma bergabung membentuk 

tuberkuloma/abses. 

3. Infark dan sindrom stroke yang disebabkan oleh vaskulitis obliteratif. 

Manifestasi klinis yang dirasakan oleh pasien dengan meningitis TB kebanyakan 

melibatkan sistem saraf pusat, sehinga akan mengalami sakit kepala secara terus menerus, 

demam, leher terasa kaku, batuk perkepanjangan, mual dan muntah. Dari sisi psikologis 

emosional juga menjadi cepat berubah yaitu gampang marah dan bingung, mengantuk, 

hingga pingsan (Sy et al., 2022).  

Bila tidak segera diobati, manifestasi klinis yang terjadi akan semakin 

berkembang menjadi kejang, terjadi hidrosefalus (penumpukan cairan di rongga otak), 

tuli, kelumpuhan salah satu sisi tubuh (hemiparesis), keterbelakangan mental, dan dapat 

menyebabkan koma (Sy et al., 2022). 

Faktor risiko dari meningitis TB diantaranya kemiskinan, malnutrisi, tinggal di 

pemukiman padat penduduk, sistem kekebalan tubuh yang rendah, berada di lokasi 

endemic meningitis TB, dan memiliki riwayat TB baik keluarga ataupun diri sendiri 

(Huang et al., 2023). 

Berdasarkan penjelasan tersebut, kebaruan terkait panduan terapi farmakologi 

untuk pasien meningitis TB yang digunakan di Indonesia belum diulas secara mendalam, 

sehingga ulasan sistematis ini dibuat dengan tujuan menjelaskan dan merangkum terapi-

terapi farmakologi untuk meningitis TB dari berbagai jurnal. 

   

 

pirazinamid, etambutol, deksametason, dan antibiotik golongan 

sefalosporin golongan ketiga. 
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METODE PENELITIAN 

Penelusuran pustaka dilakukan secara sistematis dengan menggunakan pencarian 

database PubMed dengan tiga kelompok kata kunci yaitu (Pharmacology) AND 

(Meningitis TB), (Therapy) AND (Meningitis TB), dan (Therapy) AND (Meningitis TB) 

AND (pharmacology). 

Berdasarkan kata kunci tersebut, artikel yang didapatkan akan diseleksi terlebih dahulu 

dengan menetapkan beberapa kriteria inklusi di antaranya : 1). Jurnal tidak berbayar / free 

article. 2). Tahun terbit jurnal 5 tahun terakhir. 3). Hasil riset membahas pengobatan atau 

terapi farmakologi untuk meningitis tuberkulosis. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada umumnya kasus meningitis TB di Indonesia terdeteksi saat dilakukan 

pemeriksaan lanjutan berupa pemeriksaan fundus oculi, pemeriksaan laboratorium, CT 

Scan kepala, foto thorax, dan immunochromatography TB (ICT-TB) (Buchari, 2019). 

Sehingga tatalaksana terapi yang digunakan hampir sama seperti tatalaksana untuk 

penyakit TBC, hanya saja terdapat tambahan obat berupa kortikosteroid dan antibiotik 

untuk meningitis TB (PDPI, 2021). 

Obat-obatan TB yang digunakan merupakan obat-obat lini pertamanya yaitu 

rifampisin dengan dosis 30 mg/kgBB/hari (Dosis maksimal 600 mg), isoniazid 5 

mg/kgBB/hari (Dosis maksimal 300 mg), pirazinamid 25 mg/kgBB/hari, dan etambutol 

15 mg/kgBB/hari (Davis et al., 2018; PDPI, 2021). Penggunaan obat-obatan TB secara 

kombinasi ini bertujuan untuk mencegah resistensi terhadap bakteri Mycobacterium 

tuberculosis (Gopalaswamy et al., 2020). 

Obat-obatan TB ini dapat diberikan dalam bentuk terpisah masing-masing tablet 

atau dalam bentuk kombinasi dosis tetap (KDT). Untuk meminimalkan risiko pasien tidak 

patuh maka pemilihan obat anti tuberkulosis (OAT) dalam bentuk KDT sangat 

disarankan. Selain mengacu pada kepatuhan pasien dalam meminum obat, bentuk KDT 

juga dapat memberikan kenyamanan pada pasien karena hanya menelan 1-4 tablet saja 

(bergantung pada berat badan pasien) yang didalamnya sudah berisi semua OAT yang 

diperlukan (Zhou et al., 2017). 

Pada pengobatan meningitis TB juga terdapat tambahan dosis rifampisin yang 

berlebih diatas maksimal dosis yang dipersyaratkan dikarenakan rifampisin terdistribusi 

dan menembus sawar otak sehingga efektif untuk membunuh bakteri Mycobacterium 

tuberculosis yang sudah menyebar dan masuk kedalam sawar otak (Charlie et al., 2021; 

Cresswell et al., 2021; Ruiz-Bedoya et al., 2022). 

Untuk kortikosteroid yang digunakan yaitu deksametason dengan dosis yang 

diberikan sebanyak 0,3 mg/kgBB/hari (Dosis maksimalnya 24 mg)  dengan durasi 

pengobatan yang dilakukan rata-rata selama 6 – 8 minggu dengan maksimal penggunaan 

3 bulan serta dalam jangka waktu 6 – 8 minggu tersebut dosis dari deksametason yang 

digunakan diturunkan secara perlahan (Paliwal et al., 2019; Wang et al., 2022) 

Penurunan dosis deksametason secara bertahap ini dimaksudkan agar tidak  

mengakibatkan krisis adrenal dan syok karena tubuh memerlukan waktu penyesuaian 
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untuk memproduksi kembali hormone steroid secara bertahap, setiap minggunya dosis 

deksametason diturunkan hingga ke dosis terkecil untuk pengobatan meningitis TB yaitu 

10 mg/hari (Misra et al., 2018). 

Pemberian kortikosteroid berupa deksametason berguna karena efeknya yang 

dapat menghambat activator gen sitokin dan aksi mediator proinflamasi terutama 

interleukin-1 (IL-1) dan tumor necrosis factor (TNF). Penghambatan kedua aksi mediator 

inflamasi tersebut melalui proses inaktivasi nuclear factor kappa B yang sangat 

bermanfaat dalam menekan progresi penyakit meningitis TB (Riaz et al., 2022). 

Tambahan antibiotik yang digunakan untuk pasien meningitis TB adalah 

antibiotik golongan sefalosporin golongan ketiga, contohnya ceftriaxone. Hal ini 

dikarenakan pasien mengalami meningitis TB yang menyerang cairan selaput otaknya 

dan ceftriaxone merupakan antibiotik yang memiliki penetrasi yang baik dan dapat 

menembus cairan serebrospinal (Srivastava et al., 2020). 

 

KESIMPULAN 

Meningitis TB merupakan salah satu jenis TB yang mematikan karena melibatkan 

sistem saraf pusat. Bila tidak segera ditangani maka akan menyebabkan kerusakan tubuh 

yang cukup fatal, oleh karena itu sejak ditegakkannya diagnosis, terapi farmakologi untuk 

menangani penyakit tersebut harus segera dikonsumsi. Terapi farmakologi yang 

digunakan yaitu lini pertama TB berupa rifampisin, isoniazid, pirazinamid, dan 

etambutol, tambahan kortikosteroid berupa deksametason, dan tambahan antibiotik 

golongan sefalosporin golongan ketiga. 
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