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ABSTRAK

Apendisitis merupakan salah satu kasus tersering dalam bidang bedah abdomen
yang menyebabkan nyeri abdomen akut dan memerlukan tindakan bedah segera.
Apendiks dapat menimbulkan berbagai komplikasi apabila penegakkan diagnosis
tidak dilakukan dengan segera. Komplikasi yang ditimbulkan seperti perforasi
pada apendiks yang dapat membentuk massa atau abses sehingga penanganan dan
durasi tindakan operasi akan lebih sulit dan lama. Leukosit merupakan penanda
peradangan yang dapat digunakan untuk menilai komplikasi dari apendisitis.
Parameter hematologi seperti leukosit dan RNL adalah penanda yang murah, cepat
dan mudah didapatkan dibandingkan pemeriksaan lain. Mengetahui perbandingan
leukosit dan RNL dengan kejadian apendisitis komplikata dan non-komplikata.
Penelitian ini adalah penelitian observasi analitik dengan pendekatan cross-
sectional dan dilakukan di RSUD UNDATA Palu. Data Leukosit dan RNL dari
pasien apendisitis diambil dari data rekam medis dan dibagi menjadi kempompok
apendisitis komplikata dan apendisitis non komplikata, tiap kelompok terdiri dari
89 pasien. Leukosit dan RNL dari tiap kelompok kemudian dibandingkan dengan
uji Mann-Whitney. Hasil yang diperoleh ditemukan perbedaan bermakna jumlah
leukosit (p=0,006) dan nilai RNL p=0,000 antara apendisitis komplikata dan non
komplikata. Jumlah leukosit dan RNL ditemukan lebih tinggi secara bermakna
pada apendisitis komplikata dibandingkan dengan apendisitis non-komplikata.

ABSTRACT

Appendicitis is one of the most common cases in abdominal surgery leads to acute
abdominal pain and requires immediate surgical therapy. Apendicitis can cause
various complications with late diagnosis. Complications include appendix
perforation which form a mass or abscess that lead to moro complicated dan
longer treatment. Leukocyte and the differential count of leukocyte are markers
of inflammation used to assess complications of appendicitis. Hematological
markers such as leukocytes and NLR are cheap, fast and easy to obtain compared
to other tests. Compare leukocytes and NLR with the incidence of complicated and
non-complicated appendicitis. This study is an analytical observational study with
a cross-sectional approach conducted in UNDATA Hospital in Palu. Leukocyte
and NLR of the appendicitis was collected from medical record, divided to
complicated and non complicated apendicitis, each group consist of 89 patients.
Leukocyte and NLR were then compare with Mann-Withney test between
Complicated appendicitis and non complicated appendicitis. The results obtained
found a significant difference in the number of leukocytes (p=0.006) and RNL
value p=0.000 between complicated and non-complicated appendicitis. The
number of leukocytes and RNL were found to be significantly higher in
complicated appendicitis compared to non-complicated appendicitis.
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PENDAHULUAN

Apendisitis sering ditemukan sebagai
kasus kegawatdaruratan bedah abdomen di
rumah sakit. Apendix merupakan organ kecil
dalam abdomen namun apendisitis dapat
mengakibatkan nyeri abdomen parah dan
komplikasi berbahaya yang mengancam
nyawa. Di Indonesia, jumlah penderita
apendisitis pada tahun 2019 sebesar 596.132
penderita dengan kelompok usia 20-30 tahun
sebagai penderita paling banyak dan lebih
sering dijumpai penderita pria lebih banyak 1,4
kali daripada penderita wanita. Komplikasi
yang terjadi antara lain seperti perforasi pada
apendiks sehingga menyulitkan tindakan
pengobatan dan bedah sehingga diperlukan
diagnosis dini untuk mencegah hal tersebut.!

Insidensi apendisitis menurut World
Health Organization (WHO) adalah 4,8% dari
populasi. Menurut Departemen Kesehatan
Republik Indonesia tahun 2018, angka kejadian
apendisitis di Indonesia menjadi yang tertinggi
di antara kasus gawat darurat abdomen dan
menempati urutan ke 4 dari penyakit abdomen
yang sering ditemukan setelah dispepsia,
gastritis dan duodenitis.?

Apendisitis dapat didiagnosis dengan
Alavarado score ataupun dengan USG
abdomen. Namun masing-masing memiliki
keterbatasan. Alvarado score belum dapat
mendeteksi  adanya  komplikasi  pada
apendisitis, sedangkan pemeriksaan USG
abdomen memerlukan waktu dan biaya lebih
banyak. Pemeriksaan lain yang cukup sensitif
adalah dengan menilai kadar leukosit dan
hitung jenis leukosit, dengan  waktu
pemeriksaan relatif cepat dan lebih murah.
Parameter Leukosit seperti hitung jenis, rasio
neutrofil limfosit dapat membantu menilai
adanya komplikasi pada apendisitis. Kecepatan
dan ketepatan dalam menentukan adanya
komplikasi pada apendisitis membantu
mengurangi morbiditas dan mortalitas.>*

