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RINGKASAN:
PREDIKSI PERFORASI APENDIKS
PADA KASUS APENDISITIS AKUTA
{ Dubel Meriyenes, Ignatius Riwanto, Hamid Audah, Saptadi Setya Basuki :
1998. 22 halaman )

Pada operasi apendektomi yang sering dilaksanakan sehari-hari banyak ditemui
adanya apendiks yang mengalami perforasi peda penderita dengan diagnosa pra operasi
Apendisitis akuta. Dari data sekunder penderita yang dilakukan operasi apendsktomi
selama periode Jenuari sampai deungan Desember 1996 di Bagian Bedah RSUP
dr.Kariadi Semarang didapatkan 73 kasus dengan diagnosa pra operasi Apendisitis
akuta, yang mana 19 kasus (26%) diantaranys didapatkan adanya perforasi pada
apendiksuya, Dari penderita dengan diagnosa klinis Apendisitis akuta pada ‘cat-off -
point’ skor kiinik berapa yang bisa membedakan secara akurat antara kasus yang
perforata dan non perforata ?.

'I‘ujﬁan penelitian adalah wntuk menentuken nilai ‘cui-off poimt’ kejadian
perforasi apendiks pada kasus dengan diagnosa klinis Apendizifis akuta.

Penelitian dilakukan terhadap seraua penderita dengan diagnosa Ilinis
Apendisitis akuta yang dioperasi dan dirawat di Bagian Bedah Rumah Sakit Umum
Pugat Dokter Kariadi Semarang selama periode waktu April sampai dengan Desember
1998 dengan jumlah sampel minimal 96 orang. Jenis penelitian yang digunakan adalah
uji diagnostik untuk kejadian perforasi apendiks pada kasus Apendisitis akuta yang
belumn memberikan gejala Peritonitis generalisata, dan penedekatan ‘Cross sectional’
untuk mencari perbedasn skor apendiks non perforata dan perforata. Subjek penelitian
adalah serua penderita Apendisitis akuta dewasa yang dilakukan apendekiomi segera
gesnai proto_kol, dengan data yang diambil meliputi: riwayat demam, riwayat anoreksia,
nyeri perut kanan bawsah saat batuk, kenatkan sutw badan, rebound tenderness, tanda
Rovuing, tanda psoas, lekositogis dan netrofilia. Diagnosa Apendisitis akuta ditegakican
dengan menggunakan Skoring Diagnosis Apendisitis Akuta dengan nilas =10, dan
setelah dilakukan apendektomi material dikirim ke Bagian Patologi Anatomi untuk
memastikan diagnosa Apendisitis akuta dan mengetahui ada tidaknya perforasi
apendiks. Data kenmdian dianalisa, dicari apaksh ada perbednan skor diagnosis antara
penderita Apendisitis akuta non perforata dan Apendisitis akuta perforata. Jika didapat
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perbedaan, ditentukan pada ‘cut-off peiot’ berapakuh terjadinya perbedaan tersebut
yang mempunyai nilai spesifisitas dan sensitifitas serta akurasi tertinggi.

| Selama periode penelitian didapat 118 kasus Apendisitis akuta, yang terdiri 76
kasus laki-laki dan 42 wanita, 36 kasus diantaranya didapatken spendikenya mengalami
perforasi dan sisanya tidak perforasi, Semua kasus dengan skor diagnosiz sama atau
besar dari 10 adalah sesuai dengan diagnosa Apendisitis akuta secara patologi anatomi.

Terdapat perbedaan yang bermaknu antara spendike yang tidak mengalami
perforasi dengan apendiks yang mengalami perforasi pada kasus dengan diagnosa klinis
Apendisitis akuta (p=0,0001), ‘Cut-off point’ kejadian perforasi apendiks pada kasug
dengan dingnosa klinis Apendisitis akuta adalah 128, yang mempunyai sensitifitas
100%, spesifisitas 98,78% dan akurasi 99,15%.

Digarankan untuk kasus dengan diagnosa klinis Apendisitis akuta yang
mempunyai nilai skor > 128 sebaiknya dilakukan spendektomi dengan irisan median,
sehingga sngke infoksi paske operasi dapat ditekan menjadi lebih rendah, serta
mempersingkat respon time tindakan operasi pada kasus dengan nilai skor mendekati

angka 128.
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KATA PENGANTAR

Dengan mengucapkan puji dan syukur ke Hadirat Tuban Yang Maha Esa, kami
tim Peneliti dapat menyelesaikan penelitian dan menulis Laporan Hasil Penelitian int |
dengan judul : * Prediksi perforasi apendiks pada kasus Apendisitis akats *

Pada kesempatan ini kami mengucapkan terima kasih kepada: Kepala Proyek
Pengkajian dan Penelititan llmu Terspan Direktorat Jenderal Pendidikan Tinggi
Departemen Pendidikan dan Kebudayaan Jokarta sebagai penyandang dana, Ketua
Lembaga Penelitian Universitas Diponegoro Semarang atas segala fasilitas, bimbingan
dan petunjuknya, Dekan Fakuitas Kedokteran Undip afas segala fasilitas dan
bantuannya, Direktur Rumah Sakit Umum Pusat Dokter Kariadi Semarang atas segala
kesempatan, fasilitas, bantuan dan kerja samanya.
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bantuannya sehingga terlaksananya penelitian ini serta pembuatan Laporan Hasil
Penelitian, tak lupa pula kami mengucapkan banyak terima kasih.

