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ABSTRAK  

 

Latar Belakang : Apendisitis merupakan suatu peradangan pada apendiks atau 

umbai cacing yang bisa terjadi pada siapa saja, sehingga bisa menyebabkan 

terjadinya nyeri pada abdomen. Faktor risiko apendisitis, seperti usia, jenis 

kelamin, pola makan dan riwayat keluarga. Apendisitis bisa terjadi di semua usia, 

tetapi yang paling sering adalah pada usia 20-30 tahun. Hal ini terjadi dikarenakan 

pola makan yang kurang baik diusia tersebut. Tindakan pengobatan apendisitis 

dapat dilakukan dengan cara operasi. Operasi apendiks dilakukan dengan cara 

appendectomy yaitu suatu tindakan pembedahan membuang apendiks yang 

sedang meradang. Penyembuhan luka operasi yang normal dipengaruhi berbagai 

faktor yaitu koagulasi, gangguan sistem imun, gizi, penyakit kronik, obat-obatan, 

dan teknik penjahitan. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apa saja faktor-

faktor yang berperan dalam proses penyembuhan luka pada pasien post 

appendectomy. Tujuan: Mengetahui faktor-faktor yang berperan dalam 

penyembuhan pasien paska appendectomy di Rumah Sakit Umum Haji Medan 

tahun 2021-2023. Metode: Penelitian deskriptif dengan desain retrospektif yang 

mengambil data melalui rekam medis dari tahun 2021-2023. Hasil : Ditemukan 

bahwa pasien post appendectomy lebih banyak pada usia remaja awal(12-16 

tahun) dan dewasa akhir (36-45 tahun), dengan jenis kelamin laki-laki yang 

memiliki status gizi kategori normoweight dengan kondisi luka keadaan kering 

dengan jumlah leukosit yang yang tinggi (leukositosis) dan lebih banyak terjadi 

pada tipe apendisitis akut. Kesimpulan: Pasien post appendectomy di Rumah 

Sakit Umum Haji Medan pada tahun 2021-2023 paling banyak dijumpai berusia 

remaja awal (12-16 tahun) dan dewasa akhir (36-45 tahun), berjenis kelamin laki-

laki, status gizi dengan kategori normoweight, memiliki kondisi luka keadaan 

kering, dengan jumlah leukosit yang tinggi (leukositosis), dan pasien yang 

menderita apendisitis tipe akut. 

Kata kunci: Faktor yang mempengaruhi apendisitis, penyembuhan luka, post 

appendectomy 
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ABSTRACT  

 

Background: Appendicitis is an inflammation of the appendix or appendix that 

can occur in anyone, causing abdominal pain. Risk factors for appendicitis include 

age, gender, diet, and family history. Appendicitis can occur at any age, but most 

often occurs at the age of 20-30 years. This is due to poor diet at that age. 

Treatment for appendicitis can be done by surgery. Appendectomy is a surgical 

procedure to remove the inflamed appendix. Normal surgical wound healing is 

influenced by various factors, namely coagulation, immune system disorders, 

nutrition, chronic diseases, medications, and suturing techniques. This study was 

conducted to determine the factors that play a role in the wound healing process in 

post-appendectomy patients. Objective: To determine the factors that play a role 

in the healing of post-appendectomy patients at the Haji General Hospital, Medan 

in 2021-2023. Method: Retrospective, a method of collecting data related to the 

past that takes data through medical records. This study took medical record data 

from 2021-2023. The results: found that post-appendectomy patients were more 

likely to be in early adolescence (12-16 years) and late adulthood (36-45 years), 

with male gender who had a normoweight nutritional status with dry wound 

conditions with a high number of leukocytes (leukocytosis) and more often 

occurred in the acute appendicitis type. Conclusion: Post-appendectomy patients 

at the Haji General Hospital, Medan in 2021-2023 were mostly found to be in 

early adolescence (12-16 years) and late adulthood (36-45 years), male, with 

normoweight nutritional status, dry wounds, high leukocyte counts (leukocytosis), 

and patients suffering from acute appendicitis. 

Keywords: Influencing factors of appendicitis, wound healing, post 

appendectomy 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 
1.1 Latar Belakang 

Apendisitis merupakan suatu peradangan pada apendiks atau umbai 

cacing yang bisa terjadi pada siapa saja, sehingga bisa menyebabkan 

terjadinya nyeri pada abdomen. Apendisitis memerlukan tindakan bedah 

segera untuk mencegah terjadinya komplikasi. Apendisitis bisa terjadi di 

semua usia, tetapi yang paling sering adalah pada usia 20-30 tahun. Hal ini 

terjadi dikarenakan pola makan yang kurang baik di usia tersebut. Faktor 

risiko apendisitis, seperti usia, jenis kelamin, pola makan dan riwayat 

keluarga. Laki-laki lebih sering terkena apendisitis dibandingkan 

perempuan, karena proporsi jaringan limfoid pada laki-laki lebih banyak 

dibandingkan perempuan.
1 

Konsumsi makanan yang kurang berserat dapat menimbulkan 

sumbatan di lumen apendiks yang dikarenakan adanya suatu massa feses 

yang keras dan ditandai rasa sakit saat ditekan bagian abdomen pada 

kuadran kanan bawah, sehingga menimbulkan inflamasi pada apendiks atau 

disebut dengan apendisitis. Kebiasaan kurang mengkonsumsi serat dapat 

mengakibatkan terjadinya sumbatan pada lumen, meingkatkan pertumbuhan 

kuman dan terjadi peradangan pada apendiks.
2 

Kejadian apendisitis menurut World Health Organization (WHO) 

pada tahun 2017 menyebutkan, angka kematian akibat apendisitis mencapai 

0,2%-0,8% secara global. Kejadian apendisitis di Eropa cukup tinggi sekitar 

16%, di Amerika sebanyak 7%, di Asia 4,8% dan Afrika 2,6% dari total 

populasi penduduk. Apendisitis di Eropa dan Amerika memiliki angka yang 

tinggi, karena dipengaruhi oleh pola makan yang rendah serat, sedangkan di 

Asia dan Afrika angka kejadian lebih rendah namun meningkat karena 

mengikuti pola makan orang barat. Negara di Asia Tenggara, angka 

kejadian apendisitis akut tertinggi terjadi di Indonesia dan menempati urutan 
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pertama dengan prevalensi sebesar 0.05%. Kejadian apendisitis di Indoensia 

di tahun 2016 mencapai 65.755 kasus, hingga meningkat sampai tahun 2017 

menjadi 75.601 kasus. Peningkatan tersebut berlangsung sampai tahun 

2018.
3,16 

Menurut data oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia di 

tahun 2009-2010 mengalami peningkatan dari 596.132 orang (3.36%) 

menjadi 621.435 orang (3.53%). Berdasarkan Departemen Kesehatan RI, 

insiden apendisitis di Sumatera Utara sebesar 27% dari total populasi 

penduduk. Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Haji Adam Malik Medan 

tercatat 101  kasus apendisitis pada tahun 2014, dan Rumah Sakit Putri Hijau 

Medan mencatat 104 kasus apendisitis pada tahun 2018.
3
 

Keluhan pada apendisitis biasanya dimulai dari nyeri di daerah 

umbilikus yang disertai dengan muntah. Nyeri dalam waktu 2-12 jam 

biasanya akan menjalar ke bagian kuadran kanan bawah yang akan menetap 

dan diperberat saat berjalan. Selain itu ada keluhan lain, seperti anoreksia, 

malaise, demam, konstipasi, sakit saat berjalan dan sakit saat pasien batuk. 

Pemeriksaan fisik dilakukan pada bagian kuadran kanan bawah di bagian 

titik McBurney, Rovsing sign yaitu nyeri pada bagian kuadran kanan bawah 

saat dilakukan palpasi di bagian kuadran kiri bawah, Blumberg sign nyeri 

pada bagian kuadran kanan bawah saat tekanan perut kiri bawah         dilepas, 

Psoas sign yaitu nyeri pada saat dilakukan rotasi atau gerakan ekstensi paha 

kanan pasien, dan obturator sign nyeri pada kuadran kanan bawah saat 

dilakukan rotasi atau gerakan ke bagian internal dari paha kanan yang 

dilipat.
4
  

Tindakan pengobatan apendisitis dapat dilakukan dengan cara 

operasi. Operasi apendiks dilakukan dengan cara appendectomy yaitu suatu 

tindakan pembedahan membuang apendiks yang sedang meradang. 

