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ABSTRACT

Background : Appendicitis is inflammation that occurs in the appendix
vermiformis. Appendicitis is the most common cause of acute abdominal pain
which requires immediate surgery to prevent appendix perforation.
Examination of leukocyte levels is one of the parameters for the diagnosis of
appendicitis. However, it is not clear the difference in leukocyte levels between
acute appendicitis and perforated appendicitis. The purpose of this study was to
determine the correlation between leucocyte levels as a predictor of appendix
perforation in acute appendicitis.

Method : The research method used was a Literature Review, using secondary
data. Data were collected using documentation techniques. The research
journals used were 5 journals with inclusion criteria for the publication date of
the last 10 years, the language used was Indonesian or English, with the subject
of the study of patients with a diagnosis of acute appendicitis, perforated
appendicitis and full text publication.

Conclusion : Leukocyte levels can be used as a supporting diagnosis to
distinguish acute appendicitis from perforated appendicitis, where the leucocyte
level in perforated appendicitis is higher than in acute appendicitis.
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ABSTRAK

Latar belakang : Appendisitis adalah peradangan yang terjadi di appendix
vermiformis. Appendisitis merupakan penyebab tersering nyeri akut abdomen
yang memerlukan tindakan bedah segera untuk mencegah terjadinya perforasi
apendiks. Pemeriksaan kadar leukosit merupakan salah satu parameter untuk
diagnosis appendisitis. Namun, belum diketahui dengan jelas perbedaan dari
kadar leukosit antara appendisitis akut dan appendisitis perforasi. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya korelasi kadar leukosit sebagai
prediktor perforasi apendiks pada appendisitis akut.

Metode : Metode penelitian yang digunakan adalah Literature Review, dengan
menggunakan data sekunder. Data dikumpulkan dengan
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menggunakan teknik dokumentasi. Jurnal penelitian yang digunakan adalah 5
jurnal dengan kriteria inklusi tanggal publikasi 10 tahun terakhir, bahasa yang
digunakan bahasa indonesia atau bahasa inggris, dengan subjek penelitian
pasien dengan diagnosis apendisitis akut dan apendisitis perforasi dan publikasi

full text.

Kesimpulan: Kadar leukosit dapat digunakan sebagai diagnosis penunjang
untuk membedakan apendisitis akut dengan apendisitis perforasi, dimana kadar
leukosit pada apendisitis perforasi lebih tinggi daripada apendisitis akut.

Kata Kunci : Appendisitis akut, appendisitis perforasi, leukosit.

PENDAHULUAN

Appendisitis akut adalah peradangan akut
yang terjadi di apendiks vermiformis. Appendisitis
merupakan penyebab tersering nyeri akut abdomen
dan menjadi jenis operasi yang paling sering
dilakukan dalam bidang bedah abdomen dan
memerlukan tindakan bedah segera untuk mencegah
terjadinya perforasi apendiks yang umumnya dapat
mengakibatkan 67 % kematian pada kasus-kasus
appendisitis akut®.

Menurut data Global Burden Disease World
Health Organization (WHO) 2004 terdapat 259 juta
kasus appendisitis pada laki-laki diseluruh dunia yang
tidak terdiagnosis dan 160 juta pada perempuan.
Insidensi appendisitis di Asia yaitu 4,8 % penduduk
dari total populasi®. Menurut data yang dirilis
Kementrian Kesehatan Rl pada tahun 2009 kejadian
appendisitis di Indonesia sebesar 596.132 orang
dengan persentase 3.36% dan meningkat pada tahun
2010 menjadi 621.435 orang dengan persentase
3.53%®.

Permasalahan yang sering terjadi pada kasus
appendisitis akut adalah adanya komplikasi seperti
perforasi dengan prevalensi sekitar 30-70% dari kasus
appendisitis akut. Terjadinya komplikasi perforasi
pada kasus appendisitis meningkatkan severitas dan
mortalitas®.

