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ABSTRAK 

Pendahuluan: 

Apendisitis akut adalah suatu proses inflamasi yang menyerang apendiks atau usus buntu 
dan penyebab nomor satu untuk kasus tindakan kegawatdaruratan operatif pada anak. 

Penggunaan sistem skoring awal berperan penting dalam membantu menegakan 

diagnosa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui akurasi antara pediatric appendicitis 
risk calculator (pARC) dan pediatric appendicitis score (PAS) dalam mendiagnosa 

apensisitis akut.  

 

Metode: 
Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif menggunakan analisis kuantitatif, 

Seluruh pasien anak yang dicurigai apendisitis di RS Mohammad Hoesin Palembang 

dimasukkan dalam penelitian dan di analisis menggunakan skor pARC dan PAS. Analisis 
bivariat, dan uji Kappa dilakukan menggunakan software SPSS v25.  

 

Hasil: 
Total 36 pasien apendisitis diperoleh pada penelitian ini. Sebagian besar pasien adalah 

laki-laki sebanyak 20 (55,5%). Kelompok usia yang paling banyak ditemukan adalah 

kelompok usia 5-13 tahun, yakni sebanyak 18 (50%). Apendisitis akut supuratif (41,6%) 

ditemukan pada hasil histopatologi pasien apendisitis. Skor pARC memiliki nilai akurasi 
sensitivitas 82,8%, spesifisitas 100%, NDP 96,6%, NDN 100%, dan skor PAS memiliki 

nilai akurasi sensitivitias 80,0%, spesifisitas 100%, NDP 96,5%, NDN 100%. Nilai 

akurasi (Uji kappa) menghasilkan nilai 0,861 yang berarti kesesuaian yang baik.  
 

Kesimpulan: 

Skor pARC memiliki nilai akurasi yang lebih baik dalam memprediksi apnedisitis akut 

dengan nilai sensitivitas dan NDP lebih tinggi daripada skor PAS. Penelitian dengan 
sampel lebih besar diperlukan agar dapat mengonfirmasi hasil penelitian ini. 

 

Kata Kunci: Skor pARC, Skor PAS, apendisitis  
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ABSTRACT 

 

Introduction: 

Acute appendicitis is an inflammatory process that affects the appendix and is the number 

one cause of operative emergency in children. The use of an initial scoring system plays 
an important role in helping to make a diagnosis. This study aims to determine the 

accuracy between pediatric appendicitis risk calculator (pARC) and pediatric appendicitis 

score (PAS) in diagnosing acute appendicitis.  
 

Methods: 

This study was a retrospective study using quantitative analysis, all pediatric patients with 

suspected appendicitis at Mohammad Hoesin Hospital Palembang were included in the 
study and analyzed using pARC and PAS scores. Bivariate analysis, and Kappa test were 

performed using SPSS v25 software.  

 

Results: 

A total of 36 appendicitis patients were enrolled in this study. Most of the patients were 

male, 20 (55.5%). The most common age group was 5-13 years old, 18 (50%). 

Suppurative acute appendicitis (41.6%) was found in histopathology results of 
appendicitis patients. The pARC score has an accuracy value of 82.8% sensitivity, 100% 

specificity, 96.6% PPV, 100% NPV, and the PAS score has an accuracy value of 80.0% 

sensitivity, 100% specificity, 96.5% PPV, 100% NPV. The accuracy value (kappa test) 
resulted in a value of 0.861 which means good agreement.  

 

Conclusion: 
The pARC score has better accuracy in predicting acute apnedisitis with higher sensitivity 

and PPV values than the PAS score. Studies with larger samples are needed to confirm 

the results of this study. 

 
Keywords: pARC score, PAS score, appendicitis  



vi 

 

 

 

 

 

KATA PENGANTAR 

 

Puji dan syukur penulis panjatkan kepada Allah SWT karena berkat izin-

Nya lah penulis dapat menyelesaikan hasil tesis dengan judul “Uji Akurasi 

Pediatric Appendicitis Risk Calculator dan Pediatric Appendicitis Score Terhadap 

Pasien Apendisitis Anak di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang” ini 

dengan baik. Adapun tujuan penyusunan tesis ini adalah sebagai salah satu sarana 

pembelajaran dan sebagai salah satu syarat menyelesaikan Program Studi Dokter 

Spesialis Ilmu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya/ RS Mohammad 

Hoesin Palembang. 

Dengan segala kerendahan hati, penulis mengucapkan terimakasih kepada 

dr. Iqmal Permata, Sp. BPRE. Subsp. K.M.(K) selaku Kepala Bagian Ilmu 

Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya dan RS Mohammad Hoesin, 

kepada Dr. dr. H.M. Alsen Arlan, Sp.B.Subsp.BD(K), MARS selaku Ketua 

Program Studi Ilmu Bedah, dan kepada dr. Abda Arif, Sp. BPRE. Subsp. LBL 

(K) selaku Ketua Kelompok Staff Medik terima kasih atas izin yang telah 

diberikan sehingga penelitian ini dapat dilakukan. 

