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ABSTRAK

Latar Belakang: Appendisitis akut merupakan nyeri akut abdomen sanong
terjadi saat ini. Pemeriksaan dan diagnosis yatanéat dapat mengakibatkan
resiko terjadinya appendisitis perforasi. Pemeakdaukosit darah merupakan
pemeriksaan laboratorium yang cepat dan murah unaridiagnosis dan
membedakan appendisitis akut dan appendisitis f@eifo

Tujuan : Mengetahui adanya perbandingan antara jumlaloiugada kelompok
appendisitis akut tidak perforasi dan appendiakist perforasi di Rumah Sakit
Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung.

Metode: penelitian ini merupakan penelitian survey analii#gan pendekatan
cross sectional. Penelitian ini dilakukan di runsakit pertamina bintang amion
Bandar lampung periode Januari-Desember 2014.Raig ¢iperoleh melalui
rekam medik pasien appendisitis.

Hasil : 68 rekam medik pasien appendisitis terbagi mergagiasien kelompok
appendisitis tidak perforasi dan 34 pasien, petalagpendisitis yang paling
banyak ditemukan adalah berjenis kelamin laki-t@banyak 37 orang (54,4%)
dan perempuan 31 orang (46,6%), rerata jumlah Bugenderita appendisitis
akut tidak perforasi 12.711.76 sel/muhan penderita appendisitis akut perforasi

21.391.18 sel/m% Hasil uji T-tes independediperolehp-value =0,000 dengan
confidence interva®5%.

Kesimpulan :Bahwa terdapat perbandingan yang bermakna antafahu
leukosit pada kelompok appendisitis akut tidak graxdi dan appendisitis akut
perforasi di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin @ar_ampung.

Kata Kunci : Jumlah Leukosit, Appendisitis Akut, Appendisitisfeeasi
Kepustakaan : 33 (1997-2012).



ABSTRACT

Background: the acute appendicitis is a frequently abdomentagain. Late
examination and diagnosis lead to risk factors tagierforated appendicitis.
Blood leucocyte examination is a fast and cheaporatory examination to
diagnose and differentiate acute appendicitis frpsrforated appendicitis.
Objective: the objective of this research was to find o domparison between
leucocyte counts of non-perforated acute appensli@nd perforated acute
appendicitis groups in Pertamina Bintang Amin htadpn Bandar Lampung.
Method: this was an analytic survey research with crasstisnal approach. This
research was conducted in Pertamina Bintang Amsphal in Bandar Lampung
from January to December 2014. Data were colleétech appendicitis patients’
medical records.

Result; the results showed that 68 appendicitis medieabrds were divided into
34 non-perforated appendicitis patients, and 34fgrated appendicitis patients.
37 respondents (54.4%) were males and 31 resposidé6t6%) were females.
The averages of leucocyte counts were 12,711.76/roet for non-perforated

appendicitis patients and 21,391.18 cellsﬁmrﬁnr perforated appendicitis
patients. T-test independent result showed p-valo®00 with Cl 95%.
Conclusion: there was a significant comparison of leucocydards between non-
perforated acute appendicitis and perforated acaggpendicitis groups in
Pertamina Bintang Amin hospital in Bandar Lampung.

Keywords : Leucocyte Count, Acute Appendicitis,fBeated Appendicitis
Reference : 33 (1997-2012)

Pendahuluan pada tahun 2006  appendisitis
Appendisitis merupakanmenempati
peradanganappendik svermiformis.  urutan ke empat penyakit terbanyak di
Appendisitis dengan onse takundonesia setelah dispepsia, gastritis,
memerlukan intervensi bedah mayatuo denitis dan penyakit sistem cerna
biasanya di tandai dengan nyeri dain dengan jumlah pasien rawat inap
abdomen kuadran kanan bawah dengsebanyak 28.040. Prevalensi hasil
nyeri tekan lokal penelitian di Jawa Teng
dan nyeri alih, spasme otot yang adeh di dapatkan 15 dari 27 pasien
diatasnya dan hiperestesia kulit.(55,6%) dinyatakan penderita
Prevalensi hasil dari penelitian di duniappendisitis,12%
adalah appendisitis merupakan lainnya menderita penyakit lain.3 setiap
penyakit yang cukup sering dijumpaindividu memiliki resiko sekitar 7%
pada masyarakat bukan hanyantuk menderita appendisitis semasa
indonesia tetapi juga di seluruh dunididupnya dan puncaknya terjadi antara
Berdasarkan sumber dari WHO (worldsial0 - 30 tahun.4 Dalam menentukan
health organization) diagnosis appendisitis akut masih
menyebutkan insidensi appendisitis @herupakan salah satu masalah dalam
Asia dan Afrika pada tahun 2004idang bedah karena terdapat
adalah 4,8 % dan 2,6 % penduduk ddseberapa pasien yang menunjukkan
total populasi.2 Menurut Depkes Rgejala dan tanda appendisitis yang tidak
khas,sehingga dapat menyebabkan



kesalahan dalam mendiagnosis dan merupakan kriteria penting dalam
keterlambatan dalam penanganannya.qiagnosis appendisitlys.