Data RNL seringkali dihubungkan
dengan adanya inflamasi atau luka pada rongga
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abdomen dimana semakin tinggi nilai RNL
maka akan semakin buruk kondisi di rongga
abdomen dimana nanti prognosisnya bisa
buruk dan terjadi komplikasi, sehingga perlu
untuk diketahui apakah ada hubungan yang
signifikan antara rasio neutrofil limfosit
dengan kejadian pasien apendisitis komplikata
dan non-komplikata.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian observasi
analitik dengan pendekatan cross-sectional
yaitu penelitian yang pengukurannya di
lakukan hanya sekali. Populasi target adalah
seluruh pasien apendisitis yang menjalani
rawat inap di RSUD UNDATA Provinsi
Sulawesi Tengah. Teknik pengambilan sampel
dalam penelitian ini termasuk dalam non-
probability yaitu teknik fotal sampling. Sampel
dalam penelitian ini memiliki kriteria inklusi
dan ekslusi maka didapatkan sampel sebanyak
178 pasien rawat inap apendisitis didapatkan.
Analisis yang digunakan untuk mengetahui
perbandingan leukosit dan RNL pada pasien
apendisitis dengan menggunakan uji Mann-
Whitney.

HASIL

Karakteristik sampel penelitian
ditampilkan pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik sampel penelitian
apendisitis komplikata dan non

komplikata
Parameter Apendisitis
Komplikata Non-
n=89 Komplikata
n=89
Jenis Kelamin
Pria (n%) 49 (55,1) 34 (38,2)
Wanita (n%) 40 (44.9) 55 (61,8)
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Usia 34,44 + 30,51 + 14,41
(Mean+SD) 15,94

Jumlah 16,75 £ 14,26 £ 55,01
Leukosit 55,27

103/ulL

Jumlah 79,65 + 73,61 £ 14,28
Neutrofil (%) 11,13

Jumlah 11,17 +£8,15 17,45+ 12,03
Limfosit (%)

RNL 10,37+ 6,32 7,36 + 6,26

Berdasarkan data Tabel 1 distribusi
jenis  kelamin komplikata di dapatkan
perbedaan pada kasus non komplikata dimana
perempuan lebih banyak di bandingkan pria,
pada kasus non komplikata perempuan di
dapatkan 55 pasien (61,8) dan pria 34 pasien
(38,2) dimana perempuan lebih rendah
beresiko terkena apendisitis komplikata.
Berdasarkan rata-rata usia, data menunjukkan
bahwa usia pasien apendisitis komplikata dan
non komplikata termasuk dalam usia dewasa.

Tabel 2. Perbandingan Leukosit dan

RNL pada apendisitis

komplikata dan non

komplikata

Non ] p-

Parameter komplikata Komplikata value
Leukosit 14,26 + 16,75 +
(10°/uL) 55,01 55,27 0,006
RNL 7,3+6.2 10.37+£6.3 0,000

Berdasarkan Tabel 2 dari hasil uji
Mann—Whitney dapat disimpulkan bahwa hasil
statistik menunjukkan adanya perbedaan
jumlah Leukosit dan RNL. Nilai leukosit yang
digunakan untuk nilai normal adalah dibawah
10.000 sel/mm3 dan nilai tinggi diatas 10.000
sel/mm3 sedangkan nilai RNL yang digunakan
untuk nilai normal adalah dibawah 5 dan tinggi
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diatas 5. Dari hasil uji statistik pada apendisitis
komplikata dan apendisitis non komplikata
dimana nilai p-value pada leukosit 0,006 dan
pada RNL 0,000 dimana, sehingga keduanya
dapat di gunakan sebagai predictor dalam
mendiagnosis apendisitis akut namun RNL
masih lebih baik di gunakan karena memiliki
nilai p-value yang lebih baik dari leukosit.

PEMBAHASAN

Pada Umumnya apendisitis lebih sering
terjadi pada perempuan dibandingkan pria.
Namun pria memiliki tingkat radang yang lebih
tinggi ketika terkena apendisitis di \bandingkan
perempuan untuk semua kelompok umur,
perbedaan ras, musim, dan geografis juga
sudah dicatat. Hal ini dipengaruhi oleh
beberapa faktor dikarenakan pria lebih banyak
menghabiskan waktu diluar rumah untuk
bekerja dan lebih cenderung mengkonsumsi
makanan cepat saji, merokok dan minum
beralkohol, sedangkan perempuan lebih
mempunyai banyak waktu di rumah sehingga
bisa memenuhi kebutuhan nutrisi seperti
makan makan yang mengandung serat tinggi
seperti  buah-buahan dan sayur-sayuran,
sehingga pada pria hal ini dapat menyebabkan
beberapa komplikasi yang lebih serius atau
obstruksi pada usus yang bisa menimbulkan
masalah pada sistem pencernaan salah satunya
yaitu apendisitis.>’