Kepada semua guru, konsultan dan staff pengajar Departemen Medik Ilmu 

Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya (FK Unsri) Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang, terima kasih banyak atas bimbingan dan 

arahan serta curahan ilmu pengetahuan yang diberikan semoga menjadi ilmu yang 

berkah dan bermanfaat sebagai  bekal menjalani profesi sebagai seorang Spesialis 

Bedah. 

Kepada yang terhormat dr. Windi Astriana, Sp.BA sebagai pembimbing I 

dalam penelitian ini dan dr. Theodorus, M.MedSc sebagai pembimbing 

metodologi penelitian ini. Beliau adalah guru dan konsultan penulis selama 

menjalani pendidikan sekaligus pembimbing utama dalam penelitian ini, ucapan 



vii 

 

 

 

 

 

terimakasih yang tak terhingga sehingga karya ilmiah ini bisa terwujud berkat 

kesabaran, dedikasi, waktu yang diluangkan serta bimbingannya. 

Kepada rekan seperjuangan selama menjalani pendidikan dr. Ruli Robi 

Ferli (Chief Angkatan), dr. Fadhli Aufar Kasyfi, dr. Harief Seamaladi, dr. 

Billy Peter, dr. M. Randi Akbar, dr. Handi Suntama Efendi, dr. RA Reizkhi 

Fitriyana, dr. Lawrencia Toline, dr. Eka Satyani Belina, dan dr. Tifanny 

Fransisca, penulis mengucapkan terima kasih atas bantuan, dukungan, dan 

kerjasamanya selama menjalani kehidupan keresidenan serta membantu penulis 

dalam menyusun penelitian ini, selamat berjuang dan semoga kita semua bisa jadi 

dokter bedah yang sukses serta dilimpahkan kebahagiaan baik dunia maupun 

akhirat. 

Kepada keluarga tercinta Mama (Nurbaiti), adik (Betha Monica, SPd), 

dan Ayah Mertua (Rosidi Anwar), Ibu Mertua (Herliana) terima kasih atas doa 

dan restunya, kesabaran dan keihlasannya selama penulis menjalani keresidenan, 

semoga dengan bekal ilmu dan pengetahuan ini bisa bermanfaat bagi orang di 

sekitar penulis, bagi nusa, bangsa dan agama serta menjadi anak yang senantiasa 

berbakti kepada kedua orang tuanya. 

Dan kepada yang tercinta Istri (dr. Megawati) beserta yang tersayang 

anakku (Pendekar kami) (Muhammad Ruemilan Rihan) terimakasih sudah 

bersabar dan bersedia menemani menghadapi segala kesulitan dalam kehidupan 

keresidenan ini, terimakasih selalu ada walaupun dengan segala kekurangan yang 

penulis punya. Semoga kita semua tetap bersama menjadi keluarga yang bahagia. 

 

 

 

 

 



viii 

 

 

 

 

 

Penulis menyadari bahwa masih banyak kekurangan baik dalam hal isi 

maupun cara penulisan tesis penelitian ini. Oleh karena itu, penulis mengharapkan 

saran dan kritik yang membangun sebagai masukan untuk perbaikan di masa 

mendatang. Semoga penelitian ini dapat bermanfaaat bagi kita semua. 

 

 

Palembang,   Januari 2025 

 

 

Penulis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 

 

 

 

 

 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL ....................................................................................................  i 

HALAMAN PENGESAHAN ............................................................................ iii 

KATA PENGANTAR......................................................................................... iv 

DAFTAR ISI ..................................................................................................... vii 

DAFTAR TABEL .............................................................................................. viii 

DAFTAR GAMBAR ......................................................................................... ix 

BAB I  PENDAHULUAN ............................................................................. 1  

1.1 Latar Belakang ................................................................................... 1  

1.2 Rumusan Masalah .............................................................................. 3  

1.3 Tujuan Penelitian ............................................................................... 3  

1.1 Manfaat Penelitian ............................................................................. 3  

1.1 Pertanyaan Penelitian ......................................................................... 4  

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ..............................................................................  5  

2.1 Apendisitis Akut Pada Anak  .......................................................................  5  

2.2 Sistem Skoring Klinis Diagnostik Apendisitis  ............................................  15  

2.3 Kerangka Teori ...........................................................................................  25 

2.2 Kerangka konsep ........................................................................................  26  

BAB III METODE PENELITIAN ............................................................................  27  

3.1 Metode Penelitian  ......................................................................................  15  

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian  .....................................................................  27 

