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ABSTRAK

Latar belakang: Apendisitis merupakan penyakit inflamasi pada apendiks akibat sumbatan pada apendiks
dengan gejala yang paling sering adalah nyeri perut. Insiden tertinggi ditemukan pada usia 20-30 tahun.
Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui karakteristik apendisitis pada penderita apendisitis di RS Ibnu
Sina Makassar.

Metode: Desain penelitian pada penelitian ini adalah desain penelitian retrospektif deskriptif.

Hasil: Dari penelitian didapatkan usia terbanyak yaitu pada usia 12-25 tahun; dengan jenis kelamin laki-laki.
Gejala klinis terbanyak ditemukan nyeri perut. Tanda klinis terbanyak ditemukan nyeri tekan perut kanan
bawah. Dari pemeriksaan penunjang terbanyak didapatkan lekositosis. Berdasarkan faktor resiko didapatkan
diet kurang serat.

Kesimpulan: Apendisitis di Rumah Sakit lbnu Sina terbanyak adalah laki-laki dengan keluhan terbanyak
dirasakan yaitu nyeri perut dan ditemukan nyeri tekan perut kanan bawah disertai dengan leukositosis.
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ABSTRACT

Background: Appendicitis is an inflammatory disease of the appendix due to blockage of the appendix with
the most common symptom being abdominal pain. The highest incidence is found at the age of 20-30 years.
This research aimed to determine the characteristics of appenditcitis in patients at Ibnu Sina Hospital.
Methods: Design of this research was retrospective description.

Results: From the research, it was found that the highest age group was 12-25 years old; with male gender.
The most common clinical symptom is abdominal pain. The most common clinical sign was tenderness in
the lower right abdomen. From the most supporting examinations, leukocytosis was found. Based on risk
factors, a diet lacking in fiber is obtained.

Conclusion: Appendicitis at Ibnu Sina Hospital is mostly male with the most complaints felt, namely
abdominal pain and found right lower abdominal tenderness along with leukocytosis.

Keywords: Characteristics; appendicitis; abdominal pain

PENDAHULUAN

Apendisitis merupakan suatu keadaan terjadinya sumbatan lumen sehingga menyebabkan
peradangan pada apendiks dan merupakan penyebab abdomen akut yang paling sering. Penyakit ini dapat
mengenai semua usia dan jenis kelamin, namun kejadian apendisitis lebih sering terjadi pada laki-laki
dengan rentang usia antara 10 — 30 tahun. Hasil survei pada tahun 2018 terkait angka kejadian apendisitis
di sebagian besar wilayah Indonesia ditemukan bahwa jumlah pasien yang menderita penyakit apendisitis
berjumlah sekitar 7% dari jumlah penduduk di Indonesia atau sekitar 179.000 orang. Sementara hasil
Survei Kesehatan Rumah Tangga di Indonesia — apendisitis akut merupakan salah satu penyebab dari akut
abdomen dan beberapa kasus diindikasikan untuk dilakukan operasi kegawatdaruratan abdomen. Insiden
apendisitis di Indonesia menempati urutan tertinggi di antara kasus kegawatan abdomen lainnya.*®

Berdasarkan hasil penelitian Lubis (2019) di RSUP H. Adam Malik Medan, pada pasien post
appendiktomi didapatkan 51,9% responden berusia 26-35 tahun, 25,9% responden berusia 36-46 tahun,
dan 22,2% responden berusia 17-25 tahun.?! Hal ini dipengaruhi oleh pola makan yang kurang baik pada
usia tersebut. Seperti kita ketahui bahwa usia 20-40 tahun bisa dikategorikan sebagai usia produktif, karena
orang yang berada pada usia tersebut melakukan banyak sekali kegiatan dan kurang memperhatikan pola
hidup dan pola makan yang sehat. >* Sedangkan pada tahun 2020 dilakukan penelitian yang sama di RSUP
Dr. M Djamil Padang didapatkan hasil penelitian ini menunjukan usia terbanyak yang menderita
apendisitis berada pada kelompok usia >5-11 tahun (66,7%) Kasus ini lebih banyak ditemukan pada
perempuan (60,3%) dibanding laki-laki (39,7%). Dari kedua penelitian yang dilakukan terdapat perbedaan
karakteristik dari masing-masing kota.’
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Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai

karakteristik penderita apendisitis di RS Ibnu Sina Makassar meliputi usia, jenis kelamin, gejala dan tanda

Klinis serta faktor resiko apendisitis.

