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Abstrak 

Latar belakang: Koinfeksi kongenital Cytomegalovirus (CMV) dan Toxoplasma gondii merupakan kondisi yang sangat 

jarang, terutama pada bayi prematur, dengan spektrum manifestasi klinis dan radiologis yang tumpang tindih, khususnya pada 

sistem saraf pusat dan respirasi. Pada bayi prematur, risiko perdarahan intraventrikular (IVH) tinggi dan dapat diperberat oleh 

inflamasi serta gangguan maturasi vaskular akibat infeksi TORCH. Ilustrasi kasus: Seorang bayi prematur usia gestasi 35 

minggu dengan berat lahir 2100 gram dirawat di NICU karena distress napas dan penurunan aktivitas. Pemeriksaan serologi 

mengonfirmasi koinfeksi kongenital CMV dan Toxoplasma gondii. USG kepala pascanatal awal menunjukkan IVH derajat II 

yang tidak terdeteksi pada USG prenatal. Pemantauan radiologis serial menunjukkan progresi IVH menjadi hidrosefalus. CT 

scan kepala non-kontras memperlihatkan ventrikulomegali bilateral disertai kalsifikasi periventrikular yang konsisten dengan 

infeksi CMV kongenital. Selama perawatan, foto toraks serial menunjukkan pneumonia dengan atelektasis progresif. Diskusi: 

Kasus ini menggambarkan peran penting pendekatan radiologi multimodal dalam memetakan perjalanan penyakit pada bayi 

prematur dengan koinfeksi TORCH. USG kepala berperan sebagai modalitas awal dan serial untuk deteksi IVH, sementara 

CT scan kepala membantu konfirmasi komplikasi struktural, dan foto toraks memantau keterlibatan respirasi. Kesimpulan: 

Koinfeksi kongenital CMV dan Toxoplasma gondii pada bayi prematur memerlukan kewaspadaan tinggi terhadap komplikasi 

neurologis dan respirasi. Pemeriksaan radiologi multimodal yang dilakukan secara longitudinal sangat penting untuk evaluasi 

penyakit, penentuan strategi klinis, dan mendukung kolaborasi multidisiplin sejak dini. 

Kata kunci: koinfeksi TORCH 1; cytomegalovirus kongenital 2; toksoplasmosis kongenital 3; perdarahan intraventrikular 4; 

radiologi multimodal 5. 

Abstract 

Background: Congenital co-infection with Cytomegalovirus (CMV) and Toxoplasma gondii is an extremely rare condition, 

particularly in premature infants, with overlapping clinical and radiological manifestations involving the central nervous 

system and respiratory tract. Premature infants are at high risk for intraventricular hemorrhage (IVH), which may be 

exacerbated by inflammation and impaired vascular maturation related to TORCH infections. Case illustration: A 35-week 

premature neonate weighing 2100 grams was admitted to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) due to respiratory distress 

and decreased activity. Serological testing confirmed congenital CMV and Toxoplasma gondii co-infection. Initial postnatal 

cranial ultrasonography revealed grade II IVH that had not been detected on prenatal ultrasound. Serial radiological follow-

up demonstrated progression of IVH to post-hemorrhagic hydrocephalus. Non-contrast cranial computed tomography showed 

bilateral ventriculomegaly with periventricular calcifications consistent with congenital CMV infection. During 

hospitalization, serial chest radiographs demonstrated pneumonia with progressive atelectasis. Discussion: This case 

highlights the importance of a multimodal radiological approach in mapping disease progression in premature infants with 

TORCH co-infection. Cranial ultrasonography serves as the primary and serial modality for IVH detection, while cranial CT 

provides confirmation of structural complications, and chest radiography allows monitoring of respiratory involvement. 
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Conclusion: Congenital CMV and Toxoplasma gondii co-infection in premature infants requires heightened vigilance for 

neurological and respiratory complications. Longitudinal multimodal radiological evaluation plays a pivotal role in disease 

assessment, clinical decision-making, and early multidisciplinary management. 

Keywords: TORCH co-infection 1; congenital cytomegalovirus 2; congenital toxoplasmosis 3; intraventricular hemorrhage 

4; multimodal radiology 5. 

