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AbstrAk

Intususepsi adalah keadaan inversi segmen usus ke segmen usus lainnya. Intususepsi dapat terjadi pada segala usia, terutama pada anak-
anak. Penyebab intususepsi pada anak mayoritas idiopatik. Sedangkan intususepsi pada orang dewasa mayoritas bersifat sekunder, disebabkan 
penyakit lain seperti polip, neoplasma, striktur, atau divertikulum. Diagnosis berdasarkan pemeriksaan klinis dan penunjang radiologis. Terapi 
selain operasi, bisa menggunakan enema.

kata kunci: Intususepsi

AbstrAct

Intussusception is characterized by the inversion of an intestinal segment into another segment. Intussusception is found mostly in children. 
The etiology in children is mostly idiopathic. In adult, intussusception is usually secondary to other disease like polyp, neoplasm, stricture, 
or diverticulum. Diagnosis is clinical and radiological. Treatment is with enema, or surgical. Alfonsus Mario Eri surya Djaya. Diagnosis and 
Management of Intussusception

keyword: Intussusception

PENDAHULUAN
Intususepsi adalah suatu keadaan inversi 
segmen usus ke segmen usus lainnya.1 
Intususepsi menjadi penyebab tersering 
obstruksi intestinal pada bayi dan anak-anak.2 
Puncak insidens tertinggi pada anak usia 4 – 
9 bulan.2 Kegagalan diagnosis dan terapi dini 
dapat menyebabkan iskemi usus, perforasi, 
dan peritonitis yang dapat fatal.2

Trias gejala klasik terdiri dari nyeri perut, 
muntah, dan darah pada feses.2 Namun, ketiga 
gejala ini hanya muncul pada kurang dari 1/3 
anak dengan intususepsi.2 Intususepsi sering 
terjadi pada anak – anak, dan merupakan 
kasus langka pada dewasa.3

Penyebab intususepsi kebanyakan idiopatik. 
Hanya sedikit kasus yang berhubungan 
dengan keadaan patologis seperti divertikel 
Meckel, atau proses tumor jinak atau ganas 
seperti polip intestinal, tumor usus, dan 
limfoma usus. Ada laporan kasus yang 
menyebutkan pasien usia 80 tahun mengalami 
intususepsi karena melanoma maligna.2-4

EPIDEMIOLOGI
Insidens intususepsi di dunia memiliki variasi 

luas. Pada anak di bawah usia 1 tahun, 
insidens mulai dari 35 tiap 100.000 anak 
di Brazil sampai 1200 tiap 100.000 anak di 
Inggris.1 Telaah literatur tahun 2013 menilai 
epidemiologi intususepsi di bawah usia 18 
tahun di dunia pada tahun 2002 – 2012; 
penelitian itu mengungkapkan 44.454 
kejadian intususepsi di wilayah Amerika Utara, 
Asia, Eropa, Oseania, Afrika, Mediteranian 
Timur, Amerika Selatan juga Amerika Tengah. 
Angka kejadian terendah adalah pada usia 0 
– 2 bulan, yaitu 13-37 per 100.000 orang dan 
insidens tertinggi pada usia 4 – 7 bulan, yaitu 
97 – 126 per 100.000 orang. Beberapa negara 
dengan insidens lebih dari 100 per 100.000 
orang, yaitu Australia (101), Hongkong (108), 
Jepang (185), Israel (219), Vietnam (302), dan 
Korea Selatan (328). Sedangkan beberapa 
negara dengan insidens rendah, di bawah 20 
kejadian per 100.000 orang adalah Finlandia 
(20), India (18), Malaysia (18), dan Bangladesh 
(9).5

Beberapa penelitian skala nasional juga 
dilakukan di beberapa negara Asia, antara 
lain Taiwan dan Malaysia. Penelitian nasional 
mengenai intususepsi diadakan karena 
adanya kontroversi bahwa vaksin rotavirus 

berhubungan dengan peningkatan risiko 
intususepsi jangka pendek; 78,9% kasus 
intususepsi di Taiwan terjadi pada usia di 
bawah 5 tahun, 83,1% kasus intususepsi pada 
usia di bawah 10 tahun, 15,8% kasus pada 
usia 20 tahun ke atas. Angka kejadian paling 
rendah pada dewasa muda. Sedangkan di 
Malaysia, 74,2% kasus pada anak di bawah 
usia 1 tahun, 58,1% pada anak laki – laki.6,7 Data 
epidemiologi di Indonesia sampai sekarang ini 
belum ditemukan.

