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Latar belakang: Infeksi Streproccocus  suis
merupakan zoonosis yang terdistribusi global terutama
di Asia. Infeksi yang berhubungan dengan babi ini
menyebabkan meningitis dan berbagai gejala klinis.

Kasus: Tercatat dua kasus infeksi S.suis dengan
manifestasi meningitis bakteri akut dan artritis. Kedua
pasien mengalami demam, nyeri kepala, dan kaku
kuduk. Diagnosis definitif infeksi S. suis tegak
berdasarkan kultur cairan serebrospinalis (CSS).
Kultur cairan sendi negatif. Pasien diterapi dengan
seftriakson sesuai uji kultur sensitivitas CSS dan
deksametason sebagai adjuvan. Satu pasien sembuh

sempurna sedangkan yang lainnya
komplikasi tuli sensorineural bilateral.
Diskusi: Manifestasi klinis dan penunjang pada kedua
pasien mendukung infeksi S.suis sebagai etiologi
meningitis dan artritis. Tidak adanya perkembangan
bakteri S.suis pada kultur cairan sendi kedua pasien
dapat disebabkan oleh pemberian antibiotik sebelum
dilakukan kultur. Oleh karena itu, infeksi S.suis sebagai
etiologi artritis septik pada pasien belum dapat
disingkirkan.

Simpulan: Infeksi S.suis merupakan infeksi
hematogen sistemik yang menimbulkan berbagai
gejala klinis.

mengalami

Kata Kunci: Infeksi S.suis,meningitis bakteri akut, artritis septik

ABSTRACT

Background: Streptococcus suis (S.suis) infection is
an emerging global zoonotic distributed particularly in
Asia. This swine related infection causes meningitis
and various symptoms.

Case: Two cases of S.suis infections presented with
acute bacterial meningitis and arthritis. Both cases
showed fever, headache, and neck stiffness. Meningitis
was confirmed and S.suis was isolated from
cerebrospinal fluid (CSF). Joint fluid cultrure showed
no bacteria growth. Both were treated with ceftriaxone
based on culture and sensitivity test and dexametasone

as adjunctive therapy. One was fully recovered, and the
other had bilateral sensorineural hearing loss.
Discussion: Examinations in both patients supported
S.suis infection. Negative Joint fluid culture could be
caused by antibiotics. Therefore, S.suis infection as the
etiology of septic arthritis in the patients cannot be
eliminated.

Conclusion:  S.suis infection is a systemic
hematogenous infection that causes various clinical
manifestations.

Keywords: S.suis infection, bacterial meningitis, septic arthtritis

Latar Belakang
Streptococcus suis adalah patogen zoonosis yang
dapat menyebabkan infeksi invasif pada manusia.

Faktor risiko utama infeksi tersebut adalah
riwayat kontak dengan babi yang terinfeksi atau
mengonsumsi produk olahan daging babi yang

65 | Callosum Neurology — Jurnal Berkala Neurologi Bali



LAPORAN SERI KASUS

telah terkontaminasi.'? Infeksi S.suis banyak
dilaporkan pada negara-negara di Asia Tenggara
seperti Thailand dan Vietnam yang penduduknya
memiliki peternakan babi rumahan dan kebiasaan
mengonsumsi olahan babi mentah.**

Manifestasi klinis infeksi S.suis pada manusia
yang tersering adalah meningitis (68%), selain itu

dapat  berupa artritis  septik  (12,9%)?,
sepsis,endokarditis, = dan  demikian  juga
endofthalmitis. Gejala sisa gangguan pada

pendengaran dan kehilangan fungsi vestibular
umum terjadi pada pasien meningitis akibat
infeksi S.suis.*>

Kultur darah dan/atau cairan serebrospinal adalah
pemeriksaan diagnostik baku emas yang
dilakukan untuk mendiagnosis infeksi S.suis.'
Terapi pilihan yang paling sering digunakan untuk
infeksi S.suis adalah seftriakson dan penisilin
sebagai monoterapi.® Pada laporan kasus ini, kami
melaporkan dua kasus infeksi S.suis dengan
manifestasi klinis meningitis dan artritis septik.
Hustrasi Kasus

Pasien A, perempuan 64 tahun, suku Bali, seorang
petani dan peternak babi, datang dengan keluhan
gelisah sejak 1 hari sebelum masuk rumah sakit.
Ia mengeluhkan nyeri kepala berat seperti tertekan
disertai mual dan muntah. Pasien memiliki
riwayat demam tinggi sejak 1 hari sebelum masuk
rumah sakit. Pendengaran pasien menurun dan
hanya bisa mendengar suara yang keras di
samping telinganya. Tidak ada riwayat batuk
lama, sakit gigi, nyeri tenggorok, dan sakit telinga
sebelumnya. Pasien mengeluhkan nyeri pada
kedua lutut sejak hari pertama perawatan di rumah
sakit dan lutut pasien membengkak pada hari ke-
9 perawatan di rumah sakit. Pasien memiliki
riwayat sering mengolah daging babi mentah
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tanpa menggunakan alat pelindung dan terdapat
luka di tangan sejak 1 minggu sebelumnya.
Pemeriksaan fisik menunjukkan adanya demam
tinggi (39,1°C) dengan tanda vital lain dalam batas
normal. Kesadaran compos mentis (E4V5M6),
pemeriksaan neurologis menunjukkan kaku
kuduk yang positif disertai adanya penurunan
pendengaran.

