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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN JUMLAH LEUKOSIT DAN HITUNG JENIS 

NEUTROFIL DENGAN TINGKAT PERADANGAN PADA 

PASIEN APENDISITIS AKUT DAN KRONIS 

(Jenny Belinda, 12 November 2024, 63 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: Apendisitis atau adalah peradangan pada apendiks vermiformis 

(kantong cacing) yang harus segera dilakukan operasi. Leukosit, terutama neutrofil 

merupakan sel darah yang berperan dalam respons peradangan. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan antara jumlah leukosit dan hitung jenis 

neutrofil dengan hasil patologi anatomi sebagai indikator tingkat peradangan pada 

pasien apendisitis akut dan kronis. 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain 

potong lintang. Data yang digunakan merupakan data sekunder berupa data dari 

rekam medik. 

Hasil: Pada penelitian ini dari 46 sampel didapatkan penderita apendisitis baik akut 

maupun kronis sebagian besar mengalami leukositosis dan neutrofilia. Dari hasil 

analisis didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah 

leukosit dan hitung jenis neutrofil terhadap tingkat peradangan pada pasien 

apendisitis akut dan kronis. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah leukosit dan hitung 

jenis neutrofil dan tingkat peradangan pada pasien apendisitis akut dan kronis 

Kata Kunci: Apendisitis akut, Apendisitis kronis, Leukosit, Neutrofil dan Tingkat 

peradangan 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN LEUKOCYTE COUNT 

AND NEUTROPHIL DIFFERENTIAL COUNT WITH  

DEGREE OF INFLAMMATION IN PATIENTS  

WITH ACUTE AND CHRONIC  

APPENDICITIS 

 
(Jenny Belinda, 12 November 2024, 63 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

Background: Appendicitis is an inflammation of the vermiform appendix that 

requires immediate surgery. Leukocytes, particularly neutrophils, are blood cells 

that play a role in the inflammatory response. This study aims to analyze the 

relationship between leukocyte count and neutrophil differential count with 

pathological anatomy results as indicators of inflammation levels in patients with 

acute and chronic appendicitis. 

Method: This is an observational analytic study with a cross-sectional design. The 

data used were secondary data from medical records. 

Result: In this study, from 46 samples most patients with both acute and chronic 

appendicitis experienced leukocytosis and neutrophilia. The analysis revealed a 

significant relationship between leukocyte count and neutrophil differential count 

with the degree of inflammation in patients with acute and chronic appendicitis. 

Conclusion: There is a significant relationship between leukocyte count, neutrophil 

differential count, and the degree of inflammation in patients with acute and chronic 

appendicitis. 

Keywords: Acute appendicitis, Chronic appendicitis, Leukocytes, Neutrophils, 

Inflammation level  
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HUBUNGAN JUMLAH LEUKOSIT DAN HITUNG JENIS NEUTROFIL 

DENGAN TINGKAT PERADANGAN PADA PASIEN APENDISITIS AKUT 

DAN KRONIS 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 12 November 2024 

 

Jenny Belinda; Dibimbing oleh Dr. dr. H. M. Alsen Arlan, Sp.B SubspBD (K), 

MARS dan Drs. Sadakata Sinulingga, Apt. M.Kes. 

 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya. 

 

xviii + 63 halaman, 10 tabel, 6 gambar, 7 lampiran 

 

RINGKASAN 

Apendisitis adalah peradangan pada apendiks vermiformis (kantong cacing) yang 

harus segera dilakukan operasi. Gejala dan tanda klinis yang tidak khas pada 

apendisitis sering membuat dokter kesulitan dalam menegakkan diagnosis, 

sehingga diperlukan tes tambahan untuk mengonfirmasi diagnosis. Salah satu tes 

tambahan yang dapat membantu adalah menggunakan skor alvarado, yang 

mencakup evaluasi laboratorium seperti hitung jumlah leukosit dan hitung jenis 

neutrofil. Leukosit, terutama neutrofil merupakan sel darah yang berperan dalam 

respons peradangan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

jumlah leukosit dan hitung jenis neutrofil dengan hasil patologi anatomi sebagai 

indikator tingkat peradangan pada pasien apendisitis akut dan kronis. Sampel yang 

digunakan merupakan data sekunder dari data rekam medik pasien dengan 

diagnosis apendisitis yang dioperasi di Emergency RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada periode 1 Januari 2022– 31 Desember 2023 yang memenuhi 

kriteria inklusi dan tidak terdapat kriteria eksklusi yang berjumlah sebanyak 46 

sampel. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling. 

Hasil Penelitian menggunakan uji likelihood ratio (G-test) menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah leukosit dan hitung jenis neutrofil 

dengan tingkat peradangan pada pasien apendisitis akut dan kronis. 

Kata Kunci: Apendisitis akut, Apendisitis kronis,Leukosit, Neutrofil dan Tingkat 

peradangan 
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SUMMARY 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN LEUKOCYTE COUNT AND NEUTROPHIL 

DIFFERENTIAL COUNT WITH DEGREE OF INFLAMMATION IN PATIENTS 

WITH ACUTE AND CHRONIC APPENDICITIS 

Scientific Paper in the form of Skripsi, 12 November 2024 

 

Jenny Belinda; Supervised by Dr. dr. H. M. Alsen Arlan, Sp.B SubspBD (K), MARS 

and Drs. Sadakata Sinulingga, Apt. M.Kes. 