Angka negatif apendectomy berkisar

antara

15- 20% angka kesalahan tersebut ~ Metode

seharusnya dapat diturunkan, salah
satunya dengan cara observasi
tiaplsampai 2 jam metode kuantitatif dengan desain
di rumah sakit bila diagnosisnya
meragukan. 5Anamnesis dan
pemeriksaan fisik merupakan dasar perbedaan adalah jenis penelitian yang
dalam mendiagnosis appendisitis.
Pemeriksaan penunjang seperti ultra
sono grafi (USG) dan computed antar dua sampel atau dua uji coba pada
tomography (CT) scan dapat
meningkatkan akurasi diagnosis
appendisitis, namun karena biayanya
yang mahal dan tidak semua unit Hasil

pelayananan kesehatan memilikinya,

pemeriksaan ini jarang digunakan. salah o

satu pemeriksaan penunjang yang dapht Gambaran Umum Penelitian
dilakukan adalah pemeriksaan hitung N . . .
jumlah leukosit. Leukosit merupakan Penelitian dilakukan di Rumah sakit
penanda yang sensitif pada proses  pertamina Bintang Amin Bandar
inflamasi. Pemeriksaan ini tersedia ) ) ]

disemua rumah sakit, murah,dan cepat@mpung. Data diambil dari rekam
Jumlah leukosit umum nya meningkat medis periode Januari sampai dengan
pada appendisitis akut yakni . .
sekitar10000-18000 sel/mm3. Jumlah Deésember 2014. Data diambil dengan
leukosit yang kurang dari18000 memperhatikan kriteria inklusi dan
sel/mm3 umumnya terjadi pada , _ ]

appendisitis akut dan leukosit yang eksklusi dan didapatkan jumlah sampel
lebih dari 18000 sel/mm3 menunjUkka%ebanyak 68 orang yang menderita
adanya perforasi. Kemampuan dokter

Rancangan penelitian ini menggunakan
komparatif. Penelitian komparasi atau

bertujuan untuk mencari perbandingan

objek penelitianl.8

dalam menegakkan diagnosis appendisitis dan terbagi menjadi 2
append?s?t!s serta membedakan antargelompok.34 orang menderita
appendisitis akut dan appendisitis o , )

perforasi secara klinik sangat appendisitis akut tidak perforasi dan 34

diperlukan, karena keduanya memiliki orang lagi menderita appendisitis akut
penanganan yang berbeda.6 Jumlah

leukosit memberikan informasi perforasi. Dilakukan uji normalitas
berharga mengenai appendisitis. Shapiro- Wilkuntuk melihatdistribusi
Banyak penelitian mengenai manfaat , .

hitung jumlah leukosit dalam sebaran data. Hasil penelitian dapat

menegakkan diagnosis appendisitis. dilihat pada tabel di bawah ini.
Penelitian Latieef di Rumah Sakit

Allied Pakistan menunjukkan adanya N )
peningkatan jumlah leukosit pada 79,6B- Uji Normalitas Data
% pasien appendisitis dan

menyimpulkan bahwa jumlah leukosit



Dari uji kenormalan data menggunakamaupun appendisitis akut perforasi
uji  Shapiro-Wilk pada kelompokberdisitribusi data normal {palue =
appendisitis akut tidak perforasD.066 darP-value = 0.165).

C. Analisa Univariat

1. Umur

Rerata umur penderita appendisitis akut tidak pasioadalah 26 tahun
(SD+9.416), sedangkan penderita appendisitis akut rsifadalah 31 tahun (SD
+13.027). Hasil dapat dilihat pada tabel dibawah ini

Tabel 4.1 Rerata Umur Penderita
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Grafik 4.1 Grafik Umur Responden



2. JenisKelamin

Sebagiamesaisampel penderita appendisitis adalah laki-lakio@hg (54.4%) dan
sisanya perempuan sebanyak 31 orang (45.6%). ldistrirekuensi penderita
appendisitis akut tidak perforasi berjenis kelataki-laki sebanyak 18 orang (52.9%)
dan perempuan 16 orang (47.1%). Distribusi frekugesderita appendisitis akut
perforasi berjenis kelamin laki-laki sebanyak 18my (55.9%) dan perempuan 15 orang
(44.1%) Hasil dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 4.2 Distribusi Jenis Kelamin
Penderita Appendisitis

