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Latar Belakang 
● 2016 —> Kasus Global 

meningitis mencapai 
320.000 

● Bukti saat ini menunjukkan 
bahwa diabetes mungkin 
merupakan faktor risiko 
utama meningitis di antara 
individu, termasuk orang 
dewasa yang lebih tua.

ABSTRAK 1.0
Tujuan 

Mensintesis literatur secara kuantitatif tentang 
risiko meningitis yang terkait dengan diabetes 

dan membandingkan risiko tersebut di berbagai 
wilayah global.

Metode
● Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
● Using relevant MESH terms



Kesimpulan
ABSTRAK 2.0

Hasil 
● Pencarian awal menghasilkan 772 

makalah tetapi 756 studi dikeluarkan
● Secara keseluruhan, 16 makalah yang 

melibatkan 16.847 kasus digunakan
● Efect Size (ES) = 2.240 (OR = 2.240, 

95% CI = 1.716–2.924)
● Namun, secara mengejutkan tidak 

ditemukan penelitian di Afrika atau 
Amerika Selatan

● Diabetes adalah faktor risiko 
untuk mengembangkan 
meningitis. 

● Penelitian tentang topik ini 
tidak berasal dari Afrika dan 
Amerika Selatan, temuan kami 
harus ditafsirkan secara 
kontekstual.



Introduction
Journal Reading Denisa

02



Meningitis is defined 
as inflammation of the 
meninges. The 
meninges are the 
three membranes (the 
dura mater, arachnoid 
mater, and pia mater) 
that line the vertebral 
canal and skull 
enclosing the brain 
and spinal cord. 
Encephalitis, on the 
other hand, is 
inflammation of the 
brain itself. – NCBI

• Autoimmune Disorders
• Cancer/Paraneoplastic 

Syndromes
• Drug Reactions
• Malignant cells
• Inflammatory disease 

Non-Infeksi
Infeksi

BAKTERI VIRUS FUNGI

Mycobacterium 
Tuberculosis 

Group B 
Coxsackievirus 

Cryptococcus 
neoformans

Streptococcus 
pneumoniae 

Parechovirus Coccidioides 
immitis

group 
B Streptococcus

Herpesviruses Aspergillus

Neisseria 
meningitidis 

Influenza Candida

Haemophilus 
influenzae 

Arboviruses Mucormycosis 

Listeria 
monocytogenes

Echovirus

Mumps

M E N I N G I T I S



CIRI KHAS KUMAN



g e j a l a
- Demam

- Nyeri kepala hebat 

- Kaku kuduk 

- Tidak jarang disertai kejang umum dan 
gangguan kesadaran. 

- Tanda Brudzinski 

- Tanda Kernig 

- Photophobia











PATHWAY DIABETES
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1. Databases and Search Criteria.

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA)

2. Inclusion and Exclusion Criteria.
Inkulsi → Semua studi yang melaporkan hubungan 
antara meningitis dan diabetes (lihat Tabel 1)

Ekskulsi → Studi yang membahas 
meningitis dan diabetes namun bukan 
hubungan atara kedua nya.3. Statistical Analysis 

- Studi total dgn statitik Q dan I
- Uji Residual/outlier dgn analisis LOO 
- Analisis moderator dgn analisis mata-regresi 
- Model efek campuran.



Results
Journal Reading Denisa

03





K
a
r
a
k
t
e
ri
s
t
i
K

s
t
u
d
i



K
a
r
a
k
t
e
ri
s
t
i
K

s
t
u
d
i









Discussion
Journal Reading Denisa

04



Studi kami mencakup 16.847 kasus 
meningitis dengan 7 desain studi 

prospektif dan 9 retrospektif.

Infeksi meningitis merupakan 
ancaman global bagi kesejahteraan 

manusia

Di antara penderita meningitis yang selamat, satu dari lima 
dapat mengalami gejala sisa permanen, termasuk 

kelumpuhan saraf kranial, hidrosefalus, kejang, hemiparesis, 
dan gangguan penglihatan dan pendengaran

Dalam sebuah 
penelitian, 
diketahui 

bahwa diabetes 
melitus 

meningkatkan 
risiko S. 

pneumoniae, 
diikuti oleh L. 

monocytogenes.



Tinjauan kami menemukan bahwa diabetes 
meningkatkan risiko meningitis dua kali lipat

Tingkat risiko yang ditemukan menunjukkan 
bahwa orang dengan diabetes dua kali lebih 

mungkin mengalami meningitis bakteri daripada 
mereka yang tidak menderita diabetes

Diabetes telah dicatat sebagai faktor risiko independen 
untuk infeksi multipel, termasuk tuberkulosis dan 

pneumonia dan faktor substansial dalam rawat inap
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Kesimpulan
Diabetes meningkatkan risiko meningitis 
lebih dari dua kali lipat. Risiko ini sangat 
signifikan di seluruh wilayah global yang 
termasuk dalam penelitian ini (Amerika 

Utara, Eropa, dan Asia). 



Saran
● Perhatian harus diarahkan pada daerah 

Afrika dan Amerika
● Berfokus pada subtipe meningitis yang 

terperinci dan hubungannya dengan 
kelas diabetes yang berbeda akan 
sangat membantu untuk mengonfirmasi 
temuan kami dan memberikan bukti 
komprehensif untuk patologi dan etiologi 
meningitis.
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Analisis PICO
Problem Intervention

● Masalah Klinik pada jurnal ini adalah 
untuk mengetahui hubugan antara 
Diabetes dengan Risiko Infeksi 
Meningitis

● Digunakan 16 makalah dengan 16.847 
kasus pada tahun 2016-2020

● Teknik pengambilan data pada penelitian ini 
dengan data sekunder yang berasal dari 16 
makalah selanjut nya menggunakan protokol 
pencarian literatur dan desain studi mengikuti 
panduan Preferred Reporting Items for 
Systematic Review and Meta-Analyses 
(PRISMA)

● Pencarian dilakukan di PubMed, Web of 
Science, African Journal Online, dan Google 
Scholar menggunakan istilah MESH yang 
relevan.



Analisis PICO
Comparasion Outcome

Kualitas berbagai makalah 
berdasarkan sistem penilaian dibagi 
menjadi buruk (0–7,99), baik (8–11,99), 
dan sangat baik (12–16)

● Penelitian ini melakukan meta-analisis yang 
melibatkan 16.847 kasus untuk menyelidiki 
hubungan antara diabetes dan risiko 
berkembangnya meningitis. Menunjukkan 
bahwa diabetes meningkatkan risiko meningitis 
lebih dari dua kali lipat. Risiko ini sangat 
signifikan di seluruh wilayah global yang 
termasuk dalam penelitian ini (Amerika Utara, 
Eropa, dan Asia)
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