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ABSTRAK

Nama : Azyu Salwa Salsabila
Program Studi : Kedokteran
Judul : Hubungan Jumlah Leukosit dengan Diagnosa Apendisitis Akut di

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang

Apendisitis adalah peradangan pada apendiks vermiformis dan merupakan
penyakit bedah mayor yang paling sering terjadi pada setiap usia, namun paling
sering terjadi pada remaja dan dewasa muda. Salah satu cara penilaian apendisitis
dengan menggunakan Alvarado Score (MANTRELS), kriterianya terdiri dari
migration of pain, anorexia, nausea, tendermess in right lower quadrant, rebound
pain, elevated temperature, leucocytosis, dan shift of white blood cell count to the
left. Dimana salah satu kriterianya adalah leukosit yang meningkat. Leukosit ini
berperan penting terhadap sistem imunitas. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan jumlah leukosit dengan diagnosa apendisitis akut di Rumah
Sakit Muhammadiyah Palembang. Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik
dengan desain retrospektif. Penelitian ini dilakukan di ruang rekam medis Rumah
Sakit Muhammadiyah Palembang. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik
Total Sampling dengan jumlah sampel sebanyak 44 orang. Data kemudian
dianalisis secara univariat dan bivariat. Hasil penelitian didapatkan pasien
apendisitis yang mengalami leukositosis sebanyak 31 orang dan yang tidak
leukositosis berjumlah 13 orang dan berdasarkan uji Chi Square diketahui nilai p-
value sebesar 0,003 (p<0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
jumlah leukosit dengan diagnosa apendisitis akut.

Kata kunci : Apendisitis akut, jumlah leukosit
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ABSTRACT

Name . Azyu Salwa Salsabila
Study Program : Medical
Title . Relation between Leukocyte Count and Diagnosis of Acute

Appendicitis at Muhammadiyah Palembang Hospital

Appendicitis is inflammation of the vermiform appendix and a major surgical
disease that most often occurs at any age, but most often occurs in adolescents and
young adults. One way of assessing appendicitis is using the Alvarado Score
(MANTRELS), the criteria consist of migration of pain, anorexia, nausea,
tenderness in the right lower quadrant, rebound pain, elevated temperature,
leucocytosis, and shift of white blood cell count to the left. Where one of the
criteria is an increase in leukocytes. These leukocytes play an important role in the
immune system. This study aims to determine the relation between the number of
leukocytes and the diagnosis of acute appendicitis in Muhammadiyah Palembang
Hospital. This type of research is descriptive analytic with a retrospective design.
This research was conducted in the medical record room of Muhammadiyah
Palembang Hospital. Sampling was carried out using the Total Sampling
technique with a total sample of 44 people. The data were then analyzed by
univariate and bivariate. The results showed that there were 31 appendicitis
patients with leukocytosis and 13 people without leukocytosis and based on the
Chi Square test, it was known that the p-value was 0.003 (p<0.05) which indicates
that there is a relation between the number of leukocytes and the diagnosis of
acute appendicitis.

Keywords : Acute appendicitis, leukocyte count
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Apendisitis  adalah  peradangan pada apendiks vermiformis
(Sjamsuhidajat, de jong, 2016). Apendisitis merupakan penyakit bedah mayor
yang paling sering terjadi pada setiap usia, namun paling sering terjadi pada
remaja dan dewasa muda (Price & Wilson, 2012).

Insidens apendisitis akut di negara maju lebih tinggi daripada di negara
berkembang. Namun, dalam tiga-empat dasawarsa terakhir kejadiannya
menurun secara bermakna karena disebabkan meningkatnya konsumsi
makanan berserat dalam menu sehari-hari. Apendisitis dapat ditemukan pada
semua umur, hanya pada anak kurang dari satu tahun jarang dilaporkan.
Insidens tertinggi pada kelompok umur 20-30 tahun, setelah itu menurun.
Insidens pada laki-laki dan perempuan umumnya sebanding, kecuali pada
umur 20-30 tahun, insidens pada laki-laki lebih tinggi (Sjamsuhidajat, de
jong, 2016). Di Asia Tenggara, Indonesia menempati urutan pertama sebagai
angka kejadian Apendisitis akut tertinggi dengan prevalensi 0.05%, diikuti
oleh Filipina sebesar 0.022% dan Vietnam sebesar 0.02%. Dari hasil Survey
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 2014 di Indonesia, Apendisitis menempati
urutan tertinggi di antara kasus kegawatdaruratan abdomen (Departemen
Kesehatan, 2015).