Individu memiliki risiko sekitar 7% untuk
appendisitis  semasa  hidupnya®.  Appendisitis
dijumpai pada semua wusia laki-laki maupun
perempuan dengan risiko menderita appendisitis
selama hidupnya mencapai 7-8%. Insidensi paling
sering dijumpai pada usia remaja dan dewasa antara
15-30 tahun yang bisa dikategorikan sebagai usia

produktif dan hanya 5-10% kasus terjadi pada
populasi lansia ®®”. Risiko terjadinya appendisitis
adalah 8,6% untuk pria dan 6,7% untuk wanita,

dengan insiden tertinggi pada dekade kedua
kehidupan®.
Diagnosis  appendisitis diawali dengan

anamnesis dan pemeriksaan fisik yang merupakan
dasar diagnosa dengan tingkat akurasi sebesar 76-
80%. Kesulitan penegakan diagnosis appendisitis
masih merupakan masalah dalam bidang bedah.
Terdapat pasien dengan gejala dan tanda yang tidak
khas, sehingga dapat menyebabkan kesalahan dalam
diagnosa dan keterlambatan penanganannya®. Oleh
karena itu, perlu dilakukan pemeriksaan penunjang.
Nilai jumlah leukosit, presentase neutrofil dan C-
reactive protein (CRP) dapat digunakan sebagai
informasi dalam mendiagnosis appendisitis dan
komplikasinya. ~ Modalitas  pencitraan  seperti
Ultrasonography (USG) dan Computed Tomography
(CT) Scan dapat juga dilakukan untuk membantu
mencari differential diagnosis atau untuk membantu
pemeriksaan pasien yang hasil diagnosisnya masih
diragukan®.

Pemeriksaan  jumlah  leukosit  darah
merupakan pemeriksaan yang cepat dan murah untuk
diagnosis appendisitis akut dan appendisitis perforasi.
Terjadinya perforasi apendiks sering dihubungkan
dengan tingginya leukosit darah saat diagnosa
ditegakkan, lamanya penanganan, dan gejala demam
tinggi lebih dari 38,5°C. Jumlah leukosit umumnya
meningkat pada appendisitis akut vaitu sekitar
10.000-18.000 sel/mm? dan jumlah leukosit > 18.000
sel/mm® menandakan kemungkinan telah terjadi
perforasi apendiks. Pemeriksaan leukosit penting
karena dapat membantu menegakkan diagnosis
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appendisitis akut dan memprediksi prognosisnya
sehingga memudahkan dokter untuk menangani
pasien dengan baik®?,

Penelitian Cokorda dan Tangking (2017)
didapatkan hasil bahwa pasien appendisitis akut
dengan kadar total leukocyte count (TLC) >
18.000/mm®,  lebih banyak yang mengalami
komplikasi perforasi yaitu sebesar 2,9% (1,2%-6,7%)
kali lebih tinggi dibandingkan yang memiliki TLC
<18.000/mm?®. TLC > 18.000/mm’ memiliki tingkat
akurasi yaitu sensitivitas sebesar 82,6% (68,6%-
92,2%) dan spesifisitas 82,2% (75,0%-88,0%).

Penelitian Yulianto (2016) Faktor prediksi
yang paling dominan untuk diagnosa perforasi
apendiks adalah jumlah sel leukosit >11.500/mm®
(sensitivitas 76% dan spesifisitas 81%). dengan risiko
12,12 kali, dan bila disertai dengan suhu badan
>37,5°C kemungkinan mengalami perforasi apendiks
yaitu sebesar 85%Y.