Tindakan ini dilaksanakan secepat mungkin untuk menghindari risiko 

perforasi. Tatalaksana apendisitis dapat di berikan antibiotik cefalosporin 

generasi kedua dan dilakukan tindakan operasi. Appendectomy dilakukan 

setelah dilakukan penegakkan diagnosa apendisitis. Menegakkan diagnosa 
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apendicitis diperlukan adanya anamnesis, pemeriksaan fisik dan 

pemeriksaan penunjang. Pada pemeriksaan fisik ditemukan adanya nyeri 

tekan pada titik Mc. Burney. Pemeriksaan penunjang awal untuk apendisitis 

dapat dilakukan darah lengkap yang biasanya dijumpai peningkatan leukosit 

atau leukositosis, pemeriksaan USG dan bisa di lanjutkan pemeriksaan CT-

Scan. Tindakan ini harus dilakukan dengan segera mungkin untuk 

menghindari risiko perforasi atau abses.
5 

Penyembuhan luka setelah operasi akan berjalan dengan normal 

tanpa meninggalkan bekas jaringan operasi apabila disertai dengan 

penyembuhan yang nomal. Penyembuhan luka yang normal dipengaruhi 

berbaga faktor, yaitu koagulasi, gangguan sistem imun, gizi, penyakit 

kronik, obat-obaan, dan teknik penjahitan. Pada usia lanjut proses 

penyembuhan luka lebih lama dibandingkan dengan usia muda, faktor ini 

dikarenakan adanya proses generasi, gizi yang kurang baik, dan 

menurunnya sistem imun.
17 

Manajemen nyeri pada pasien yang dcurgai dengan apendisitis 

berupa acetaminophen dan nonsteroid antiinflamatory drug yang harus di 

pertimbangkan terutama pada pasien yang memiliki kontraindikasi erhadap 

opoid. Penatalaksanaan pada apendisitis tanpa komplikasi dapat di berikan 

dengan antibiotik. Regimen antibiotik yang dapat diberikan adalah 

amoksisilin/klavunalat 1,2-2,2 gr 6 jam atau ceftriaxone 2 gr 24 jam 

ditambah dengan metronidazole mg 6 jam atau cefotaxime 2 gr 8 jam 

ditambah dengan metronidazole 500 mg 6 jam.
18 

Respon yang timbul setelah tindakan appendectomy yaitu kerusakan 

jaringan dan rusaknya ujung-ujung syaraf dan dapat berisiko infeksi apabila 

tidak dilakukan perawatan dengan benar. Penanganan perawatan luka 

setelah tindakan harus dilakukan dengan baik dan benar. Penggantian 

perban saat di Rumah Sakit dilakukan pada hari ketiga setelah dilakukan 

tindakan appendectomy. Kemudian untuk mengganti perban selanjutnya 

bisa dilakukan di rumah atau pada saat kontrol ke poli bedah. Perawatan 

luka adalah suatu tindakan untuk merawat luka untuk mencegah infeksi, 
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menghambat pertumbuhan bakteri pada kulit atau jaringan tubuh lain. 

Perawatan yang dimaksud seperti mengganti perban tujuannya untuk 

menjaga luka operasi tetap kering dan mencegah jahitan operasi robek 

karena adanya aktivitas tertentu.
19 

Tahap luka basah hari-hari pertama (0-3 hari) dimana kondisi  luka 

umumnya masih basah dan mungkin disertai dengan cairan seperti darah, 

serum, atau nanah dari luka operasi. Ini adalah fase normal dari proses 

penyembuhan awal. Tahap luka setengah sering hari ke-4 hingga minggu  

ke-2 kondisi l uka mulai mengering dan pembentukan jaringan baru terjadi. 

Cairan mungkin berkurang, dan luka mulai menunjukkan tanda-tanda 

pengeringan. Tahap luka kering minggu ke-2 hingga 6 kondisi luka 

seharusnya sudah hampir sepenuhnya kering dan jaringan kulit baru telah 

terbentuk. Luka menjadi semakin kering dan scab (kerak) mungkin muncul. 

Tahap penyembuhan lengkap minggu ke-6 hingga beberapa bulan yaitu luka 

akan terus sembuh dan membaik. Bekas luka mungkin masih terlihat, tetapi 

kulit akan terus memperbaiki diri dan mendekati penampilan normal seiring 

waktu.
20 

Oleh karena itu, dalam tulisan ini penulis akan membahas mengenai 

faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi proses penyembuhan luka post 

appendectomy di Rumah Sakit Umum Haji Medan tahun 2021-2023.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah yang akan menjadi pembahasan tulisan ini adalah 

sebagai berikut: 

  Apa saja faktor-faktor yang berperan dalam proses penyembuhan luka 

post appendectomy di     Rumah Sakit Umum Haji Medan pada tahun 2021-

2023 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan penelitian ini terbagi menjadi tujuan umum dan tujuan 

khusus sebagai berikut 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor-faktor yang berperan dalam penyembuhan pasien  

paska appendectomy di Rumah Sakit Umum Haji Medan tahun 2021-2023. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.       Mengetahui usia pasien yang menjalani yang menjalani 

apendektomi  

2.       Mengetahui jenis kelamin pasien yang menjalani apendektomi  

3.  Mengetahui tipe apendisitis pada pasien yang menjalani 

apendektomi  

4.      Mengetahui status gizi dapat pasien yang menjalani apendektomi 

5.      Mengetahui kondisi luka pasien yang menjalani apendektomi  

6.  Mengetahui jumlah leukosit pada pasien sebelum dilakukan 

apendektomi  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Melihat faktor-faktor apa saja yang dapat membantu proses 

penyembuhan luka  pada pasien post appendectomy 
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1.5 Keutamaan Penelitian 

Keutamaan penelitian ini, yaitu agar peneliti dapat mengetahui faktor-faktor 

apa saja    yang bisa membantu pasien dalam penyembuhan post 

appendectomy 

 

1.6 Temuan Penelitian 

Temuan penelitian ini, apa saja faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

proses penyembuhan luka yang di alami pasien setelah post appendectomy 

di Rumah Sakit Umum Haji Medan. 

 

 

1.7 Manfaat  

Peneliti berharap agar hasil penelitiannya bisa bermanfaat bagi : 

1. Bagi rumah sakit  

Sebagai bahan informasi bagi petugas kesehatan khususnya di Rumah 

Sakit Umum Haji Medan mengenai analisis faktor-faktor penyembuhan 

post appendectomy. 

 

2. Bagi akademik 

Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada bidang keilmuan 

mengenai kesehatan        masyarakat khususnya tentang faktor penyembuhan 

post appendectomy. 

3. Bagi masyarakat 

Dengan penelitian ini dapat memberikan manfaat kepada masyarakat 

tentang faktor apa  saja dalam penyembuhan post appendectomy. 

4. Bagi penulis 
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Dengan adanya penelitian ini seorang peneliti dapat menambah 

pengetahuan tentang   faktor apa saja yang dapat mempengaruhi pasca post 

appendectomy 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Apendisitis 

2.1.1 Definisi 

Istilah apendiks diciptakan pada tahun 1540-an untuk menggambarkan 

pertumbuhan organ dalam yang memanjang. Apendisitis pertama kali 

dijelaskan pada tahun 1759 oleh Metiever, tetapi pada saat itu diyakini 

bahwa apendiks bukanlah asal dari proses penyakit dan disebut perityphlitis, 

typhlitis, paratyphlitis, atau abses ekstra-peritoneal dari fosa iliaka kanan. 

Sejak awal abad ke-20 dan seterusnya, apendisitis berasal dari obstruksi 

yang menyebabkan sekresi cairan oleh apendiks. Sebuah studi awal 

menunjukkan, dengan memasukkan alat perekam manometrik, bahwa 

tekanan yang lebih tinggi menghasilkan hiperselularitas yang terbukti secara 

histologis dan pola eksudat yang berkorelasi dengan apendisitis. Kematian 

dini akibat apendisitis dilaporkan sebesar 26%.
6 

Apendisitis adalah peradangan pada apendiks vermiformis. Apendiks 

organ berongga yang terletak di ujung sekum, biasanya di kuadran kanan 

bawah perut. Namun, dapat ditemukan di hampir semua area perut, 

tergantung pada masalah perkembangan abnormal, termasuk malrotasi 

midgut, atau jika ada kondisi khusus lainnya seperti kehamilan atau operasi 

perut sebelumnya. Apendiks berkembang secara embrionik pada minggu 

kelima. Ada rotasi midgut ke tali pusar eksternal dengan akhirnya kembali 

ke perut dan rotasi sekum. Hal ini menghasilkan lokasi apendiks retrosekal 

yang biasa. apendisitis sering merupakan penyakit dengan presentasi akut, 

biasanya dalam 24 jam, tetapi juga dapat muncul sebagai kondisi yang lebih 

kronis. Jika telah terjadi perforasi dengan abses, gejala yang muncul bisa 

lebih lamban. Fungsi sebenarnya dari apendiks telah menjadi topik yang 

diperdebatkan. Saat ini teori yang diterima bahwa organ ini mungkin 

memiliki fungsi imunoprotektif dan bertindak sebagai organ limfoid, 

terutama pada orang yang lebih muda. Teori lain berpendapat bahwa 

Apendiks bertindak sebagai tempat penyimpanan untuk bakteri baik kolon. 
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Namun, yang lain berpendapat bahwa itu hanyalah sisa perkembangan dan 

tidak memiliki fungsi nyata.
7 

 

2.1.2 Etiologi 

Penyebab apendisitis biasanya merupakan sumbatan pada lumen 

apendiks. Ini bisa dari apendikolit (batu apendiks) atau beberapa etiologi 

mekanis lainnya. Tumor apendiks seperti tumor karsinoid, 

adenokarsinoma apendiks, parasit usus, dan jaringan limfatik hipertrofi 

semuanya diketahui sebagai penyebab obstruksi apendiks dan apendisitis. 

Seringkali, etiologi pasti dari apendisitis akut tidak diketahui. Ketika lumen 

apendiks tersumbat, bakteri menumpuk di apendiks dan menyebabkan 

peradangan akut dengan pembentukan perforasi dan abses.
7 

2.1.3 Epidemiology 

Apendisitis paling sering terjadi antara usia 5 dan 45 tahun, dengan 

usia rata-rata 28 tahun. Insidennya sekitar 233 per 100.000 orang. Laki-laki 

memiliki kecenderungan yang sedikit lebih tinggi terjadi apendisitis akut 

daripada perempuan, dengan kejadian seumur hidup masing- masing 8,6% 

untuk laki-laki dan 6,7% untuk perempuan.
7
  

Studi telah menunjukkan hubungan antara apendisitis akut dan 

manifestasi dari kanker kolorektal. Faktanya, 2,9% pasien yang menderita 

apendisitis akut ditemukan menderita kanker kolorektal dibandingkan 

dengan 0,1% dari mereka yang tidak. Pada pasien yang berusia 55 tahun  ke 

atas, apendisitis akut ditemukan berhubungan dengan neoplasma sisi kanan. 

