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ABSTRAK

‘EF EKTIFITAS PENGGUNAAN USG SEBAGAI PEMERIKSAAN
PENUNJANG DALAM MENDIAGNOSIS APENDISITIS AKUT
DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

‘ PERIODE 30 JUNI 2010-1 JULI 2012
JIndra Hakim Nasution, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2013, 48 halaman)

Latar Belakang: Apendisitis akut adalah kasus kegawatdaruratan bedah yang
paling banyak terjadi di dunia. Diagnosis apendisitis ditegakkan berdasarkan
gejala klinis pasien, tetapi penyakit apendisitis sering menyerupai gejala penyakit
lain sehingga pada beberapa kasus dibutuhkan pemeriksaan penunjang untuk
membantu menegakkan diagnosis apendisitis akut. Salah satu jenis pemeriksaan
penunjang yang banyak menarik perhatian adalah pemeriksaan ultrasonografi
(USG) yang mempunyai banyak kelebihan diantara pemeriksaan yang lain yaitu
non invasive, mudah ditemui, dan harganya terjangkau.

Tujuan: Menilai efektifitas pemeriksaan USG sebagai pemeriksaan penunjang
dalam mendiagnosis apendisitis akut

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik observasional
dengan metode pendekatan uji diagnostik. Data penelitian diperoleh dari catatan
rekam medik pasien apendisitis akut yang dilakukan pemeriksaan USG di bagian
rawat inap departemen bedah Rumah Sakit Moehammad Hoesin yang terdaftar di
bagian rekam medik pusat Rumah Sakit Moehammad Hoesin. Jumlah populasi
penelitian pada periode 30 Juni—1 Juli 2012 adalah 115 sedangkan, yang
memenuhi kriteria Untuk dijadikan sampel penelitian uji diagnosis adalah 21
orang

Hasil: Dari hasil penelitian didapatkan gambaran distribusi karakteristik dari 115
pasien apendisitis akut atara lain: Rasio antara jenis kelamin penderita apendisitis
akut laki-laki dan perempuan adalah 1,4:1, usia penderita apendisitis akut
terbanyak didapatkan pada rentang usia dibawah usia dua puluh tahun yaitu
sebanyak 36,5% dari sampel, temuan Intraoperatif yang paling banyak ditemui
adalah apendiks yang meradang (60%). Dari Uji diagnostik yang didapat dari data
21 pasien didapatkan sensitifitas USG sebesar 85,71%, kecermatan positif 100%,
dan rate negatif semu 100%. spesifisitas, kecermatan negatif, dan rate positif semu
pada penelitian ini tidak dapat dinilai.

Simpulan: Dari penelitian ini efektifitas pemeriksaan USG belum dapat dinilai
sepenuhnya, tetapi pemeriksaan USG dapat diperhitungkan dalam menunjang
penegakkan diagnosis pada pasien apendisitis akut.

Kata kunci: apendisitis akut, uji diagnosis, Ultrasonografi, sensitifitas

spesifisitas ’



ABSTRAK

EFFECTIVENESS OF ULTRASONOGRAPHY AS A DIAGNOSTIC
TOOL IN SUPPORTING THE DIAGNOSIS OF ACUTE
APPENDICITIS IN RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

PERIOD JUNE 30th 2010 —JULY 1st 2012
(Indra Hakim Nasution, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2013, 48 halaman)

Background: Acute appendicitis is the most common surgical emergency case.

The diagnosis of acute appendicitis is based on clinical manifestations, but
sometimes acute appendicitis could have the same signs and symptoms of other
diseases which prompts the need of another diagnostic tool. One of diagnostic

tool physicians tend to use is ultrasonography which have many advantages

compared to other diagnostic tools such as its non-invasiveness, availability and
relatively low cost.

Objective: To identify the effectiveness of USG as a diagnostic tool to support the
diagnosis of acute appendicitis

Methode: The type of this study is analytic observational with a diagnostic test
approachment. Data are obtained from acute appendicitis patient’s medical
records treated in surgical department of RSMH who registered in central
medical record of RSMH. The total population of this study in the period of June
30th 2010 — July 1st 2012 is 115. There are 21 samples who meet the criteria of
diagnostic test.

