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Profil Deskriptif Pasien dengan Apendisitis Akut di Rumah Sakit Islam Jemursari
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Abstrak. Latar Belakang: Apendisitis merupakan penyebab nyeri perut
bawah dan sering menyebabkan kunjungan ke Unit Gawat Darurat.
Apendisitis disebabkan oleh obstruksi luminal akibat berbagai etiologi
sehingga meningkatkan produksi mukus dan pertumbuhan bakteri
berlebih. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil penderita
apendisitis akut di RSIS Jemursari Surabaya. Metode: Penelitian ini
merupakan studi potong lintang deskriptif dengan menggunakan data
sekunder dari rekammedis periode 2022. Data didapatkan dari rekam
medis pasien yang didiagnosis dengan apendisitis akut. Hasil: Rerata usia
pada penelitian ini yaitu 19% adalah usia remaja akhir, dengan jenis
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kelamin terbanyak yaitu terjadi pada perempuan 73,7%. Adapaun

pemeriksaan hematologi didapatkan leukositosis sebanyak 57,9% dengan
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kadar hemoglobin normal sebesar 47,4%.Kesimpulan pada penelitian ini
yaitu Apendisitis akut dialami sebagian besar oleh perempuan. Dilihat dari

jumlah leukosit, rata-rata pasien mengalami leukositosis.
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PENDAHULUAN. Nyeri perut akut

menyumbang 7-10% dari semua kasus kegawat
daruratan. Apendisitis merupakan salah satu
penyebab nyeri perut bawah yang paling sering
menyebabkan pasien datang ke departemen
kegawatdaruratan (Di Saverio et al, 2020). Rata-
rata insiden apendisitis akut sekitar 90-100
pasien per 100.000 per tahun pada negara
berkembang (Lee et al, 2010). Insiden tertinggi
terjadi pada dekade kedua atau ketiga
kehidupan. Pada usia muda dan geriatri
seringkali menunjukkan gejala atipikal, yang
menyebabkan terlambatnya diagnosis dan

pengobatan. Risiko appendisitis lebih tinggi pada
laki-laki dibandingkan perempuan, dengan rasio
perbandingan 1,4 : 1. Namun risiko apendektomi
lebih rendah pada laki-laki (12%) dibandingkan
perempuan (23%), dan seringkali terjadi antara usia
10 dan 30 tahun. Sekitar 586.132 orang dengan
presentase ,36% di Indonesia dilaporkan menderita
apendisitis pada tahun 2009, sedangkan pada tahun
2010 meningkat menjadi 621.435 dengan
presentase 3,53% (Kemenkes, 2009). Lebih dari
300.000 appendectomi dilakukan setiap tahun di
Amerika Serikat.

Apendisitis disebabkan oleh obstruksi luminal dari
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berbagai etiologi  yang menyebabkan
peningkatan produksi mukous dan
pertumbuhan bakteri berlebih, dan yang

kemudian menyebabkan nekrosis dan perforasi.
Angka terjadinya perforasi pada apendisitis
yaitu sekitar 16-40% dengan frekuensi yang
lebih tinggi terjadi pada kelompok usia yang
lebih muda (40- 57%) dan pada pasien yang
lebih tua dari 50 tahun sekitar 55-70%.4
Perforasi  apendisitis  berkaitan  dengan
peningkatan  morbiditas dan  mortalitas
dibandingkan dengan apendisitis non perforasi,
dimana laju mortalitas mencapai 5%. Risiko
mortalitas pada apendisitis akut tipe non
gangren berkisar kurang dari 0,1% namun risiko
meningkat menjadi 0,6% pada apendisitis akut
tipe gangren (Flum, 2015). Apendisitis masih
merupakan masalah kegawatdaruratan utama
pada kasus nyeri akut. Namun data profil pasien
apendisitis di Indonesia, khususnya di Surabaya
belum banyak dilaporkan. Dengan demikian,
perlu adanya penelitian mengenai gambaran
profil pasien dengan apendisitis akut di RSI
Jemursari, Surabaya. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui profil deskriptif
pasien dengan apendisitis akut di RSI Jemursari
periode Januari-Desember 2022.

METODE PELAKSANAAN

Jenis Penelitian. Penelitian ini merupakan studi
deskriptif dengan metode total sampling.
Pasien yang ikut dalam studi ini menggunakan
metode total sampling. Penelitian akan
dilakukan di Rumah Sakit Islam Jemursari,
Surabaya dengan melihat rekam medik pasien
sejak bulan Januari hingga Desember 2022
dengan diagnosis apendisitis akut.

HASIL

Hasil dari penelitian ini menunjukkan proporsi
pasien jenis kelamin perempuan lebih banyak
dengan jumlah 14 orang (73,7%). Pasien yang
datang periksa ke RSI Jemursari mayoritas
mengeluhkan nyeri perut sebagai keluhan
utama sebanyak 16 orang (84,2%). Adapun
berdasarkan hasil pemeriksaan fisik, pasien
dengan deteksi Mc Burney menunjukkan
proporsi sebesar 11 orang (57,9%).

