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KATA PENGANTAR 

 

Dengan izin dan rahmat Allah yang Maha Esa, kami dengan 
bangga mengumumkan penyelesaian buku "KEDARURATAN 
MEDIK NON TRAUMA" ini. Meskipun menyadari bahwa karya ini 
jauh dari kata sempurna, kami ingin menekankan bahwa segala 
usaha dan dedikasi kami sebagai manusia biasa telah ditanamkan 
sepenuhnya dalam penyusunan buku ini. Meskipun terdapat 
keterbatasan, kami yakin bahwa kami telah berupaya keras untuk 
memberikan yang terbaik dari diri kami dalam setiap langkah 
proses penyusunan buku ini. 

Juga, kami ingin menyampaikan rasa terima kasih yang tulus 
kepada semua pihak, kerabat, dan rekam medis yang telah 
memberikan apresiasi, masukan, serta dukungan tanpa henti 
kepada kami dalam proses penyusunan buku ini. Setiap bentuk 
kontribusi dan dorongan yang diberikan oleh mereka telah menjadi 
pendorong utama dalam menjalani perjalanan penulisan ini. 
Dengan bantuan dan semangat positif dari semua pihak tersebut, 
kami dapat dengan bangga mengumumkan bahwa buku ini 
berhasil diterbitkan. Terima kasih atas kontribusi berharga dan doa 
restu yang senantiasa mengiringi langkah-langkah kami. 

Adapun materi bab yang terdapat dalam buku ini sebagai 
berikut: 
Bab 1 Prinsip Dasar Pengelolaan Dan Penilaian Pasien Gawat 

Darurat 
Bab 2 Syok 

Bab 3 Cardiorespiratory Arrest 
Bab 4 Fibrilasi Ventrikular 

Bab 5 Hiperglikemi Hiperosmolar 

Bab 6 Hipoglikemia 

Bab 7 Hipertiroid 

Bab 8 Sepsis 

Bab 9 Asfiksia 

Bab 10 Tenggelam 

Bab 11 Botulisme 

Bab 12 Intususepsi Atau Invaginasi 
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Tidak ada yang sempurna di dunia ini, dan kami sebagai 
penulis buku ini dengan tulus menyadari bahwa masih banyak 
kekurangan yang perlu diperbaiki. Oleh karena itu, dengan rendah 
hati, kami mengundang kritik dan saran yang bersifat membangun 
dari berbagai pihak. Setiap masukan yang konstruktif sangat kami 
hargai karena itu akan menjadi bahan bakar untuk peningkatan 
kualitas buku ini.  

Mohon dengan sungguh-sungguh agar kritik dan saran 
tersebut dapat disampaikan kepada penerbit kami, yang dengan 
senang hati akan mengarahkannya kepada kami sebagai penulis. 
Kami yakin bahwa pandangan kritis dari pembaca dan ahli di 
bidangnya akan membantu kami melihat aspek-aspek yang 
mungkin terlewatkan dan memperbaiki setiap kekurangan yang 
ada. 

Terima kasih sebelumnya atas kontribusi konstruktif yang 
Anda berikan untuk penyempurnaan buku ini. Dengan kerendahan 
hati, kami menerima setiap masukan sebagai langkah menuju 
penyusunan yang lebih baik di masa depan. 

Akhir kata, kami sebagai penulis dengan tulus berharap 
bahwa buku ini akan memberikan manfaat yang besar kepada 
berbagai pihak. 
 

 

Gorontalo, 23 Oktober 2023 

 

 

 

Tim Penulis 
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BAB 

1 PRINSIP DASAR PENGELOLAAN DAN PENILAIAN PASIEN GAWAT DARURAT 

 

Haryanto, S.Farm., M.Biomed 

 

A. Pengertian Kegawatdaruratan 

Standar tindakan penanganan pasien di Instalasi Gawat 
Darurat (IGD) telah diatur oleh Keputusan Direktur Jenderal 
Pelayanan Kesehatan, Kementerian Kesehatan RI Nomor: 
HK.02.03/I/2630/2016. Salah satu aspek yang diukur sebagai 
indikator layanan adalah waktu yang relatif singkat khususnya 
kurang dari 120 menit, mencakup proses mulai dari kedatangan 
pasien hingga penanganan medis. Langkah-langkah 
administrative seperti pengurusan dokumen kebutuhan 
administrasi, diutamakan sebelum dilakukan pemeriksaan dan 
tindakan lebih lanjut. Hal ini bertujuan untuk memastikan 
respons cepat dan efisien dalam memberikan pelayanan 
kesehatan di IGD. 