Jonds Kelamin —~~ Alut Tidak Akt Perforasi Jurlah
Perforast
M %
M

Lol 15 (%) 9 (30) )

Derenmpuan 1§ (%) 5 ) RIREN)

Grafik Jenis Kelamin Responden

Nlaki-laki W perempuan

Grafik 4.2 Grafik Jenis Kelamin Responden

3. Jumlah L eukosit
Semua data terdistribusi normal. Rerata jumlahdsitilpenderita appendisitis akut tidak

perforasi adalah 12.711.764 sel/r%(SD_+2690.58). Jumlah minimum leukosit 9000
sel/mmsdan maksimum leukosit 18000 sel/r%rReratajumlah leukosit penderita
appendisitis akut perforasi adalah 21.391.18 se]o'/(rﬁmlL2986.37).Jumlah minimum

leukosit 15.300 sel/m?rdan maksimum leukosit 27.000 sel/rgr’mh-lasil dapat dilihat pada



tabel dibawah ini :

Tabel 4.3 Rerata Jumlah Leukosit Pada
Penderita Appendisitis
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D. Analisa Bivariat
1. Perbedaan Jumlah Leukosit Kelompok Appendisitis Akut Tidak Perforas dan
Appendisitis Akut Perforas
Dilakukan uji statistik dengan menggunakgnT-Test Independeriidapatkan nilaP-
value= 0.000, karena p value < 0.05 maka dapat disingpulierdapat perbedaan jumlah
leukosit darah yang bermakna pada diagnosis apggadiakut dan appendisitis
perforasi.Hasil dapat dilihat pada tabel dibawah in

Tabel 4.4 Perbedaan Jumlah Leukosit Penderita Appendisitis Akut Tidak Perforasi dan Appendisitis
Akut Perforasi

Appendisitis ~~ RerafatSD Perhedan J-

Rerata([K93%) Value

Akt tdak perforast 1271176
2690.38 $0794L (T302-10056) ~ 0.000
At Perorast 21,391 182986.37

Pembahasan setelah itu menurun dengan pertambahan usia.
Appendisitis dapat terjadi pada setiapResiko terjadinya perforasi appendiks tinggi

usia, namun pada anak kurang dari satu tahygada anak dan usia lanjut yakni 10_3§§/0_

jarang dilaporkan. Insidensi appendisitis akuHasil penelitian diatas rata-rata usia penderita

paling sering terjadi pada remaja dan dewa‘Sﬁopendisitis adalah berusia 29 tahun dan

muda yakni usia 20 dan 30 tah2u3h,24’25dan paling banyak berusia 33 tahun.



Penelitian ini sejalan dengan penelitian  Penelitian  diatas sejalan  dengan
yang dilakukan oleh Putrikasari yangpenelitian yang dilakukan oleh Siti
menyatakan bahwa penderita appendisitislardiyanti pada tahun 2014 dimana pasien
terbanyak pada kelompok 20-35 tahurappendisitis yang berjenis kelamin laki-laki
dengan rata-rata  usia  yaitu  29(86 pasien/61,9%) lebih banyak dari pada

tahun.ngiasanya dipengaruhi oleh polapasien appendisitis yang berjenis kelamin

makan yang kurang baik pada usia terseblR€rémpuan (53 pasien/38.1%). Penelitian
Memang hal ini tidak terjadi pada setiapdiatas juga sejalan dengan studi di Swedia,

orang, tapi seperti kita ketahui bahwa usigikatakan bahwa kejadian kasus apendistis

20-40 tahun bisa dikategorikan sebagai usi@huanan adalah 1.33 per seribu penduduk

produktif, dimana orang yang berada padéki-laki dan 0.99 per seribu penduduk

usia tersebut melakukan banyak sekati)erempuar%8 29

kegiatan. Hal ini menyebabkan orang Penelitian yang dilakukan oleh David

tersebut mengabaikan nutrisi makanan yang menunjukkan bahwa insiden appendisitis
dikonsumsinya.Kebanyakan orang memakanut paling banyak terjadi pada laki-laki.

makanan cepat saji agar tidak meng(~:]angg1’decenderungan lebih banyak mengkonsumsi

waktunya, padahal makanan-makanan CePRlakanan cepat saji dan rendah serat pada

saji itu tidak mengandung serat yang CUI(uﬁaki-laki dianggap berkontribusi dalam

Akibatnya terjadi kesulitan buang air besar, o . .32.33
tingginya insiden appendisitis.
yang akan menyebabkan sumbatan pada

