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SUMMARY

PATIENT DESCRIPTION OF ACUTE APPENDICITIS AND
PERFORATED APPENDICITIS AT RSI JEMURSARI IN 2020

Appendicitis is an acute or chronic inflammatory process that occurs in the
appendix due to a blockage in the lumen of the appendix (Fransisca et al., 2019).
Epidemiological research shows the role of eating habits of low-fiber foods and the
effect of constipation resulting in functional blockage of the appendix and increased
growth of normal colon flora (Sjamsuhidajat, 2010). The incidence of appendicitis
in developed countries is higher than developing countries (Sjamsuhidajat, 2010).
The incidence of appendicitis in Indonesia according to data released by the
Indonesian Ministry of Health in 2013 reached 591,819 people and increased by
596,132 people in 2014 (Depkes RI, 2014).

The clinical picture in appendicitis patients is discomfort in the periumbilical
area followed by anorexia, nausea and vomiting, pain in the right lower quadrant
which in a few hours can turn into aches (Amalia, 2016). The diagnosis of
appendicitis can be made based on the findings from the anamnesis, physical
examination, and supporting investigation (Matthew et al., 2018). Accurately and
efficiently diagnosing acute appendicitis can reduce morbidity and mortality due to
perforation and other complications such as abscess formation, sepsis, and intra-
abdominal adhesions (Kabir et al., 2017).

This study aims to determine the description of patients with acute
appendicitis and perforated appendicitis at RSI Jemursari in 2020, which was
carried out using a descriptive analysis research design. This study uses secondary
data collection sourced from the medical records of appendicitis patients at RSI
Jemursari in 2020. Furthermore, patient records were carried out based on the type
of appendicitis, clinical symptoms, age, gender, leukocyte count, and treatment.
Data analysis used descriptive analysis. This study involved all data on appendicitis
patients, amounting to 64 people. The results of the descriptive analysis showed
that there were 44 people with a diagnosis of acute appendicitis and 20 people with
a diagnosis of perforated appendicitis. The majority of appendicitis patients were
male (53.1%), were in the age range less than 30 years (62.6%), experienced
symptoms of nausea, vomiting and abdominal pain in the right lower quadrant, and
fever. Based on the results of laboratory tests, as many as 34% of patients with acute
appendicitis and 75% of patients with perforated appendicitis had leukocytosis. In
its management, open appendectomy is the most commonly performed surgical
intervention.



RINGKASAN

GAMBARAN PASIEN APENDISITIS AKUT DAN APENDISITIS
PERFORASI DI RSI JEMURSARI TAHUN 2020

Apendisitis merupakan proses peradangan akut maupun kronis yang terjadi
pada apendiks dikarenakan adanya sumbatan pada lumen apendiks (Fransisca et al.,
2019). Penelitian epidemiologi menunjukkan peran kebiasaan makan makanan
rendah serat dan pengaruh konstipasi yang mengakibatkan timbulnya sumbatan
fungsional apendiks dan meningkatnya pertumbuhan kuman flora kolon biasa
(Sjamsuhidajat, 2010). Insidensi apendisitis di negara maju lebih tinggi
dibandingkan negara berkembang (Sjamsuhidajat, 2010). Kejadian apendisitis di
Indonesia menurut data yang dirilis oleh Departemen Kesehatan RI pada tahun
2013 mencapai 591.819 orang dan meningkat sebesar 596.132 orang pada tahun
2014 (Depkes RI, 2014).

Gambaran klinis pada pasien apendistis yaitu rasa tidak nyaman pada daerah
periumbilikus yang diikuti oleh anorekis, mual dan muntah nyeri pada kuadran
kanan bawah yang dalam beberapa jam bisa berubah menjadi rasa pegal (Amalia,
2016). Diagnosis apendisitis dapat ditegakkan berdasarkan temuan dari anamnesis,
pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang (Matthew et al., 2018). Dalam
mendiagnosis apendisitis akut secara akurat dan efisien dapat mengurangi
morbiditas dan mortalitas akibat perforasi dan komplikasi lainnya seperti
pembentukan abses, sepsis, dan adhesi intra-abdominal (Kabir et al., 2017).

Penelitian ini bertujuan utuk mengetahui gambaran pasien apendisitis akut
dan apendisits perforasi di RSI Jemursari tahun 2020, yang dilakukan dengan
menggunakan rancangan penelitian analisis deskriptif. Penelitian ini menggunakan
pengambilan data sekunder yang bersumber dari rekam medis pasien apendisitis di
RSI Jemursari pada tahun 2020. Selanjutnya dilakukan pencatatan pasien
berdasarkan jenis apendisitis, gejala klinis, usia, jenis kelamin, jumlah leukosit, dan
tatalaksana. Analisis data menggunakan analisa deskriptif. Penelitian ini
melibatkan seluruh data pasien apendisitis yang berjumlah 64 orang. Hasil analisis
deskriptif menunjukkan bahwa ada 44 orang dengan diagnosis apendisistis akut dan
20 orang dengan diagnosis apendisitis perforasi. Mayoritas pasien apendisitis
adalah berjenis kelamin laki — laki (53,1 %), berada pada rentang usia kurang dari
30 tahun (62,6%), mengalami gejala mual muntah dan nyeri perut di kuadan kanan
bawah, serta demam. Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium, sebanyak 34 %
pasien apendisitis akut dan 75 % pasien apendisitis perforasi mengalami
leukositosis. Dalam penanganannya, apendektomi terbuka adalah intervensi bedah
yang paling banyak dilakukan.