EtIOLOGI DAN FAktOr rIsIkO
Pada anak – anak, sekitar 90% kasus intususepsi 
merupakan kasus idiopatik.2 Kasus intususepsi 
idiopatik seringkali diasumsikan karena 
peristaltik usus yang tidak terkoordinasi, atau 
karena hiperplasia limfoid, yang mungkin 
terjadi pada infeksi gastrointestinal.2 
Perbedaan asupan makanan pada bayi, ASI, 
antibodi maternal, prevalensi enteropatogen 
seperti adenovirus dan rotavirus, berkontribusi 
pada risiko terjadinya intususepsi.5 Hanya 10% 
kasus intususepsi pada anak yang termasuk 
intususepsi sekunder, yaitu mempunyai 
patologi pada usus, seperti massa fokal atau 
abnormalitas dinding usus.2 Adanya patologi 
pada usus ditandai dengan gejala obstruksi 
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usus yang lebih menonjol, segmen usus yang 
terkena intususepsi lebih panjang, dan adanya 
cairan bebas intraperitoneal.2

Beberapa jurnal menghubungkan kejadian 
intususepsi dengan penggunaan vaksin 
rotavirus.1,8,9 Vaksin rotavirus pertama 
(RV4), pada tahun 1998 yang pernah 
direkomendasikan untuk anak di Amerika 
Serikat, ditarik dari peredaran karena dianggap 
meningkatkan risiko intususepsi pada anak 
pada 10 hari pertama setelah vaksin dengan 
angka kejadian diprediksi mencapai 1 tiap 
10.000 anak yang divaksinasi.8 Greenberg 
membahas keamanan penggunaan vaksin 
rotavirus monovalent di Meksiko dan Brazil.8 
Dari laporan tersebut ditemukan peningkatan 
risiko intususepsi pada anak dalam 1 minggu 
pertama pasca-pemberian vaksin pertama 
kali.8 Untuk pemberian vaksin kedua, risiko 
intususepsi dianggap meningkat dalam 2 – 3 
minggu setelah vaksinasi.8 Laporan tersebut 
juga menyatakan, di Brazil juga terjadi 
peningkatan risiko tapi hanya terjadi pada 
minggu pertama setelah vaksinasi kedua.8 
Laporan dari Jerman juga mengungkapkan 
peningkatan risiko intususepsi pada 7 
hari pertama setelah vaksinasi; jika vaksin 
diberikan sebelum bayi berusia 12 minggu, 
risiko intususepsi adalah 1 dari 50.000 anak; 
sedangkan jika diberikan setelah 12 minggu, 
risiko menjadi 1 dari 20.000 anak.9

Penelitian pada bayi intususepsi ileokolik 
idiopatik menunjukkan bahwa mayoritas 
bayi tidak lagi mengonsumsi ASI sehingga 
terjadi hilangnya imunitas maternal yang 
didapat secara pasif.10 Sebuah studi di India 
menyatakan bahwa 78,84% bayi intususepsi 
mendapat makanan pengganti ASI saat usia 
2 – 4 bulan, 15,38% bayi mendapat makanan 
pengganti saat masih berusia 4 – 6 bulan. Pada 
penelitian tersebut, hanya 1 anak dengan ASI 
eksklusif yang menderita intususepsi.10

Kasus intususepsi dewasa berbeda dibanding 
anak – anak. Hampir 90% kasus intususepsi 
pada dewasa merupakan intususepsi 
sekunder, yaitu intususepsi karena ada bagian 
patologis pada usus.11 Titik patologis ini 
menjadi penyebab intususepsi.11 Beberapa 
contoh penyebab adalah karsinoma, polip, 
divertikel Meckel’s, divertikulum kolon, striktur, 
atau neoplasma jinak yang sering ditemukan 
intraoperatif.11 Adenokarsinoma merupakan 
keganasan yang paling sering ditemukan pada 

intususepsi di kolon; sedangkan di usus halus, 
metastasis menjadi penyebab tersering.11,12

Intususepsi sering berulang, yaitu sekitar 
8–15%.13 Rekurensi bisa lebih dari 1 kali.13 
Sebuah jurnal melaporkan 481 kasus dari 191 
pasien; beberapa kasus mengalami rekurensi 
lebih dari 1 kali, bahkan 11 kasus mengalami 
rekurensi 6 kali. Rekurensi tertinggi terjadi 
pada 24 jam pertama. Pasien berusia lebih 
dari 1 tahun lebih berisiko rekuren, mungkin 
karena pada anak di bawah 1 tahun, tindakan 
operasi lebih sering daripada reduksi enema.13 
Data tersebut juga menunjukkan bahwa onset 
kurang dari 12 jam, tidak ada muntah; teraba 
massa di perut bagian kanan juga mampu 
menjadi prediktor peningkatan faktor risiko 
rekurensi intususepsi.13 Intususepsi sekunder 
lebih sering rekuren, muntah, dan teraba 
massa di perut bagian bawah kiri.13