Waktu tanggap yang tepat dan efisien memainkan peran 
penting dalam setiap tahap, mulai dari saat pasien tiba di 
Instalasi Gawat Darurat hingga dipindahkan dari sana. 
Keberhasilan waktu tanggap ini diklasifikasikan ke dalam 
beberapa kategori, seperti Prioritas 1 (P1) dengan response time 
pelayanan 0-5 menit, Prioritas 2 (P2) dengan response time 
pelayanan 45 menit, Prioritas 3 (P3) dengan response time 
pelayanan 60 menit, dan Prioritas 4 (P4) dengan response time 
pelayanan 120 menit. Untuk mencapai standar waktu yang 
diinginkan, diperlukan peningkatan sarana, prasarana, dan 
kinerja manajemen Instalasi Gawat Darurat rumah sakit sesuai 

PRINSIP DASAR 
PENGELOLAAN DAN 

PENILAIAN PASIEN GAWAT 
DARURAT 
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BAB 

2 SYOK 

 

Diki Ardiansyah, S.Kep., Ners., M.Kep 

 

A. Pendahuluan 

Syok merupakaan keadaan kegagalan sistem sirkulasi, 
baik pompa jantung, volume darah/ cairan dan/ atau 
mekanisme pembuluh darah dalam mencukupi kebutuhan 
oksigen pada jaringan. Jika tidak langsung dilakukan 
tatalaksana, syok dapat mengakibatkan cedera iskemik pada 
organ vital, yang menyebabkan multi-organ dysfunction 
syndrome/MODS dan berlanjut dengan kematian. Tatalaksana 
awal pada pasien syok adalah mengenali secara dini penyebab 
syok yang akan menentukan tatalaksana lanjutannya.  

 

B. Mengenali Syok 

Syok paling sering didefinisikan sebagai 'kegagalan 
pengiriman oksigen yang cukup ke jaringan yang mengancam 
jiwa dan mungkin disebabkan oleh penurunan perfusi darah ke 
jaringan, saturasi oksigen darah yang tidak memadai, atau 
peningkatan kebutuhan oksigen dari jaringan yang 
mengakibatkan penurunan ênd-organ oxygenation. dan disfungsi 
organ (Stratton, 2019). Jika tidak ditangani segera, syok akan 
menyebabkan disfungsi beberapa organ dan kerusakan organ 
yang dapat menyebabkan kematian. Hipoperfusi jaringan dapat 
terjadi tanpa adanya hipotensi sistemik, namun syok biasanya 
didiagnosis ketika terjadi keduanya yaitu hipotensi arteri dan 
disfungsi organ (Stratton, 2019). 

SYOK 
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3 CARDIORESPIRATORY ARREST 

 

Musdalifah, S.Kep.Ns.,M.Kes.,M.Kep 

 

A. Pendahuluan 

Penyakit gangguan kardiovaskular saat ini masih menjadi 
salah satu penyebab kematian utama nomor satu di dunia. 
Kejadian henti jantung paru merupakan salah satu akibat dari 
adanya gangguan pada jantung yang mengakibatkan terjadinya 
kematian mendadak. Namun demikian, henti jantung paru juga 
dapat terjadi pada seseorang disebabkan oleh faktor penyebab 
non kardiovaskular. 

Perlu dipahami bahwa kasus henti jantung paru sendiri 
berbeda dengan serangan jantung. Ketika terjadi serangan 
jantung, penderita akan merasakan tanda dan gejala secara 
perlahan selama berhari-hari atau bahkan berminggu-minggu 
sebelum yang pada akhirnya serangan jantung terjadi. Namun, 
pada kasus henti jantung paru, jantung terhenti secara tiba-tiba 
karena adanya masalah pada sistem kelistrikan jantung, yang 
juga menyebabkan terhentinya fungsi paru-paru untuk 
pernapasan. 

 

B. Definisi 

Cardiorespiratory arrest (henti jantung paru) adalah 
berhentinya fungsi jantung dan pernapasan yang dapat 
mengakibatkan kematian. Pada orang dewasa, kondisi ini 
kemungkinan disebabkan oleh penyakit jantung primer (Patel 
and Hipskind, 2023). 
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4 FIBRILASI VENTRIKULAR 

Arfiyan Sukmadi, S.ST., M.Tr.Kep 

 

A. Pendahuluan 

Penyakit jantung masih menjadi ancaman dan menjadi 
penyebab kematian utama di dunia. Penyakit jantung 
bertanggung jawab atas 12 juta kematian di seluruh dunia setiap 
tahun dan merupakan penyebab utama kematian di Amerika 
Serikat. Meski fibrilasi ventrikel jarang tercatat sebagai penyebab 
kematian namun lebih dari 400.000 kasus kematian jantung 
mendadak/ sudden cardiac death (SCD) setiap tahunnya di 
Amerika Serikat berhubungan dengan fibrilasi ventrikel (Marill, 
Kazzi, Khalil, & Bright, 2014). 

