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Croup ditandai dengan batuk kering, suara serak dan 
stridor inspirasi.

Croup terutama diderita oleh anak usia 1 – 2 tahun.

Croup terutama disebabkan oleh Klebsiella pneumoniae

Infeksi pada croup dimulai dari laring

Kesulitan bernafas pada croup disebabkan oleh pem- 
bengkakan saluran nafas

Croup merupakan penyakit yang progresif dan poten-
sial fatal

Croup perlu dibedakan dari laringitis difteri

Terapi humidifikasi pada croup terbukti efektif

Terapi kortikosteroid sangat berguna memperpendek 
masa sakit croup

Deksametason oral sama efektifnya dengan pembe-
rian parenteral
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Bising dapat bersifat subyektif

Bising di kelas terutama berasal dari industri

Bising maksimum yang diperbolehkan di ruang kelas 
55 dB

Sistim pendengaran pada dasarnya mengubah energi 
gelombang menjadi sinjal kimiawi

Area pusat pendengaran di otak disebut area Wernicke

Korteks yang berperan dalam fungsi pendengaran 
terletak di lobus oksipitalis

Bising yang menulikan berada di atas 110 dB

Suara radio yang kuat berada di kisaran 80 – 110 dB

Temporary threshold shift disebut patologis jika 
pemulihannya melebihi 16 jam

Rerata intensitas suara guru harus ≥ 15 dB di atas 
intensitas bising sekitar
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Petunjuk untuk Penulis
CDK menerima naskah yang membahas berbagai aspek 
kesehatan, kedokteran dan farmasi, bisa berupa tinjauan 
kepustakaan ataupun hasil penelitian di bidang-bidang tersebut, 
termasuk laporan kasus. Naskah yang dikirimkan kepada 
Redaksi adalah naskah yang khusus untuk diterbitkan oleh 
CDK; bila pernah dibahas atau dibacakan dalam suatu 
pertemuan ilmiah, hendaknya diberi keterangan mengenai 
nama, tempat dan saat berlangsungnya pertemuan tersebut.

Naskah ditulis dalam bahasa Indonesia atau Inggris; bila 
menggunakan bahasa Indonesia, hendaknya mengikuti 
kaidah-kaidah bahasa Indonesia yang berlaku. Istilah medis 
sedapat mungkin menggunakan istilah bahasa Indonesia yang 
baku, atau diberi padanannya dalam bahasa Indonesia.

Redaksi berhak mengubah susunan bahasa tanpa mengubah 
isinya. Setiap naskah harus disertai dengan abstrak dalam 
bahasa Indonesia dan Inggris. Bila tidak ada, Redaksi berhak 
membuat sendiri abstrak berbahasa Inggris untuk karangan 
tersebut. Naskah berisi 2000 - 3000 kata ditulis dengan 
program pengolah kata seperti MS Word, spasi ganda, font 
Euro-stile atau Times New Roman 10 pt. 

Nama (para) pengarang ditulis lengkap, disertai keterangan 
lembaga/fakultas/institut tempat bekerjanya. Tabel / skema / 
grafik / ilustrasi yang melengkapi naskah dibuat sejelas- 
jelasnya dan telah dimasukkan dalam program MS Word.

Kepustakaan diberi nomor urut sesuai dengan pemunculannya 
dalam naskah; disusun menurut ketentuan dalam Cummulated 
Index Medicus dan/atau Uniform Requirement for Manus- 
cripts Submitted to Biomedical Journals (Ann Intern Med 
1979; 90 : 95-9). 
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Jika pengarang enam orang atau kurang, sebutkan semua; 
bila tujuh atau lebih, sebutkan hanya tiga yang pertama dan 
tambahkan dkk.

Naskah dikirim ke redaksi dalam bentuk softcopy / CD atau 
melalui e-mail ke alamat : 

Redaksi CDK
Jl. Letjen Suprapto Kav. 4
Cempaka Putih, Jakarta 10510
E-mail: cdk.redaksi@yahoo.co.id
Milis: http://groups.yahoo.com/group/milisCDK
Tlp: (021) 4208171. Fax: (021) 42873685

Korespondensi selanjutnya akan dilakukan melalui e mail; oleh 
karena itu untuk keperluan tersebut tentukan contact person 
lengkap dengan alamat e-mailnya.

Tulisan dalam majalah ini merupakan pandangan/pendapat 
masing-masing penulis dan tidak selalu merupakan pandangan 
atau kebijakan instansi/lembaga tempat kerja si penulis.
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