Mengingat appendisitis merupakan masalah
kegawatdaruratan bedah yang umum dijumpai di
masyarakat yang dapat menimbulkan komplikasi
yang membahayakan jika tidak segera didiagnosa dan
ditatalaksana serta melihat perbedaan dari hasil
penelitian sebelumnya, membuat peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian tentang korelasi jumlah
leukosit sebagai prediktor perforasi apendiks terhadap
appendisitis akut

METODE

Metode penelitian yang digunakan adalah
Literature Review, dengan menggunakan data
sekunder. Data dikumpulkan dengan menggunakan
teknik dokumentasi. Jurnal penelitian yang digunakan
adalah 5 jurnal dengan kriteria inklusi tanggal
publikasi 10 tahun terakhir, bahasa yang digunakan
bahasa indonesia atau bahasa inggris, dengan subjek
penelitian Pasien dengan diagnosa apendisitis akut
dan apendisitis perforasi dan publikasi full text.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tinjauan Pustaka ini menjelaskan bukti yang
dipublikasi mengenai kemungkinan jumlah leukosit
dan faktor yaitu usia dan jenis kelamin sebagai

prediktor yang mempengaruhi perforasi apendiks
pada apendisitis.

Leukosit

Pasien appendisitis akut pada umumnya
mengalami peningkatan  jumlah leukosit
(leukositosis) yaitu >10.000 sel/mm?®. Berdasarkan
penelitian Marisa (2012) dimana menyatakan
bahwa rata-rata kadar leukosit pada penderita
appendisitis akut sebesar 11139,53 sel/mm3 dan
penderita appendisitis perforasi sebesar 18209,43
mm*®, Hasil penelitian tersebut sejalan dengan
penelitian Andi baso (2015) yang melakukan
analisis kadar leukosit pada appendisitis akut dan
perforasi dengan hasil jumlah leukosit 10.000-
18.000 sel/mm® ditemukan pada appendisitis akut
yaitu sebesar 75,7% dan jumlah leukosit > 18.000
sel/mm® ditemukan pada 90,7% penderita
appendisitis perforasi®?. Namun, pada penelitian
Wahyu (2020) terdapat sedikit perbedaan yaitu
rata-rata jumlah leukosit kelompok appendisitis
akut adalah 10223 sel/mm® dengan dan rata-rata
jumlah leukosit kelompok appendisitis perforasi
adalah 15056 sel/mm? @),
Penelitian-penelitian tersebut sesuai dengan teori
yang menyebutkan pada umumnya jumlah lekosit
untuk appendisitis adalah >10.000 sel/mm® dan pada

appendisitis  perforasi  lebih  tinggi daripada
appendisitis akut®.  Peningkatan leukosit pada
appendisitis  perforasi disebabkan karena tingkat

peradangan yang lebih parah dimana apendiks telah
megalami ruptur atau pecah dan pus yang terdapat di
dalam lumen apendiks menyebar keluar menuju
organ lain. Selain itu, peningkatan leukosit juga
berhubungan dengan progresivitas invasi bakteri yang
difasilitasi oleh sitotoksin bakteri. Jumlah bakteri
yang terisolasi pada appendisitis perforasi adalah lima
kali lebih besar dibandingkan dengan appendisitis
akut®.

Berdasarkan penelitian  Windy (2016)
kelompok usia yang paling banyak menderita
appendisitis adalah kelompok usia 17-25 tahun dan
penelitian Marisa (2012) diperoleh kelompok usia
yang lebih banyak menderita appendisitis adalah
kelompok usia remaja dan dewasa, yaitu kelompok
15 sampai 24 tahun sebanyak 38,7%"?. Penelitian
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tersebut sesuai dengan teori yang menyebutkan
bahwa appendisitis dapat dijumpai pada semua usia,
dan paling sering dijumpai pada usia remaja dan
dewasa antara 15-30 tahun yang bisa dikategorikan
sebagai usia produktif.

Usia

Penelitian Wahyu (2020) usia pasien
kelompok appendisitis perforasi rata-rata berusia
29.35 tahun (Std =20.77) dengan usia termuda 5
tahun dan usia tertua 88 tahun®”. Penelitian Cokorda
dan Tangking (2017) didapatkan bahwa penderita
usia <10 tahun atau >49 tahun memiliki risiko
komplikasi perforasi lebih tinggi dan hampir 57%
pasien appendisitis akut pada anak mengalami
komplikasi perforasi dan penelitian Marisa (2012)
usia > 65 tahun mengalami appendisitis perforasi
dengan persentase 60%*%).