METODE

Desain penelitian yang digunakan adalah desain penelitian Retrospektif deskriptif dengan tujuan
untuk mengetahui karakteristik apendisitis pada penderita apendisitis di RS Ibnu Sina. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua pasien yang datang ke RS Ibnu Sina pada bulan Januari 2022 — Januari 2023
yang terdiagnosis apendisitis. Sampel dalam penelitian ini merupakan semua pasien yang yang
terdiagnosis apendisitis yang diambil dengan teknik purposive sampling.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner menggunakan skala guttman dan
rekam medis. Untuk variable dependen yang diteliti yaitu diagnosis appendisitis dengan menggunakan
kuesioner/daftar pertanyaan yang telah dibuat dan dari rekam medis. Prosedur penelitian, pengambilan data
dilakukan pada pasien apendisitis di RS Ibnu Sina dan juga diambil dari data rekam medis pasien

apendisitis.

HASIL

Tabel 1. Distribusi sampel menurut usia

Usia Frekuensi (N) Persentase (%)
0-11 tahun 1 3,58
12-25 tahun 17 60,71
26-45 tahun 7 25
46-65 tahun 3 10,71
> 65 tahun 0 0

Total 28 100

Sumber : Data Sekunder (2022)

Dari table 1, didapatkan bahwa usia terbanyak yang menderita apendisitis adalah pada usia 12-25 tahun
sebanyak 17 orang, usia 26-45 tahun sebanyak 7 orang, usia 46-65 tahun sebanyak 3 orang, usia 0-11 tahun
sebanyak 1 tahun, dan usia > 65 tahun sebanyak O orang. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian lain
(Mansjoer, Arief, dkk) yang menemukan bahwa penderita apendisitis yang paling banyak terjadi pada rentang usia
10-30 tahun, namun sebaliknya Lubis (2019) menemukan bahwa responden berusia 26-35 tahun yang paling sering

mengalami apendisitis.
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Tabel 2. Distribusi sampel menurut usia

Jenis kelamin Frekuensi (N) Persentase (%)
Laki-laki 20 71,42
Perempuan 8 28,57
Total 28 100

Sumber : Data Sekunder (2022)

Dari sampel penelitian didapatkan bahwa jenis kelamin terbanyak yang menderita apendisitis adalah laki-
laki sebanyak 20 orang dan perempuan sebanyak 8 orang. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Mansjoer Arief tahun 2008 yang menemukan penderita apendisitis lebih sering terjadi pada laki-laki dibandingkan

perempuan.
Tabel 3. Gejala Klinis Apendisitis
Ya Tidak Total

Gejalaklinis  Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
(N) (%) (N) (%) (N) (%)
Nyeri perut 28 100 0 0,00 28 100
Nyeri iliaka kanan 25 89,29 3 10,71 28 100
Mual 19 67,86 9 32,14 28 100
Demam 18 64,29 10 35,71 28 100
Anoreksia 17 60,71 11 39,29 28 100
Muntah 12 42,86 16 57,14 28 100
';'V{:{ 'g‘é}glhaa“ pada 4y 39,29 17 60,71 28 100
Obstipasi/diare 4 14,29 24 85,71 28 100

Sumber : Data Primer (2022)

Dari sampel penelitian berdasarkan gejala klinis apendisitis, didapatkan bahwa; keluhan nyeri perut
ditemukan pada 28 pasien (100%), lokasi nyeri terbanyak adalah pada iliaka kanan sebanyak 25 orang (89,29%), dan
nyeri pada lokasi lain sebanyak 3 orang (10,71%), mual ditemukan pada 19 pasien (67,86%) dan tidak ada mual
pada 9 pasien (32,14%). Demam ditemukan pada 18 pasien (64,29%) dan tidak ada demam pada 10 pasien
(35,71%). Anoreksia ditemukan pada 17 pasien (60,71%) dan tidak ada anoreksia pada 11 pasien (39,29). Muntah
ditemukan pada 12 pasien (42,86%) dan tidak ada muntah pada 16 pasien (57,14%). Nyeri uluhati pada awal gejala
ditemukan pada 11 pasien (39,29%) dan tidak ditemukan oleh 17 pasien (60,71%). Diare ditemukan pada 4 pasien
(14,29%) dan tidak ada diare pada 24 pasien (85,71%).
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Tabel 4. Tanda Klinis Apendisitis