Data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 
menyebutkan bahwa lebih dari 17 juta orang di seluruh dunia 
meninggal karena penyakit jantung dan pembuluh darah 
(Marniati, SE, & Notoatmodjo, 2022). Sementara itu, jika 
dibandingkan HIV/AIDS, malaria dan TBC membunuh tiga juta 
orang di seluruh dunia. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2018, angka kejadian penyakit jantung dan 
pembuluh darah semakin meningkat setiap tahunnya. Sekitar 15 
dari 1000 orang atau sekitar 2.784.064 orang di Indonesia 
menderita penyakit jantung (Kemenkes RI, 2019). 

Penyakit jantung sering menyerang kelompok usia 
produktif, sehingga kematian menjadi beban ekonomi dan 
sosial. Angka kematian dan kesakitan penyakit jantung (PJK) 
yang tinggi juga disebabkan oleh banyak faktor biasanya 
masalah komplikasi meliputi aritmia, gagal jantung, dan 
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5 HIPERGLIKEMI HIPEROSMOLAR 

 

Heru Setiawan, S.Pd., M.Si 
 

A. Pendahuluan  

Hiperglikemia merupakan suatu gangguan metabolisme 
karbohidrat ketika kadar glukosa darah dalam plasma melebihi 
normal. Kondisi hiperglikemia pada masyarakat awam dikenal 
dengan diabetes melitus. Hiperglikemia disebabkan oleh adanya 
penurunan kemampuan reseptor sel dalam merespon insulin, 
atau penurunan dan bahkan ketiadaan pembentukan insulin. 
Angka kejadian kasus hiperglikemia secara internasional terus 
mengalami peningkatan, menurut Federasi Diabetes 
Internasional (FDI) terdapat kecenderungan prevalensi 
penderita lebih banyak ditemukan pada laki-laki. Angka 
kejadian kasus hiperglikemia secara global diprediksi akan terus 
mengalami kenaikan, diperkirakan pada tahun 2030 akan 
menyentuh 537 juta jiwa dan mencapai 700 juta pada tahun 2045 
(Pangribowo, 2020). Kondisi hiperglikemia akan memicu 
berbagai gangguan metabolik lainnya. Gangguan metabolisme 
tersebut seperti glikosuria, polifagia, polidipsia dan asthenia, 
gangguan metabolisme tersebut juga dapat menjadi penanda 
munculnya diabetes mellitus.  

Penderita diabetes juga mengalami polifagia (rasa lapar 
berlebihan), sehingga akan banyak makan karena ekskresi 
glukosa yang terjadi secara osmosis menyebabkan hilangnya 
banyak energi. Glikosuria sebagai salah satu gejala penyakit 
diabetes terjadi karena ketidakmampuan ginjal menyerap 
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6 HIPOGLIKEMIA 

Dr. apt. Nurul Arfiyanti Yusuf, S.Farm.,M.Si 
 

A. Pendahuluan 

Kadar glukosa darah rendah atau gula darah rendah 
dikenal dengan istilah hipoglikemia. Hipoglikemia terjadi ketika 
kadar glukosa dalam darah turun di bawah batas normal. 
Hipoglikemia adalah salah satu keadaan darurat endokrin yang 
paling umum (Villani, de Courten and Zoungas, 2017). Batas 
hipoglikemia pada pasien rawat inap didefinisikan sebagai nilai 
glukosa darah <70 mg/dL (3,9 mmol/L), sedangkan 
hipoglikemia yang signifikan secara klinis didefinisikan sebagai 
gula darah <54 mg/dL (3,0 mmol)/L) (Amerika Asosiasi 
Diabetes, 2018). Hipoglikemia merupakan keadaan darurat 
dengan gejala dan keluhan yang tidak spesifik (Diabetes and In, 
2011). 

Kedaruratan medik pada penderita hipoglikemia adalah 
kondisi yang mengancam jiwa memerlukan pertolongan segera. 
Keadaan darurat hipoglikemia merupakan keadaan darurat 
yang terjadi secara tiba-tiba dan dapat mengancam jiwa (Rusdi, 
2020). Hipoglikemia yang parah dan berkepanjangan akan 
menyebabkan kerusakan otak permanen, koma, bahkan 
kematian (Tschöpe et al., 2012). Hipoglikemia juga dapat terjadi 
pada penderita diabetes, baik diabetes tipe 1 maupun diabetes 
tipe 2 (Rusdi, 2020). 