 

Bachelor of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. 

 

xviii + 63 pages, 10 table, 6 picture, 7 attachment 

 

SUMMARY 

Appendicitis is an inflammation of the vermiform appendix that requires immediate 

surgical intervention. The non-specific clinical signs and symptoms of appendicitis 

often make it challenging for doctors to establish a diagnosis, thus requiring 

additional tests to confirm the diagnosis. One such test is the Alvarado score, which 

includes laboratory evaluations such as total leukocyte count and neutrophil 

differential count. Leukocytes, particularly neutrophils, are blood cells that play a 

key role in the inflammatory response. This study aims to analyze the relationship 

between leukocyte count and neutrophil differential count with pathological 

anatomy results as indicators of inflammation levels in patients with acute and 

chronic appendicitis. The sample used consisted of secondary data from the medical 

records of patients diagnosed with appendicitis who underwent surgery in the 

Emergency Department of Dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang 

from January 1, 2022, to December 31, 2023, and met the inclusion criteria, 

excluding those with exclusion criteria, totaling 46 samples. The sampling 

technique used was purposive sampling. The results of the study by using likelihood 

ratio (G-test) showed a significant relationship between leukocyte count and 

neutrophil differential count with the degree of inflammation in patients with acute 

and chronic appendicitis 

Keywords: Acute appendicitis, Chronic appendicitis, Leukocytes, Neutrophils, 

Inflammation level 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Apendisitis adalah peradangan pada apendiks vermiformis (kantong 

cacing) yang harus segera dilakukan operasi.1  Kemungkinan penyebab 

apendisitis adalah infeksi bakteri akibat obstruksi lumen yang  diakibatkan 

karenas fecaliths, hiperplasia limfoid, benda asing, parasit, dan neoplasma 

atau metastasis primer.2,3 Komplikasi pada apendisitis ini jika tidak 

ditangani dengan cepat yaitu perforasi.4 Pasien yang mengalami 

komplikasi pada penyakit ini harus segera ditatalaksana dengan 

melakukan operasi. Tatalaksana terbaik untuk apendisitis yaitu dengan 

melakukan tindakan apendiktomi.5 Apendiktomi merupakan suatu 

tindakan bedah yang dilakukan khusus untuk mengobati apendisitis atau 

mengangkat usus buntu yang terinfeksi. Tindakan apendiktomi ini perlu 

segera dilakukan guna mengurangi kemungkinan terjadinya komplikasi 

perforasi, seperti peritonitis atau pembentukan abses.6 

Prevalensi apendisitis secara global relatif tinggi. Menurut riset 

WHO (World Health Organization) pada tahun 2014, apendisitis adalah 

penyebab utama kematian nomor delapan di dunia, dan perkiraan 

kematiannya meningkat menjadi peringkat kelima pada tahun 2020. 

Angka insidensi apendisitis juga cenderung tinggi di berbagai belahan 

dunia, dengan prevalensi tertinggi di Eropa (sekitar 16%), diikuti oleh 

Amerika (7%), Asia (4,8%), dan Afrika (2,6%).7  

Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (KEMENKES) 

menunjukkan bahwa jumlah kasus apendisitis di Indonesia terus 

meningkat dari tahun ke tahun. Pada tahun 2016, terdapat 65.755 kasus, 

sedangkan pada tahun 2017 meningkat menjadi 75.601 kasus. Di tahun 

2018, Indonesia menempati posisi keempat dengan 28.040 pasien rawat 
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inap akibat apendisitis.8 Apendisitis akut memiliki prevalensi global 

sekitar 321 juta kasus per tahun. Berdasarkan hasil Survey Kesehatan 

Rumah Tangga (SKRT) pada tahun 2014, apendisitis akut menduduki 

urutan tertinggi di antara kasus gawatdarurat abdomen. Tiap tahun sekitar 

10 juta penduduk Indonesia mengalami apendisitis akut dengan morbiditas 

0,095 penduduk, angka tersebut membuat Indonesia menjadi negara 

dengan kasus apendisitis akut tertinggi di Asia Tenggara.9 Apendisitis 

paling sering terjadi pada anak-anak hingga dewasa muda dan lebih umum 

pada laki-laki.10  

Melihat tingginya angka morbiditas mortalitas diperlukan ketepatan 

dalam menegakkan diagnosis. Anamnesis dan pemeriksaan fisik menjadi 

landasan dalam mendiagnosis apendisitis 11 Namun, gejala dan tanda klinis 

yang tidak khas pada apendisitis sering membuat dokter kesulitan dalam 

menegakkan diagnosis, sehingga diperlukan tes tambahan untuk 

mengonfirmasi diagnosis. Salah satu tes tambahan yang dapat membantu 

adalah menggunakan skor alvarado, yang mencakup evaluasi laboratorium 

seperti hitung jumlah leukosit dan hitung jenis neutrofil. 