Ya Tidak Total
Tanda klinis Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
(N) (%) (N) (%) (N) (%)
I':'ye“ tekan perut 28 100 0 0,00 28 100,00
anan bawah
Rovsing sign 21 75,00 7 25,00 28 100,00
Blumberg sign 22 78,57 6 21,43 28 100,00
Psoas sign 6 21,43 22 78,57 28 100,00
Obturator sign 5 17,86 23 82,14 28 100,00

Sumber : Data Primer (2022)

Dari sampel penelitian berdasarkan tanda klinis apendisitis, didapatkan bahwa; nyeri tekan perut kanan
bawah pada 28 pasien, Rovsing Sign pada 21 pasien dan tanpa tanda Rovsing Sign pada 7 pasien. Blumberg Sign
pada 22 pasien dan tanpa tanda Blumberg Sign pada 6 pasien. Psoas Sign pada 6 pasien dan tanpa tanda Psoas Sign
pada 22 pasien. Obturator Sign pada 5 pasien dan tanpa tanda Obturator Sign pada 23 pasien.

Tabel 5. Pemeriksaan penunjang appendisitis

Pemeriksaan _Ya Tidak Total
Penunjang Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
(N) (%) (N) (%) (N) (%)
Lekositosis 24 85,71 4 14,29 28 100,00
Shift to the left 12 42,86 16 57,14 28 100,00
USG Abdomen 22 78,57 6 21,43 28 100,00

Sumber : Data Sekunder (2022)

Dari sampel penelitian berdasarkan pemeriksaan penunjang apendisitis, didapatkan bahwa; lekositosis
ditemukan pada 24 pasien dan tanpa lekositosis pada 4 pasien, Shift to the left ditemukan pada 12 pasien dan tanpa
Shift to the left pada 16 pasien, dan USG Abdomen dengan kesan apendisitis ditemukan pada 22 pasien dan kesan

bukan apendisitis pada 6 pasien.

Tabel 6. Faktor resiko

Diet kurang serat Frekuensi (N)  Persentase (%)
Ya 8 28,57
Tidak 20 71,42
Total 28 100

Sumber : Data Primer (2022)

Dari sampel penelitian didapatkan factor resiko diet kurang serat pada 8 pasien dan tanpa diet kurang serat
pada 20 pasien.
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PEMBAHASAN

Dari Hasil Penelitian ditemukan bahwa range usia yang paling banyak menderita apendisitis di RS
Ibnu Sina adalah 12-25 tahun yaitu sebesar 60,71%. Hal ini sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa
range usia 10-30 tahun adalah range tertinggi penderita apendisitis. Usia 20-30 tahun dapat digolongkan
sebagai usia kerja. Sesuai dengan penelitian Hartawan dkk (2020)*? yang menggunakan sampel 110 pasien
usus buntu dari tahun 2020, kelompok usia 17-25 tahun (remaja akhir) adalah yang terbesar. Ini terkait
dengan fakta bahwa perkembangan limfatik (selaput lendir yang terkait dengan sistem limfatik umumnya
mengandung limfosit) memuncak selama masa pubertas, meminimalkan risiko penyumbatan yang dapat
menyebabkan radang usus buntu.

Penelitian lain menunjukkan bahwa perkembangan jaringan limfatik terjadi pada masa dewasa
awal, pada rentang usia 20-30 tahun. Namun hal ini sesuai dengan penelitian sampel Awaluddin tahun
2020 yang memiliki sampel lebih besar pada usia 20-30 dan >30 tahun yaitu 18 (37,5%). Jaringan limfatik
mencapai pertumbuhan puncaknya pada usia ini, dan bahkan obstruksi ringan menyebabkan tekanan
intraluminal tinggi, yang jika dipertahankan dapat berkembang menjadi radang usus buntu. Peningkatan
tekanan intracecal memprovokasi munculnya obstruksi fungsional sekum, mempercepat pertumbuhan
mikroflora kolon dan mempercepat perkembangan radang usus buntu.

Apendisitis dapat terjadi pada semua usia tetapi jarang terjadi pada usia dewasa akhir. Insiden usus
buntu meningkat pada remaja dan orang dewasa.Tempat di mana orang-orang seusia itu terlibat dalam
banyak kegiatan. Penelitian oleh Dr. Gurmeet Singh Sarla pada tahun 2019 didapatkan hasil jumlah pasien
terbanyak penderita apendisitis yaitu sebanyak 27 pasien (39,13%) pada kelompok usia 20-30 tahun dalam
penelitian ini memiliki alasan yang sama yaitu perkembangan kelenjar getah bening.

