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ABSTRAK

Apendisitis ialah peradangan pada apendiks vermiformis, umumnya disebabkan oleh obstruksi
lumen. Diagnosis dapat ditegakkan dengan pemeriksaan laboratorium seperti jumlah sel darah
putih dan CRP, serta dengan bantuan pemeriksaan radiologi seperti C7 scan yang memiliki
sensitivitas tinggi dalam mengidentifikasi apendisitis akut. Metode studi ini menggunakan analitik
cross sectional dengan data rekam medis Rumah Sakit Sumber Waras, Jakarta Barat selama tahun
2020-2023. Total sampel sebanyak 346 subjek dengan menggunakan teknik fota/ sampling. Uji
analisis ch/ square untuk mengetahui hubungan anatara usia dan jumlah leukosit dengan tingkat
keparahan apendisitis akut. Subjek studi ini paling banyak pada kelompok usia tidak berisiko (295
subjek;85,3%), jumlah leukosit <18.000/uL (314 subjek; 90,8%), dan apendisitis akut tanpa
komplikasi (235 subjek; 67,9%). Hail uji analitik tidak didaptkan hubungan yang signifikan anatara
usia dengan derajat apendisitis akut (p-value = 0,067; PRR = 1,429). Namun, antara jumlah
leukosit dengan derajat keparahan apendisitis akut memiliki hubungan yang signifikan (p-value =
0,000; PRR = 3,310).

Kata kunci: apendisitis akut; usia; jumlah leukosit

ABSTRACT

Appendicitis is an inflammation of the vermiform appendix, usually caused by lumen obstruction.
The diagnosis can be confirmed by laboratory tests such as white blood cell count and CRP, and
with the help of radiological examinations such as CT scans, which have high sensitivity in
Identifying acute appendicitis. This study uses cross-sectional analysis with medical record data
from Sumber Waras Hospital, West Jakarta, during 2020-2023. The total sample consisted of 346
subjects, using the total sampling technique. A chi-square analysis test was used to determine the
relationship between age, leukocyte count, and the severity of acute appendicitis. The subjects of
this study were mostly in the non-risk age group (295 subjects; 85.3%), leukocyte count
<18,000/uL (314 subjects; 90.8%), and uncomplicated acute appendicitis (235 subjects; 67.9%).
The analytical test results did not find a significant relationship between age and the degree of
acute appendicitis (p-value = 0.067; PRR = 1.429). However, there was a significant relationship
between the number of leukocytes and the severity of acute appendicitis (p-value = 0.000; PRR =
3.310).
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PENDAHULUAN

Apendisitis adalah peradangan akut pada
appendix vermiformis, yang memiliki
panjang 7 hingga 15 cm. Penyakit ini
merupakan salah satu kasus paling sering
di bidang bedah abdomen yang
menyebabkan nyeri abdomen akut dan
perlu tindakan bedah segera demi
mencegah komplikasi yang berbahaya.

Fungsi fisiologi organ ini masih belum
diketahui secara pasti, sedangkan
beberapa studi menganggap itu sebagai
reservoir bakteri. Sama halnya dengan
patofisiologi apendisitis belum

sepenuhnya dipahami. Menurut
Wangsteen dan Dennis pada tahun 1930-
an yang telah mendalami peran obstruksi
pada apendisitis secara ekstensif. Mereka
menyimpulkan bahwa lipatan mukosa
dan orientasi sphincter-like dari serat otot
pada orifisium apendiks membuat
apendiks rawan terhadap obstruksi.
Patofisiologi apendisitis diyakini akibat
obstruksi closed-loop oleh fekalit atau
benda lain sehingga dapat memicu
pembengkakan mukosa dan submukosa
jaringan limfoid di dasar apendiks.
Keaadaan  tersebut = mengakibatkan
tekanan intraluminal meningkat dan
terjadinya iskemia mukosa akibat tekanan
dinding apendiks melampaui tekanan
kapiler. Peradangan, edema, iskemia, dan

akhirnya nekrosis terjadi akibat pertum-
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buhan bakteri di dalam lumen yang
berlebihan dan translokasi bakteri yang
melewati dinding apendiks. Pada kasus
apendisitis perforasi dapat terjadi jika
apendiks tidak dilakukan pembedahan
segera.’