Hipoglikemia adalah salah satu keadaan darurat dan 
komplikasi diabetes tipe 2 sangat berbahaya dan mungkin 
terjadi mengancam jiwa Hipoglikemia yang nyata dengan 
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7 HIPERTIROID 

 

Dr. R Agus Wibowo S, S.Si; M.Sc 

 

A. Pendahuluan 

Hormon tiroid mempunyai pengaruh besar pada banyak 
proses metabolisme makhluk hidup terutama manusia. Hormon 
tiroid bekerja hampir di semua jaringan dan karenanya setiap 
jaringan dalam tubuh akan terpengaruh apabila ada gangguan 
hormon tiroid, sebagai contoh yaitu jantung sangat sensitif 
terhadap perubahan kadar tiroid. Hormon tiroid secara 
langsung mempengaruhi jantung dan sistem pembuluh darah 
perifer. Hormon tersebut menyebabkan peningkatan denyut 
jantung, miokardium ionotropik dan meningkatkan curah 
jantung melalui dilatasi arteri perifer (Kandan et al., 2016). 

 Iodium menjadi salah satu faktor utama risiko penyakit 
tiroid; namun faktor lain, seperti penuaan, status merokok, 
kerentanan genetik, etnis, pengganggu endokrin dan autoimun, 
juga mempengaruhi epidemiologi penyakit tiroid (Taylor et al., 
2018; Wibowo et al., 2018). 

Hipertiroidisme adalah kelainan yang terjadi ketika 
kelenjar tiroid menghasilkan lebih banyak hormon tiroid dari 
yang dibutuhkan tubuh. Hormon tiroid beredar ke seluruh 
tubuh melalui aliran darah dan bertindak pada hampir semua 
bagian jaringan dan sel dalam tubuh. Hipertiroidisme 
menyebabkan banyak fungsi tubuh menjadi memiliki 
metabolisme lebih cepat. Sekitar satu persen dari populasi AS 
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8 KONSEP DASAR SEPSIS 

 

Ns Muhamad Nurmansyah, M.Kep 

 

A. Definisi Sepsis 

Sepsis adalah respon sistemik terhadap infeksi yang 
disertai dengan minimal 2 tanda systemic inflamatory response. 
Apabila terjadi respon sistemik tanpa adanya infeksi, maka 
disebut sebagai systemic inflammatory response syndrome 
(SIRS).Hal ini ditandai setidaknya 2 tanda, yaitu suhu lebih besar 
dari 38 OC, atau kurang dari 36 OC denyut nadi lebih besar dari 
90 kali/menit, laju pernapasan lebih besar dari 20 kali/menit, 
atau PaCO2 kurang dari 32 mm Hg, dan angka leukosit lebih 
besar dari 12.000/mm3 atau kurang dari 4.000/ mm3 (Rhodes et 
al., 2017). Seseorang dinyatakan mengalami sepsis apabila 
mengalami sepsis dengan adanya kerusakan fungsi organ, 
hipotensi, hipoperfusi sedangkan yang dimaksud dengan syok 
sepsis adalah sepsis berat dengan hipotensi yang tidak membaik 
dengan resusitasi cairan (Dellinger et al., 2013) 

Sepsis merupakan respon pejamu akibat invasi kuman 
patogen yang diamplifikasi oleh berbagai faktor endogen seperti 
aktivasi dini baik respon imun pro inflamasi maupun anti 
inflamasi serta modifikasi aspek non-imun seperti sistem 
kardiovaskular, sistem saraf termasuk saraf autonom, hormonal, 
bioenergi, metabolik dan koagulasi, yang kesemuanya memiliki 
nilai prognostik bermakna. Terdapat 12% tanda SIRS tidak 
ditemukan pada pasien sepsis, sehingga skrining sepsis sering 
luput menjangkau pasien-pasien kelompok risiko tinggi seperti 

KONSEP DASAR 
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Ns. Fauziah Rudhiati, M.Kep., Sp.Kep.A 

 

A. Pendahuluan 

Asfiksia adalah kondisi darurat medis yang timbul akibat 
kurangnya pasokan oksigen ke jaringan tubuh. Kondisi ini dapat 
terjadi karena berbagai faktor, seperti obstruksi saluran napas, 
insufisiensi pernapasan, atau berbagai kondisi patologis lainnya. 
Asfiksia dapat mempengaruhi individu dari segala usia, mulai 
dari bayi baru lahir hingga orang dewasa.Kondisi ini memicu 
serangkaian respons biologis kompleks dalam tubuh, yang jika 
tidak segera ditangani dengan tepat, dapat berakibat fatal 
(Zhang et al., 2022). Dalam keadaan asfiksia, jaringan-jaringan 
vital, seperti otak, jantung, dan organ-organ penting lainnya, 
dapat mengalami kerusakan permanen dalam waktu yang relatif 
singkat. 

Pentingnya penanganan yang cepat dan tepat dalam 
kasus asfiksia tidak dapat diabaikan. Oleh karena itu, 
pengetahuan yang mendalam tentang penyebab, gejala, dan 
tindakan pertama yang harus dilakukan dalam kasus asfiksia 
menjadi hal yang sangat penting bagi para profesional kesehatan 
dan masyarakat umum. 