Pada pemeriksaan darah rutin didapatkan
leukositosis (35,46 x 10°/uL) dengan neutrofilia
(93,36%) dan peningkatan laju endap darah (66,5
mm/jam). Analisis cairan serebrospinal (CSS)
menunjukkan hasil warna keruh, peningkatan
jumlah leukosit (371 sell/ul)) dengan dominan
polimorfonuklear (85%), glukosa menurun (2
g/dL), dan protein meningkat (745,9 mg/dL).
Kultur CSS menunjukkan pertumbuhan bakteri
S.suis dan sensitif terhadap seftriakson.
Pemeriksaan pencitraan (CT Scan) kepala dengan
kontras menunjukkan gambaran
meningoensefalitis dengan edema serebri.
Rontgen genu bilateral (gambar 1) menunjukkan
gambaran pembengkakan jaringan lunak dan
sklerotik pada permukaan sendi. Pemeriksaan
pungsi cairan sinovial lutut dilakukan pada hari
ke-9 pemberian antibiotika dengan hasil cairan
berwarna merah, peningkatan jumlah leukosit
(>50/Lp) dengan dominan polimorfonuklear 95%,
terdapat eritrosit dan tidak ditemukan kristal
monosodium urat.

Pasien diterapi dengan seftriakson 2x2 g intravena
(iv) selama 14 hari dengan terapi tambahan
deksametason 4x5 mg iv, parasetamol 3x1 g
peroral (po), ketorolac 1x30 mg iv, dan ranitidine
2x50 mg iv. Keluhan nyeri kepala serta penurunan
pendengaran pasien membaik selama perawatan.
Pasien dipulangkan dengan fungsi pendengaran
yang normal.

Gambar 1. Hasil pemeriT(saan pencitraan (CT S

gt

cn) kepala dengan kontras menunjukkan gambaran

R

D

sesuai meningoensefalitis dengan edema. Rontgen genu pasien A menunjukkan gambaran
pembengkakan jaringan lunak dan sklerotik pada permukaan sendi.
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Pasien B, laki-laki, 58 tahun, suku Bali, datang
dengan keluhan utama bicara tidak nyambung
oleh keluarga sejak 1 hari sebelum masuk rumah
sakit. Pasien tidak dapat menjawab pertanyaan
dengan tepat namun dapat mengikuti perintah
sederhana seperti menutup mata dan mengangkat
lengan. Demam dikatakan terjadi sejak 3 hari
sebelumnya yang mendadak tinggi kemudian naik
turun dengan obat penurun panas. Pasien
dikatakan mengalami gangguan pendengaran
sejak 2 hari sebelumnya. Pasien juga mengeluh
nyeri kepala dan lutut kanan sejak hari 3 hari
sebelum masuk rumah sakit. Riwayat gigi
berlubang, keluar cairan dari telinga, batuk lama
dan penurunan berat badan disangkal. Pasien
menyukai daging babi dan lawar merah (makanan
khas Bali yang mengandung daging/ darah babi
mentah).

Pada pemeriksaan fisik ditemukan peningkatan
tekanan darah (150/90 mmHg) dan demam
(38°C). Kesadaran delirium disertai adanya kaku
kuduk positif dan penurunan pendengaran.

Dari pemeriksaan darah rutin didapatkan
leukositosis (15,96 x 10°/uL) dengan dominasi
neutrofil (71,63%), peningkatan laju endap darah
(35,4 mm/h) dan CRP (C-Reactive Protein)
(190,6 mg/L). Analisis CSS didapatkan hasil

Gambar 2. Pemerikaan pncitraan (CT Scan) kepala degan kontras memberikan gambaran
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keruh, peningkatan jumlah leukosit (57 sell/uL)
dengan dominan mononuklear 70%, kadar protein
meningkat (219,8 mg/dl), Pandy (+3), Nonne
(+3), dan eritrosit 7-8/LP. Kultur CSS
menunjukan pertumbuhan bakteri S.suis dan
sensitif terhadap seftriakson. Pencitraan (CT
Scan) kepala dengan kontras memberikan
gambaran meningoensefalitis dengan suspek
ventrikulitis pada cornu anterior ventrikel lateralis
kiri. Pada pemeriksaan rontgen genu didapatkan
pembengkakan jaringan lunak dan sklerotik pada
permukaan sendi (gambar 2). Pemeriksaan cairan
sinovial lutut dilakukan pada hari ke 6 terapi
antibiotik dan ditemukan warna kuning keruh
dengan peningkatan jumlah sel (>50/Lp) dengan
dominan mononuklear (90%), ditemukan kristal
asam urat. Pengecatan gram cairan sendi
menunjukkan hasil leukosit 3+. Kultur cairan
sendi tidak menunjukkan bakteri.