Apendisitis akut dapat terjadi pada semua
kalangan usia. Namun, penyakit ini
paling sering terjadi pada laki-laki sekitar
8,6% dengan angka kejadian tertinggi
pada kelompok usia 10 sampai 14 tahun,
sedangkan pada perempuan sebanyak
6,7% dengan angka kejadian tertinggi
pada kelompok usia 15-19 tahun. Usia
muda menjadi salah satu faktor risiko
penyakit ini. Secara keseluruhan, insiden
perforasi dalam kasus apendisitis akut
dilaporkan  sebanyak 19%. Rasio
perforasi dan non-perforasi signifikan
lebih tinggi pada usia di bawah 5 tahun
dan di atas 65 tahun.? Di Indonesia, angka
kejadian apendisitis menduduki peringkat
tertinggi di ASEAN vyang dilaporkan
sebanyak 5 per 1000 penduduk, dengan
10 juta kasus per tahun.® Selain dilihat
dari tanda dan gejala, pemeriksaan
laboratorium  juga perlukan  untuk
pemeriksaan penunjang. Sejumlah uji
laboratorium  yang telah  banyak
digunakan untuk mendiagnosis dan
membedakan apendisitis komplikasi dan

tanpa komplikasi adalah hitung jumlah



leukosit dan C-reactive protein (CRP).*
Namun,  hitung  jumlah  leukosit
merupakan pemeriksaan paling berguna,
tersedia secara luas di rumah sakit, cepat,
murah, dan pemeriksaan yang tepat
dilakukan di tahap awal apendisitis.>®
Berdasarkan literatur, dinyatakan bahwa
jumlah leukosit dapat sedikit meningkat
pada kasus non-perforasi dan meningkat
signifikan pada perforasi dan gangren.
Namun perlu diketahui bahwa hasil
leukosit normal dapat terjadi pada awal
kasus apendisitis.® Berdasarkan
penjelasan tersebut maka studi ini
dilakukan untuk mengetahui hubungan
usia dan jumlah leuskosit terhadap tingkat

keparahan apendisitis akut.

METODE PENELITIAN

Desain studi menggunakan analitik cross-
sectional dengan populasi pasien yang
menderita  apendisitis  akut  yang
memenuhi kriteria inklusi, yaitu pasien
apendisitis akut dengan atau tanpa
komplikasi pada laki-laki dan perempuan
di Rumah Sakit Sumber Waras Jakarta
Barat, pasien dengan semua golongan
usia, dan pasien dengan data hasil jumlah
leukosit dan tidak melihat riwayat
pengobatan pasien sebelumnya. Data
yang diperoleh menggunakan data rekam

medis Rumah Sakit Sumber Waras

Jakarta Barat selama tahun 2020-2023.
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Teknik  pengambilan sampel yang
digunakan adalah teknik fotal sampling.
Variabel usia pasien dikategorikan
menjadi usia berisko komplikasi (<10
tahun atau >49 tahun) dan usia tidak
berisiko komplikasi (10-49 tahun).
Jumlah leukosit dikategorikan menjasi
>18.000/uL dan <18.000/ pL. Derajat
keparahan apendisitis akut dikategorikan
menjadi  apendisitis  akut  tanpa
komplikasi dan dengan komplikasi jika
diserati penyulit seperti nanah, nekrosis,
hingga perforasi.

Analisis data menggunakan SPSS
statistic version, dan dilakukan wuji
hipotesis dengan uji chi square.
Persetujuan untuk penelitian ini diperoleh
dari Komite Etik RS Sumber Waras
Jakarta Barat tahun 2024.

HASIL PENELITIAN

Selama tahun 2020-2023, data rekam
medis subjek yang menderita apendisitis
akut sebanyak 346 subjek. Berdasarkan
hasil data rekam medis, kelompok usia
terbanyak ialah kelompok tidak berisiko
komplikasi (10-49 tahun) sebanyak 295
(85,3%) subjek. Rentang usia subjek yang
didapat pada studi ini ialah dua sampai 80
tahun. Jenis kelamin yang paling banyak
menderita  apendisitis  akut ialah
perempuan sebanyak 187 (54,0%) subjek.

Kelompok jumlah leukosit paling banyak
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di kategori <18.000/uL (314 kasus;
90,8%). Jumlah pasien dengan apendisitis
akut paling banyak pada kategori tanpa
komplikasi, yaitu sebanyak 235 (67,9%)
subjek. (Tabel 1) Gambaran hasil ini
serupa dengan studi Putra dan Suryana
penderita apendisitis di Rumah Sakit
Umum Ari Canti Gianyar.” Studi tersebut
mendapatkan  lebih  banyak  kasus
apendisitis akut tanpa komplikasi dan
jumlah leukosit <18.000/p.