Pada jenis kelamin yang paling banyak adalah laki laki yaitu sebesar 71,42%. Menurut mansjoer
dkk apendisitis lebih sering terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan. Penelitian ini sejalan dengan
Awaluddin (2020) yang memiliki lebih banyak laki-laki (lima) dibandingkan perempuan (dua) dari tujuh
penderita apendisitis kronis.™

Dalam kuesioner penelitian dan data yang diambil dari Rekam Medis ada beberapa gejala yang
menjadi tanda khas dari apendisitis, hasil penelitian didapatkan gejala klinis apendisitis berupa nyeri perut
terutama di daerah iliaka kanan, demam, mual, dan anoreksia. Namun gejala klinis dengan persentase
diatas 50% yaitu nyeri perut terutama di daerah iliaka kanan, diawali nyeri uluhati, demam, mual, muntah,
anoreksia, dan obstipasi/diare. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian oleh | Gusti dkk pada tahun 2018
menunjukkan bahwa mayoritas sampel penelitian yang dilakukan memiliki keluhan utama berupa nyeri
perut kanan bawah, yaitu sebesar 99 orang (90,0%).'? Sebanyak 7 orang (6,4%) memiliki keluhan utama
berupa demam, serta 4 orang (3,6%) lainnya memiliki keluhan utama berupa mual. Hasil tersebut sejalan
dengan hasil penelitian yang sebelumnya pernah dilakukan. distribusi keluhan utama pasien apendisitis
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akut yang serupa yakni didominasi nyeri perut kanan bawah (95%).

Pasien apendisitis akut kerap mengeluh nyeri menjalar di bagian epigastrium dan peri-umbilikal
pada 24 jam pertama. Nyeri menjalar terjadi akibat rangsangan visceral nerve melewati dinding usus.
Proses peradangan yang progresif mengaktifkan peritoneum bagian parietal untuk merangsang respon
nyeri somatik. Nyeri somatik berlangsung beriringan dengan manifestasi demam serta mual muntah.

Pada penelitian ini didapatkan tanda Kklinis berupa nyeri tekan perut kanan bawah, Nyeri perut
kanan bawah saat perut kiri bawah ditekan, Nyeri perut kanan bawah tekanan di perut kiri bawah dilepas
dengan persentase diatas 75%. Salah satu tanda usus buntu yang paling umum dan penting adalah Nyeri
tajam di titik McBurney atau di perut kanan bawah saat palpasi, biasanya disertai nyeri tumpul. Nyeri pada
kuadran kiri bawah pada palpasi juga dapat terjadi jika memiliki usus buntu yang panjang.

Tanda Rovsing (Nyeri perut kanan bawah saat perut kiri bawah ditekan) dapat positif bila
dilakukan tekanan pada sudut kiri bawah, nyeri dirasakan pada kuadran kanan bawah karena nyeri lepas
menyebar akibat iritasi peritoneal. Tanda obturator positif, yaitu nyeri yang terjadi saat lutut dan pinggul
ditekuk lalu diputar secara pasif ke dalam dan ke luar, menandakan radang usus buntu yang terletak di
perut bagian bawah. Adanya apendisitis vermiformis pada otot utama menyebabkan nyeri saat otot psoas
dirangsang, saat sendi pinggul kanan terlalu lebar, atau fleksi aktif sendi pinggul kanan, hal ini biasa
disebut tanda psoas positif.

Dari Hasil penelitian ditemukan hasil Leukositosis dan USG abdomen dengan persentase diatas
80%. Penelitian oleh hartawan dkk (2020) menunjukkan bahwa 76,97% pasien apendisitis akut mengalami
leukositosis.”> Menurut literatur, 80% pasien apendisitis menunjukkan tanda-tanda leukositosis.
Peningkatan 10.000 hingga 18.000/mm3 biasanya terjadi pada pasien apendisitis akut tanpa perforasi dan
didominasi oleh PMN7. Studi juga menunjukkan bahwa sekitar 80-85% orang dewasa dengan radang usus
buntu memiliki jumlah WBC lebih besar dari 10.500 sel/ul. Jumlah sel darah putih dalam darah meningkat,
menyebabkan leukositosis ringan pada pasien dengan apendisitis akut dan leukositosis yang lebih parah
pada pasien dengan perforasi.

