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ABSTRAK

Nama : M. Dzaky Jalaluddin
Program Studi : Kedokteran
Judul : Hubungan Alvarado Score Dengan Temuan Hasil Operasi Pada

Pasien Apendisitis Di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

Apendisitis adalah proses inflamasi yang terjadi di apendiks vermiformis akibat
infeksi dan merupakan kedaruratan abdomen yang paling umum. Perbedaan
dalam tingkat kesalahan diagnostik berkisar antara 12% - 23% untuk pria dan
24% - 42% untuk wanita. Untuk mengurangi kesalahan dibuatlah sistem Alvarado
Score untuk mendiagnosis apendisitis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan Alvarado Score dengan temuan hasil operasi pada pasien apendisitis di
rumah sakit muhammadiyah Palembang. Jenis penelitian ini adalah analitik
observasional dengan desain Cross Sectional Retrospektif. Penelitian ini
dilakukan di ruang rekam medis Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik Purposive Sampling dengan jumlah
sampel sebanyak 44 orang. Data kemudian dianalisis secara univariat dan bivariat.
Hasil penelitian didapatkan jumlah sampel dengan Alvarado Score 6 — 7 dan
menderita apendisitis akut adalah 28 orang dan apendisitis perforasi adalah 3
orang, jumlah sampel Alvarado Score >7 dan menderita apendisitis akut adalah 6
orang dan apendisitis perforasi adalah 10 orang. Dan berdasarkan uji Chi Square
diketahui nilai p-value sebesar 0,001 (p<0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara Alvarado Score dengan temuan hasil operasi.

Kata kunci : Alvarado Score, Apendisitis Akut, Apendisitis Perforasi



ABSTRACT

Name : M. Dzaky Jalaluddin
Study program : Medical
Title . Relation Between Alvarado Score With Findings Results of

Operations On Appendicitis Patients In Muhammadiyah
Palembang Hospital.

Appendicitis is an inflammatory process that occurs in the appendix vermiformis
due to infection and is the most common abdominal emergency. Differences in
diagnostic error rates ranging from 12% - 23% for men and 24% - 42% for
women. Alvarado Score system was made reducing error for the diagnosis of
appendicitis. This study aims to determine the relation between Alvarado Score
with the findings of appendicitis surgery on patients in Muhammadiyah
Palembang Hospital. This research is an observational analytic with cross
sectional design Retrospective. The research was conducted in the medical record
Muhammadiyah Palembang Palembang. Sampling was done by purposive
sampling technique with a total sample of 44 people. Data were analyzed by
univariate and bivariate. The result the number of samples with Alvarado Score 6-
7 and suffered from acute appendicitis was 28 and perforated appendicitis is 3, the
number of samples Alvarado Score> 7 and suffering from acute appendicitis is 6
and appendicitis perforation is 10, And based on the Chi Square test known p-
value of 0.001 (p <0.05), which indicates that there is a relation between Alvarado
Score with the findings of the operating results.

Keywords : Alvarado Score, Acute Appendicitis, Appendicitis Perforation.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Apendisitis adalah proses inflamasi yang terjadi di apendiks vermiformis
akibat infeksi. Apendisitis adalah kedaruratan abdomen yang paling umum.
Risiko disemua tingkatan umur untuk mengembangkan radang usus buntu adalah
sekitar 7% dan biasanya membutuhkan perawatan bedah. Insiden keseluruhan dari
kondisi ini adalah sekitar 11 kasus per 10.000 penduduk per tahun. Apendisitis
akut dapat terjadi pada semua usia, meskipun relatif jarang pada usia lanjut
(Hlibczuk, 2010).

Rasio laki-laki dan perempuan adalah 1:1 hingga 3:1. Risiko secara
keseluruhan adalah 9% untuk pria dan 6% untuk wanita. Perbedaan dalam
tingkat kesalahan diagnostik berkisar antara 12% - 23% untuk pria dan 24% -
42% untuk wanita. Nilai-nilai ini adalah rata-rata dari seluruh dunia, termasuk
pelayanan medis yang kurang canggih. Sebagian besar pasien kulit putih (74%)
dan sangat jarang pada pasien kulit hitam (5%). Sementara diagnosis klinis
langsung ditegakkan pada pasien yang datang dengan tanda dan gejala klasik.
Pasien tanpa gejala memungkinkan terjadinya kesalahan diagnosis dan
keterlambatan perawatan (Hawkins, 2009; Ebell, 2008).

Keterbatasan radiologi konvensional dalam mendiagnosis apendisitis akut.
Menyebabkan kekurangan dalam menilai penyebab lain dari acute abdomen
seperti perforasi apendik. Ultrasonografi (USG) bergantung pada operator dan
sering keliru atau terlalu banyak mendiagnosis klinis. CT Scan memiliki
sensitivitas dan spesifisitas tinggi tetapi mahal dan tidak tersedia di seluruh
tempat (Anderson, 2008).