Result: From this study, the characteristic distribution from 115 acute
appendicitis patient were obtained : Sex ratio of acute appendicitis patients
showed that there is no significant difference of sex ratio between male and
Jemale (1,4:1), the most common age range of acute appenddicitis patients are
under twenty years old (36,5%), the most common intra operative finding is acute
inflamed appendix (60%). The result of the diagnostic test from 21 patients
showed a sensitivity of 85,71%, a positive accuracy of 100%, and a false negative
rate of 100%. Specificity, negative accuracy, and false positive rate could not be
determined from this study.

Conclusion: The effectiveness of USG could not be fully determined, but USG
could be considered in supporting the diagnosis of acute appendicitis.

Key word: acute appendicitis, diagnostic test, USG, sensitivity, specificity
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang Penelitian

Apendisitis merupakan penyakit bedah mayor yang paling sering terjadi.Di
Negara barat, apendistis akut merupakan kasus kegawatdaruratan bedah abdomen
terbanyak, terdapat 7%-12 % dari keseluruhan populasi.Penyakit ini dapat diderita
oleh jenis kelamin laki-laki ataupun perempuan dengan perbangdingan 1:1 sebelum
pubertas dan akan meningkat menjaddi 2:1 pada saat pubertas. Walaupun apendisitis
dapat terjadi pada setiap usia, namun paling sering terjadi pada remaja dan dewasa
muda.'?

Appendix vermiformis adalah organ sempit, berbentuk tabung yang
mempunyai otot dan mengandung banyak jaringan limfoid. Dasarnya melekat pada
permukaan posteromedial caecum, bagian appendix vermiformis lainnya bebas. 3
Penyumbatan pada lumen apendiks menyebabkan terjadinya appendisitis dan
hyperplasia jaringan limfoid."! Penyebab utama sumbatan biasanya adalah Jfekalit
(feses keras yang terutama disebabkan oleh serat). Penyumbatan pengeluaran secret
mucus mengakibatkan terjadinya pembengkakan, infeksi dan ulserasi. Peningkatan
tekanan intraluminal dapat menyebabkan terjadinnya oklusi arteri terminalis (end-
artery) apendikularis. Bila keadaan ini dibiarkan berlangsung terus, biasanya
mengakibatkan nekrosis, ganggren, dan perforasi.*

Pada kasus apendistis akut klasik, gejala awal adalah nyeri atau rasa tidak
enak di sekitar umbilicus. Gejala ini umumnya berlangsung lebih dari 1 atau 2 hari.
Dalam beberapa jam nyeri bergeser ke kuadran kanan bawah dengan disertai oleh
anoreksia, mual, dan muntah. Dapat juga terjadi nyeri tekan di daerah McBurney.

Kemudian dapat timbul spasme otot dan nyeri tekan lepas. Biasanya ditemukan

demam ringan dan leukositosis sedang.*



Penegakan diagnosis apendisitis yang klasik sekali pun sangat rumit, karena
banyak gangguan lain yang juga memberikan gambaran klinis abdomen akut yang
harus dibedakan dari apendistis akut. *

Kesukaran penegakan diagnosis juga timbul karena beberapa individu
(terutama bayi dan orang tua) menyimpang dari gambaran klasik. Bila diagnosis
masih diragukan, maka lebih baik dilakukan pembedahan. Penegakan diagnosis
hanya dengan berdasarkan evaluasi klinis adalah sulit dan menyebabkan tingginya

> Negative

angka Negative appendectomy dan kesalahan dalam mendiagnosis.
appendectomy terjadi pada 20% kasus, beberapa peneliti bahkan melaporkan angka
appendectomy negative sampai 40%.° Pada penelitian lainnya dilaporkan hasil
pemeriksaan histopatologis didapatkan 34% specimen apendisitis normal sedangkan
yang terbukti apendisitis akut 66%.’ Negative appendectomy meningkatkan
mortalitas, memanjangnya waktu tinggal di rumah sakit, dan meningkatkan resiko
terjadinya komplikasi infeksi. Apendistis tidak terdiagnosis pada hampir 12% pasien,
yang meningkatkan resiko terjadinya perforasi, peritonitis, abses dan meningkatkan
mortalitas dua sampai sepuluh kali lipat.’