Hasil penelitian konsisten dengan literatur yang menunjukkan jumlah pasien leukositosis yang
lebih tinggi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Endra dengan menganalisis kasus apendisitis di
Rumah Sakit Dr Wahidin Sudirohusodo memperoleh hasil jumlah leukosit mayoritas kasus apendisitis
tergolong leukositosis. Jumlah leukosit 11.000-18.000 sel/mm3 (leukositosis grade 1) banyak ditemukan
pada pasien apendisitis akut yaitu sebesar 75,7% dan jumlah leukosit >18.000 sel/mm3 (leukositosis grade
I) banyak ditemukan pada pasien apendisitis perforasi sebesar 90,7%. Berdasarkan teori, pada kasus
apendisitis apendiks mengalami sobek, berlubang, maupun pecah, dan kemudian bernanah. Hal ini
memungkinkan bakteri bereproduksi serta mengakibatkan infeksi lebih masif. Kondisi tersebut
mernstimulasi respon kekebalan tubuh dengan memproduksi leukosit sebagai perlindungan melawan agen-

agen patologis. Jumlah leukosit dalam batas normal yang dapat ditemukan pada apendisitis akut dapat

Penerbit; Fakultas Kedokteran Universitas Muslim Indonesia 123



UMI Medical Journal Vol.8 Issue:2 (Desember, 2023)

p-ISSN: 2548-4079/e-ISSN: 2685-7561
dipengaruhi pemakaian antibiotik secara bebas oleh pasien sebelum masuk rumah sakit.

Hasil penelitian yang dilakukan peneliti sejalan dimana karakteristik kasus apendisitis di Rumah
Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar Bali tahun 2018 berdasarkan jumlah leukosit yang memiliki angka
tertinggi yaitu pada subjek dengan jumlah leukosit yang tergolong leukositosis sebesar 89 orang (80,9%)."2

Ultrasonografi menjadi pilihan utama karena penggunaanya yang mudah, murah, dan tidak invasif.
Ultrasonografi (USG) abdomen merupakan pemeriksaan yang penting dalam penegakan diagnosa
apendisitis akut, mampu menunjukkan kemungkinan diagnosa lain pada pasien dengan nyeri perut kanan
bawah dan menurunkan angka kejadian laparotomi negatif. Sayangnya tingkat akurasi USG sangat
bergantung pada operator dan alat yang digunakan. Faktor lain yang mempengaruhi hasil USG adalah
obesitas, gas dalam lengkungan usus di depan apendiks, jumlah cairan inflamasi di sekitar apendiks, dan
posis dari apendiks. Data pada penelitian oleh Arif (2008) yang didapatkan dari data rekam medis pasien
rawat inap dengan apendisitis, hasil USG dan histopatologi pasien apendisitis ada 104 pasien UGD atau
rawat jalan yang datang dengan keluhan nyeri perut kanan bawah dan pemeriksaan fisik
dicurigai apendisitis. Sebanyak 104 pasien yang dicurigai apendisitis dilakukan pemeriksaan USG
abdomen dan hasil USG yang positif apendisitis 74 pasien (71,1%), negatif 30 pasien (28,8%)." Penelitian
ini menunjukkan sensitivitas dan spesifitas USG abdomen untuk diagnosis apendisitis yang cukup tinggi
yaitu 84,1% dan 100%.

KESIMPULAN
Golongan usia dengan kasus apendisitis terbanyak yaitu pada rentang usia 12-25 tahun dan
ditemukan lebih banyak pada laki-laki. Seluruh sampel mengalami gejala klinis pada apendisitis berupa
Nyeri perut, dan lebih dari 50% sampel mengalami keluhan nyeri iliaka kanan,mual, demam, dan
anoreksia. Seluruh sampel mendapatkan tanda klinis yaitu nyeri tekan perut kanan. Sebanyak 85,71 %
pasien apendisitis disertai dengan leukositosis, juga didapatkan kesesuaian antara diagnosis apendisitis

dengan hasil pemeriksaan USG sebesar 78,57%.

Konflik Kepentingan

Tidak ada konflik kepentingan dalam penelitian ini.
Sumber Dana
Penelitian ini sepenuhnya didanai oleh Lembaga Penelitian dan Pengembangan Sumber Daya

(LP2S) Universitas Muslim Indonesia pada program Hibah Internal.
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