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ABSTRAK

Nama : Salwa Salsabila Yamani
Program Studi : Kedokteran
Judul : Evaluasi Panduan Praktik Klinis Apendisitis Akut di

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang

Apendisitis merupakan peradangan pada appendix vermiformis. Panduan Praktik
Klinis (PPK) merupakan panduan prosedur standar dalam pelayanan dan perawatan
kepada pasien yang harus diketahui dan dijalankan oleh seorang dokter untuk
melaksanakan kegiatan kesehatan secara optimal, profesional, dan dapat
dipertanggungjawabkan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui evaluasi
penerapan panduan praktik klinis apendisitisakut di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang. Penelitian ini dilakukan dengan metode deskriptif dengan rancangan
penelitian kuantitatif. Pengambilan data berupa data sekunder yang diperoleh dari
hasil rekam medis pasien yang menderita penyakit apendisitis akut di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang pada periode tahun 2022-2023. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa dari 20 rekam medis pasien apendisitis akut untuk komponen
anamnesis terdapat 100% dengan kategori ada tidak lengkap. Untuk komponen
pemeriksaan fisik terdapat 100% dengan kategori ada tidak lengkap. Untuk
komponen kriteria diagnosis terdapat 100% dengan kategori ada tidak lengkap.
Untuk komponen diagnosis kerja terdapat 100% dengan kategori ada lengkap.
Untuk komponen diagnosis banding terdapat 30% dengan kategori ada lengkap,
70% dengan kategori tidak ada. Untuk komponen pemeriksaan penunjang terdapat
100% dengan kategori ada lengkap. Untuk komponen tatalaksana terdapat 15%
dengan kategori ada lengkap, 85% dengan kategori ada tidak lengkap. Untuk
komponen edukasi terdapat 40% dengan kategori ada lengkap, 55% dengan
kategori ada tidak lengkap, dan 5% dengan kategori tidak ada. Untuk komponen
prognosis terdapat 100% dengan kategori tidak ada. Secara keseluruhan didapatkan
100% belum sesuai dengan panduan praktik klinis apendisitis akut Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang. Evaluasi penerapan panduan praktik klinis apendisitis
akut di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang belum sesuai.

Kata Kunci : apendisitis akut, panduan praktik klinis, rekam medis, rumah sakit.
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ABSTRACT

Name : Salwa Salsabila Yamani
Study Program : Medical
Title : Evaluation of Acute Appendicitis Clinical Practice

Guidelines in Palembang Muhammadiyah Hospital

Appendicitis is inflammation of the vermiform appendix. The Clinical Practice
Guide (PPK) is a guide to standard procedures in service and care for patients that
a doctor must know and carry out to carry out health activities optimally,
professionally and responsibly. This study aims to evaluate the implementation of
clinical practice guidelines for acute appendicitis at the Muhammadiyah
Palembang Hospital. This research was conducted using a descriptive method with
a quantitative research design. Data collection took the form of secondary data
obtained from the medical records of patients suffering from acute appendicitis at
the Palembang Muhammadiyah Hospital in the 2022-2023 period. The results of
this study showed that of the 20 medical records of acute appendicitis patients, the
history component was 100% with the category being incomplete. For the physical
examination component there is 100% with the category being incomplete. For the
diagnostic criteria component there is 100% with the category being incomplete.
For the working diagnosis component there is 100% with the category being
complete. For the differential diagnosis component, there are 30% with the
complete presence category, 70% with the none category. For the supporting
examination components there is 100% with the complete category. For the
management component, there are 15% in the complete category, 85% in the
incomplete category. For the education component, there are 40% in the complete
category, 55% in the incomplete category, and 5% in the missing category. For the
prognosis component there is 100% with the category none. Overall, it was found
that 100% did not comply with the clinical practice guidelines for acute
appendicitis at the Palembang Muhammadiyah Hospital. Evaluation of the
implementation of clinical practice guidelines for acute appendicitis at the
Palembang Muhammadiyah Hospital is not appropriate.

Keywords : acute appendicitis, clinical practice guide, medical records, hospital.
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Apendisitis merupakan peradangan pada appendix vermiformis. Organ ini
berbentuk kerucut memanjang dengan panjang sekitar 6-9 cm dengan pangkal
terletak pada bagian caecum di perut kuadran kanan bawah. Apendisitis adalah
salah satu penyebab tersering nyeri akut abdomen dan kasus bedah darurat yang
paling sering ditemui. Apendisitis sering terjadi pada pasien usia 5-30 tahun dengan
insiden sekitar 233 per 100.000 orang (Cruz & Mayasari, 2022).

Menurut World Health Organization (WHO), apendisitis memiliki prevalensi
4,8% dari seluruh populasi di Asia. Hal ini disebabkan oleh perkembangan
maksimal jaringan limfatik selama masa pubertas yang menyebabkan obstruksi
mudah terjadi sehingga terjadilah peningkatan tekanan intraluminal. Indonesia
menempati urutan pertama dengan kasus apendisitis akut terbanyak di negara
berkembang (Kheru dkk, 2022). Prevalensi apendisitis di Indonesia pada tahun
2006 sejumlah 28.949 pasien, tahun 2009 sejumlah 30.703 pasien, 2016 sejumlah
65.755 pasien, dan 2017 sejumlah 75.601 pasien. Hal ini menunjukkan bahwa
adanya peningkatan jumlah pasien apendisitis setiap tahunnya (Cruz & Mayasari,
2022). Berdasarkan data di Sumatera Selatan khususnya kota Palembang pada
tahun 2018, terdapat 5.980 kasus apendisitis, dimana 177 diantaranya meninggal
dunia (Tania & Syahfitri, 2021).