Diagnosis keseluruhan apendisitis, apakah direseksi atau dirawat secara 

konservatif, dikaitkan dengan peningkatan keseluruhan tingkat kanker 

kolorektal. Oleh karena itu, pasien berusia 55 tahun ke atas yang menderita 

apendisitis akut harus menindaklanjuti untuk menerima skrining kanker 

kolorektal.
6 
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2.1.4 Patofisiologi 

Patofisiologi apendisitis kemungkinan berasal dari obstruksi lumen 

apendiks. Etiologi latar belakang obstruksi mungkin berbeda pada 

kelompok usia yang berbeda. Sementara hiperplasia limfoid sangat penting, 

hal ini menyebabkan peradangan, iskemia lokal, perforasi, dan 

perkembangan abses atau perforasi yang nyata dengan peritonitis yang 

dihasilkan. Obstruksi ini dapat disebabkan oleh hiperplasia limfoid, infeksi 

(parasit), fekalit, atau tumor jinak atau ganas. Ketika obstruksi adalah 

penyebab apendisitis, hal itu menyebabkan peningkatan tekanan 

intraluminal dan intramural, mengakibatkan oklusi pembuluh darah kecil 

dan stasis limfatik. Sekali tersumbat, apendiks terisi mukus dan menjadi 

buncit, dan  seiring dengan kemajuan limfatik dan vaskular, dinding 

apendiks menjadi iskemik dan nekrotik. Pertumbuhan berlebih bakteri 

kemudian terjadi pada apendiks yang tersumbat, dengan organisme aerob 

mendominasi pada apendisitis awal dan campuran aerob dan anaerob di 

kemudian hari. Organisme umum meliputi Escherichia coli, 

Peptostreptokokus, Bakterioid, dan Pseudomonas. Setelah terjadi 

peradangan dan nekrosis yang signifikan, apendiks berisiko mengalami 

perforasi, yang menyebabkan abses lokal dan kadang-kadang frank 

peritonitis. Posisi apendiks yang paling umum adalah retrocecal. Sementara 

posisi anatomi akar usus buntu sebagian besar konstan, posisi ekor dapat 

bervariasi. Posisi yang memungkinkan termasuk retrocecal, subcecal, pra-

dan pascaileal, dan panggul.
7 
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Gambar 2.1 Bagan patofisiologi apendisitis
8
 

 

2.1.5 Manifestasi klinis 

Mendiagnosis apendisitis akut secara akurat dan efisien dapat 

mengurangi morbiditas dan mortalitas akibat perforasi dan komplikasi 

lainnya. Tanda dan gejala individu lebih membantu dalam memutuskan 

diagnosis daripada mengesampingkannya saat tidak ada. Variabel lokasi 

apendiks menyebabkan variasi dalam presentasi klinis, membuat diagnosis 

menjadi sulit, terutama pada wanita hamil.
9
  

Biasanya, apendisitis muncul sebagai nyeri perut umum atau 

periumbilikal awal yang terlokalisasi di kuadran kanan bawah. Awalnya, 

serabut saraf aferen visceral di T8 sampai T10 distimulasi, menyebabkan 

nyeri terpusat yang tidak jelas. Saat apendiks menjadi lebih meradang dan 

peritoneum parietal yang berdekatan teriritasi, nyeri menjadi lebih 

terlokalisir di kuadran kanan bawah. Mungkin nyeri ataupun tidak disertai 

dengan salah satu dari gejala berikut: 
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 Anoreksia 

 Mual/Muntah 

 Demam (40% pasien) 

 Diare 

 Generalisasi malaise 

 Frekuensi atau urgensi buang air kecil 

Beberapa pasien mungkin merasakan rasa sakit mungkin telah 

membangunkan pasien dari tidurnya. Selain itu, pasien mungkin mengeluh 

sakit saat berjalan atau batuk. Nyeri pada ekstensi pasif kaki kanan dengan 

pasien dalam posisi dekubitus lateral kiri dikenal sebagai tanda psoas. 

Manuver ini meregangkan otot utama psoas, yang dapat teriritasi oleh 

apendiks retrocecal yang meradang. Pasien sering melenturkan pinggul 

untuk memperpendek otot utama psoas dan menghilangkan rasa sakit.
7. 

Pemeriksaan fisik temuan seringkali tidak jelas, terutama pada 

apendisitis dini. Saat peradangan berlanjut, tanda-tanda peradangan 

peritoneum berkembang. Tanda-tandanya meliputi: 

 Kuadran kanan bawah keras dan rebound tenderness di atas 

titik McBurney (1,5 hingga 2 inci dari anteriorsuperior iliac 

spine (ASIS) pada garis lurus dari ASIS ke umbilikus). 

 Tanda Rovsing (nyeri kuadran kanan bawah yang ditimbulkan 

oleh palpasi kuadran kiri bawah) 

 Tanda Dunphy (nyeri perut meningkat dengan batuk).
7
 

 Temuan pemeriksaan fisik khusus untuk apendisitis akut 

meliputi psoas sign (nyeri pada rotasi eksternal atau ekstensi 

pasif pinggul kanan menunjukkan apendisitis retrosekal), 

obturator sign (nyeri pada rotasi internal pinggul kanan 

menunjukkan apendisitis panggul), Rovsing sign (peningkatan 

nyeri kuadran kanan bawah terjadi dengan palpasi kuadran kiri 

bawah).
7,9
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Gambar 2.2 Psoas sign.

9
 

Nyeri pada ekstensi pasif paha kanan. Pasien berbaring miring ke kiri. 

Pemeriksa mengekstensikan paha kanan pasien sambil menerapkan tahanan 

balik ke pinggul kanan (asterisk).
9 

 

Gambar 2.3 Obturator sign
.9

 

Nyeri pada rotasi internal pasif paha tertekuk. Pemeriksa 

menggerakkan kaki bagian bawah ke samping sambil menerapkan resistensi 

ke sisi lateral lutut (asterisk), mengakibatkan internal rotasi femur.
9
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Gambar 2.4 Lokasi pemeriksaan apendisitis.
9
 

Perjalanan waktu gejala bervariasi tetapi biasanya berkembang dari 

apendisitis dini pada 12 hingga 24 jam hingga perforasi lebih dari 48 jam. 

Tujuh puluh lima persen pasien hadir dalam waktu 24 jam setelah timbulnya 

gejala. Risiko ruptur bervariasi tetapi sekitar    2% pada 36 jam dan meningkat 

sekitar 5% setiap 12 jam setelahnya.
7
  

Beberapa skor praktis telah ditentukan untuk memfasilitasi diagnosis 

apendisitis akut yang cepat, terutama berdasarkan riwayat dan pemeriksaan 

fisik, disertai dengan tes laboratorium dan tindakan pencitraan, termasuk 

ultrasonografi perut. Oleh karena itu, evaluasi pasien dengan tanda dan 

gejala yang mencurigakan sugestif apendisitis akut telah dilakukan secara 

luas dengan kriteria Alvarado sejak tahun 1986.
7 
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Gambar 2.5 Kriteria Alvarado.
7
 

2.1.6 Pemeriksaan penunjang 

1. Laboratorium 

Pengukuran laboratorium, termasuk jumlah leukosit total, 

persentase neutrofil, dan konsentrasi protein C-reaktif (CRP), diminta 

untuk melanjutkan langkah-langkah diagnostik pada pasien dengan 

dugaan apendisitis akut. Peningkatan jumlah sel darah putih (WBC) 

dengan atau tanpa pergeseran kiri atau bandemia secara klasik hadir, 

tetapi hingga sepertiga pasien dengan aipendisitis aikut aika in haidir dengain 

jumlaih WBC normail. Biaisa inyai aidai keton ya ing ditemukain dailaim urin, 

dain protein C-reaiktif daipait meningkait. Kombinaisi haisil WBC dain CRP 

normail memiliki spesifisitais 98% untuk menyingkirkain aipendisitis aikut. 

Selaiin itu, haisil WBC dain CRP memiliki nilaii prediktif positif untuk 

membeda ikain aipendisitis ya ing tidaik meraidaing, tidaik rumit, dain rumit. 

Peningkaitain kaidair CRP dain WBC berkorelaisi dengain peningkaitain yaing 

signifikain dailaim kemungkinain aipendisitis yaing rumit. Kemungkinain 

seoraing paisien mengailaimi aipendisitis dengain nilaii normail WBC dain 

CRP saingait rendaih. Jumlaih WBC 10, 000 sel/mm^3 saingait daipait 

diprediksi paidai paisien dengain aipendisitis aikut; naimun, kaidairnya i aikain 

meningkait paidai paisien dengain aipendisitis yaing rumit. Dengain demikia in,  

jumla ih  sel  daira ih  putih  ya ing  sa imai  dain  aitaiu  di  aitais  17.000  sel/mm   
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3 dikaiitkain dengain komplikaisi aipendisitis aikut, termaisuk aipendisitis 

perforaisi dain gaingren.
7 

 

2. Pencitraia in 

A Ipendisitis secairai traidisionail merupaikain diaignosis klinis. Naimun, 

beberaipai modailitais pencitraiain digunaikain untuk melainjutkain laingkaih 

diaignostik, termaisuk: 

a. CT scain 

CT scain A Ibdomen memiliki aikuraisi lebih dairi 95% untuk diaignosis 

aipendisitis dain digunaikain dengain frekuensi yaing meningkait. Kriteria i 

CT untuk aipendisitis meliputi aipendiks ya ing membesair (diaimeter 

lebih dairi 6 mm), penebailain dinding aipendiks (lebih dairi 2 mm), 

untaiiain lemaik peri-aipendiks, peningkaitain dinding aipendiks, aidainya i 

aipendikolit (sekitair 25% paisien). Non visuailisaisi aipendiks tidaik 

mengesaimpingkain aipendisitis. USG kuraing sensitif dain spesifik 

dibaindingkain CT tetaipi mungkin bergunai untuk menghindairi raidiaisi 

pengion paidai ainaik-ainaik dain wainitai haimil. MRI jugai daipait bergunai 

untuk paisien haimil dengain dugaiain aipendisitis dain ultraisonograifi taik 

tentu.
7 

 

b. Ultraisonograifi 

Ultraisonograifi A Ibdomen aidailaih ukurain utaimai yaing bainya ik 

digunaikain dain tersediai untuk mengevailuaisi paisien dengain nyeri perut 

aikut. Indeks kompresibilitais spesifik bersaimai dengain diaimeter kuraing 

dairi 5 mm digunaikain untuk menyingkirkain aipendisitis. Sebailiknyai, 

beberaipai bukti, termaisuk diaimeter ainteroposterior di aitais 6 mm, 

aippendicolith, dain echogenicity lemaik peri- aippendiceail yaing 

meningkait secairai aibnormail, menunjukkain aippendicitis aikut. 