Klasifikasi apendisitis dapat dibagi berdasarkan gejala dan penyebabnya
yaitu apendisitis akut, apendisitis perforasi, apendisitis rekurens, apendisitis
kronik, mukokel apendiks dan tumor apendiks (adenokarsinoma apendiks dan
karsinoid apendiks) (Sjamsuhidayat, de jong, 2016). Gejala awal apendisitis
akut adalah nyeri atau rasa tidak enak di sekitar umbilikus. Dimana gejala ini
umumnya berlangsung lebih dari 1 atau 2 hari dan dalam beberapa jam nyeri
bergeser ke kuadran kanan bawah dengan disertai oleh anoreksia, mual, dan
muntah. Pada pemeriksaan fisik ditemukan nyeri tekan di sekitar titik
McBurney dan timbulnya spasme otot dan nyeri tekan lepas. Gejala lain yang

ditemukan adalah demam ringan dan pada pemeriksaan laboratorium
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ditemukan leukositosis sedang. Sedangkan pada apendisitis perforasi
gejalanya berupa nyeri, nyeri tekan, dan spasme (Price & Wilson, 2012).

Salah satu cara penilaian apendisitis dengan menggunakan Alvarado
Score (MANTRELS), kriterianya terdiri dari migration of pain, anorexia,
nausea, tendermess in right lower quadrant, rebound pain, elevated
temperature, leucocytosis, shift of white blood cell count to the left. Tujuan
dilakukannya penilaian dengan menggunakan Alvarado Score untuk
mengurangi apendektomi tanpa meningkatkan risiko perforasi (Alvara, 2019).
Dimana salah satu kriterianya adalah leukosit yang meningkat. Leukosit ini
berperan penting terhadap sistem imunitas (Maria, dkk., 2019). Nilai normal
leukosit adalah 4.500-11.000/mm? (Price & Wilson, 2012). Pada pasien yang
di dapatkan hitung jenis leukosit yang bergeser ke kiri (shift to the left),
mengindikasikan suatu inflamasi akut. Bila jumlah leukosit lebih dari
18.000/mm® kemungkinan telah terjadi apendisitis perforasi (Flum, 2015).

American College of Surgeons, the Society for Surgery of the Alimentary
Tract, dan The World Society of Emergency Surgery, menjelaskan bahwa
apendektomi (baik laparoskopi atau open apendektomi) merupakan terapi
pilihan untuk apendisitis. Setelah dilakukan tindakan pembedahan, pasien
harus dirawat inap dengan rata - rata lama rawat inap pasien apendisitis akut
tanpa perforasi adalah 2 hari, sedangkan pasien apendisitis akut dengan
perforasi adalah 4-5 hari (Whallen, 2014).

Pada penelitian Endra (2015) di RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo
mengatakan bahwa jumlah leukosit, merupakan tes yang memiliki sensitivitas
76,5% dan spesifisitas 73,7% untuk mendiagnosis apendisitis akut, pasien
apendisitis akut akan memiliki jumlah leukosit yang lebih dari 10.000/mm?®.
Jumlah leukosit pada apendisitis akut umumnya mempunyai nilai leukosit
15.000/mm?. Jumlah yang lebih tinggi 18.000/mm? bisa dikatakan dengan
adanya apendisitis perforasi atau gangrene (Endra, 2015).

Berdasarkan pernyataan-pernyataan diatas, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan jumlah leukosit dengan
dengan diagnosa apendisitis akut di Rumah Sakit Muhammadiyah

Palembang”.
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1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan jumlah leukosit dengan diagnosa apendisitis

akut di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan jumlah leukosit dengan diagnosa
apendisitis akut di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengidentifikasi jumlah leukosit pada pasien yang
didiagnosa apendisitis akut di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang.

2. Untuk mengetahui gambaran pasien yang didiagnosa apendisitis
akut di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

3. Untuk mengetahui hubungan jumlah leukosit dengan terapi
pembedahan apendisitis akut di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang.

4. Untuk mengetahui hubungan jumlah leukosit dengan lama dirawat
apendisitis akut di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Teoritis
Memberikan data ilmiah tentang hubungan jumlah leukosit
dengan diagnosa apendisitis akut di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang.
1.4.2 Praktis
1. Memberikan informasi ilmiah dan pengetahuan kepada masyarakat
tentang hubungan jumlah leukosit dengan diagnosa apendisitis akut
di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.
2. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai pedoman dalam

pelayanan dan penegakan diagnosa apendisitis akut.
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1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

Nama Judul Penelitian ~ Desain Penelitian Hasil
Amalina, dkk., Hubungan Studi analitik Terdapat hubungan
2018 Jumlah Leukosit dengan desain antara jumlah

Pre Operasi  cross sectional leukosit pre operasi
dengan Kejadian dengan kejadian
Komplikasi komplikasi pasca
Pasca  Operasi operasi apendektomi
Apendektomi pada pasien
pada Pasien apendisitis perforasi
Apendisitis di RSUP Dr. M.
Perforasi di Djamil Padang
RSUP Dr. M. dengan derajat
Djamil Padang kekuatan hubungan
sedang.

Putri, 2020 Hubungan  Pola Deskriptif Analitik Terdapat hubungan
Makan dan dengan desain antara pola makan
Jumlah  Leukosit Cross Sectional dan jumlah leukosit
dengan Jenis

Apendisitis di
RSUD Sungai
Dareh

dengan jenis
apendisitis di RSUD
Sungai Dareh
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