3.3 Populasi dan Sampe Penelitian ....................................................................  27 

3.4 Variabel Penelitian  .....................................................................................  29 

3.5 Cara kerja dan teknik pengumpulan data  ....................................................  29 

3.6 Definisi Operasional  ..................................................................................  30  

3.7 Parameter Keberhasilan Penelitian  .............................................................  31  

3.8 Analisis Data ..............................................................................................  31 

3.9 Alur Penelitian ............................................................................................  33  

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ...................................................................  34 

4.1 Hasil ...........................................................................................................  34 

4.2 Pembahsan..................................................................................................  36 

BAB V SIMPULAN DAN SARAN ........................................................................  39 

5.1 Simpulan ....................................................................................................  39 

5.2  Saran ..........................................................................................................  39 

DAFTAR PUSTAKA ...................................................................................................  40 

LAMPIRAN ................................................................................................................  43 



x 

 

 

 

 

 

 DAFTAR TABEL 

 

Tabel 2.1 Penilaian PAS .............................................................................................  17 

Tabel 2.2 Penilaian pARC ..........................................................................................  23 

Tabel 2.3 Interpretasi Penilaian pARC ........................................................................  24 

Tabel 3.1 Definisi Operasional ...................................................................................  30 

Tabel 3.2 Rencana Tabel 2x2 ......................................................................................  31 

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Sampel ...................................................................  33 

Tabel 4.2 Distribusi berdasarkan PAS .........................................................................  33 

Tabel 4.3 Distribusi berdasarkan pARC ......................................................................  34 

Tabel 4.4 Distribusi berdasarkan hasil histopatologi ...................................................  34 

Tabel 4.5 Perbandingan PAS terhadap hasil histopatologi ...........................................  35 

Tabel 4.6 Perbandingan pARC terhadap hasil histopatologi ........................................  35 

Tabel 4.7 Nilai Akurasi PAS dan pARC terhadap hasil histopatologi ..........................  36 

Tabel 4.8 Perbandingan pARC terhadap PAS..............................................................  36 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



xi 

 

 

 

 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2.1 Psoas Sign ...................................................................................... 10 

Gambar 2.2 Obturator Sign ................................................................................ 11 

 

 



1 

 

  Universitas Sriwijaya 

 

 BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Apendisitis akut adalah suatu proses inflamasi yang menyerang apendiks 

atau usus buntu. Apendisitis akut menjadi penyebab nomor satu untuk kasus 

tindakan kegawatdaruratan operatif pada anak dan salah satu penyebab nyeri perut 

akut pada anak. Di Amerika Serikat angka kejadian apendisitis akut anak 

dilaporkan sebanyak 250.000 kasus terjadi setiap tahunnya dengan risiko terjadi di 

angka 12% pada anak laki-laki dan 25% pada anak perempuan. Walaupun 

apendisitis akut dapat terjadi pada setiap umur, kasus terbanyak ditemukan pada 

umur 10 sampai 19 tahun. Diagnosis apendisitis akut  harus ditegakkan dengan 

cepat dikarenakan peningkatan risiko terjadi perforasi apendiks jika terlambat 

ditangani.1,2 

 Tingginya kasus apendisitis akut pada anak memiliki kesulitan tersendiri 

untuk tenaga medis. Kesulitan umumnya terjadi pada anak dengan usia sangat 

muda karena mereka sulit dalam berkomunikasi ataupun menunjuk area yang 

dirasakan nyeri, sehingga anamnesis dan pemeriksaan fisik dalam penegakan 

diagnosis apendisitis akut menjadi tantangan tersendiri. Kesulitan dalam 

menegakkan diagnosis menyebabkan peningkatan risiko keterlambatan diagnosis 

dan kejadian negative appendectomy.3,4 Beberapa penelitian menunjukan rata-rata 

kejadian negative appendectomy pada anak 8,4%, dan lebih tinggi lagi sekitar 

56,7% pada anak dibawah 6 tahun, morbiditas juga tinggi pada anak terbukti 

dengan tingginya frekuensi apendisitis perforasi antara 12,5%-30%. Di Amerika 

Utara, resiko mortalitas akibat negative appendectomy adalah 1 dalam 714 kasus 

(0,14%) dan resiko komplikasi lain juga cukup signifikan sekitar 4,6%.5,6,7 

 Untuk mengurangi tingkat kesulitan pada penegakan diagnosis apendisitis  

akut pada anak, beberapa ahli membuat suatu penilaian atau sistem skoring yang 

membantu tenaga medis terutama dokter anak dan bedah untuk menegakkan 

diagnosis apendisitis akut pada anak. Pada tahun 2002, Samuel membuat 
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Pediatric Appendicitis Score (PAS), dengan studinya yang meliputi 1170 anak 