Leukosit pada penderita apendisitis akut lebih tinggi daripada 

penderita pasien apendisitis kronis. Pada penderita apendisitis akut 

biasanya leukosit mengalami peningkatan diatas 10.000 sel/mm³.12 

Pemeriksaan jumlah leukosit memiliki angka sensitivitas sebesar 97,82% 

dan spesifisitas 55,55%.13 Leukosit, terutama neutrofil merupakan sel 

darah yang berperan dalam respons peradangan. Apendisitis merupakan 

peradangan yang terjadi di apendiks vermiformis. Saat terjadi peradangan, 

Leukosit dikirim ke apendiks vermiformis dan mengalami peningkatan 

dan menyebabkan aktivasi neutrofil sehingga hal tersebut menandakan 

indikasi peradangan yang hebat.14 Meskipun diagnosis apendisitis sering 

dibuat berdasarkan evaluasi klinis dan tes laboratorium, pemeriksaan 

patologi anatomi tetap menjadi standar emas untuk konfirmasi diagnosis. 

Dengan menganalisis sampel jaringan dari apendiks, kita dapat memeriksa 

tanda-tanda peradangan baik dalam kondisi akut maupun kronis.15  
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Penelitian sebelumnya menunjukkan hubungan yang signifikan 

antara jumlah leukosit dan neutrofil dengan  dengan diagnosis apendisitis 

akut. Hartawan dkk menemukan bahwa 76,97% pasien apendisitis akut 

mengalami leukositosis16, sementara penelitian yang dilakukan Mizar dkk 

didapatkan hasil bahwa  77,% pasien apendisitis mengalami neutrofilia.13 

Penelitian Prita Aulia juga menunjukkan hubungan signifikan antara 

jumlah leukosit dengan tingkat keparahan morfologi berdasarkan hasil 

patologi anatomi apendiks.14 

Pemeriksaan leukosit merupakan salah satu indikator dalam 

penilaian skor alvarado. Penelitian yang menggabungkan antara hasil 

pemeriksaan laboratorium antara lain jumlah leukosit dan hitung jenis 

neutrofil dengan hasil patologi anatomi sebagai indikator tingkat 

peradangan belum ada data di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, 

oleh karena itu, penelitian ini diperlukan untuk menganalisis hubungan 

antara jumlah leukosit dan hitung jenis neutrofil dengan hasil patologi 

anatomi sebagai indikator tingkat peradangan pada pasien apendisitis akut 

dan kronis.  

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara jumlah leukosit dan hitung jenis 

neutrofil dengan tingkat peradangan dilihat dari hasil pemeriksaan 

patologi anatomi apendiks pada pasien apendisitis akut dan kronis pasca 

operasi di Emergency RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

1.3 Hipotesis  

Terdapat hubungan antara jumlah leukosit dan hitung jenis neutrofil 

dengan tingkat peradangan dilihat dari hasil pemeriksaan patologi anatomi 

apendiks pada pasien apendisitis akut dan kronis Di Emergency RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara jumlah leukosit dan hitung jenis 

neutrofil dengan tingkat peradangan dilihat dari hasil pemeriksaan patologi anatomi 



4 

Universitas Sriwijaya 

apendiks pada pasien apendisitis akut dan kronis yang dioperasi di emergency 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi kejadian apendisitis akut dan kronis berdasarkan 

usia dan jenis kelamin pasien apendisitis akut dan kronis yang dioperasi 

di Emergency RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode 1 Januari 2022–31 

Desember 2023  

2. Mengetahui distribusi pasien apendisitis akut dan kronis berdasarkan 

jumlah leukosit dan hitung jenis neutrofil di Emergency RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin periode 1 Januari 2022–31 Desember 2023  

3. Mengetahui tingkat peradangan dilihat dari hasil pemeriksaan patologi 

anatomi jaringan apediks pada pasien apendisitis akut dan kronis pasca 

operasi di Emergency RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode 1 Januari 

2022–31 Desember 2023 

4. Menganalisis hubungan antara jumlah leukosit dengan tingkat 

peradangan berdasarkan hasil pemeriksaan patologi anatomi pada pasien 

apendisitis akut dan kronis pasca operasi di Emergency RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin periode 1 Januari 2022– 31 Desember 2023 

5. Menganalisis hubungan antara hitung jenis neutrofil dengan tingkat 

peradangan berdasarkan hasil pemeriksaan patologi anatomi pada pasien 

apendisitis akut dan kronis pasca operasi di Emergency RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin periode 1 Januari 2022– 31 Desember 2023 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat mendukung teori serta 

memberikan data ilmiah tentang hubungan leukosit dan hitung jenis neutrofil 

dengan tingkat peradangan berdasarkan hasil patologi anatomi apendiks pada 

pasien apendisitis akut dan kronis.  

1.5.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi acuan terhadap pimpinan instansi 

terkait dan employer tentang pemeriksaan penunjang yaitu pemeriksaan 
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laboratorium berupa jumlah leukosit dan hitung jenis neutrophil untuk deteksi dini 

dan identifikasi tingkat peradangan pada apendisitis akut dan kronis sebagai 

langkah pencegahan. 
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