Para dokter menegakkan diagnosis dan memberi tatalaksana dengan panduan
praktik klinis (PPK). Panduan praktik klinis ini meliputi pedoman penatalaksana
terhadap penyakit yang dijumpai di layanan primer. Jenis-jenis penyakit yang ada
dalam panduan praktik klinis mengacu pada Peraturan Konsil Kedokteran
Indonesia No. 11 Tahun 2012 tentang Standar Kompetensi Dokter Indonesia.
Dalam penerapan panduan praktik klinis, seluruh petugas kesehatan diwajibkan
untuk membina dan mengawasi penerapan panduan praktik klinis tersebut guna

mewujudkan mutu pelayanan terbaik bagi masyarakat (Abidin, 2014).
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan Zachary et al, panduan praktik klinis
terhadap penyakit apendisitis di Amerika Serikat didapatkan bahwa dari 122 pasien,
sekitar 87,5% telah melaksanakan panduan praktik klinis lengkap secara
keseluruhan (Zachary, 2019). Sedangkan penelitian tentang evaluasi panduan
praktik klinis apendisitis di Indonesia khususnya di Provinsi Sumatera Selatan

belum ada, sehingga peneliti tertarik melakukan penelitian ini.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana penerapan panduan praktik klinis apendisitis akut di Rumah Sakit

Muhammadiyah Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui evaluasi penerapan panduan praktik klinis apendisitis
akut di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

1.3.2 Tujuan khusus

1. Untuk mengidentifikasi distribusi frekuensi anamnesis pada rekam medis
apendisitis akut berdasarkan panduan praktik klinis apendisitis akut di
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

2. Untuk mengidentifikasi distribusi frekuensi pemeriksaan fisik pada rekam
medis apendisitis akut berdasarkan panduan praktik klinis apendisitis akut
di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

3. Untuk mengidentifikasi distribusi frekuensi kriteria diagnosis pada
rekam medis apendisitis akut berdasarkan panduan praktik klinis
apendisitis akut di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

4. Untuk mengidentifikasi distribusi frekuensi diagnosis kerja pada rekam
medis apendisitis akut berdasarkan panduan praktik klinis apendisitis akut
di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

5. Untuk mengidentifikasi distribusi frekuensi diagnosis banding pada
rekam medis apendisitis akut berdasarkan panduan praktik klinis
apendisitis akut di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

6. Untuk mengidentifikasi distribusi frekuensi pemeriksaan penunjang pada

rekam medis apendisitis akut berdasarkan panduan praktik klinis
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apendisitis akut di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

7. Untuk mengidentifikasi distribusi frekuensi tatalaksana pada rekam
medis apendisitis akut berdasarkan panduan praktik klinis apendisitis akut
di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

8. Untuk mengidentifikasi distribusi frekuensi edukasi pada rekam medis
apendisitis akut berdasarkan panduan praktik klinis apendisitis akut di
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

9. Untuk mengidentifikasi distribusi frekuensi prognosis pada rekam medis
apendisitis akut berdasarkan panduan praktik klinis apendisitis akut di
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

10. Untuk mengidentifikasi distribusi frekuensi rekam medis apendisitis akut
secara keseluruhan berdasarkan panduan praktik klinis apendisitis akut di

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana berpikir kritis dan
sistematis bagi peneliti serta memberikan kontribusi dalam ilmu yang mengkaji
evaluasi penerapan panduan praktik klinis apendisitis akut di Rumah Sakit

Muhammadiyah Palembang.

1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi kepada
masyarakat mengenai risiko dan gejala pada penyakit apendisitis akut.
1.4.3 Manfaat Akademis

Hasil penelitian diharapkan akan memberi bukti tambahan tentang
evaluasi penerapan panduan praktik klinis apendisitis akut di Rumah Sakit

Muhammadiyah Palembang.
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1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Tahun Judul Metode Hasil Penelitian
Peneliti Penelitian
Zachary 1 2019 Effect of a Clinical Deskriptif = Dari 122 pasien
Willis, Practice Guideline kuantitatif ~ kepatuhan PPK
Eileen M for Pediatric lengkap  secara
Duggan Complicated keseluruhan
. ’ A adalah 87,5%.
Brian T Appendicitis
Bucher, et al.
Haliza Henfa 2022 Aspek Klinis dan  Deskriptif ~ Apendisitis akut
Dela Cruz, Tatalaksana kualitatif dapat didiagnosis
Diana Apendisitis Akut melalui
Mayasari anamnesis  dan
pemeriksaan
fisik yang jeli.
Akan tetapi,
diperkuat dengan
pemeriksaan
penunjang yang
ada. Tatalaksana
penyakit ini
disesuaikan
dengan ada
tidaknya
komplikasi
sehingga
keluarannya
dapat optimal.
Martha- 2022 Distilling the Key Deskriptif  Dari 27 pasien,
Conley Elements of kualitatif =~ yang mematuhi
Ingram, Pediatric P PK ber%un(lilah f
L asien. Terdapa
Cour.tney J Appe.ndzcztzs . Il) 6 dari 27 paspien
Harris, Clinical  Practice melakukan
Guidelines penundaan
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Nama Tahun Judul Metode Hasil Penelitian
Peneliti Penelitian
Abbey pencitraan pasca
Studer, et al. operasi.
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