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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PASIEN DAN PREVALENSI 
KEDALAMAN INFLAMASI PADA KASUS APENDISITIS 

DI BAGIAN PATOLOGI ANATOMI RSUP DR. MOHAMMAD 
HOESIN PERIODE 1 JANUARI 2008-31 DESEMBER 2012

(Sintia Eka Aprilia, Januari 2014, 65 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Apendisitis merupakan kegawatdaruratan abdomen tersering 
dan merupakan penyakit saluran cema keempat terbanyak di Indonesia. Secara 
umum apendisitis terbagi menjadi akut dan kronik. Pada apendisitis terjadi proses 
inflamasi yang dapat terjadi pada lapisan mukosa, submukosa, muskularis dan 
serosa.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien dan 
prevalensi kedalaman inflamasi pada kasus apendisitis di Bagian Patologi RSUP 
dr. Mohammad Hoesin periode 1 Januari 2008-31 Desember 2012.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional. Data 
penelitian ini berasal dari data sekunder di Bagian Patologi Anatomi RSUP dr. 
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2008-31 Desember 2012.
Hasil: Prevalensi apendisitis akut dan kronik selama periode 1 Januari 2008-31 
Desember 2012 adalah 1,425%. Dari 404 kasus apendisitis, apendisitis akut 
gangrenosa adalah diagnosis terbanyak yaitu 217 kasus (53.7%). Apendisitis 
paling banyak terjadi pada laki-laki (66,3%), pada kelompok usia 11-20 tahun dan 
21-30 tahun. Inflamasi paling jarang teijadi pada lapisan mukosa (0.2%), diikuti 
mukosa, submukosa (4.2%), mukosa, submukosa, serosa (56%) dan paling banyak 
terjadi pada semua lapisan (81.7%).
Kesimpulan: Apendisitis lebih banyak teijadi pada laki-laki daripada perempuan 
dengan insiden puncak pada dekade kedua dan ketiga yaitu kelompok usia 11-20 
tahun dan 21-30 tahun. Inflamasi paling banyak teijadi pada semua lapisan 
dinding apendiks.

Kata kunci: apendisitis akut, apendisitis kronik, kedalaman inflamasi



ABSTRACT

PATIENTS’ CHARACTERISTICS AND PREVALENCE OF 

THE DEPTH INFLAMMATON IN CASE OF APPENDICTIS 

AT THE ANATOMY PATHOLOGY DEPARTEMENT RSUP 
DR. MOHAMMAD HOESIN ON FROM 1ST OF JANUARY 

2008-31st OF DECEMBER 2012

(Sintia Eka Aprilia, January 2014, 65 pages) 
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Appendicitis is an emergency case of abdomen which happens 
frequently and becomes the fourth largest digestive disease in Indonesia. 
Generally, appendicitis is devided into acute and chronic appendicitis. In 
appendicitis, inflammation occurs in the mucosa, submucosa, muscularis, and 
serous.
Objective: This research was aimed to understand the patients’ characteristics in 
case of appendicitis at the Anatomy Pathology Departement of RSUP dr. 
Mohammad Hoesin from lst of January 2008-3 lst of December 2012.
Method: This research used observational descriptive method. The research data 
was derived from secondary data in Anatomy Pathology Departement of RSUP 
dr. Mohammad Hoesin Palembang from lst of January 2008-3 lst of December 
2012.
Result: Prevalence of acute and chronic appendicitis from lst of January 2008-3 lst 
of December 2012 was 1,425%. From 404 cases, acute gangrenous appendicitis 
was a common appendicitis diagnosis at 217 cases (53.7%). Appendicitis mostly 
occured in male (66.3%) at the age of 11-20 years old and 21-30 years old. 
Inflammation was rarely occured in mucosa (0,2%), followed by mucosa, 
submucosa (4,2%), mucosa, submucosa, serous (56%) and mostly occured in all 
layers (81,7%).
Conclusion: Appendicitis mostly occured in male than female with climax 
occurrence on the second and third decades at the age of 11-20 years old and 21- 
30 years old. Inflammation occured mostly in all appendix layers.

Keywords : acute appendicitis, chronic appendicitis, depth inflammation
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Apendisitis merupakan peradangan pada apendiks yang disebabkan 

obstruksi lumen oleh lymphoid hyperplasia, gumpalan cacing (Oxyuriasis 

vermicularis), tumor, namun 50%-80% kasus disebabkan oleh fekalit (Robbins, 

Kumar, dan Cotran, 2007). Peradangan pada apendiks dapat mengenai 

lapisan dinding organ tersebut baik mukosa, submukosa, muskularis, dan 

Secara umum apendisitis terbagi menjadi akut dan kronik. Apendisitis kronik 

adalah peradangan yang terjadi pada apendiks dalam periode waktu yang cukup 

lama yakni >2 minggu atau terjadi secara menahun dan nyeri yang muncul pada 

perut kanan bersifat ringan. Apendisitis akut merupakan peradangan pada 

apendiks yang terjadi cepat dan nyeri yang muncul di daerah perut kanan bawah 

semakin tajam dan sering. Menurut Deng et al (2010), apendisitis akut 

merupakan penyebab tersering akut abdomen dengan 250.000 kasus pertahun di 

Amerika Serikat dan 40.000 kasus pertahun di Inggris. Di Indonesia apendisitis 

merupakan penyakit keempat terbanyak pada tahun 2006 setelah penyakit sistem 

pencernaan lain seperti: dispepsia, gastritis, dan duodenitis (Depkes, 2006).