Xi



ABSTRACT

PATIENT DESCRIPTION OF ACUTE APPENDICITIS AND
PERFORATED APPENDICITIS AT RSI JEMURSARI IN 2020

Background of the study: Appendicitis is an acute or chronic inflammatory
process that occurs in the vemiform appendix due to a blockage that occurs in the
lumen of the appendix (Fransisca et al., 2019). Considering that appendicitis is a
surgical emergency, the researchers intend to identify the description of patients
with acute appendicitis and perforated appendicitis at RSl Jemursari Surabaya in
2020.

Method : This research is a descriptive study with a sampling technique of total
sampling involving 64 medical record data and analyzed using descriptive statistical
analysis.

Results : Clinical symptoms of acute appendicitis patients were nausea and
vomiting (90.9%), pain in the right lower quadrant (86.4%), fever (59.1%),
constipation (15.9%) and muscular defans throughout the abdomen ( 9.1%).
Clinical symptoms in patients with perforated appendicitis are pain in the right
lower quadrant (80%), nausea and vomiting (75%), fever (70%), constipation
(15%), and muscular defans throughout the abdomen (15%). The age group of
patients with acute appendicitis was the most in the age group 19 years (36.4%) and
the least in the age group 41-50 years (9.1%), while the most patients with
perforated appendicitis were in the age group 20-30 years (45, 0%) and at least the
age group of 31-40 years and > 51 years (5.0%). Acute appendicitis is common in
women (56.8%), while perforated appendicitis is common in men (55.0%). A total
of 34.1% of patients with acute appendicitis had leukocytosis with details of the
leukocyte count 10,000-15,000 cellss/mm?® (20.5%) and above 15,000 cells/mm3
(13.6%), total perforated appendicitis patients as much as 65% had leukocytosis
with details leukocyte count 10,000-15,000 cellssmm?® (30%) and above 15,000
cells/mm? (35%), open appendicectomy was mostly performed in patients with
acute appendicitis (95.5%) and perforated appendicitis (55.0%).

Conclusion: The need to diagnose acute appendicitis accurately and efficiently to
reduce morbidity and mortality due to perforation and other complications, and also
to provide education about appendicitis and a good diet, especially in the age group
under 30 years.

Keywords: Acute Appendicitis, Perforated Appendicitis, RSI Jemursari
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ABSTRAK

GAMBARAN PASIEN APENDISITIS AKUT DAN APENDISITIS
PERFORASI DI RSI JEMURSARI TAHUN 2020

Latar Belakang: Apendisitis merupakan proses peradangan akut maupun kronis
yang terjadi pada apendiks vemiformis karena adanya sumbatan yang terjadi pada
lumen apendiks (Fransisca et al.,, 2019). Mengingat apendisitis merupakan
kegawatdaruratan bedah maka peneliti bermaksud mengidentifikasi terkait
gambaran pasien apendisitis akut dan apendisitis perforasi di Rumah Sakit Islam
Jemursari Surabaya tahun 2020.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan teknik pengambilan
sampel berupa total sampling melibatkan 64 data rekam medis dan dianalisa
menggunakan analisa statistik deskriptif.

Hasil: Gejala klinis pasien apendisitis akut adalah mual dan muntah (90,9%), nyeri
di kuadran kanan bawah (86,4%), demam (59,1%), konstipasi (15,9%) dan defans
muscular di seluruh perut (9,1%). Gejala klinis pada pasien apendisitis perforasi
adalah nyeri di kuadran kanan bawah (80%), mual dan muntah (75%), demam
(70%), konstipasi (15%), dan defans muscular di seluruh perut (15%). Usia pasien
apendisitis akut paling banyak pada kelompok usia < 19 tahun (36,4%) dan paling
sedikit kelompok usia 41-50 tahun (9,1%), sedangkan pada pasien apendisitis
perforasi paling banyak kelompok usia 20-30 tahun (45,0%) dan paling sedikit
kelompok usia 31-40 tahun dan > 51 tahun (5,0%). Apendisitis akut sering terjadi
pada jenis kelamin perempuan (56,8%), sedangkan apendisitis perforasi sering
terjadi pada laki-laki (55,0%). Sebanyak 34,1% pasien apendistis akut mengalami
leukositosis dengan rincian jumlah leukosit 10.000-15.000 sel/mm?® (20,5%) dan
diatas 15.000 sel/mm?® (13,6%), pasien apendisitis perforasi total sebanyak 65%
mengalami leukositosis dengan rincian jumlah leukosit 10.000-15.000 sel/mm?3
(30%) dan diatas 15.000 sel/mm? (35%), tatalaksana apendektomi terbuka paling
banyak dilakukan pada pasien apendisitis akut (95,5%) dan apendisitis perforasi
(55,0%).

Kesimpulan: Perlunya mendiagnosis apendisitis akut secara akurat dan efisien
untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas akibat perforasi dan komplikasi
lainnya, dan juga perlu diberikan edukasi mengenai apendisitis serta pola makan
yang baik terutama pada kelompok usia dibawah 30 tahun.

Kata Kunci : Apendisitis Akut, Apendisitis Perforasi, RSI Jemursari
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