Pengangkatan apendiks normal bukanlah prosedur yang tidak berbahaya, dan
negative appendeciomy juga pastinya disertai morbiditas. Pasien dimasa sekarang
yang sadar akan hal ini juga memperhatikan tentang pengangkatan appendixnya yang
normal. Dalam menunjang diagnosis yang akurat berbagai alat bantu telah diciptakan,
seperti systems scoring, Pewarnaan kontras GIT, CT scan, Ultrasonografi, MRI, dan
Laparoskopi. Diantara beberapa pilihan tersebut, Ultrasonografi adalah pemeriksaan
yang simple, mudah ditemui, noninvasive, mudah digunakan dan biayanya
terjangkau.®

Penggunaan ultrasound dalam mendiagnosis apendisitis akut pertama kali
dipopulerkan oleh Puylart pada tahun 1986, seratu tahun setelah pertama kali
dipublikasikannya makalah tentang apendisitis akkut oleh Fitz. Puylart melaporkan
hasil penelitiannya bahwa USG mempunyai sensitifitas 89% dan spesifisitas 100%

dalam mendiagnosis apendisitis akut. Nyeri tekan pada pemeriksaan USG dapat



timbul dan pasien dapat menentukan dimana titik nyeri maksimal timbul dan
melokalisasi titik dimana terdapat peradangan apendiks. Dari penelitian yang
dilakukan oleh Mohammad Ali Akbar et, al, yang membandingkan antara
pemeriksaan apendisitis akut berdasarkan diagnosis klinis dengan penggunaan USG
praoperasi didapatkan sensitifitas 93% dan spesifisitas 44% sedangkan pada
pemeriksan yang menggunakan USG praoperasi didapatkan sensitifitas 81,8% dan
spesifisitas 95,5%. Juga pada grup yang menggunakan USG praoperasi tingkat
negative appendectomy ratiodNAR) nya lebih rendah, 7,4%, bila dibandingkan
dengan grup yang hanya berdassarkan gejala klinis 25%. Penelitian yang dilakukan
Stefan pulg et, al juga menemukan hal yang serupa, dimana NAR lebih tinggi pada
grup yang tidak melakukan pemeriksaan USG praoperasi (36,6%) disbanding yang
menggunakan USG (13,2%).” Dari hal ini dapat disimpulkan bahwa penggunaan
USG dapat membantu meningkatkan ketepatan dalam mendiagnosis apendisitis akut.®

Di RSMH Palembang USG telah digunakan sebagai salah satu pemeriksaan
penunjang dalam membantu menegakkan diagnosis apendisitis akut. Tetapi sampai
saat ini belum ada data mengenai efektifitas penggunaan USG dalam mendiagnosis

apendisitis akut di RSMH sehingga perlu diadakan penelitian ini.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang, permasalahan yang akan dianalisis dalam
penelitian ini adalah :
Bagaimana keefektifan diagnostik USG dari segi sensitifitas dan spesifisitas

dalam menegakkan diagnosis apendisitis akut di departemen bedah RSMH sejak
tanggal 1 juli 2010- 30 Juni 2012.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

a. Untuk mengetahui keefektifan penggunaan USG dalam mendiagnosis
apendisitis akut.



1.3.2

a.

Tujuan khusus

Melihat keefektifan penggunaan USG dari segi sensitifitas dan
spesifisitas  dalam  mendiagnosis  apendisitis  akut  dengan
membandingkan hasil pemeriksaan USG dengan pemeriksaan
histopatologis.

Mengidentifikasi distribusi karakteristik pasien yang terdiagnosis
apendisitis akut berdasarkan usia, jenis kelamin, temuan intraoperatif,

temuan USG praoperasi dan temuan pemeriksaan histopatologis.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1

a.

14.2

1.4.3

Manfaat teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan
penggunaan USG sebagai pemeriksaan penunjang dalam membantu
menegakkan diagnosis apendisitis akut.

Diharapkan penggunaan USG sebagai pemeriksaan penunjang dapat
membantu meningkatkan ketepatan dalam menunjang diagnosis

apendisitis akut.

Manfaat bagi institusi

Hasil penelitian ini dapat dijadikan rujukan untuk penelitian

selanjutnya di masa yang akan datang.

Manfaat bagi peneliti

Menambah pengetahuan peneliti sebagai bekal ilmu sebelum terjun ke

masyarakat.
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