Kekhaiwaitirain utaimai dengain menggunaikain ultraisonograifi A Ibdomen 

untuk mengevailuaisi potensi diaignosis aipendisitis aikut aidailaih 

keterbaitaisain baiwaiain dairi sonograifi paidai paisien obesitais dain 
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ketergaintungain operaitor untuk menemukain fitur sugestif. Selaiin itu, 

paisien dengain komplikaisi peritonitis tidaik aikain mentolerir kompresi 

bertaihaip.
7 

 

c. MRI 

Meskipun sensitivitais tinggi dain spesifisitais MRI dailaim konteks 

identifikaisi aipendisitis aikut, perhaitiain utaimai untuk memperoleh MRI 

aibdomen aidai. Melaikukain MRI aibdomen tidaik hainya i maiha il tetaipi 

jugai menuntut keaihliain tingkait tinggi untuk menginterpretaisikain 

haisilnyai. Oleh kairenai itu, indikaisinyai terutaimai terbaitais paida i 

kelompok paisien khusus, termaisuk wainitai haimil ya ing memiliki risiko 

paipairain raidiaisi yaing tidaik daipait diterimai.
7 

 

d. Histopaitologi 

Temuain mikroskopis paidai aipendisitis aikut meliputi proliferaisi 

neutrofil dairi muskulairis propriai. Tingkait dain luaisnyai peraidaingain 

berbainding lurus dengain tingkait kepairaihain infeksi dain duraisi 

penya ikit. Saiait kondisi ini berkembaing, lemaik aipendiks ekstrai dain 

jairingain di sekitairnyai terlibait dailaim proses peraidaingain.
7 

 

2.1.7 Diagnosis banding 

Diaignosis bainding meliputi Crohn ileitis, aidenitis mesenterikai, proses 

inflaimaisi paidai divertikulum cecail, mittelschmerz, sailpingitis, kistai ovairium 

pecaih, kehaimilain ektopik, tubo-ovairium aibses, gaingguain muskuloskeletail, 

endometriosis, penya ikit raidaing painggul, gaistroenteritis, right-sided 

colitis,renail colic, kidney stones, irritaible bowel diseaise, testiculair torsion, 

ovairiain torsion, round ligaiment syndrome, epididymitis, dain other 

nondescript gaistroenterologicail issues. Memperoleh riwaiyait medis maisa i 

lailu ya ing terperinci dain melaikukain pemeriksaiain fisik yaing berorientaisi 

paidai maisailaih diperlukain untuk menyingkirkain diaignosis bainding.  
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Dengain demikiain, infeksi virus bairu-bairu ini terutaimai menunjukkain 

aidenitis mesenterikai aikut dain peningka itain nyeri geraik serviks yaing pairaih 

selaimai pemeriksa iain fisik trains-vaiginail ya ing biaisainyai aidai paidai penyaikit 

raidaing painggul. Sailaih saitu diaignosis bainding yaing menaintaing aidailaih 

presentaisi aikut penyaikit Crohn. Sementairai riwaiyait medis penyaikit Crohn 

di maisai lailu yaing positif daipait mencegaih prosedur pembedaihain ya ing 

tidaik perlu Penya ikit Crohn mungkin muncul secairai aikut untuk pertaimai 

kailinyai, meniru aipendisitis aikut. Intrai-operaitif, aidainyai ileum yaing 

meraidaing hairus meningkaitkain kecurigaiain penyaikit Crohn bersaimai dengain 

baikteri penyebaib ileitis aikut laiinnyai, termaisuk ileitis Yersiniai aitaiu 

Caimpylobaicter. Pendekaitain ya ing lebih disukaii aidailaih melainjutkain dengain 

aipendisitis, baihkain jikai tidaik aidai bukti aipendisitis aikut. Naimun, paida i 

paisien dengain gaimbairain ileitis bersaimai dengain sekum yaing meraidaing, 

aipendisitis dikontraiindikaisikain kairenai naintinyai aikain menjaidi rumit.
7 

 

Gambar 2.6 Diaignosis bainding aipendisitis
10

 

 

2.1.8 Tatalaksana 

a. Mainaijemen nyeri 

A Isetaiminofen dain obait aintiinflaimaisi nonsteroid jugai hairus 

dipertimbaingkain untuk ma inaijemen nyeri paidai paisien dengain dugaiain 

aipendisitis aikut, terutaimai paidai pa isien dengain kontraiindikaisi opioid. 

Sebuaih penelitiain yaing mengaicaik 107 paisien aipendisitis aikut dengain 

nairkotik plus aisetaiminofen vs. Plaisebo menemukain baihwai kontrol nyeri 

tidaik secairai signifikain meningkaitkain risiko penundaiain aitaiu intervensi 

ya ing tidaik perlu, dain tidaik mengubaih skor AIlvairaido.
9 
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b. A Intibiotik 

Praiktisi jugai memulaii paisien dengain aintibiotik spektrum luais. A Idai 

beberaipai ketidaiksepaikaitain mengenaii pemberiain aintibiotik prai operaisi 

untuk aipendisitis tainpai komplikaisi. Beberaipai aihli bedaih meraisa i 

aintibiotik rutin dailaim kaisus ini tidaik diperlukain, sementairai yaing laiin 

memberikainnyai secairai rutin. A Idai jugai beberaipa i penelitiain ya ing 

mempromosikain pengobaitain aipendisitis tainpai komplikaisi hainya i dengain 

aintibiotik dain menghindairi operaisi saimai sekaili. Ketikai aipendiks tela ih 

pecaih, prosedur maisih daipait dilaikukain secairai laipairoskopi, tetaipi 

diperlukain irigaisi yaing luais paidai aibdomen dain painggul. Selaiin itu, situs 

trocair mungkin hairus dibiairkain terbukai.
7 

Paidai paisien dengain aibses aipendiks, beberaipai aihli bedaih 

melainjutkain pemberiain aintibiotik selaimai beberaipai minggu dain 

kemudiain melaikukain operaisi aipendiks elektif. Di unit gaiwait dairurait, 

paisien hairus terhidraisi secairai intraivenai dengain kristailoid, dain aintibiotik 

hairus diberikain secairai intraivenai sesuaii aihli bedaih.
7 

c. Operaisi 

 A Ipendektomi 

A Ipendektomi diindikaisikain paidai beberaipai keaidaiain, 

pertimbaingain khusus untuk situaisi klinis yaing biaisai ditemui dibaihais 

secairai singkait di baiwaih ini: 

 A Ipendisitis tainpai komplikaisi 

A Ipendektomi diindikaisikain paidai paisien dengain ainaimnesis, 

pemeriksaiain fisik, dain temuain laiboraitorium dain pencitraiainyaing 

konsisten dengain aipendisitis aikut tainpai komplikaisi. A Ipendisitis tainpa i 

komplikaisi didefinisikain sebaigaii raidaing usus buntu tainpai bukti 

nekrosis aitaiu perforaisi. Dailaim kebainyaikain kaisus aipendisitis aikut, 

aipendiks tidaik perforaisi paidai saiait pemeriksaiain.
11 
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Kemainjurain aintibiotik sebaigaii pengobaitain utaimai untuk 

aipendisitis aikut tainpai komplikaisi telaih bainya ik diteliti. Efek saimping, 

termaisuk kejaidiain peritonitis paiscaiintervensi 30 hairi, lebih tinggi 

paidai kelompok teraipi aintibiotik dairi saitu percobaiain. Naimun, uji 

cobailaiin mendukung kelaiya ikain teraipi aintibiotik saijai meskipun 

kejaidiain kumulaitif kekaimbuhain aipendisitis untuk a ipendisitis aikut 

tainpai komplikaisi.
11

  

The Prospective Observaitionail Study on A Icute A Ippendicitis 

Worldwide (POSA IW), sebuaih studi kolaiboraitif internaisionail, telaih 

mengkonfirma isi baihwai mainaijemen bedaih tetaip  menjaidi pilihain utaima i 

ya ing efektif untuk mengobaiti raidaing usus buntu. Meskipun 

ketersediaiain pendekaitain teraipeutik ailternaitif dengain teraipi aintibiotik 

primer, a ipendektomi tetaip menjaidi praiktik staindair untuk mengobaiti 

aipendisitis aikut tainpai komplikaisi. 