PAtOFIsIOLOGI
Mayoritas intususepsi pada anak bersifat 
idiopatik.2 Intususepsi dianggap berkaitan 
dengan peristaltik usus yang tidak terkoordinir 
atau adanya hiperplasia limfoid karena diare.2 
Intususepsi juga berhubungan dengan 
pemberian makanan pada anak;3 pemberian 
makanan pengganti ASI sebelum waktunya 
menimbulkan pembengkakan payer patch di 
ileum terminalis,3 menyebabkan invaginasi 
segmen ileum ke kolon proksimal.3 Tipe 
intususepsi ini yang paling sering terjadi,2 
sesuai dengan hasil studi yang menyatakan 
88,46% kasus merupakan intususepsi 
ileokolikal.3 Jika segmen ileum masuk ke 
kolon, terjadi kompresi pembuluh darah 
mesenterika,2 menyebabkan inflamasi dan 
edema intestinal yang dapat berujung pada 
obstruksi usus, gangguan vaskuler, dan 
bahkan nekrosis usus.2

Intususepsi pada dewasa jarang, hanya 5% 
dari total kasus.11 Berbeda dari intususepsi 
pada anak, mayoritas intususepsi pada 
dewasa bersifat sekunder, hanya 8 sampai 
20% yang idiopatik.11 Intususepi pada dewasa 
selalu berhubungan dengan lesi struktural.12 
Adanya lesi patologis, lesi struktural, atau iritan 
pada lumen usus mengakibatkan perubahan 
peristaltik yang berujung intususepsi yang 
dapat menyebabkan obstruksi usus.11 Jika 
intususepsi berlanjut dan memberat, dapat 
mengganggu aliran vaskuler mesenterika, dan 
berakibat iskemi usus.11,12

DIAGNOsIs
Gejala klasik intususepsi pada anak adalah 
nyeri perut, muntah, dan defekasi darah 
yang sering disebut currant jelly.2,14 Jika ketiga 
gejala klasik ini ada, nilai prediktif diagnosis 
intususepsi mencapai 93%.14 Akan tetapi, 
gejala klasik hanya muncul pada kurang dari 
25% kasus.2,14 Mayoritas pasien, terutama 
dewasa datang dengan gejala tidak spesifik 
seperti muntah, nyeri perut, menangis 
berlebihan, letargis, atau keluhan lain karena 
obstruksi usus, sehingga salah diagnosis.2,3,14,15

Sulitnya diagnosis membuat perlunya 
pemeriksaan penunjang. Enema masih 
menjadi gold standard diagnosis intususepsi.14 
Penggunaan ultrasonografi makin meningkat 
karena tidak invasif, bebas radiasi, tidak nyeri, 
cepat, dan relatif murah.14