Harapan kami semoga penelitian ini dapat berguna dalam mengembangken ilmw

pengetabuan, Khususnya dalam bidang kedokteran,
Semarang, 31 Desember 1998

Tim Penelitt




BAB1: PENDAHULUAN

A LATAR BELAKANG MASALAH

_ Pada operasi apendektomi yang sering dilaksanakan sehari-hari banyak
ditemw) adanya apendike yang mengalami perforasi pada penderita dengan diagﬂosa
pra operasi Apendisitiv akuta Dan polakeanaan operasipun tidaklah selalu
dikerjakan pada saat diagnosa klinis ditegakkan, tspi menunggu beberaps jam
kemudian, Waktu ini adaleh untuk mempersiapkan penderita dioperasi dalam anestesi-
wnwm, resusitasi cairan, pemeriksaan laboratorium, puasa pra operasi, dan mungkin

- juga mesmngpu ijin operasi dari pihak keluarga, aftaupun kamar operasi dipakai untuk
operasi lain yang lebih tinggi tingkat kedaruratannya. Dari data sekunder penderita
yang dilakuken operasi ependektomi dengan diagnosa pra operasi Apendisitis akuta
selama periode Januari sampai dengan Desember 1996 didapatkan 73 kasus, dan 19
kasus (25%) diantaranya didapatken adanya perforasi pada apendiks ( Pengumpulan
dan analisa data langsung dari Bagian Catatan Medik RSUP Dr, Kariadi Semarang ).

DeLaney dan kawan-kawan {1986) dalam penelitian selama 9 bulan, dari 103
kasus Apendisitis akuta, juga mendapatkan 26% diantaranys mengalami perforasi ©.
Data dalam 50 tahun ferakhir ini, dengan kemajuan dalam hal diagnostik masih
didapatkan aﬁgka perforasi apendiks 10-30% pada kasus-kasus Apendisitis akuta ¢,

Penderita dengan disgnosa klinis Apendisitis akata dilakuken operasi
apendektémi dengan irisan lateral, irigan Mc.Bumey ataupun modifikasi Fowler Weir,
Pada kasus dengan apendiks yang sudah mengalami perforasi tentunya irisan lateral
ini  akan memberikan kerugian dajam hal pencucian daérah sekitar yang
terkontaminasi atanpun untuk melepaskan perlekatan spendiks dengan organ sekitar.
Riyanto dan kawan-kawan (1995) melakukan penslitisn tentung 'Hubusgan macam
irisan dengan kejadian infeksl paska operast pada penanganan apendiks
perforasi’. Pada penelitian ini didapatkan infeksi lukz operasi pada 28% kasus dengan
irigan lateral dan 12,5% pada irisan medial®.

Laurens dan kawan-kawan (1996) melakukan penelitiaxfl tentang 'Sistim skor
pada diagnosis apendisitiy akut'. Dari banyak varinbel disgnostik yang diteliti,
didapatkan sembilan variabel yang mempunyai bubungan yang bermakma untuk
diagnosis Apendisitis akuta, yakni: riwayat demam, riwayat anoreksia, nyeri perut
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saat batuk, kenaikan suhu badan, tanda 'rebound tenderness', tanda Rovsing,
tanda psoas dan lekositosls serta netrofilia. Dengan menghitung nilai prediksi
positif dan nilai prediksi negaftf dari masing-masing variabel, didapatlah bahwa
penderita Apendisitis akuta adalsh dengan total nitai skor »10 . Tapi disini tidak
ditentukan pada 'cuf-off point' berapa dari nilai skor tersebut terjadinya perforasi
apendii{s. '
Apendisitis akuta yang mengalami perforasi tanpa gejala periionitis generalisata
akan memberikan gejala kiinis hampir sama dengan Apendisitis akuts non perforata,
dengan beberapa diantaranya memberikan gejala yang lebih nyata &7, .




B. RUMUSAN MASALAH
Dari penderita dengan diagnosa klinis Apendisitis skuta pada ‘cut-off peint’

skor klinik berapa yang bisa membedakan secara akurat antara kasus yang perforata dan
non perforata ?.

C. TUJUAN PENELITIAN

Untuk menentukan nilai *ent-off polnt' kejadian perforasi apendiks pada kasus
dengan diggnosa klinis Apendisitis akuta.
D. MANFAAT

1. Dapat menegakkan diagnosa Apendisitis akuta perforata sebefum terjadi gejala

peritonitis generalisata

2. Memberikan rekomendasi untuk melakukan operasi apendektomi dengan
irisan mediat pada kasus yang dicurigai Apendisitis akuta perforata