Pasien diterapi dengan seftriakson 2x2 g iv selama
14 hari sejak perawatan hari pertama di rumah
sakit dengan terapi tambahan deksametason 4x5
mg iv, parasetamol 3x1 g po, dan omeprazol 2x40
mg iv. Keluhan nyeri kepala membaik dan pasien
dipulangkan dengan komplikasi tuli sensorineural
bilateral.

meningoensefalitis dengan suspek ventrikulitis pada cornu anterior ventrikel lateralis kiri. Rontgen
genu pasien B menunjukkan pembengkakan jaringan lunak dan sklerotik pada permukaan sendi.

Diskusi

Kami melaporkan dua kasus infeksi S.suis dengan
manifestasi meningitis bakteri dan artritis. Kedua
pasien memiliki faktor risiko yang serupa yaitu
memiliki riwayat mengonsumsi makanan risiko
tinggi dan terpapar dengan produk olahan babi
mentah. Sesuai dengan beberapa penelitian di
Thailand dan Vietnam, mengonsumsi makanan
olahan babi mentah merupakan faktor risiko
infeksi S.suis.**

Pasien A, merupakan seorang petani dan peternak
babi rumahan yang memiliki faktor risiko tinggi
terpapar bakteri S.suis melalui kontak dengan babi
dan produk olahan babi secara rutin.’ Penelitian
oleh Nghia et al pada tahun 2011 di Vietnam
menemukan 41% babi pada peternakan berisiko
untuk menjadi carrier bakteri S.suis. Penelitian
lain oleh Yu et al pada tahun 2006 juga
melaporkan faktor risiko terjadinya kejadian luar
biasa infeksi S.suis di Tiongkok pada tahun 2003-
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2005 akibat penyembelihan
menggunakan alat pelindung diri.”
Pasien A juga dilaporkan memiliki luka pada jari
tangan, hal ini juga terjadi pada 20% kasus infeksi
S.suis.® Patogen S.suis dapat secara langsung
masuk ke aliran darah pasien setelah terpapar
dengan babi atau daging babi dengan adanya luka
pada kulit, meskipun tanpa adanya luka terinfeksi
yang terlihat.**

Kedua pasien datang dengan gejala utama
meningitis bakteri akut berupa demam, nyeri
kepala, dan kaku kuduk. Pasien juga mengeluhkan
adanya penurunan pendengaran. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian oleh Samkar er al tahun
2015 yang melaporkan tiga keluhan tersering
pasien dengan meningitis S.suis adalah demam
(97%), nyeri kepala (95%) dan kaku kuduk (93%).
Dilaporkan sekitar 53% pasien meningitis S.suis
mengalami penurunan fungsi pendengaran.
Keluhan penurunan fungsi pendengaran ini dapat
menjadi keluhan utama maupun keluhan
tambahan yang timbul saat perawatan di rumah
sakit, dan tidak selalu terjadi pada meningitis
S.suis.® Hipotesis dari penurunan  fungsi
pendengaran pada meningitis S.suis dijelaskan
dalam beberapa literatur sebagai infeksi langsung
di nervus auditorius dan labirintitis supuratif.’
Setelah pemberian terapi antibiotik dan terapi
tambahan deksametason secara intravena,
ditemukan perbaikan gejala dan kondisi klinis
pasien.®

Nyeri pada kedua lutut dikeluhkan oleh kedua
pasien bersamaan dengan keluhan meningitis.
Artritis merupakan salah satu manifestasi klinis
dari infeksi S.suis dan dilaporkan terjadi pada
sekitar 12,9% kasus.? Gustavsson dan Ramussen
melaporkan kasus artritis septik pada seorang
peternak babi di Swedia dengan keluhan utama
nyeri pada pinggul serta demam (suhu axila
37,7°C). Pemeriksaan kultur cairan sinovial
mendapatkan hasil positif infeksi S.suis."” Kasus
serupa juga dilaporkan oleh Ceia et al, seorang
penjual daging babi mengeluh nyeri dan bengkak
pada pergelangan tangan kanan. Pemeriksaan
kultur darah dan kultur cairan sinovial
menunjukkan positif S.suis. Pasien dipulangkan
setelah 14 hari pemberian terapi antibiotik."

babi tanpa
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Simpulan

Patogenesis infeksi S.suis hingga saat ini belum
diketahui secara lengkap. Namun yang perlu
dipahami adalah infeksi S.suis merupakan infeksi
hematogen sistemik yang dapat menunjukkan
berbagai manifestasi klinis seperti meningitis,
sepsis, artritis  septik, endokarditis  dan
endofthalmitis. Penegakan diagnosis yang cepat
dan penanganan yang tepat serta komprehensif
sangat berpengaruh terhadap prognosis pasien
dengan infeksi S.suis.
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