Pada ultrasonografi, pada gambaran 
longitudinal dapat ditemukan hayfork sign 
atau sandwich sign yang patognomonik, yaitu 
3 area hipoekoik yang terpisahkan oleh area 
hiperekoik.14 Tiga area ini menggambarkan 
segmen usus yang berdilatasi dan terisi 
segmen usus lain.14 Pada beberapa kasus 
akan terlihat gambaran pseudokidney yang 
terbentuk karena intususepsi melengkung 
dan mesenterium hanya terlihat pada satu 
sisi saja.14 Pada gambaran aksial, terdapat 
gambaran hipoekoik melingkar.14 Area 
hipoekoik adalah area dinding usus yang 
mengalami edema.14 Sedangkan lapisan di 
tengah adalah gambaran lapisan mukosa 
dan serosa segmen usus yang masuk ke 
dalam segmen usus lain.14 Gambaran ini 
memiliki beberapa nama, yaitu bulls eye 
sign, target sign, atau donut sign.14 Walaupun 
penilaian ultrasonografi bersifat subjektif, 
tetapi sensitivitas dan spesifisitasnya hampir 
100% di tangan dokter berpengalaman.14,16 
Jika seorang dokter anak atau ahli gawat 
darurat mendapat kursus ultrasonografi 
bedside selama 1 jam saja, sensitivitas dan 
spesifisitas diagnosis dari ultrasonografi sudah 
mencapai 85% dan 97%,14 nilai prediktif positif 
85%, dan nilai prediktif negatif 97%.14 Sebuah 
jurnal lain juga menilai apakah ultrasonografi 
mampu digunakan untuk membedakan 
intususepsi dari usus halus atau ileokolik.16 
Parameter yang dianggap berguna sebagai 
pembeda adalah indeks diameter inti lemak 
bagian dalam dengan ketebalan dinding 
usus.16 Jika nilai indeks lebih dari 1,0 maka 
karakteristik intususepsi ileokolik. Sensitivitas 
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dan spesifisitas mencapai 100%.16 Sedangkan 
jika kurang dari 1,0 adalah karakteristik 
intususepsi usus halus.16 Hal ini berhubungan 
dengan perbedaan anatomis struktur lemak 
mesenterium.16 Pada intususepsi pasien 
dewasa, ultrasonografi kurang sensitif 
dibandingkan CT scan; tetapi ultrasonografi 
tetap dapat melihat target sign pada beberapa 
kasus.3 Jika ditemukan massa abdomen, 
akurasi ultrasonografi lebih dari 90%.3 Karena 
akurasi dan keamanannya, ultrasonografi 
mulai menggantikan enema, sehingga enema 
sering digunakan untuk terapi saja.3,14,16

Gambar 1. Bulls eye atau target sign. Bentukan cincin 
hipoekoik yang menandakan usus yang edema14

Gambar 2. Hayfork sign atau sandwich sign, 
gambaran USG pasien intususepsi14

Alat diagnostik lain adalah CT scan yang sensitif 
untuk diagnosis intususepsi pada dewasa.3 
CT scan dapat membantu identifikasi lesi 
patologis usus, dapat mendeteksi gangguan 
vaskuler, dan memprediksi kemungkinan 

resolusi spontan.3 Dengan CT scan, makin 
sering ditemukan intususepsi pada orang 
dewasa tanpa kelainan patologis usus, 
sehingga meningkatkan keberhasilan terapi 
non-operatif.15 Pemeriksaan lain seperti foto 
polos abdomen, kontras pencernaan bagian 
atas dan penggunaan barium enema pada 
dewasa membantu penegakan diagnosis 
jika terdapat tanda obstruksi.3 Penggunaan 
kontras pencernaan bagian atas dan barium 
enema pada kasus intususepsi dewasa 
memiliki akurasi 21% dan 54%.3,15

Gambar 3. Gambaran CT Scan abdomen tanpa 
kontras3

tAtALAksANA
Terapi intususepsi pada anak berawal dari 
terapi operasi segera setelah diagnosis; 
saat ini reduksi radiologis rutin dilakukan 
dengan morbiditas minimal.2 Operasi tetap 
menjadi pilihan pada pasien yang tidak stabil, 
ditemukan peritonitis atau perforasi, tidak ada 
ahli radiologi, atau yang paling sering, jika 
reduksi enema gagal.2

Reduksi non-operatif menjadi pilihan 
pertama pada anak kecuali jika ditemukan 
tanda perforasi usus atau peritonitis.2,17,18 

Kontraindikasi operasi lainnya adalah 
intususepsi usus halus, pada neonatus, pada 
anak hemofilia, sindrom Peutz-Jegher, purpura 
Henoch-Schőnlein, keganasan, atau ditemukan 
tanda iskemi usus intususepsi.2,17 Reduksi 
dapat dilakukan dengan bantuan fluoroskopi 
atau ultrasonografi dengan enema hidrostatik 
(kontras larut air atau barium) atau pneumatik 
(menggunakan udara).17,18 Reduksi dianggap 
berhasil jika klinis membaik dan terdapat 
refluks dari ileum ke katup ileosekal.17 Tanda 
refluks dapat tidak timbul jika katup ileosekal 
mengalami edema.17

Kelebihan enema menggunakan barium 
dibanding udara adalah dapat menjadi 
sarana diagnostik.17 Barium enema juga dapat 
mengidentifikasi lesi patologis lebih baik 
dibanding udara.17,18 Mayoritas ahli radiologi 
juga lebih terbiasa menggunakan barium 
dibandingkan udara.17 Namun, penggunaan 
barium lebih sering menimbulkan peritonitis 
septik dan gangguan elektrolit jika terjadi 
perforasi usus halus.17 Angka keberhasilan 
barium enema sebagai terapi sekitar 40 – 90% 
tergantung banyak faktor yang berkaitan 
dengan pasien, operator, ataupun institusi.17