Volume 13 Nomor 1 Tahun 2024

Gender N %

L 5 26,3
P 14 73,7
Total 19 100

Keluhan
Nyeri Perut 16 84,2
Keluhan Lain 3 15,8
Total 19 100
Pemeriksaan Fisik

McBurney 11 57,9
Tidak ada 8 42,1
Total 19 100

Tabel.1 Karakteristik pasien berdasarkan keluhan
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Figure.1 Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia

Pemeriksaan No TOTAL
Lab  |Rendah| % |[Normal| % [Tinggi| % |Data| % | %
Hb 8§ 421 9 474/ 0 |0 | 2 |105 100

Leukosit 0 | 0] 6 [316 11 |579] 2 105 100
Eritrosit 2 105 12 1632 3 (158 2 105/ 100
Tabel.2 Karakteristik Pasien berdasarkan
nemeriksaan hematoloaqi
[l L """“‘B' 97
Rendah | Normal Total P-Value
Pemeriksaan Fisik Mc Burney + 8 3 1 0.005
Mc Burney - 0 8
Leukosit
Normal | Tinggi
Pemeriksaan Fisik ~ Mc Burney + 6 5 11 0.020
Mc Burney - 0 6 6

Tabel.3 Hubungan Pemeriksaan McBurney terhadap

kadar Hb (g/dl)

Sedangkan untuk hasil pemeriksaan laboratorium
menunjukkan bahwa mayoritas kadar hemoglobin
pasien Apendisitis akut berada pada rentang rendah

(42,1%) dan

normal

(47,4%).

Kadar

normal
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hemoglobin yang digunakan menggunakan
standar pemeriksaan laboratorium di RSI
Jemursari yakni angka N: 13.2-17.3 g/dL.
Adapun untuk hasil pemeriksaan lab leukosit
mayoritas tinggi 11 orang (57,9%) dan eritrosit
dalam kadar normal sebanyak 12 orang (63,2%).
Dari 19 pasien, terdapat 2 pasien yang tidak
dilakukan pemeriksaan laboratorium darah
lengkap.

PEMBAHASAN Berdasarkan hasil daya
penelitian didaptkan rata-rata usia pasien yang
mengalami apendisitis di RSIS Jemursari
Surabaya yaitu pada usia remaja akhir (17-25
tahun ) sebanyak 19%. Pada penelitian
sebelumnya didapatkan bahwa kejadian
apendisitis di Rumah Sakit Imanual Bandung
terjadi pada rentan usia dewasa muda yaitu 26-
35 tahun. Apendisitis ditemukan pada
semua usia, dengan puncak tertinggi
terdapat pada kelompok usia 20-30 tahun.

21 Hal ini dipengaruhi oleh  faktor
hiperplasia dari jaringan limfoid vyang
mencapai puncak pertumbuhan pada
rentang usia tersebut sehingga
memungkinkan adanya sumbatan sedikit saja
akan menyebabkan peningkatan tekanan
intraluminal, bila proses ini terjadi

berkelanjutan maka akan berkembang menjadi
apendisitis.??

Angka kejadian apendisitis juga tidak terlepas
dari faktor jenis kelamin, dimana pada
penelitian  terdahulu didapatkan bahwa
perempuan sebanyak 51,8% yang mengalami
apendisitis®. Hasil ini sejalan dengan penelitian
Zhafira dkk tahun 2012 dan Amalia tahun 2016
dengan prevalensi terbanyak dialami oleh
perempuan.?* Sejalan dengan penelitian
tersebut hasil peneletian ini juga didapatkan

bahwa angka kejadian apendisitis banyak
terjadi pada perempuan sebesar 73.3%.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa

wanita memiliki risiko yang lebih tinggi untuk
mengalami apendisitis daripada pria. Penelitian
ini menunjukkan bahwa faktor hormonal dan
anatomi mungkin berperan dalam peningkatan
risiko ini. Salah satu teori adalah bahwa hormon
wanita, seperti estrogen, dapat memengaruhi
apendiks dan meningkatkan kemungkinan
peradangan®*.

Apendisitis adalah peradangan pada apendiks,
sebuah organ kecil yang terletak di usus buntu.
Meskipun apendiks dianggap sebagai organ yang
tidak memiliki peran yang jelas dalam tubuh
manusia, apendisitis adalah kondisi yang serius yang
memerlukan perhatian medis segera. Profil
hematologi dapat memberikan informasi penting
dalam diagnosis dan pengelolaan
apendisitis.Berdasarkan  hasil  penelitian ini
didaptkan bahwa47,4% dengan kadar Haemoglobin
normal, dengan kadar leukosit tinggi sebesar 57,9%
dan 63,3% dengan kadar eritrosit rendah.

Salah satu perubahan utama dalam profil
hematologi penderita apendisitis adalah
peningkatan jumlah sel darah putih atau leukosit.
Leukosit berperan dalam sistem kekebalan tubuh
dan bertugas untuk melawan infeksi. Pada
penderita apendisitis, peradangan yang terjadi pada
apendiks dapat menyebabkan peningkatan drastis
dalam jumlah leukosit. Kadar leukosit yang tinggi
adalah tanda umum apendisitis, dan kondisi ini
dikenal sebagai leukositosis. Meskipun peningkatan
kadar leukosit adalah ciri utama apendisitis, pada
beberapa kasus, penderita juga dapat mengalami
penurunan kadar hemoglobin dan hematokrit. Hal
ini mungkin terjadi akibat perdarahan yang terjadi
selama peradangan apendiks.

KESIMPULAN

Apendisitis akut dialami sebagian besar oleh
perempuan. Dilihat dari jumlah leukosit, rata-rata
pasien mengalami leukositosis.
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