Dalam bab ini, akan dibahas secara lebih rinci tentang 
berbagai aspek terkait kegawatan akibat asfiksia. Mulai dari 
definisi dan klasifikasi, hingga faktor-faktor risiko yang 
mungkin mempengaruhi kejadian asfiksia. 
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Wirdan Fauzi Rahman, S.Kep., Ners.,M.Kep 

 

A. Konsep Tenggelam 

Setiap orang berisiko terkena musibah dalam setiap 

kegawatan, serta waktu dan tempatnya tidak dapat 

diperkirakan. Setiap pribadi memiliki bantuan dalam 

memberikan pertolongan saat menemukan orang lain terkena 

musibah dan accident. Kebutuhan untuk pengenalan dan 

pembelajaran pertolongan pertama pada kasus emergency dan 

bantuan hidup dasar juga semakin tinggi, mengingat angka 

kejadian kasus emergency yang terus meningkat setiap 

tahunnya. Permasalahan kegawatdaruratan yang terjadi sangat 

beragam sebab, faktor resiko tenggelam yang terjadi 

salahsatunya adalah henti nafas dan henti jantung yang 

diakibatkan oleh tenggelam.  

1. Definisi  

Tenggelam (Drawing) adalah Tenggelam (drawning) 

cedera oleh karena perendaman (submersion/immersion) yang 

dapat mengakibatkan kematian dalam waktu kurang dari 24 

jam. Apabila korban mampu selamat dalam waktu kurang 

dari 24 jam maka disebut dengan istilah near drawning (Gobel 

dkk, 2014). 

Tenggelam (Drawing) adalah kematian yang 

disebabkan oleh aspirasi cairan ke dalam pernafasan 

akibatdrawingseluruh atau sebagian tubuh kedalam cairan 

dan proses yang dihasilkan dari kerusakan traktus 
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Dr. Lakshman Kadir, M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Botulisme adalah penyakit serius yang disebabkan oleh 

toksin botulinum. Toksin menyebabkan kelumpuhan yang 

dimulai dari wajah dan menyebar ke anggota badan lainnya. 

Apabila mencapai otot-otot pernapasan, kegagalan pernapasan 

dapat terjadi. Toksin diproduksi oleh Clostridium botulinum (C. 

botulinum), yakni sejenis bakteri. Toksin ini tersebar di tanah dan 

ada di air yang tidak diolah. Selain itu, juga dapat bertahan 

hidup di lingkungan ini sebagai spora yang resisten. Semua jenis 

Botulisme pada akhirnya menyebabkan kelumpuhan, sehingga 

setiap kasus Botulisme diperlakukan sebagai keadaan darurat 

medis. 

C. botulinum adalah salah satu bakteri paling patogen 

karena dapat menghasilkan botulinum neurotoxin (BoNT) yang 

mematikan. Neurotoksin botulinum dielaborasi oleh bakteri 

Clostridium botulinum. Bakteri ini bersifat Gram positif, basil, 

obligat anaerob, dan menghasilkan spora yang neurotoksik. 

Meskipun sebagian besar disebabkan oleh mikroorganisme 

tersebut, botulisme juga dapat disebabkan oleh Clostridium 

butyricum, Clostridium baratii, dan Clostridium argentinense. 

Bakteri ini dapat ditemukan di seluruh dunia, kecuali Antartika 

(Tjampakasari, Hanifah, 2022). 
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12 INTUSUSEPSI ATAU INVAGINASI  

 

dr. Marliana Nurprilinda, Sp.P.A, M.H 

 

A. Anatomi 

 

 
(De Jong, 2005) 

 

Dua fungsi utama usus kecil yaitu pencernaan dan 

absorbsi bahan-bahan nutrisi, air, elektrolit dan mineral.  

Sementara fungsi usus besar yang paling penting adalah 

mengabsorbsi air dan elektrolit, yang sudah hampir lengkap 

pada kolon bagian kanan. (Brunicardi JH, 2010) 

 

  

INTUSUSEPSI 
ATAU 

INVAGINASI 



187 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Abbas,N. 2007. Intususepsi, dalam Diktat Kuliah Gastroenterologi. 

FKUKI. H. 9-12  

Al-Malki. 2005. Pediatric Intussception in A Saudi Arabian Tertiary 

Hospital. Original Article in WAJM.  

Bines,J.E, Ivanoff,B. 2002. Acute Intussuception in Infants and 

Children: Incidence, Clinical Presentation and  

Management: A Global Perspective. WHO.; h. 2- 25  

Bowerman R.A., Silver T.M., Jaffe M.H. 1992. Real-time ultrasound 

Diagnosis of intussuception in Children.  