 

1. PENDAHULUAN 

Infeksi kongenital kelompok TORCH masih menjadi tantangan besar dalam bidang neonatologi, 

terutama pada bayi prematur yang memiliki kerentanan intrinsik terhadap cedera neurologis dan 

komplikasi multisistem. Imaturitas sistem imun, ketidakstabilan hemodinamik, serta perkembangan 

vaskular yang belum sempurna menjadikan bayi prematur kelompok berisiko tinggi terhadap 

manifestasi berat infeksi kongenital. Cytomegalovirus (CMV) merupakan penyebab tersering infeksi 

kongenital secara global dan berkontribusi signifikan terhadap morbiditas neurologis jangka panjang, 

termasuk gangguan pendengaran, keterlambatan perkembangan, dan kelainan struktural otak.1 

Sebaliknya, toksoplasmosis kongenital lebih jarang ditemukan, namun dapat menyebabkan kerusakan 

jaringan yang luas melalui invasi langsung ke jaringan saraf dan organ lain. Koinfeksi CMV dan 

Toxoplasma gondii merupakan kombinasi yang sangat jarang dilaporkan, tetapi secara patofisiologis 

berpotensi menimbulkan perjalanan penyakit yang lebih agresif karena kedua patogen bersifat 

neurotropik dan dapat bekerja secara simultan dalam memperberat cedera otak yang belum matang.2 

Pada bayi prematur, struktur germinal matrix memiliki vaskularisasi yang rapuh dan belum matang, 

sehingga sangat rentan terhadap fluktuasi hemodinamik dan proses inflamasi. Kondisi ini menjadikan 

intraventricular hemorrhage (IVH) sebagai salah satu komplikasi neurologis tersering dan paling 

bermakna secara klinis, dengan spektrum keparahan yang luas dan potensi progresi menuju hidrosefalus 

pascaperdarahan.3 Proses inflamasi sistemik akibat infeksi kongenital diketahui berperan dalam 

disrupsi maturasi vaskular dan gangguan autoregulasi serebral, yang selanjutnya meningkatkan risiko 

terjadinya dan progresi IVH. Selain keterlibatan sistem saraf pusat, infeksi kongenital juga sering 

berdampak pada sistem respirasi, termasuk pneumonia dan atelektasis, yang dapat memperburuk 

oksigenasi serta stabilitas hemodinamik, sehingga berkontribusi terhadap cedera otak sekunder pada 

neonatus prematur.4 

Evaluasi dan pemantauan bayi prematur dengan infeksi kongenital kompleks memerlukan pendekatan 

diagnostik yang komprehensif dan berkelanjutan. Dalam konteks ini, pemeriksaan radiologi memiliki 

peran sentral tidak hanya sebagai alat diagnostik awal, tetapi juga sebagai sarana pemantauan 

longitudinal untuk memetakan perjalanan penyakit, mendeteksi komplikasi dini, dan mendukung 

pengambilan keputusan klinis secara dinamis. Ultrasonografi kepala serial merupakan modalitas utama 

dalam menilai IVH dan perubahan ventrikel secara real time, sementara USG Doppler memberikan 

informasi tambahan mengenai dinamika aliran darah serebral dan potensi gangguan autoregulasi.5 CT 

scan kepala berperan penting dalam mengidentifikasi komplikasi struktural seperti hidrosefalus dan 

kalsifikasi periventrikular yang sering berkaitan dengan infeksi CMV, sedangkan foto toraks serial 

menjadi alat penting dalam pemantauan keterlibatan paru dan respons terapi.6  

Sejumlah literatur terbaru menekankan bahwa integrasi pencitraan multimodal yang dilakukan secara 

longitudinal memberikan nilai tambah yang signifikan dalam manajemen neonatus dengan infeksi 

kongenital, khususnya pada bayi prematur dengan risiko tinggi komplikasi multisistem. Pendekatan ini 
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memungkinkan korelasi yang lebih baik antara temuan radiologis, perjalanan klinis, dan respons terapi, 

serta mendukung kolaborasi multidisiplin antara neonatolog, radiolog, dan spesialis terkait.7, 8 Oleh 

karena itu, laporan kasus ini bertujuan untuk menggambarkan perjalanan radiologi multimodal pada 

bayi prematur dengan koinfeksi kongenital CMV dan Toxoplasma gondii, serta menekankan peran 

integratif pencitraan dalam mendukung manajemen klinis yang komprehensif. 