Keunggulan utama reduksi intususepsi 
menggunakan udara adalah paparan radiasi 
rendah dan risiko peritonitis rendah jika terjadi 
perforasi.17 Selain itu, penggunaan udara 
membuat tindakan reduksi lebih cepat, aman, 
dan murah dibandingkan menggunakan 
barium.17 Reduksi dengan udara lebih berhasil 
dengan komplikasi tidak signifikan,18 tetapi 
tidak disarankan pada kasus intususepsi 
usus halus atau kasus prolaps karena angka 

tabel. Perbandingan teknik reduksi dengan barium dan dengan udara17

teknik reduksi dengan barium reduksi dengan Udara

Substrat yang digunakan Barium Udara, CO
2
, O

2

Tekanan < 100 cm di atas batas bokong < 120 cm H
2
O

Sistem pengaliran Kurang terkunci rapat Lebih terkunci rapat

Risiko kebocoran substrat +++ +

Kelebihan Bisa untuk diagnostik dan terapeutik Lebih aman dan cepat

Dapat temukan titik patologis lebih mudah Risiko kebocoran lebih rendah

Lebih sering digunakan oleh ahli radiologi Risiko kontaminasi peritoneum jika terjadi 
perforasi lebih kecil

Kekurangan Risiko kontaminasi peritoneum jika terjadi 
perforasi lebih besar

Hanya untuk terapeutik

Risiko kebocoran barium lebih tinggi Tidak dapat tentukan lesi patologis

Keberhasilan Lebih rendah (69,6%) Lebih tinggi (82,7%)

Kemungkinan rekurensi Sama Sama

Kemungkinan perforasi Sedikit lebih tinggi Sedikit lebih rendah

Risiko kontaminasi 
peritoneum

+++ +

Tren penggunaan sekarang Menurun Meningkat
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keberhasilannya rendah.17

Angka rekurensi penggunaan barium lebih 
besar.17 Sebuah jurnal menunjukkan rekurensi 
pada penggunaan barium lebih tinggi dengan 
nilai 12,7% dibanding 7,5%.17 Mubarak, dkk. 
juga melaporkan angka rekurensi pada 
barium adalah 15,8%, sedangkan penggunaan 
udara hanya 11,4%.17 Dalam sebuah meta-
analisis di Amerika yang meliputi 32 ribu 
lebih kasus, penggunaan udara memiliki 
angka keberhasilan lebih tinggi, yaitu 82,7% 
dibanding 69,6%,18 sedangkan angka perforasi 
tidak signifikan, yaitu 0,39% pada penggunaan 
udara dan 0,43% pada penggunaan cairan.17,18 
Akan tetapi, kebanyakan penelitian tidak 
mencantumkan interval mula timbul gejala 
sampai mulai terapi.17,18

Operasi pada kasus intususepsi anak bukan 
pilihan utama, kecuali jika klinis tidak stabil, 
terdapat tanda peritonitis atau perforasi 
usus, tidak ada ahli yang dapat melakukan 
enema reduksi, enema reduksi gagal atau 
inkomplit, atau teraba massa.2 Angka operasi 
juga lebih tinggi pada negara berkembang 
karena keterlambatan diagnosis.19 Sebuah 
penelitian di RS Cipto Mangunkusumo Jakarta 
menemukan bahwa gejala klinis feses berdarah 
merupakan tanda klinis tersering pada kasus 
intususepsi anak dengan komplikasi;19 jika 
durasi klinis intususepsi melebihi 78,5 jam, 
kemungkinan besar perlu reseksi usus.19 
Sedangkan pada intususepsi dewasa, sering 
dilakukan operasi karena tingginya angka 
keganasan atau abnormalitas struktural lain.3 
Penggunaan CT scan mengurangi tindakan 

operasi karena ditemukan kasus intususepsi 
biasa tanpa patologi.2,3,15,19

sIMPULAN
Intususepsi dapat terjadi pada segala usia, 
paling sering pada anak – anak. Trias gejala 
klinis meliputi nyeri perut, muntah, dan BAB 
darah jarang ditemukan, tetapi memiliki nilai 
prediktif diagnosis tinggi. USG dan CT scan 
sangat berguna untuk membantu diagnosis. 
Terapi pilihan kasus intususepsi tanpa penyulit 
adalah reduksi enema yang juga bisa sebagai 
alat diagnosis. Tindakan operasi merupakan 
pilihan jika intususepsi disertai penyulit atau 
reduksi enema gagal.
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