Tabel 1. Karakteristik subjek studi (N=346)

Karakteristik Jumlah (%)

Kelompok usia
Berisiko komplikasi

(<10 tahun atau >49 tahun) 51 (14.7)
Tidak berisiko komplikasi
(10-49 tahun) 295 (85.3)
Jenis kelamin
Laki-laki 159 (46,0)
Perempuan 187 (54,0)
Jumlah leukosit
>18.000/puL 32 (9,2)
<18.000/pL 314 (90,8)
Tingkat keparahan apendisitis
Dengan komplikasi 111 (32,1)
Tanpa komplikasi 235 (67,9)

Sebanyak 22 (43,1%) subjek, dari 51
subjek  kelompok  usia  berisiko
komplikasi, mengalami apendisitis akut
dengan komplikasi dan 29 (56,9%) subjek
tidak mengalami komplikasi. Sebanyak
206 (69,8%) subjek, dari 295 subjek
kelompok usia tidak berisiko komplikasi,
mengalami  apendisitis akut tanpa
komplikasi dan 89 (30,2%) subjek

mengalami apendisitis akut dengan
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komplikasi. Uji analisis chi square
hubungan kelompok usia dengan derajat
keparahan apendisitis akut mendapatkan
nilai p sebesar 0,067 dan nilai PRR
sebesar 1,429. Hasil tersebut berarti tidak
terdapat hubungan signifikan antara
kelompok usia dengan derajat keparahan
apendisitis akut namun kelompok usia
berisiko akan mengalami apendisitis akut
dengan komplikasi 1,429 kali lebih tinggi
dibandingan  kelompok usia tidak
berisiko. (Tabel 2)

Hasil studi ini sejalan dengan Zahrani, et
al yang menyatakan bahwa kejadian
apendisitis dengan komplikasi lebih
sering terjadi pada usia 11-20 tahun
dibandingkan kelompok usia lainnya
dengan nilai p = 0,85 yang artinya tidak
terdapat hubungan antara usia dengan
tingkat keparahan apendisitis akut.® Studi
yang dilakukan oleh Poudel dan Bhandari
pada  populasi anak-anak  juga
mendapatkan tidak adanya hubungan
signifikan antara wusia dan tingkat
keparahan apendisitis akut, dengan hasil
p value 0,86. Diagnosis apendisitis akut
pada anak-anak dapat menjadi tantangan,
terutama ketika mereka memiliki gejala
dan tanda yang unik. Salah satu faktor
risiko ialah kegagalan untuk segera
mendiagnosis apendisitis dapat
mengakibatkan  perkembangan kom-
plikasi yang parah dan kematian yang

lebih tinggi. Beberapa faktor lain seperti



Tarumanagara Medical Journal
Vol. 6, No. 1, 23-29, April 2024

Tabel 2. Hubungan usia dengan tingkat keparahan apendisitis akut (N=346)

Apendisitis Akut p-value PRR
Usia Dengan komplikasi ~ Tanpa komplikasi
n (%) n (%)
Berisiko komplikasi 22 (43,1) 29 (56,9)
(<10 tahun atau >49 tahun)
Tidak berisiko komplikasi 89 (30,2) 206 (69,8) 0,067 1429

(10-49 tahun)

lamanya waktu gejala berlangsung dapat
berkontribusi pada peningkatan tingkat
perforasi yang diamati pada anak-anak
yang masih sangat muda, karena tanda
dan gejalanya mungkin tidak terlalu
jelas.® Sirikurnpiboon dan
Amornpornchareon pada kelompok lanjut
usia mendapatkan hasil p value 0,98 yang
artinya juga tidak terdapat hubungan
antara usia dan tingkat keparahan
apendisitis akut. Prevalensi apendisitis
perforasi berkisar antara 32% hingga
disebabkan  oleh

keterlambatan diagnosis karena riwayat

72%, terutama

medis yang tidak pasti dan pemeriksaan
fisik yang tidak meyakinkan. Investigasi
pada studi tersebut mengungkapkan
bahwa 50%  kasus

apendisitis perforasi.l°

menunjukkan

Namun hasil studi ini tidak sejalan
dengan studi yang dilakukan oleh Putra
dan Suryana, di mana usia memiliki
hubungan yang signifikan terhadap
tingkat keparahan apendisitis akut. Usia
di bawah 10 tahun atau di atas 49 tahun
memiliki risiko lebih tinggi dibandingkan