Brunicardi JH, Andersen DK, Billiar TR, Dunn DL, Hunter JG, 

Matthews JB. Intussusception in Schwartz Principles of Surgery. 

9th ed. the McGraw-Hill Companies, Chapter 39; 2010.  

De Jong, W, Sjamsuhidajat, R. Buku Ajar Ilmu Bedah. Ed 2. Penerbit 

Buku Kedokteran EGC, Bab 35:h 627-629, 2005.  

Stead, LG., Stead, SM., Kaufman, MS., Sotsky-Kent, T. Pediatric 

Surgery in First Aid for the Surgery Clerkship. the McGraw-Hill 

Companies, p336-337, 2003. 

Kong,F.T., Liu, W.Y., Tang. Y.M . 2010. Intussception in Infants 

Younger than 3 Months: a Single Centers Experience. Original 

article in World Journal Pediatric. 

Kuppermann N., O’Dea T., Pinchney L., Hoecher C. 2000. Predictors 
of Intussuception in Young Children. (online) 

http://www.archpediatrics.com)  

Liem,N., Justice, F.A., Krkwood. C.D., 2006. Risk Faktors for 

Intussception in Infants in Vietnam and Australia: 

Adenovirus Implicated, but Not Rotavirus. (Online) Original 

article in The Journal of Pediatrics  

  



188 
 

Mekanantawat.M., Tantiyasavadgul.V., Areemit. S., 2006. 

Intussuception in Infancy and Children at Srinagarind 

Hospital. Original Article in Srinagarind Medical Journal Vol 

21.  

Merine D., Fishman E.K., Jones B., Siegelman S.S. 1997. 

Enteroenteric Intussusceptions:CT Findings in Nine Patients.  

Nylund.,C.M., Denson,L.A., Noel.,J.A., 2010. Bacterial Enteritis as a 

Risk Faktor for Childhood Intussuception: A Retrospective 

Cohort Study. Original Article in Elsevier Journal of 

Pediatrics.  

Shekherdimian S., Lee Steven. 2011. Management of Pediatric 

Intussusceptions in General Hospitals: Diagnosis, Treatment, 

and differences Based on Age. (Online) Original 

article.(http://www.worldjournalpediatric.com)  

Wylie R. Ileus, adhesi, 1996.Intusepsi, dan Obstruksi Lingkar 

Tertutup, dalam Nelson Ilmu Kesehatan Anak. Edisi 15. EGC. 

Jakarta. H. 1319-21  

Wiersma F., Allerna J.H., Holscher H.C. 2006. Ileoileal 

Intussuception in Children: Ultrasonographic Differentiation 

from Ileocolic Intussusceptions. Published Pediatric 

Radiologi 

 

  

http://www.worldjournalpediatric.com/


189 
 

TENTANG PENULIS 

 

Haryanto, S.Farm., M.Biomed lahir di 
Makassar, pada 14 Agustus 1991. 
Menyelesaikan studi S1 nya di prodi 
Farmasi Universitas indonesia Timur dan S2 
nya di prodi Ilmu Biomedik sekolah pasca 
Sarjana Universitas Hasanuddin dalam 
waktu 1 tahun 3 bulan .Pria yang kerap 
disapa Hary ini Memiliki riwayat pekerjaan 

sebagai dosen di Univeristas Muhammadiyah Makassar pada 
prodi Sarjana Farmasi dan Universitas Bina Mandiri Gorontalo 
pada Prodi Analis Kesehatan. 
 

Diki Ardiansyah, S.Kep., Ners., M.Kep 
lahir di Ciamis, pada 30 November 1990. Ia 
tercatat sebagai lulusan Universitas 
Padjadjaran – Keperawatan Kritis. Saat ini 
merupakan Dosen di Departemen 
Keperawatan Gawat Darurat, Bencana dan 
Keperawatan Kritis Fakultas Ilmu dan 

Teknologi Kesehatan Unjani Cimahi sejak 2017 sd sekarang dan 
menjabat di bagian Gugus Kendali Mutu Fakultas. Aktif 
menulis artikel di berbagai jurnal ilmiah dan menjadi 
narasumber/ fasilitator dalam beberapa seminar dan pelatihan 
seperti BTCLS dan Kegawatan Neonatus. Berhasil meraih 
penghargaan Nasional dalam bidang Pengajaran dan Penulisan 
Soal Uji Kompetensi Nasional Keperawatan.  
 