Menurut Subedi et al (2011) pada 345 apendektomi yang dilakukan di 

Departement Surgery of Helping Hands Community Hospital pada Januari 2009- 

Desember 2010 ditemukan 84% kasus apendisitis akut, 7,5% apendisitis perforasi, 

3,5% apendisitis gangrenosa, 1.5% massa apendikular, dan 3,5% apendiks yang 

terlihat normal, dengan angka kejadian apendisitis akut pada laki laki 64% dan 

38% pada wanita. Namun Alun et al (2007) melaporkan di Nortfolk and Norwich 

University Hospital angka kejadian apendisitis akut lebih sering pada wanita 

dengan ratio 3:1 pada usia 15-19 tahun. Menurut George et al (2008) dari 427 

apendektomi di Department of General Surgery Germany pada Januari 2003- 

Desember 2004,294 orang apendisitis akut, 56 orang apendisitis akut berulang,

semua

serosa.

1
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34 orang apendisitis subakut berulang, 28 orang apendisitis kronik, dan 15 orang 

dengan apendiks tanpa inflamasi.
Menurut penelitian yang dilakukan Eylin (2009) dari 782 spesimen yang 

di periksa di bagian Patologi Anatomi Rumah Sakit Ciptomangunkusumo tahun 

2003-2007 ditemukan 74,7% kasus apendisitis akut, 15,1% apendisitis akut 

perforasi, dan 10,2% apendisitis kronik. Untuk angka kejadian apendisitis akut, 

akut perforasi dan kronik berdasarkan jenis kelamin yakni: apendisitis akut 279 

orang laki laki dan 305 orang perempuan, apendisitis akut perforasi 74 orang laki 

laki dan 44 orang perempuan, apendisitis kronik 20 orang laki laki dan 60 orang 

perempuan. Menurut penelitian yang dilakukan Ervinaria (2009) dari 98 spesimen 

yang di periksa di bagian Patologi Anatomi Rumah Sakit Ciptomangunkusumo 

tahun 2005-2007 berdasarkan kedalaman inflamasi pada apendisitis akut, 

inflamasi terbanyak pada lapisan mukosa, submukosa, muskularis dan serosa yaitu 

51%.

Dalam penelitian ini penulis ingin mengetahui karakteristik pasien serta 

kedalaman inflamasi terbanyak pada apendisitis akut dan kronik di Bagian 

Patologi Anatomi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 

2008-31 Desember 2012, dimana pemeriksaan histopatologi merupakan baku 

emas diagnosis apendisitis. Penelitian ini dilandasi oleh belum adanya data 

statistik terbaru mengenai angka kejadian apendisitis akut dan kronik. Penelitian 

ini juga dilengkapi dengan distribusi usia, jenis kelamin, dan histopatologi 

kedalaman inflamasi tersering, sehingga data tersebut dapat digunakan 

merencanakan tatalaksana, mengevaluasi strategi guna mencegah teijadinya 

apendisitis, membantu klinisi untuk mengenali kemungkinan resiko apendisitis 

akut dan kronik.
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1.2 Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah pada penelitian ini sebagai berikut:

1.2.1 Bagaimana karakteristik pasien pada kasus apendisitis akut dan 

kronik di Bagian Patologi Anatomi RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 1 Januari 2008-31 Desember 2012?

1.2.2 Berapa prevalensi kedalaman inflamasi pada kasus apendisitis akut 

dan kronik di Bagian Patologi Anatomi RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 1 Januari 2008-31 Desember 2012?

Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
1. Mengetahui karakteristik pasien pada kasus apendisitis akut dan 

kronik di Bagian Patologi Anatomi RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 1 Januari 2008-31 Desember 2012.

2. Mengetahui prevalensi kedalaman inflamasi pada kasus 

apendisitis akut dan kronik di Bagian Patologi Anatomi RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2008-31 

Desember 2012.

1.3.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui prevalensi apendisitis akut dan kronik di Bagian 

Patologi Anatomi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 1 Januari 2008-31 Desember 2012.

2. Mengetahui sebaran umur pasien pada kasus apendisitis akut 

dan kronik di Bagian Patologi Anatomi RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 1 Januari 2008-31 Desember 2012.

3. Mengetahui proporsi jenis kelamin pasien pada kasus apendisitis 

akut dan kronik di Bagian Patologi Anatomi RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2008-31 

Desember 2012.
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4. Mengetahui kedalaman inflamasi berdasarkan proporsi jenis 

kelamin dan usia pasien yang didiagnosis apendisitis akut dan 

kronik di Bagian Patologi Anatomi RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 1 Januari 2008- 31 Desember 2012.

Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini dilakukan untuk membuktikan kesesuaian hasil 

penelitian dengan teori yang digunakan dan menambah 

pengetahuan peneliti sesuai dengan perkembangan ilmu.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Menambah wawasan dan pengetahuan mengenai apendisitis 

serta pengalaman dalam membuat penelitian yang sederhana.

2. Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk data 

epidemiologi dan digunakan sebagai data sekunder sebagai 

rujukan untuk melakukan penelitian selanjutnya mengenai 
apendisitis.

3. Hasil yang didapatkan dapat dijadikan bahan perbandingan bagi 

penelitian serupa di tempat lain serta memberi masukan bagi 
banyak pihak.

1.4.
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