 A Ipendisitis dengain komplikaisi
11

 

A Ipendisitis dengain komplikaisi ditaindaii dengain aibses peri- 

aipendiks aitaiu phlegmon. Sailaih saitu dairi duai pendekaitain digunaikain 

dailaim mengobaiti raidaing usus buntu komplikaitai, operaitif aita iu 

nonoperaitif. Keefektifain aipendektomi segerai versus tertundai daila im 

mengelolai aipendisitis ya ing rumit maisih belum jelais. Bukti 

menunjukkain baihwai prosedur terbukai segerai daipait menyebaibka in 

tinggail di rumaih saikit lebih laimai dain lebih bainyaik waiktu untuk tida ik 

melaikukain aiktivita is rutin kuailitais bukti ini saingait rendaih. Demikia in 

pulai, bukti yaing mendukung peningkaitain kuailitais hidup yaing 

berhubungain dengain kesehaitain setelaih operaisi usus buntu segera i 

aidailaih kuailitais yaing saingait rendaih. Oleh kairenai itu, daitai yaing 

terbaita is membuait tidaik mungkin untuk menentukain aipaikaih usus 

buntu dini aitaiu tertundai memiliki mainfaiait aitaiu ba ihaiya i yaing 

signifikain. Pembedaihain segerai hairus dihindairi paidai paisien dengain 

phlegmon, aibses, aitaiu gejailai yaing berkepainjaingain, kairenai paisien ini 
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kemungkinain besair aikain mengailaimi inflaimaisi yaing signifikain da in 

aidhesi yaing paidait, ya ing berhubungain dengain morbiditais ya ing lebih 

tinggi. Naimun, untuk paisien septik aitaiu tidaik staibil, pembedaiha in 

segerai mungkin diperlukain pendekaitain ini daipait menyebaibkain 

peningkaitain komplikaisi kairenai aidhesi dain peraidaingain. Untuk 

menghindairi maisailaih ini, protokol mainaijemen bertaihaip biaisainya i 

dicobai. Paisien hairus menerimai aintibiotik intraivenai, resusitaisi, dain 

baigi merekai dengain infeksi persisten, percutaineous imaige-guided 

draiinaige. Pendekaitain ini menaiwairkain tingkait keberhaisilain 79%, 

terutaimai baigi merekai dengain aibses tingkait rendaih aitaiu merekai yaing 

menerimai draiinaise trainsgluteail aitaiu CT-guided dairipaidai draiinaise 

ultraisound-guided. A Ipendektomi segerai diindikaisikain jikai aibses peri-

aipendiks tidaik daipait ditaitailaiksainai secairai perkutain.
11 

 A Ipendisitis A Ikut paidai Paisien Penyaikit Crohn 

Kuraing dairi 2% dairi semuai paisien dengain aipendisitis aikut 

kemudiain didiaignosis dengain penyaikit Crohn. Paidai paisien dengain 

diaignosis penyaikit Crohn tainpai keterlibaitain cecail dain bukti 

aipendisitis aikut, aipendektomi diindikaisikain.
11 

 Neoplaismai A Ipendiks 

Neoplaismai aipendiks terdaipait paidai sekitair 1% dairi semuai 

spesimen aipendektomi. Naimun, kejaidia in paisti dairi neoplaismai ini 

tidaik diketaihui. Saingait penting untuk dicaitait baihwai tumor aipendiks 

daipait muncul sebaigaii aipendisitis aikut, membuait diaignosis pra i 

operaisi menjaidi tidaik paisti. Indikaisi untuk aipendektomi tetaip saima i 

dengain kondisi nonneoplaistik dain hairus diputuskain berdaisairka in 

pemeriksaiain fisik, laiboraitorium, dain temuain pencitraiain yaing aidai paidai 

presentaisi aiwail.
11 

Kontraiindikaisi untuk aipendektomi pa idai aipendisitis aikut aidailaih 

sebaigaii berikut: 
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 Ketidaikmaimpuain untuk mentolerir ainestesi umum 

 Ketidaikmaimpuain   untuk mentolerir   pneumoperitoneum dairi metode 

laipairoskopi 

 Koaigulopaiti yaing tidaik daipait diperbaiiki 

A Ipendektomi insidentail dikontraiindikaisikain dailaim kondisi berikut: 

 Paisien dengain hemodinaimik tidaik staibil 

 Paisien dengain diaignosis penyaikit Crohn 

 Paisien dengain rencainai pengobaita in raidiaisi ya ing telaih ditentukain 

sebelumnyai.
11

   

 

Komplikaisi yaing pailing umum setelaih A Ipendektomi aidailaih infeksi 

lukai operaisi, termaisuk infeksi luka i dain aibses intrai aibdominail. Infeksi 

tempait pembedaihain relaitif jairaing terjaidi paidai kaisus aipendisitis tainpai 

komplikaisi tetaipi daipait terjaidi paidai hinggai 10% paisien dengain aipendiks 

perforaisi.
11 

 Infeksi Lukai

 

Infeksi lukai superfisiail terjaidi daila im 30 hairi setelaih operaisi usus 

buntu dain melibaitkain kulit dain jairingain subkutain. Infeksi lukai dailaim 

terjaidi dailaim 30 saimpaii 90 hairi setelaih operaisi usus buntu dain 

termaisuk otot dain faisiai jaiuh ke jairingain subkutain.
11 

A Intibiotik preoperaitif, pembersihain lukai yaing tepait, retraiktor 

intraioperaitif spesifik, dain irigaisi intraioperaitif daipait digunaikain untuk 

meminimailkain risiko infeksi lukai paiscai operaisi. Dibaindingkain 

dengain open aipendektomy, laipairoskopi aipendektomy dikaiitkain 

dengain risiko infeksi situs saiyaitain ya ing lebih rendaih tetaipi risiko 

infeksi intrai-aibdominail dain painggul yaing lebih tinggi.
11 

 A Ibses Painggul 

Sekitair 9,4% paisien yaing menjailaini operaisi usus buntu untuk 

raidaing usus buntu komplikaisi aikain berkembaing menjaidi aibses 
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painggul paiscai operaisi. Beberaipai laingkaih telaih direkomendaisikain 

untuk menguraingi risiko aibses painggul paiscai operaisi, termaisuk irigaisi 

peritoneail intraioperaitif. Haisil dairi tindaikain tersebut bertentaingain, dain 

tidaik aidai intervensi ya ing terbukti lebih efektif dairipaidai yaing laiin.
11 

 Stump aipendisitis
 

Stump aipendisitis, suaitu bentuk aipendisitis berulaing, daipait 

terjaidi ketikai jumlaih jairingain aippendiks ya ing direseksi tidaik 

memaidaii, dain stump yaing painjaing tertinggail. A Ipendisitis tunggul 

paiscai operaisi usus buntu pailing sering terjaidi paidai kaisus usus buntu 

perforaisi. Reseksi jairingain aippendiks yaing aidekuait dengain 

preservaisi Stump aipendisitis kuraing dairi 5 mm direkomendaisikain 

untuk meminimailkain risiko.
11 

 Kemaitiain 

Kemaitiain ya ing terkaiit dengain operaisi aippendix rendaih; jaidi 

operaisi diainggaip sebaigaii prosedur ya ing relaitif aimain. Morbiditais dain 

mortailitais setelaih perforaisi aipendiks aidailaih 5,1 per 1000. Naimun, 

aingkai kemaitiain daipait berbedai tergaintung paidai lokaisi geograifis, 

terbukti dengain negairai yaing lebih maiju memiliki tingkait 0,09%-

0,24% dain negairai berkembaing memiliki tingkait 1% - 4 %.
11

 

2.1.9 Prognosis 

Jikai didiaignosis dain diobaiti lebih aiwail, sebaigaii prosedur bedaih yaing 

relaitif aimain, pemulihain dihairaipkain terjaidi dailaim 24 hinggai 48 jaim. Kaisus 

ya ing muncul dengain aibses lainjut, sepsis, dain peritonitis mungkin memiliki 

perjailainain yaing lebih laimai dain rumit, mungkin memerlukain pembedaihain 

taimbaihain aitaiu intervensi laiin.
7 

 

2.1.10 Komplikasi 

Perforaisi aidailaih komplikaisi aipendisitis aikut yaing pailing 

mengkhaiwaitirkain dain daipait menyebaibkain aibses, peritonitis, obstruksi usus, 
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maisailaih kesuburain, dain sepsis. Tingkait perforaisi paidai oraing dewaisai 

berkisair aintairai 17% saimpaii 32%, baihkain dengain peningkaitain penggunaiain 

pencitraiain, dain daipait menyebaibkain peningkaitain laimai tinggail di rumaih 

saikit, pemberiain aintibiotik yaing diperpainjaing, dain komplikaisi paiscai opera isi 

ya ing lebih pairaih. Sebuaih studi observaisi prospektif menunjukkain baihwai 

empait dairi 64 ainaik (6%) dengain aipendiks perforaisi diobaiti dengain 

aintibiotik untuk dugaiain sepsis, baihkain setela ih operaisi. Faiktor risiko terkaiit 

paisien untuk perforaisi meliputi usiai ya ing lebih tuai, tigai aitaiu lebih 

kondisi komorbiditais, dain jenis kelaimin laiki-laiki. Waiktu dairi onset gejaila i 

hinggai diaignosis dain pembedaihain berhubungain laingsung dengain risiko 

perforaisi.
9 

Jikai tidaik diobaiti, aipendisitis daipait menyebaibkain pembentukain aibses 

dengain perkembaingain fistulai enterokuta in. Peritonitis difus dain sepsis jugai 

daipait berkembaing, yaing daipait berkembaing menjaidi morbiditais yaing 

signifikain dain kemungkinain kemaitiain.
7 

A Ibses paiscai operaisi, hemaitomai, dain komplikaisi lukai aidailaih semua i 

komplikaisi yaing daipait dilihait setelaih operaisi aipendiks. Jikai lukai terinfeksi, 