antara 4-15 tahun, dengan sensitivitas 100%, spesifisitas 92%.8,9 Di Indonesia 

pada tahun 2016 dilakukan uji diagnostik PAS bertempat di RS Dr. M. Djamil 

Padang dengan hasil sensitivitas PAS 100% dan spesifisitas PAS 80% terhadap 

pasien apendisitis akut.10 Selanjutnya di Palembang pada tahun 2020 dilakukan 

studi perbandingan penilaian PAS dibandingkan RIFASA dengan hasil 

berdasarkan pada histopatologi didapatkan sensitivitas PAS 75,8% dan spesifisitas 

PAS 100% berbanding sensitivitas RIFASA 82,75% dan spesifisitas RIFASA 

100%.11 

Penelitian terbaru pada tahun 2018 dibentuk formula Pediatric 

Appendicitis Risk Calculator (pARC) dengan mengambil data dari 2.423 anak 

(umur 5-18 tahun) dengan gejala mengarah ke apendisitis akut dengan 

mengeksklusi data komorbid seperti kehamilan, adanya operasi abdominal 

sebelumnya, inflammatory bowel disease, pankreatitis kronis, anemia sel sabit, 

cystic fibrosis, kondisi medis yang mempengaruhi data riwayat penyakit, serta 

riwayat trauma abdomen 7 hari terakhir. Sensitivitas pARC adalah 100% 

sedangkan untuk spesifisitias pARC pada angka 99,7%.12,13 Di Indonesia, Pangkal 

Pinang dilakukan studi pada tahun 2021 membandingkan pARC (sensitivitas 

37,5%, spesifisitas 100%, dan PAS sensitivitas 68,7%, spesifisitas 100%.14 

Pada rentang antara Juni 2019 sampai Maret 2020 angka kejadian 

apendisitis mencapai 30 pasien dengan pembagian 22 orang laki-laki dan 8 orang 

perempuan di Rumah Sakit Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang yang 

merupakan rumah sakit rujukan pelayanan bedah anak di Sumatera Selatan. Dari 

data diatas peneliti ingin membandingkan dua sistem skoring awal yang dapat 

berperan dalam penegakan diagnosis apendisitis anak. Dalam penelitian ini 

peneliti memilih untuk menilai dan membandingkan PAS dan pARC. Kami 

menganalisis data dari rekam medis RS Mohammad Hoesin Palembang, untuk 

mengevaluasi akurasi PAS dan pARC sebagai skoring penegakan diagnosis pada 

pasien apendisitis anak. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berapa nilai akurasi, sensitivitas, dan spesifisitas Pediatric appendicitis 

risk calculator (pARC) dengan pediatric appendicitis score (PAS) dalam 

mendiagnosis apendisitis anak di Rumah Sakit (RS) Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2022-2024. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Untuk mengetahui perbandingan nilai akurasi, sensitivitas, dan spesifisitas 

diagnostik pediatric appendicitis risk calculator (pARC) dengan pediatric 

appendicitis score (PAS) terhadap apendisitis anak di RS Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2022-2024. 

 

1.3.1  Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik usia dan jenis kelamin penderita apendisitis anak 

di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui nilai duga positif dan nilai duga negatif pediatric appendicitis 

risk calculator (pARC) dengan pediatric appendicitis score (PAS) 

terhadap apendisitis anak di RS Mohammad Hoesin Palembang 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Teoritis 

1. Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan tenaga medis 

mengenai uji akurasi pediatric appendicitis risk calculator (pARC) dan 

pediatric appendicitis score (PAS) terhadap apendisitis anak. 

2. Dapat menjadi sumber acuan mengenai penegakan diagnosis apendisitis 

anak. 

 

1.4.2  Manfaat Praktis 

1. Dapat menjadi acuan data mengenai skoring diagnosis apendisitis anak di 

RS Mohammad Hoesin Palembang 
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2. Dapat menjadi data dasar untuk aplikasi penggunaan pediatric 

appendicitis risk calculator (pARC) dan pediatric appendicitis score 

(PAS) terhadap apendisitis anak. 

3. Dapat menjadi informasi penting guna meningkatkan pelayanan 

tatalaksana apendisitis anak 

 

1.4.3  Manfaat Sosial 

Dapat menjadi edukasi pada tenaga kesehatan dan masyarakat dalam 

mendiagnosis apendisitis anak 

 

1.5 Pertanyaan Penelitian 

Berapakah nilai akurasi antara pediatric appendicitis risk calculator 

(pARC) dan pediatric appendicitis score (PAS) dalam menduga apendisitis anak 

di RS Mohamad Hoesin Palembang. 
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