2. ILUSTRASI KASUS 

Seorang bayi perempuan prematur usia gestasi 35 minggu dengan berat lahir 2100 gram dirawat di 

Neonatal Intensive Care Unit (NICU) karena distress napas dan penurunan aktivitas sejak awal 

kehidupan. Kecurigaan terhadap infeksi kongenital muncul berdasarkan kondisi klinis dan perjalanan 

penyakit yang cepat. Pemeriksaan serologi neonatal mengonfirmasi adanya koinfeksi kongenital 

Cytomegalovirus dan Toxoplasma gondii, suatu kombinasi yang jarang dilaporkan dalam literatur. 

Evaluasi radiologi sistem saraf pusat dilakukan secara dini menggunakan ultrasonografi kepala 

pascanatal, mengingat risiko tinggi IVH pada bayi prematur dengan infeksi TORCH. Pemeriksaan awal 

menunjukkan perdarahan intraventrikular derajat II yang tidak terdeteksi pada pemeriksaan antenatal. 

Pemantauan radiologis serial dilakukan secara berkala dan menunjukkan progresi perdarahan disertai 

pelebaran ventrikel lateral yang mengarah pada hidrosefalus pascaperdarahan. Pemeriksaan USG 

Doppler mengindikasikan adanya perubahan hemodinamik serebral yang konsisten dengan peningkatan 

risiko progresi perdarahan. 

Gambar 1A, 1B, 1C. USG kepala saat usia pasien 17 hari, menunjukkan dilatasi ventrikel lateralis bilateral dengan ukuran melebar, disertai 

lesi hiperekoik subependimal sesuai gambaran resolving IVH grade 2, serta tanda hidrosefalus grade 2–3. 

Untuk evaluasi lebih lanjut terhadap struktur intrakranial dan komplikasi sekunder, dilakukan CT scan 

kepala non-kontras. Pemeriksaan ini memperlihatkan ventrikulomegali bilateral serta kalsifikasi 

periventrikular, temuan yang khas dan sering dikaitkan dengan infeksi CMV kongenital. Selama masa 

perawatan, kondisi respirasi pasien mengalami perburukan. Foto toraks serial menunjukkan infiltrat 

paru bilateral yang konsisten dengan pneumonia, disertai atelektasis progresif. Pasien mendapatkan 

terapi suportif intensif dengan pemantauan klinis dan radiologis berulang, serta penatalaksanaan 

multidisiplin oleh tim neonatologi, radiologi, dan pediatri infeksi.  
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Gambar 1D. Foto toraks saat usia pasien 16 hari, menunjukkan hiperareasi paru dengan infiltrat halus, tanpa pelebaran jantung, sesuai 

gambaran pneumonia pada neonatus prematur. Gambar 1E. Foto toraks saat usia pasien 24 hari, menunjukkan atelektasis paru kanan dengan 

penebalan jaringan paru yang konsisten dengan pneumonia progresif. Gambar 1F. CT kepala saat usia pasien 23 hari, menunjukkan 

kalsifikasi periventrikular dan lobar multipel disertai hidrosefalus (ventrikulomegali) dan atrofi parietotemporal,  

konsisten dengan infeksi kongenital CMV. 

 

3. PEMBAHASAN 

Pada kasus ini, koinfeksi kongenital Cytomegalovirus (CMV) dan Toxoplasma gondii pada bayi 

prematur menunjukkan perjalanan klinis yang cepat dan kompleks, dengan keterlibatan sistem saraf 

pusat dan respirasi yang saling memengaruhi. Literatur menunjukkan bahwa pada neonatus prematur, 

kombinasi infeksi kongenital dan imaturitas vaskular otak meningkatkan kerentanan terhadap cedera 

perdarahan, terutama pada germinal matrix, yang berpotensi berkembang menjadi intraventricular 

hemorrhage (IVH) progresif dan hidrosefalus. Proses inflamasi sistemik akibat infeksi kongenital juga 

diketahui berperan dalam memperburuk ketidakstabilan vaskular dan autoregulasi serebral, sehingga 

meningkatkan risiko progresi cedera neurologis.9, 10  

Pemantauan longitudinal menggunakan ultrasonografi kepala serial pada kasus ini memungkinkan 

deteksi dini perubahan ventrikel dan progresi IVH sebelum munculnya manifestasi klinis yang jelas. 