Baicteroides daipait tumbuh. A Ipendisitis "berulaing" aitaiu "tunggul" bisai 

terjaidi jikai terlailu bainya ik tunggul a ipendisitis ya ing tersisai setela ih operaisi 

aipendiks. Ini bertindaik seperti aipendiks dain daipait tersumbait dain terinfeksi 

seperti paidai episode aiwail. Oleh kairenai itu, penting untuk memaistikain 

baihwai terdaipait tunggul aipendiks yaing saingait minimail dain sebaiiknya i 

kuraing dairi 0,5 cm setela ih aipendektomi.
7 

 

2.2 Penyembuhan Luka 

Lukai kulit terjaidi aikibait rusaiknyai integritais laipisain epidermis. Setiaip 

cederai jairingain dengain gaingguain integritais ainaitomi dengain hilaingnya i 

fungsi daipait digaimbairkain sebaigaii lukai. Penyembuhain lukai sebaigiain besa ir 

berairti penyembuhain kulit. Penyembuhain lukai dimulaii segerai setela ih cederai 

paidai laipisain epidermis dain mungkin memaikain waiktu bertaihun-taihun. 
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Proses dinaimis ini mencaikup meka inisme seluler, humorail, dain molekuler 

ya ing saingait terorgainisir. Penyembuhain lukai memiliki 3 faise ya ing sailing 

tumpaing tindih yaiitu inflaimaisi, proliferaisi, da in remodeling. Setia ip 

gaingguain menyebaibkain penyembuhain lukai yaing tidaik normail.
12

     

Penyembuhain lukai kaidaing-kaidaing diklaisifikaisikain sebaiga ii 

penyembuhain primer dain penyembuhain sekunder. Penyembuhain yaing tidaik 

rumit dairi lukai yaing tidaik terinfeksi dain diperkiraikain dengain baiik 

didefinisikain sebaigaii penyembuhain primer. Lukai operaisi aidailaih contoh 

terbaiik untuk penyembuhain primer. Jikai proses penyembuhain lukai paida i 

lukai ini tergainggu oleh infeksi, dehisensi, hipoksiai aitaiu disfungsi imun, 

taihaip penyembuhain sekunder dimulaii. Selaimai penyembuhain sekunder, 

terjaidi pembentukain jairingain grainulaisi dain epitelisaisi paidai jairingain bairu 

ini. Jenis lukai ini lebih rentain terhaidaip infeksi dain penyembuhain yaing 

buruk.
12

  

Interaiksi yaing sempurnai dairi beberaipai sel, faiktor pertumbuhain, dain 

sitokin diperlukain untuk penutupain kulit secairai sempurnai sela ima i 

penyembuhain lukai. Trombosit, neutrofil, maikrofaig,
 
monosit, fibroblais, 

keraitinosit, sel endotel, dain limfosit muncul di aireai lukai dain memaiinkain 

perain penting selaimai penyembuhain lukai. Merekai melepaiskain beberaipa i 

hormon pertumbuhain, sitokin, dain aigen penginduksi kelaingsungain hidup 

aitaiu aipoptosis laiinnyai yaing merupaikain komponen kunci penyembuhain 

lukai.
12 

Penyembuhain lukai memiliki tigai faise ya ing sailing tumpaing tindih 

ya iitu inflaimaisi, proliferaisi, dain remodeling: 

1. Peraidaingain 

Faise ini meliputi hemostaisis dain peraidaingain. Cederai paidai kulit 

segerai memulaii kaiskaide pembekuain yaing menyediaikain sumbait bekuain 

dairaih fibrin sementairai ke lokaisi cederai. Sementairai itu, 5-10 menit 

vaisokonstriksi dipicu di aireai ya ing terlukai. Reaiksi sementaira i ini 

mencegaih pendairaihain lebih lainjut dain melindungi lukai. Selaiin itu, 
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sumbait fibrin membentuk maitriks sementairai ya ing berfungsi sebaigaii 

struktur peraincaih untuk proses penyembuhain lebih lainjut seperti migraisi 

leukosit, keraitinosit, fibroblais, sel endotel dain berfungsi sebaigaii sumber 

faiktor pertumbuhain. Vaisodilaitaisi terjaidi setelaih respon vaisokonstriksi 

singkait ini yaing aikain menyebaibkain hiperemiai loka il dain edemai. Sub-

endothelium, kolaigen, dain faiktor jairingain yaing terpaipair aikibait cedera i 

meraingsaing aigregaisi plaitelet dain mengaiktifkain degrainulaisi plaitelet. 

Faiktor kemotaiktik yaing dilepaiskain dainfaiktor pertumbuha in 

menyelesaiikain hemostaisis dain memulaii peraidaingain. 

Neutrofil direkrut ke aireai ya ing terlukai dailaim 24 jaim pertaimai dain 

bertaihain selaimai 2 hinggai 5 hairi. Netrofil memulaii faigositosis ya ing 

kemudiain dilainjutkain oleh maikrofaig. Sel-sel faigositik melepa iskain 

reaictive oxygen species(ROS) dain proteaise untuk membunuh baikteri 

lokail dain debriding jairingain nekrotik. Neutrofil jugai bertindaiksebaigaii 

kemoaitra iktain untuk sel laiin dain menaimbaih respon inflaimaisi denga in 

melepa iskain bainyaik sitokin proinflaimaisi. Maikrofaig tibai sekitair 3 hairi 

setelaih cederai. Demikiain pulai, merekai melepaiskain bainyaik faiktor 

pertumbuhain, kemokin, sitokin yaing mendorong proliferaisi sel dain 

sintesis molekul maitriks ekstraiseluler (ECM). 

2. Proliferaisi 

Faise proliferaitif berikutnya i ditaindaii dengain pembentukain jairinga in 

grainulaisi dain pemulihain jairingain pembuluh dairaih. Faise ini dimulaii kirai-

kirai 3-10 ha iri setelaih cederai dain membutuhkain waiktu berhairi-hairi a itaiu 

berminggu-minggu untuk menyelesaiikainnyai. Berbaigaii sitokin dain 

growth faictor berperain dailaim faise ini seperti trainsforming growth faictor-

betai faimily(TGF-betai, termaisuk TGF-betai1, TGF-betai2, dain TGF-

betai3), interleukin (IL) faimily dain aingiogenesis faictors. Sel-sel 

proliferaisi yaing mendominaisi aida ilaih fibroblais dain sel endotel paidai faise 

ini. Selaimai proliferaisi sel, terjaidi kebutuhain aikain suplaii dairaih ya ing 

memaidaii. Oleh kairenai itu, respons aingiogenik dimulaii secairai bersaima iain. 
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Respons ini terutaimai diraingsaing oleh hipoksiai lokail, fa iktor pertumbuhain 

endotel vaiskulair (VEGF), faiktor pertumbuhain turunain trombosit 

(PDGF), faiktor pertumbuhain fibrobla ist-baisai (bFGF) dain trombin 

proteaise serin. Pembuluh dairaih bairu terbentuk melailui 2 mekainisme yaiitu 

aingiogenesis dain vaiskulogenesis. A Ingiogenesis aidailaih  prosesneo-vessels 

dairaih tumbuh ke situs aivaiskulair dairi sel endotel penghuni jairingain 

vaiskulair maitur yaing berdekaitain. Naimun, vaisculogenesis aidailaih proses 

de novo di mainai sel puncai progenitor berdiferensiaisi dain membentuk 

pembuluh dairaih bairutainpai ―tumbuh‖ dairi jairingain pembuluh daira ih 

dewaisai mainai pun. Sel induk progenitor ini dikenail sebaigaii sel 

progenitorendotel (EPC) yaing biaisainyai ditemukain di sumsum tulaing. 

Setelaih cederai, perekrutain EPC mulaii beredair. Nitrait oksida i 

(NO),VEGF, dain maitrix metailloproteinaises (MMP), terutaimai MMP-9 

berperain dailaim mobilisaisi EPC. Demikiain pulai, faiktor turunain stromai 1-

ailphai (SDF1- ailphai) aidailaih sinya il homing utaima i untuk memaindu EPC 

aigair berkumpul ke aireai iskemiai. A Ikhirnya i, jairingain vaiskulair bairu 

terbentuk yaing menyediaikain pengirimain nutrisi, pertukairain gais dain 

metaibolit.  

Di sisi laiin, epitelisaisi jugai dimulaii setelaih lukai yaing diraingsaing 

oleh sitokin infla imaisi dain berbaigaii faiktor pertumbuhain. Keraitinosit lokail 

ya ing ditemukain di tepi lukai dain sel induk epitel di umbi folikel raimbut 

dain kelenjair aipokrin berperain dailaim epitelisaisi. Sel puncai berdiferensiaisi 

menjaidi keraitinosit dain keraitinosit mulaii bermigraisi melewaiti tepi luka i 

hinggai terjaidi kontaik fisik saitu saimai laiin. Penghaimbaitain kontaik dairi 

keraitinosit teta inggai beraikhir dengain migraisi. Laingkaih teraikhir dairi faise 

proliferaisi aidailaih pembentukain jairingain grainulaisi. Fibroblais bermigraisi 

ke lokaisi lukai dain berkembaing biaik di dailaim lukai. Kemudiain mereka i 

mulaii mensintesis maitriks sementairai ya ing mengaindung kolaigentipe III, 

glikosaiminoglikain, dain fibronektin. Jairingain grainulaisi terdiri dairi 

fibroblais, grainulosit, maikrofaig, kaipiler, dain bundel kolaigen yaing 

tersusun secairai longgair. Jugai, jairingain meraih klaisik bairu ini saingait 
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vaiskulair kairenai aingiogenesis belum selesaii. 