Musdalifah, S.Kep. Ns., M.Kes., M.Kep, 
anak ketiga dari H.Mukhtar dan Hj. St. 
Sadariah yang lahir di Jeneponto, 19 
Desember 1987. Penulis menamatkan studi 
sarjana pada Program Studi Keperawatan 
pada tahun 2009 dan melanjutkan 
Pendidikan Profesi Ners pada tahun 2011 



190 
 

dan selesai pada tahun 2012 di UIN Alauddin Makassar serta 
menyelesaikan Program Pendidikan Magister Biomedik 
Konsentrasi Fisiologi pada tahun 2012 Di Universitas 
Hasanuddin. Pada tahun 2018, penulis menyelesaikan 
pendidikan Magister Keperawatan Di Universitas Hasanuddin 
dengan peminatan Keperawatan Medikal Bedah. Penulis 
adalah dosen di UIN Alauddin Makassar Penulis telah 
menerbitkan buku sebelumnya dengan judul Asuhan 
Keperawatan Pemenuhan Kebutuhan Dasar Manusia dan 
Buku Pemeriksaan Fisik 

 

Arfiyan Sukmadi, S.ST., M.Tr. Kep lahir 
pada 5 Desember 1990 di Lombok Timur, 
NTB. Ia tercatat sebagai lulusan Magister 
Terapan Keperawatan dari Politeknik 
Kesehatan Kemenkes Semarang. Pria yang 
kerap disapa Iyan ini adalah anak dari 
pasangan H.M. Ya’kub (ayah) dan Hj. 
Kartiwi (Ibu). Penulis saat ini bertugas 

sebagai Dosen di Program Studi Keperawatan, Fakultas 
Kedokteran, Universitas Halu Oleo di Kota Kendari, Provinsi 
Sulawesi Tenggara. 
 

Heru Setiawan, S.Pd., M.Si. lahir di Pati 28 
Februari 1986. Pendidikan dari SD sampai 
dengan SMA ditempuh di Pati Jawa Tengah. 
Selepas lulus dari SMA Negeri 1 Tayu, 
penulis menempuh Pendidikan S1 di 
Program Studi Pendidikan Biologi 
Universitas Negeri Semarang (UNNES) dan 
lulus tahun 2009. Penulis menyelesaikan 

Pendidikan S2 (Magister) pada Program Studi Magister Biologi 
Universitas Diponegoro (UNDIP) pada tahun 2015.  
Mengawali karir sebagai pendidik tahun 2016 di Sekolah 
Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKes) Kesetiakawanan Sosial 
Indonesia (KESOSI) Jakarta mengampu mata kuliah 



191 
 

Imunoserologi, Sitohistoteknologi, Virologi, Analisa Makanan 
dan Minuman, dan Biokimia. Saat ini penulis menjadi staf 
pengajar di Program Studi Pendidikan Biologi Universitas 
Mataram, dengan bidang keilmuan Fisiologi Hewan, Histologi 
dan Bioassay tanaman obat. 
 

Dr. apt. Nurul Arfiyanti Yusuf, 
S.Farm.,M.Si., lahir di Maros pada tanggal 
10 Juli 1989 sebagai anak pertama dari 
empat bersaudara dari pasangan Bapak 
Muh. Yusuf Rachman dan Ibu Mirawati HS. 
Pada tahun 2016 menikah dengan Bapak 
Adi Kurniawan dan telah dikaruniai dua 
orang anak yaitu Sultan Fathian dan 

Nadhira Azkayra. Riwayat pendidikan penulis diawali 
Pendidikan Sekolah Dasar, Sekolah Menengah Pertama dan 
Sekolah Menengah Atas ditempuh di Kabupaten Maros, 
Sulawesi Selatan. Kemudian pada tahun 2007 melanjutkan 
pendidikan S1 di Sekolah Tinggi Ilmu Farmasi (STIFA) 
Makassar dan lulus pada tahun 2011, profesi Apoteker di 
Universitas Hasanuddin dan lulus pada tahun 2012, 
pendidikan S2 (Program Studi Magister Farmasi) di Universitas 
Hasanuddin Makassar dan lulus pada tahun 2016. Tahun 2019 
penulis melanjutkan pendidikan S3 (Doktor Farmasi) di 
Fakultas Farmasi Universitas Padjadjaran Bandung dan lulus 
pada tahun 2023. Penulis adalah salah satu dosen tetap di 
Universitas Almarisah Madani sejak tahun 2012. 
 

Dr. R. Agus Wibowo S., S.Si; M.Sc 
Menyelesaikan studi Doktoral pada 
Program Studi Ilmu Kedokteran dan 
Kesehatan FKKMK Universitas Gadjah 
Mada Yogyakarta dengan peminatan 
Biomedis. Penulis menekuni bidang 
penelitian Biologi molekuler, dan bekerja 
pada Balai Litbangkes Magelang, Badan 



192 
 

Kebijakan Pembangunan Kesehatan dan sekarang 
bertransformasi menjadi Balai Laboratorium Kesehatan 
Masyarakat Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 
 

Ns. Muhamad Nurmansyah, M.Kep lahir di 
Poso, pada 20 September 1988. Ia tercatat 
sebagai lulusan S2 Keperawatan Peminatan 
KMB Universitas Indonesia tahun 2017. Pria 
yang yang kerap disapa Mansyah ini adalah 
anak dari pasangan Djusman Mahani (ayah) 
dan Nurhana Ponda (ibu). Mulai tahun 2018 
sampai sekarang aktif sebagai dosen tetap di 

Prodi Ilmu Keperawatan Universitas Sam Ratulangi. 
 