Beberapa studi menegaskan bahwa USG kepala serial tetap menjadi modalitas utama pada neonatus 

prematur karena sensitivitasnya dalam mendeteksi perdarahan intraventrikular dan kemampuannya 

untuk mengevaluasi dinamika perubahan struktur otak secara bedside dan berulang. Selain itu, 

penggunaan USG Doppler dapat memberikan informasi tambahan mengenai perfusi serebral dan 

potensi gangguan aliran darah yang berhubungan dengan progresi IVH.11  

CT scan kepala pada kasus ini berperan penting dalam mengonfirmasi komplikasi struktural, termasuk 

hidrosefalus dan temuan kalsifikasi periventrikular yang khas pada infeksi CMV. Meskipun CT tidak 

digunakan sebagai modalitas rutin pada neonatus karena pertimbangan paparan radiasi, literatur 

menyebutkan bahwa CT tetap memiliki nilai diagnostik yang signifikan dalam kondisi tertentu, 

terutama untuk evaluasi cepat komplikasi struktural dan kalsifikasi yang sulit dinilai secara optimal 

dengan USG.11 Temuan ini membantu memperkuat korelasi antara perjalanan klinis dan manifestasi 

radiologis pada kasus koinfeksi kongenital yang kompleks. 

Selain keterlibatan sistem saraf pusat, keterlibatan sistem respirasi berupa pneumonia dan atelektasis 

yang terdeteksi melalui foto toraks serial menambah kompleksitas manajemen klinis. Gangguan 

respirasi pada neonatus prematur dapat menyebabkan hipoksemia dan fluktuasi hemodinamik yang 
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berdampak langsung pada perfusi serebral, sehingga berpotensi memperburuk cedera otak sekunder. 

Oleh karena itu, integrasi temuan radiologis paru dan otak menjadi penting dalam memahami perjalanan 

penyakit secara menyeluruh dan dalam mendukung pengambilan keputusan klinis multidisiplin. 

Secara keseluruhan, diskusi kasus ini menegaskan bahwa pendekatan radiologi multimodal yang 

dilakukan secara longitudinal memiliki peran sentral dalam memantau progresi penyakit, mendeteksi 

komplikasi secara dini, serta menjembatani informasi klinis dan patofisiologis pada bayi prematur 

dengan infeksi kongenital kompleks. Pendekatan ini memperkuat posisi radiologi tidak hanya sebagai 

alat diagnostik, tetapi sebagai komponen integral dalam strategi manajemen klinis yang komprehensif. 

 

4. KESIMPULAN 

 

Koinfeksi kongenital Cytomegalovirus dan Toxoplasma gondii pada bayi prematur merupakan kondisi 

yang sangat jarang namun memiliki perjalanan klinis yang cepat, progresif, dan destruktif. Temuan 

pada kasus ini menunjukkan adanya risiko tinggi terhadap komplikasi neurologis berat, seperti 

intraventricular hemorrhage dan hidrosefalus, disertai keterlibatan sistem respirasi yang signifikan. 

Pendekatan radiologi multimodal secara longitudinal terbukti berperan penting dalam mendeteksi dini 

kelainan, memantau progresivitas penyakit, serta mengidentifikasi komplikasi multisistem secara 

komprehensif. 

Keunggulan dari pendekatan ini terletak pada kemampuannya memberikan evaluasi dinamis dan 

terintegrasi yang mendukung pengambilan keputusan klinis secara tepat waktu. Namun demikian, 

keterbatasan pada kasus ini meliputi sifatnya sebagai laporan kasus tunggal, sehingga generalisasi hasil 

masih terbatas, serta potensi keterbatasan akses terhadap modalitas pencitraan lanjutan di fasilitas 

tertentu. 

Oleh karena itu, diperlukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih besar untuk 

memahami spektrum manifestasi klinis dan radiologis koinfeksi ini secara lebih luas, serta untuk 

menyusun protokol diagnostik dan monitoring yang lebih terstandarisasi. Pendekatan multidisiplin yang 

melibatkan klinisi, radiolog, dan neonatolog tetap menjadi kunci utama dalam meningkatkan luaran 

pasien pada kondisi kompleks ini. 
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