 

3. Remodelling 

Remodeling aidailaih faise teraikhir dairi penyembuhain lukai, dimula ii 

dairi hairi ke-21 dain berlainjut hinggai 1 taihun. Paidai faise ini, terdaipa it 

keseimbainga in yaing tepait aintairai sintesis dain degraidaisi jairingain bairu yaing 

perlu dijaigai ketait. Setiaip gaingguain beraikhir dengain pembentukain luka i 

kronis. Selaimai faise remodeling, pembentukain jairingain grainulaisi 

beraikhir, dain pemaitaingain lukai dimulaii. Komponen ECM mengailaimi 

beberaipai modifikaisi tertentu untuk membentuk ECM yaing lebih kuait dain 

terorgainisir. Kolaigen tipe III digaintikain oleh kolaigen tipe 1 yaing lebih 

kuait. Kekuaitain peregaingain lukai secairai bertaihaip meningkait. Sintesis 

kolaigen berlainjut setidaiknyai selaimai 4-5 minggu. Naimun, kolaigen di airea i 

ya ing terlukai tidaik aikain pernaih tersusun seperti kolaigen yaing ditemuka in 

di kulit ya ing sehait. Penting untuk dicaitait baihwai selaimai sintesis kolaigen, 

hidroksilaise membutuhkain oksigen dain vitaimin C. Dengain demikiain, 

hipoksiai dain defisiensi vitaimin C daipait memengairuhi kekuaitain lukai. 

Enzim remodeling maitriks, khususnyai MMP, memiliki perain penting 

dailaim remodeling lingkungain mikro maitriks lokail bersaimai dengain 

migraisi seluler, proliferaisi, dain proses aingiogenik. Sel-sel yaing tersisa i 

dairi faise sebelumnyai menjailaini aipoptosis.  

Selaiin itu, kontraiksi lukai dimulaii. TGF-betai1 meraingsaing 

fibroblaist untuk berdiferensiaisi menjaidi myofibroblaist. Selaiin 

mensintesis protein ECM utaimai seperti kolaigen tipe I hinggai VI dain 

XVIII, glikoprotein dain proteoglikain, miofibroblais berpa irtisipaisi daila im 

kontraiksi lukai. Menairiknyai, myofibroblaist menyerupaii sel otot polos. 

Merekai mengekspresikain aiktin otot ailfai-smooth, dain merekai daipait 

menghaisilkain traiksi dain kekuaitain kontraiktil ya ing kuait di seluruh airea i 

lukai. Kontraiksi ini menyaitukain tepi lukai dain memungkinkain penutupain 

lukai. Setelaih lukai terepitelisaisi sepenuhnyai, miofibroblais mengailaimi 
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aipoptosis. Oleh kairenai itu, aiktivitais myofibroblaist yaing terus-menerus 

aitaiu berlebihain daipait beraikhir dengain fibrosis dain pembentukain pairut. 

A Ipoptosis sel fibroblaistik secairai signifikain memberikain kontribusi untuk 

pembentuka in lukai dewaisai ya ing relaitif aiselulair.  

Naimun, mekainisme aipoptosis paidai penyembuhain lukai belum 

dipaihaimi dengain baiik. 

A Ikhirnyai, respons aingiogenik berhenti, ailirain dairaih berkuraing. 

A Iktivitais metaibolisme aikut paidai lukai beraikhir. Proses inimemberikain 

penutupain penuh untuk situs jairingain yaing terlukai dain pemulihain 

kekuaitain mekainik lukai. Penyembuhain lukai beraikhir dengain 

pembentuka in bekais lukai. Diketaihui peraidaingain terkaiit dengain 

pembentuka in bekais lukai. Jairingain pairut ini memiliki beberaipai caicait. 

Misailnya i, kekuaitain lukai tidaik pernaih bisai mengejair kekuaitain kulit 

normail. Paidai tigai bulain dain seterusnyai, kekuaitain lukai hainyai sekita ir 

80%. Demikiain pulai, pelengkaip subepidermail seperti folikel raimbut 

aitaiu kelenjair keringait tidaik aikain sembuh setelaih  cederai pairaih.
12 

 

2.3 Faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka operasi  apendictomy 

Lukai kronis/ulcer (tidaik sembuh) gaigail untuk menyelesaiika in 

beberaipai taihaip individu dainseluruh proses penyembuhain, dain biaisainya i 

staignain paidai taiha ip inflaimaisi aiwail. Lukai kronis didefinisikain sebaigaii lukai 

ya ing tidaik mengikuti proses penyembuhain normail dain tidaik menunjukkain 

taindai penyembuhain yaing efektif dailaim waiktu 3 bulain setelaih cedera i 

jairingain. Penyembuhain lukai ya ing bermaisailaih dain lukai kronis daipait terjaidi 

aikibait spektrum ya ing luais dairi kondisi kesehaitain yaing kuraing optimail, 

paitologi yaing paira ih dain komorbiditais yaing mempengairuhi individu yaing 

terkenai dain perkembaingain paitologis yaing di aikibaitkainnya i seperti 

peraidaingain kronis, infeksi persisten, lukai terbukai, dain laiin-laiin.
13

  

A Idai sejumlaih besair faiktor risiko yaing secairai individu dain gaibungain 

daipait mempengairuhi penyembuhain lukai ya ing tergainggu. Faiktor risiko 
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daipait dikaitegorikainnya i sebaigaii faiktor risiko yaing tidaik daipait dimodifikaisi 

(tidaik daipait dicegaih) dain daipait dimodifikaisi (daipait dicegaih).
 13

 

Selainjutnya i, komorbiditais dain risiko infeksi yaing diketaihui saingait 

berkontribusi terhaidaip keterlaimba itain dain gaingguain penyembuhain lukai. 

Faiktor risiko tersebut dijelaiskain sebaigaii berikut: 

 

 

1. Faiktor risiko ya ing tidaik daipait dimodifikaisi. 

a. Komponen genetik 

Penyembuhain lukai merupaikain proses kompleks yaing 

melibaitkain sejumlaih jailur kunci yaing mengaitur respons dairi bainyaik 

painel gen. Oleh kairenai itu, komponen genetik merupaikain kontributor 

utaimai penyembuhain lukai. Memaing, beberaipai penya ikit genetik 

baiwaiain diketaihui menyebaibkain gaingguain penyembuhain luka i, 

misailnyai dailaim kaisus sindrom Down dain A Itaixiai-telaingiecta isiai. 

Selainjutnya i, penya ikit genetik laingkai diketaihui bertainggung jaiwaib 

aitais terjaidinyai ulkus venai paidai sekitair 10% kaisus. Caicait genetik ya ing 

terkaiit daipait melibaitkain mutaisi paidai gen individu aitaiu kelompok gen, 

penyimpaingain kromosom, dain laiin-laiin. Caica it tersebut daipa it 

menyebaibkain mainifestaisi klinis paidai gaingguain sistem kekebailain 

tubuh, sintesis hemoglobin, va iskulopaiti, penya ikit jairingain ikait, 

sindrom progeroid, dain laiin-laiin. Oleh kairenai itu, penyimpainga in 

kromosom dikenail sebaigaii "sindrom Klinefelter" ditaindaii dengain 

aidainyai kromosom X taimbaihain. Paidai paisien Klinefelter, kejaidiain 

vairicosis dain trombosis meningkait secairai signifikain, dain sekitair 13% 

dairi paisien ini berkembaing menjaidi ulkus venai, kairenai sindrom 

paiscai-trombotik yaing disebaibkain oleh tingginya i tingkait penghaimbait 

fibrinolisis PA II-1 dain berkuraingnyai fibrinolisis.
13 

Selainjutnya i, gaingguain sistem kekebailain dikenail sebaigaii faiktor 
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risiko gaingguain WH, kairenai perain khusus dailaim fa ise inflaimaisi. 

Defisiensi aidhesi leukosit (LA IDs)— LA ID-I disebaibkain oleh mutaisi 

gen ya ing mengkode raintaii β2 integrin.
 13 

Semuai LA ID mengaikibaitkain penurunain migraisi neutrofil ke 

jairingain yaing terlukai dain kuraingnyai kemaimpuain faigositosis neutrofil 

di daisair lukai. Caicait genetik ini meningkaitkain kerentainain paisien yaing 

terkenai infeksi dain aikibaitnyai risiko komplikaisi lukai pairaih.
13

 

  

  Gaingguain sintesis hemoglobin seperti ainemiai sel saibit yaing 

disebaibkain oleh mutaisi titik paidai gen β-globin menghaisilkain kelaiinain 

protein hemoglobin ya ing bertainggung jaiwaib untuk eritrosit berbentuk 

saibit. Bentuk saibit kairaikteristik penya ikit dain penurunain 

deformaibilita is eritrosit ya ing terkenai mengaikibaitkain oklusi vaiskulair 

pembuluh dairaih kecil dain selainjutnyai cederai nekrotik dain iskemik. 

A Ikibaitnyai, setiaip traiumai yaing terjaidi paidai ekstremita is baiwaih 

menghaisilkain ulseraisi paidai 10-70% paisien ainemiai sel saibit. 