Ns. Fauziah Rudhiati, S.Kep., M.Kep., 
Sp.Kep.ANs. lahir di Bandung, tanggal 21 
Oktober 1984. Penulis menyelesaikan 
pendidikan keperawatan mulai dari S.Kep, 
Ners, dalam kurun waktu 2002-2007 dan 
pendidikan M.Kep, dan Ners Spesialis 
dalam kurun waktu 2011-2014 yang 
semuanya ditempuh di Fakultas Ilmu 

Keperawatan Universitas Indonesia. Saat ini penulis bertugas 
menjadi salah satu staf dosen keperawatan di Program Studi 
Magister Keperawatan Fakultas Ilmu dan Teknologi Kesehatan 
UNJANI Cimahi. Disamping sebagai dosen, penulis juga aktif 
sebagai Ketua Departemen Diklat PP Ikatan Perawat Anak 
Indonesia dan Bendahara 2 PW Ikatan Perawat Anak Indonesia 
Jawa Barat. Penulis juga aktif sebagai narasumber-narasumber 
pelatihan dan seminar-seminar yang berkaitan dengan 
keperawatan anak dalam skala nasional dan internasional. 
 



193 
 

Wirdan Fauzi Rahman, S.Kep. 
Ners.,M.Kep adalah seorang dosen tetap di 
akademi keperawatan RS. Efarina 
purwakarta, Penulis menyelesaikan 
pendidikan S1 keperawatan dan profesi 
Ners Di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 
Jenderal Achmad Yani Cimahi pada tahun 

2008, kemudian menyelesaikan pendidikan S2 keperawatan 
Anak di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Jenderal Achmad Yani 
Cimahi pada tahun 2016, mata kuliah yang diampu oleh 
penulis adalah keperawatan Anak dan Konsep Dasar 
Keperawatan. Penulis juga aktif mengikuti kegiatan pelatihan 
dan seminar – seminar ilmiah keperawatan di tingkat nasional 
maupun internasional, baik sebagai pembicara maupun peserta 
selain itu dalam bidang organisasi penulis aktif menjadi 
anggota Asosiasi perguruan tinggi swasta (AIPTISI wilayah IV 
Jabar, serta penulis aktif menjadi anggota persatuan perawat 
nasional Indonesia (PPNI) dan anggota Asosiasi perguruan 
tinggi vokasi Indonesia (AIPViKi). 
 

Dr. Laksmyn Kadir, S.Pd, M.Kes, dosen 
pada Jurusan Kesehatan Masyarakat 
Universitas Negeri Gorontalo (UNG). 
Dilahirkan  di Gorontalo, 14 Maret 1975. Ia 
menyelesaikan program Sarjana (S1) 
Biologi STKIP Gorontalo, Pendidikan 

Magister Mikrobiologi Ilmu Kedokteran Dasar (M.Kes) 
ditempuh Universitas Airlangga Surabaya, dan terakhir ia 
menempuh jenjang Pendidikan Doktor (S3) di Ilmu Kedokteran 
Universitas Airlangga Surabaya. Bidang keahliannya adalah 
Mikrobiologi dan Imunitas Gizi. Buku yang sudah ditulisnya 
adalah Kekebalan Tubuh Anak Malaria, SUJAKAJU sebagai 
Minuman Fungsional Kesehatan, Aneka Tanaman Hijau dan 
Parasit. 
 



194 
 

dr. Marliana Nurprilinda, Sp.P.A, M.H. 
kelahiran Jakarta. Dosen dan Dokter 
Spesialis Patologi Anatomik ini tercatat 
sebagai lulusan Profesi Dokter alumni FK 
UKI (Universitas Kristen Indonesia) dan 
Dokter Spesialis alumni FK Universitas 

Diponegoro. Putri dari pasangan Ir.D.M. Lumban Gaol (Ayah) 
dan Margaretha Dartini Ibrahim (Ibu).  Dok Li, demikian 
sapaan di antara rekan kerja dan teman sejawatnya, istri dari 
Rudianto Pakpahan, ibu dari Christopher, Christie, Christian. 
Berpengalaman mengisi acara edukasi kesehatan di sebuah 
radio dan salah satu nakes yang mendapatkan penghargaan 
atas partisipasi aktif menunjang program pemerintah dalam 
percepatan vaksinasi Covid-19 pada masa pandemi. 
 

 