27 Penelitian diatas berbeda dengan
saluran apendiks. . ) ) o
penelitian yang dilakukan oleh Putrikasari di

Appendisitis dapat mengenai semua Oran?%SPAD Gatot Soebroto Jakarta pada tahun

baik laki-laki maupun perempuan. Pasien ] o
N S ) 2010 dengan penderita appendisitis
apenditis akut pada laki-laki 1,4 kali lebih

banyak dari pada pasien perem 5%mn ka
y P P P P g Berjenis kelamin perempuan sebanyak

kejadian  apendektomi  berdasarkan  jenig; 194 gan |aki-laki sebanyak 48.89%. 29

L 0 o
kelamin didapatkan sebanyak 12% laki Ialeanyaknya jumlah penderita appendisitis

menjalani apendektomi dan sebanyak 25%
: P y Berempuan dibandingkan laki-laki hal ini

. . 28 .
perempuan telah menjalani apendektomi. diperkirakan karena adanya beberapa

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan penyakit yang dialami wanita yang

bahwa penderita appendisitis yang palingnemberikan gejala menyerupai appendisitis
banyak ditemukan adalah berjenis kelamigeperti penyakit infeksipada  pelvis

laki-laki sebanyak 37 orang (54.4%) danyan poses menstruasi. Gejala  Klinis

perempuan sebanyak 31 orang (45.5%).  appendisitis pada wanita hamil juga dapat



menyebabkan terjadinya salah diagnosideukositosis akan semakin berat pada pasien

sehingga terlihat angka kejadian appendisitigang telah mengalami perforg’é_

pada perempuan lebih  tinggi bila Pada hasil statisk uji beda menggunakan

dibandingkan dengan laki-laki.24 Independent T-testidapatkan nilg-value=

Berdasarkan  penelitian  ini, didapatkarb_ooo, sehingga terdapat perbedaan jumlah

bahwa rerata jumlah leukosit untukIuekosit darah yang bermakna pada

penderita appendsitekut adalah 12.711.76 diagnosis appendisitis akut dan appendisitis
3 , _— :

sel/mm’ dan penderita appendisitis perforasperforasi. Hal ini sejalan dengan penelitian

adalah 21.391.18 sel/mm3. Sedangkagang dilakukan oleh Siti Hardiyanti Sibuea

rerata kejadian appendisitis  adalah didapatkan nilap-value<0,001
16.806,89 sel/mm3. Penelitian ini sesuai

dengan studi yang menyebutkan pad €terbatasan Penelitian

umumnya rata-rata jumla leukosit untukPenelitian ini  memiliki  beberapa

appendisitis adalah > 10.000 seI/r3nm keterbatasaan, antara lain: Penelitian ini

tidak meneliti faktor lain yang berhubungan
Diagnosis appendisitis dapat dibuatdan mempengaruhi dari jumlah leukosit.

berdasarkan beberapa temuan, baik brupa
temuan fisik, pemeriksaan laboratorium<€Smpulan

maupun pemeriksaan radiogr%%i.Salah satu ) »
Berdasrakan hasil penelitian, dapat

pemeriksaan laboratorium  yang Seringdisimpulkan bahwa :

digunakan adalah pemeriksaan jumlah IeukosE. Rata-rata usia penderita appendisitis

darah.Pemeriksaan ini bisanya digunakan adalah berusia 29 tahun dan paling

dalam membantu mendiagnosis appendisitis.
9 PP banyak berusia 33 tahun

Beberapa peneltian yang telah dilakukan

_ _ 2. Penderita appendisitis yang paling
menyatakan bahwa 80% sampai 85% pasien

banyak ditemukan adalah Dberjenis
dengan appendisitis akut akan memiliki y J

jumlah leukosit darah lebih dari 11.000
3 32 (54.4%) dan perempuan sebanyak 31

sel/mm.
orang (46.6%).

Rerata jumlah leukosit untuk penderita
appendisitis akut dapat meningkatkan appenditis akut tidak perforasi adalah

terjadinya komplikasi berupa perforasi. 12.711.76 sel/mi  dan penderita
appendisitis  akut perforasi adalah
21.391.18 sel/mr%] Sedangkan rerata
jumlah leukosit penderita appendisitis
dengan appendisitis akut dan bahkan adalah  16.806,89 sel/mm3.

kelamin laki-laki sebanyak 37 orang

Keterlambatan dalam mendiagnosis3

Jumlah leukosit darahakan meningkat dan

terjadi leukositosis ringan pada pasien
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