Clinical Prediction Rules (CPR) menilai diagnosis berdasarkan temuan

gejala utama, tanda-tanda dan tes diagnostik yang tersedia, sehingga memiliki
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diagnostik independen atau nilai prognostik. CPR memiliki potensi untuk
mengurangi kesalahan diagnostik, dan meningkatkan kualitas perawatan pasien
yang tepat. Pada tahun 1986, Alvarado membangun sistem penilaian klinis 10
poin, juga dikenal dengan singkatan MANTRELS yaitu Migration to right iliac
fossa, Anorexia, Tenderness in right iliac fossa, Rebound pain, Elevated
temperature, Leukocytosis, Shift to the left, untuk diagnosis apendisitis akut
berdasarkan gejala, tanda-tanda dan tes diagnostik pada pasien yang datang
dengan dugaan apendisitis akut (Reilly, 2006).

Alvarado dalam konteks ini adalah sistem penilaian klinis 10 poin yang
sederhana, mudah diterapkan dan efektif sesuai dengan risiko apendisitis akut
berdasarkan gejala klinis, pemeriksaan klinis dan beberapa pemeriksaan
laboratorium. Ini membantu mengurangi tingkat apendektomi yang mendapati
hasil negatif dan meningkatkan kualitas perawatan pasien (Schogilev,2014).

Untuk mengevaluasi diagnosis yang berdasarkan sistem penilaian Alvarado
untuk itu dibandingkan dengan temuan hasil operasi. Berdasarkan penilaian
histopatologi dapat dibedakan menjadi 2 grup yaitu apendisitis non komplikasi
dan apendisitis komplikasi. Apendisitis non komplikasi yaitu apendisitis akut dan
apendisitis supuratif, sedangkan untuk apendisitis komplikasi terdapat apendisitis
perforasi, apendisitis gangrenosa, dan periapendiceal abses (Zarandi, 2014).

Dimana dokter bedah akan menilai hasil apendektomi secara langsung
apakah temuan merupakan apendisitis non komplikasi yaitu apendisitis akut yang
ditandai dengan penebalan apendiks, kekakuan dinding lumen apendiks, dan
kemerahan. Sedangkan untuk menilai apakah temuan merupakan apendisitis
komplikasi yaitu apendisitis perforasi yang ditemukan adalah robek pada dinding
apendiks dan keluarnya jenis fecal melalui robekan tersebut menuju rongga
abdomen, menginfeksi rongga abdomen yang bermanifestasi Kklinis sebagai
peritonitis yang ditemukan saat pemeriksaan klinis pra-operatif (Paya, 2008).

Dalam hal ini peneliti ingin mengetahui hubungan hasil penilaian Alvarado
Score dengan Temuan Hasil Operasi untuk mengetahui perbedaan nilai Alvarado

dengan temuan hasil operasinya.
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1.2 Rumusan Masalah
Adakah hubungan Alvarado Score dengan temuan hasil operasi pada pasien

apendisitis di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan Alvarado Score
dengan temuan hasil operasi pada pasien apendisitis di Rumah Sakit

Muhammadiyah Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui hubungan Alvarado Score dengan temuan hasil operasi

pada pasien apendisitis di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

2. Mengidentifikasi jenis apendisitis dengan menggunakan Alvarado
Score di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Institusi

1. Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar dalam
menegakkan diagnosis apendisitis dan manajemen pembedahannya.

2. Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan dalam mengurangi
kesalahan penegakkan diagnosis apendisitis dan meningkatkan kualitas
hidup pasien.

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasar untuk
melakukan tindakan appendectomy berdasarkan Scoring Alvarado.

Universitas Muhammadiyah Palembang



1.4.2 Bagi Peneliti
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan calon
dokter dalam upaya menurunkan angka kesakitan dan kematian serta
untuk meningkatkan kualitas hidup masyarakat.
2. Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai landasan
penelitian selanjutnya.
3. Sebagai salah satu syarat memperoleh gelar Sarjana Kedokteran di

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang.

Universitas Muhammadiyah Palembang



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Judul Peneliti Metodologi Hasil
Hubungan Antara Skor Mangema Cross Sectional Tidak terdapat
Alvarado dan Temuan Junius R. S Prospektif hubungan bermakna
Operasi Apendisitis akut di Jumlah populasi = antara Skor Alvarado
Rumah Pendidikan Seluruh pasien dan temuan durante
Fakultas Kedokteran apendisitis di bagian  operasi apendisitis
Sumatra Utara bedah RS Pendidikan akut. r=0.156
FK USU

Mengetahui Hubungan Afiati Cross Sectional Terdapat hubungan
Alvarado skor dengan Jumlah Populasi: 76 ~ bermakna antara
Patologi Anatomi Jaringan Alvarado score
Apendiks pada pasien dengan hasil patologi
apendisitis akut di RSUD anatomi jaringan
Serang tahun 2013 apendiks

p=0,003
Alvarado Score: still JainR, JainV,  Cross Sectional Alvarado Score
relevant in diagnosis of dan Jolly S Prospektif masih baik
acute appendicitis: a Jumlah Populasi: 100 digunakan, aman,
prospective study with murah, dengan
histopathological Spesifisitas=92,86%
correlation dan

Sensitivitas=89,66%
Diagnosis and Chada CKR Cross Sectional USG alat yang

management of acute
appendicitis by Alvarado
scoring with
ultrasonography as

supportive tool

Prospektif
Jumlah Populasi:200

mudah digunakan
dan dapat membantu
dalam penilaian
Alvarado Score
dengan tingkat
akurasi=92,5%
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