kelompok usia 10-49 tahun. Pada pasien

anak, angka perforasi yang tinggi
diakibatkan oleh faktor anatomi dinding
apendikular yang lebih tipis, omentum
yang lebih kecil, yang tidak dapat
mencegah infeksi menyebar, dan sekum
yang tidak dapat dilatasi. Pada pasien usia
lanjut memiliki penyakit penyerta dan
reaksi fisiologis tubuh yang lebih lambat
dibandingkan dengan kelompok usia
yang lebih muda, yang mengakibatkan
tingkat morbiditas dan mortalitas yang
lebih tinggi. Jika pasien lanjut usia
menunjukkan gejala yang sering tidak
biasa dan tidak segera mendapatkan
bantuan medis, ini dapat menyebabkan
perforasi. Ini disebabkan oleh fakta
bahwa pasien yang lebih tua memiliki
sensasi nyeri yang lebih ringan
dibandingkan dengan pasien yang lebih
muda. Ini dipengaruhi oleh fungsi saraf
yang menurun dan kebiasaan
mengonsumsi analgesik atau obat anti
nyeri.’

Sebanyak 28 (87,5%) subjek, dari 32
subjek, dengan  jumlah
>18.000/pL
dengan komplikasi dan 4 (12,5%) subjek

leukosit

mengalami  apendisitis
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tanpa komplikasi. Sebanyak 83 (26,4%)
subjek, dari 314 subjek, dengan jumlah
<18.000/pL
apendisitis akut dengan komplikasi dan
231 (73,6%) subjek tanpa komplikasi. Uji

chi  square

leukosit mengalami

mendapatkan ~ adanya
hubungan signifikan antara jumlah
leukosit dengan derajat keparahan
apendisitis (p-value = 0,000). Nilai PRR
yang didapatkan sebesar 3,310 yang
berarti kelompok dengan jumlah leukosit
>18.000/uL akan mengalami apendisitis
dengan komplikasi 3,310 lebih tinggi
dibandingkan kelompok dengan jumlah
leukosit <18.000/pL. (Tabel 3)

Hasil studi ini sejalan dengan studi Putra
dan Suryana yang menunjukkan hasil
adanya hubungan spesifik antara jumlah
leukosit dengan tingkat keparahan
apendisitis akut dengan hasil p value
<0,05. Pada fase perforasi, apendiks
ruptur, pecah, atau berlubang, dan pus
menyebar ke organ lain. Progresivitas
invasi bakteri yang difasilitasi oleh
sitotoksin bakteri juga dikaitkan dengan
fase perforasi. Apendisitis perforasi
memiliki lima kali lebih banyak bakteri

yang terisolasi daripada apendisitis akut.
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Ini dapat menyebabkan peritonitis dan
perkembangan bakteri yang menyebab-
kan infeksi lebih lanjut. Akibatnya,
sistem kekebalan tubuh akan distimulasi
dengan produksi leukosit atau neutrofil
tambahan, yang berfungsi sebagai
pertahanan terhadap patogen.’

Beberapa studi telah menunjukkan bahwa
jumlah leukosit selalu meningkat pada
apendisitis dengan komplikasi seperti
flegmon dan perforasi. Menurut literatur,
jumlah  leukosit  merupakan  tes
laboratorium yang sangat berguna. Pada
kasus apendisitis tanpa perforasi, jumlah
leukost biasanya agak lebih tinggi dari
normal. Namun, pada kasus-kasus yang
mengalami perforasi, jumlah leukosit
mungkin jauh lebih tinggi. Penting bagi
dokter untuk mengetahui bahwa individu
dengan apendisitis akut, terutama pada
tahap awal, mungkin memiliki jumlah
leukosit yang normal. Pengukuran
leukosit sering menunjukkan nilai yang
meningkat dari waktu ke waktu pada
individu dengan apendisitis akut, namun
hal ini biasanya merupakan penanda

diagnostik yang terlambat->1!

Tabel 3. Hubungan jumlah leukosit dengan tingkat keparahan apendisitis akut (N=346)

Apendisitis Akut p-value PRR
Jumlah leukosit Dengan komplikasi ~ Tanpa komplikasi
n (%) n (%)
>18.000/pL 28 (87,5) 4 (12,5)
<18.000/uL 83 (26,4) 231 (73,6) 0,000 3:310
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KESIMPULAN

Studi  ini

mendapatkan  hubungan

signifikan antara jumlah leukosit dengan

derajat keparahan apendisitis akut (p-

value = 0,000) namun tidak dengan usia
(p-value = 0,067).
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