Hasil  penelitian  diatas  menunjukkan
insidensi perforasi apendiks lebih sering terjadi pada
anak dan lansia. Insidens perforasi tinggi pada anak
disebabkan oleh sulitnya diagnosis, akibat kesulitan
dalam  komunikasi  sehingga  penanganannya
terlambat. Selain itu, berhubungan dengan lumen
apendiks yang masih tipis dan omentum belum
berkembang  sehingga  proses  pembentukan
dindingnya kurang sempurna. Daya tahan tubuh pada
anak pun masih rentan. Sedangkan pada lansia,
insidens perforasi appendiks yang tinggi antara lain
karena gejala yang samar, keterlambatan berobat,
penyempitan lumen apendiks, dan arteriosklerosis.
Proses degeneratif pada lansia cukup berperan
sebagai faktor risiko perforasi appendiks.

Jenis Kelamin

Penelitian Windy (2016) insidensi tertinggi
appendisitis akut didapatkan pada perempuan
(66,6%) dan perforasi paling banyak ditemukan pada
laki-laki (58,3%)". Penelitian tersebut sejalan dengan
penelitian Wahyu (2020) vyaitu kelompok pasien
appendisitis akut sebagian besar berjenis kelamin
perempuan sebanyak 17 orang (60.7%), sedangkan
jenis kelamin kelompok pasien appendisitis perforasi

sebagian besar adalah laki-laki sebanyak 20 orang
(71.4%)@.

Hasil penelitian  berdasarkan  jenis  kelamin
menunjukkan bahwa perforasi apendiks lebih sering
dijumpai pada laki-laki. Sedangkan, appendisitis akut
sering dijumpai pada perempuan. Hubungan
tingginya insiden perforasi apendiks dengan jenis
kelamin belum dapat diketahui penyebab yang jelas
karena laki-laki dan perempuan secara anatomi
memiliki bentuk apendiks yang sama. Perlu diketahui
pada perempuan sering ditemukan kasus appendisitis
akut karena adanya positif palsu sebanyak 20%
terutama pada wanita usia 20-40 tahun. Positif palsu
adalah keadaan pasien menunjukkan appendisitis tapi
hasil  pemeriksaan  patologi anatomi  bukan
appendisitis ~ melainkan  disebabkan  masalah
ginekologis mirip appendisitis.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian Literature review
dengan judul korelasi kadar leukosit sebagai prediktor
perforasi apendiks pada appendisitis akut dapat
disimpulkan sebagai berikut :

1. Pasien appendisitis lebih banyak ditemukan
pada perempuan, tetapi kejadian appendisitis
perforasi lebih banyak dijumpai pada laki-laki.

2. Appendisitis dapat dijumpai pada semua usia,
paling sering pada usia remaja dan dewasa
yaitu 15 — 30 tahun. Tetapi, appendisitis
perforasi lebih sering dijumpai pada usia anak-
anak dan lanjut usia.

3. Terdapat perbedan yang signifikan antara
jumlah leukosit pada penderita appendisitis
akut dan appendisitis perforasi, dimana jumlah
leukosit pada appendisitis perforasi lebih
meningkat  daripada  appendisitis  akut.
Sehingga, jumlah leukosit dapat dijadikan
sebagai faktor prediktor terhadap kejadian
appendisitis perforasi.

SARAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
peneliti menyarankan, peneliti selanjutnya dapat
memperluas penelitiannya dengan menambahkan
beberapa variabel lain seperti suhu tubuh dan durasi
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simtom yang dapat dijadikan sebagai faktor prediktor
terjadinya perforasi apendiks pada penderita
appendisitis akut.
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