Rasio Neutrofil Limfosit (RNL) adalah
perbandingan jumlah atau persentase limfosit
dan neutrofil. Nilai RNL sering dipakai untuk
menilai inflamasi yang besifat sistemik dan
juga stres. Leukosit yang berperan utama
sebagai sistem pertahanan tubuh akan
menyebar ke seluruh tubuh terutama ke
jaringan yang menjadi fokus infeksi untuk
melakukan perlawanan terhadap agen infeksi
ataupun  antigen  yang  menyebabkan
peradangan. Kerja leukosit antara lain dengan
melakukan fagositosis, melepaskan sitokin
inflamasi dan membentuk antibodi. Hal
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tersebut menyebabkan alterasi dari hitung jenis
leukosit seperti limfosit dan neutrofil
tergantung dari jenis peradangan dan infeksi
yang terjadi.!!

Hasil penelitian ini  menunjukkan
terdapat perbedaan bermakna jumlah leukosit
pada apendisitis komplikata dan apendisitis
non komplikata (p=0,006). Leukositosis adalah
suatu indikasi peradangan, Peningkatan
bermakna leukosit pada apendisitis komplikata
menunjukkan adanya inflamasi yang lebih
berat terjadi di daerah infeksi. Kecenderungan
Peningkatan ~ jumlah leukosit dapat
menggambarkan infeksi pada penderita
apendisitis semakin memberat. Jumlah leukosit
ditemukan secara signifikan lebih tinggi secara
statistik pada kelompok apendisitis dengan
komplikasi dibandingkan dengan kelompok
apendisitis tanpa komplikasi (nilai p;
<0,001).1213

Hasil Penelitian ini menunjukkan
terdapat perbedaan bermakna jumlah rasio
neutrofil limfosit apendisitis komplikata dan
non komplikata (P=0,000). Peningkatan rasio
neutrofil  limfosit terjadi pada pasien
apendisitis komplikata dibandingkan pasien
apendisitis non komplikata. Hal ini disebabkan
karena terjadi infeksi di bagian apendiks,
karena neutrofil limfosit memiliki peran aktif
sebagai sel inflamasi. Neutrofil dianggap
berhubungan dengan nekrosis dan perforasi
apendikular.'* Rasio  Neutrofil  limfosit
sensivitas dan  spesifitas  baik  untuk
memprediksi perkembangan post operatif pada
anak yang dioperasi apendisitis akut.!®> Proses
Inflamasi pada apendisitis menyebabkan
perubahan jumlah hitung jenis leukosit
terutama pada limfosit dan neutrofil
bergantung pada dinamika dan apoptosis
menyebabkan perubahan rasio neutrofil dan
limfosit.*!6

Pada penelitian ini didapatkan hasil
leukosit dengan nilai (P=0,006) dan RNL
dengan nilai (P=0,000), dengan didapatkan
keduanya memiliki hasil yang berhubungan
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terhadap kejadian apendisitis komplikata dan
non komplikata, namun pada RNL didapatkan
nilai yang lebih baik. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan Sahbaz (2018) terdapat dua
penanda inflamasi, yaitu jumlah leukosit dan
rasio neutrofil yang dapat dievaluasi untuk
diagnosis apendisitis akut. Rasio neutrofil
limfosit memiliki sensitivitas dan spesifisitas
yang lebih tinggi dan lebih baik  untuk
apendisitis akut. Di sisi lain, peningkatan
jumlah leukosit dan jenis kelamin pria
ditemukan menjadi faktor risiko terjadinya
komplikasi apendisitis.!”-!®

Christian dkk (2017) menyatakan bahwa
RNL wvalid dapat membedakan apendisitis
perforasi dan tanpa perforasi dengan cut of
point 5, RNL >5 merujuk pada apendisitis
perforasi dan <5 apendisitis tanpa perforasi.
Diagnosis apendisitis akut yang akurat dan
tepat waktu sangat penting karena mengurangi
jumlah operasi usus buntu negatif. Hasil
penelitian kami menunjukkan bahwa rasio
neutrofil limfosit dapat menjadi penanda dalam
membedakan pasien suspek apendisitis akut
yang tidak dioperasi dengan pasien yang
menjalani operasi usus buntu. Selain itu,
temuan yang diperoleh menunjukkan bahwa
dalam membedakan pasien dengan tingkat
patologis apendisitis akut yang berbeda, NLR
memiliki akurasi diagnostik yang baik.”!

Leukosit dan RNL merupakan parameter
yang berguna untuk mengantisipasi diagnosis
dan memprediksi tingkat keparahan pada
apendisitis. Bila diinterpretasikan bersama-
sama, leukosit dan RNL memiliki sensitivitas
dan spesifisitas yang lebih baik. Penelitian ini
menunjukkan bahwa nilai leukosit dan RNL
dapat digunakan dalam membantu
memprediksi dan mendiagnosis apendisitis
komplikata.
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KESIMPULAN

Jumlah leukosit dan RNL pada
apendisitis komplikata ditemukan lebih tinggi
secara  bermakna  dibandingkan  non
komplikata.
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