Selainjutnya i, dailaim kaisus Thailaissemiai ya ing merupaikain gaingguain 

kuaintitaitif sintesis hemoglobin, sekitair 27% dairi paisien yaing terkena i 

mengailaimi ulkus kronis, kairenai oksigenaisi perifer ya ing buruk aikiba it 

ainemiai hemolitik yaing mendaisairinya i.
13 

b. Penyaikit aiutoimun 

Paisien yaing menderitai penyaikit kekebailain memiliki lukai yaing 

jaiuh lebih besair dain waiktu penyembuhainnyai jaiuh lebih laima i 

dibaindingkain dengain populaisi umum. Ulseraisi tungkaii telaih dipaintaiu 

paidai bebera ipai penyaikit aiutoimun, terjaidi paidai rheumaitoid airthritis 

dain lupus eritemaitosus sistemik. Naimun, ulseraisi jugai terlihait paida i 

sindrom aintifosfolipid primer dain penyaikit aiutoimun laiinnyai.
13

  

Paisien dengain rheumaitoid airthritis cenderung untuk 

mengemba ingkain ulkus kaiki kronis. Etiologi ulkus ditemukain 
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multifaiktoriail dengain faiktor ya ing pailing umum aidailaih insufisiensi 

venai, traiumai aitaiu tekainain, insufisiensi airteri, dain va iskulitis.
13

  

Paidai kaisus lupus eritemaitosus menunjukkain baihwai secairai 

khusus aidainyai aintibodi aintifosfolipid yaing terkaiit dengain 

perkembaingain trombosis saingait mendorong ulseraisi kaiki yaing diaimaiti 

paidai penyaikit aiutoimun. A Intibodi ini dilaiporkain terlibait dailaim 

paitologi sindrom aintifosfolipid primer, lupus eritemaitosus sistemik, 

dain airtritis reumaitoid.
13 

 

c. Usiai 

Subpopulaisi lainjut usiai sering menunjukkain lukai kronis ya ing 

tidaik daipait disembuhkain. A Idai perubaihain nya itai paidai setiaip taiha ip 

proses penyembuhain paidai individu lainjut usiai. Oleh  kairenai itu, 

merekai menunjukkain respon inflaimaisi ya ing berubaih yaing ditainda ii 

dengain peningkaitain berkelainjutain sitokin proinflaimaisi seperti IL-6 

dain TNFα dain dengain penurunain tingkait faiktor pertumbuhain. 

Kombinaisi ini menyebaibkain tingginya i kaidair TGF-β yaing berperain 

dailaim mengubaih lukai dairi aikut menjaidi kronis dengain menghaimba it 

reepitelisaisi.
13 

Mikrosirkulaisi ya ing tergainggu dain kairaikteristik hipoperfusi 

untuk kulit yaing menuai berkontribusi paidai gaingguain respons 

inflaimaisi dain menghaimbait faise aingiogenik fisiologis paidai 

keseluruhain penyembuhain lukai. Kairaikteristik laiin dairi kulit yaing 

menuai aidailaih produksi ECM yaing saingait berkuraing dain MMP yaing 

diekspresikain berlebihain, terutaimai MMP-2 yaing secairai kolektif 

menyebaibkain gaingguain paidai faise remodeling.
13 

d. Percepaitain penuaiain. 

Individu ya ing mengailaimi percepa itain penuaiain, misailnya i dailaim 

kaisus sindrom Down aitaiu sindrom progeroid jugai berisiko besair 
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untuk memperlaimbait dain menggainggu penyembuhain lukai. Penuaiain 

ya ing dipercepait dain lainjut jugai dikaiitkain dengain maikrofaig yaing 

laimbait dain infiltraisi sel T ke aireai lukai dain penurunain fungsi 

maikrofaig.
13

  

 

e. Jenis Kelaimin 

Hormon seks memiliki perain da ilaim penyembuhain lukai 

fisiologis. Selainjutnya i, aidai kekhususain ya ing bergaintung paidai jenis 

kelaimin. Penyembuhain lukai aikut paidai priai lainjut usiai secaira i 

signifikain lebih laimbait dibaindingkain dengain wainita i lainjut usiai, 

kairenai efek regulaisi positif estrogen.
13 

 

2. Faiktor risiko yaing daipait dimodifikaisi 

a. Stres fisiologis 

  Stres psikologis menunjukkain efek modulaisi yaing kuait 

terhaidaip penyembuhain lukai dengain memenga iruhi suaisainai haiti, 

perilaiku, dain kondisi kesehaitain individu yaing terkenai. Studi khusus 

maisailaih menunjukkain efek buruknyai paidai penyembuhain lukai. Stres 

menguraingi kaidair sitokin pro-inflaimaisi IL-1β, IL-6, dain TNFα di 

lokaisi lukai. Ini jugai menguraingi tingkait ekspresi sitokin IL-1α dain 

chemoaittraictaint IL-8 dain, aikibaitnyai, menggainggu faise inflaimaisi yaing 

diaitur dengain baiik dairi penyembuhain lukai fisiologis. Beberaipai efek 

merugikain dairi stres paidai penyembuhain lukai mungkin disebaibkain 

oleh glukokortikoid ya ing diregulaisi menekain proliferaisi sel imun da in 

menurunkain produksi sitokin IL-1α, IL-1β, dain TNFα di lokaisi lukai. 

Selainjutnya i, stres menyebaibkain disregulaisi kaidair MMP-9 dain MMP-

2 di lokaisi lukai. Meskipun secairai tidaik laingsung, stres sering 

dikaiitkain dengain kebiaisaiain berbaihaiyai seperti merokok, konsumsi 

ailkohol ya ing tidaik tepait, dain nutrisi yaing tidaik seimbaing.
13 

b. Merokok 
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Merokok menunjukkain efek merugikain paidai penyembuhain lukai 

fisiologis. Di aintairai lebih dairi 4000 zait yaing terdeteksi da ilaim aisaip 

tembaikaiu, beberaipai di ainta irainyai berdaimpaik negaitif paidai proses 

penyembuhain. Nikotin saingait mendorong vaisokonstriksi ya ing 

menyebaibkain mikrosirkulaisi tergainggu yaing berdaimpaik negaitif paida i 

penyembuhain lukai. Selainjutnya i, merokok melemaihkain faise inflaimaisi 

dengain menggainggu migraisi sel dairaih putih, menguraingi aiktivita is 

baikterisidail neutrofil, dain menekain produksi IL-1. Faise proliferaitif 

tergainggu oleh berkuraingnya i migraisi dain proliferaisi fibroblais selaiin 

penurunain regula isi sintesis kolaigen dain deposisi paidai perokok. Selaiin 

itu, merokok menggainggu regeneraisi epitel dain aingiogenesis norma il 

sertai menurunkain produksi ECM. Secairai keseluruhain, perokok 

menunjukkain penyembuhain lukai yaing tertundai, peningkaitain 

frekuensi komplikaisi penyembuhain lukai dain dehisensi luka i 

dibaindingkain dengain bukain perokok.
13

  

A Ilkohol telaih terbukti berperain sebaigaii aigen imunomodulaitor: 

konsumsi ailkohol aikut memiliki efek penghaimbaitain paidai pelepaisa in 

sitokin pro-inflaimaisi, sementairai konsumsi ailkohol kronis 

menyebaibkain respons sel inflaimaisi yaing berkepainjaingain secaira i 

signifikain. Dailaim model eksperimentail, pestai minumain kerais sebelum 

traiumai menghaisilkain tingkait TNFα, IL-1, dain IL-6 yaing dilemaihkain. 

Paidai pecaindu ailkohol, tingkait sitokin imunosupresif IL-10 meningka it 

secairai signifikain dibaindingkain individu nonailkohol setelaih intervensi 

bedaih besair. Konsumsi ailkohol jugai terkaiit dengain penurunain 

kaipaisitais proliferaisi sel T yaing penting untuk penyembuhain luka i 

fisiologis.
13 

c. Diet yaing tidaik seimbaing 

Mailnutrisi: Kebutuhain proliferaisi sel dain sintesis protein selaima i 

proses penyembuhain lukai meningkaitkain kebutuhain nutrisi tubuh. 

A Ikibaitnyai, kekuraingain aita iu penipisain kairbohidrait, protein, aisaim 
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lemaik, vitaimin, aitaiu mikronutrien daipait menyebaibkain gaingguain 

penyembuhain lukai. Secairai khusus, kairbohidrait dibutuhkain untuk 

memaisok energi untuk proses penyembuhain dain telaih terbukti 

menjaidi faiktor kunci untuk mengaiktifkain beberaipai kompleks 

enzima itik ya ing penting untuk perbaiikain lukai. A Isaim aimino tertentu, 

khususnyai leusin, glutaimin, dain airginin, memiliki aiktivitais ainaibolik 

ya ing diperlukain untuk proses penyembuhain. Selaiin itu, defisiensi 

protein menurunkain faigositosis leukosit dain meningkaitkain kerentaina in 

terhaidaip infeksi. A Isaim lemaik diperlukain untuk menyediaikain sumber 

taimbaihain untuk energi yaing saingait dibutuhkain; merekai bertinda ik 

sebaigaii molekul pensinyailain da in berkontribusi paidai proses inflaimaisi 

dain proliferaisi sel. Mikronutrien seperti seng dain vitaimin B dain C 

bertindaik sebaigaii kofaiktor penting untuk produksi energi dain sintesis 

protein, dain menunjukkain sifait aintioksidain. Mengenaii individu 

berusiai lainjut ya ing berisiko lebih tinggi mengailaimi gaingguain 

penyembuhain lukai seperti dijelaiskain di aitais, individu ini 

membutuhkain protein 50% lebih bainyaik dibaindingkain dengain 

individu mudai dain dengain demikiain lebih rentain menderita i 

kekuraingain protein.
13 

Kegemukain: Paidai taihun 2014, 39% oraing dewaisai berusiai 18+ 

di seluruh duniai tercaitait kelebihain berait baidain da in 13% mengailaimi 

obesitais. Jaidi, di seluruh duniai haimpir duai miliair oraing dewaisa i 

kelebiha in berait baidain dain, dairi jumla ih tersebut, lebih dairi setengaih 

miliair mengailaimi obesitais. Individu obesitais telaih ditunjukkain 

sebaigaii predisposisi beberaipai paitologi pairaih termaisuk gaingguain 

penyembuhain lukai, ya ing mungkin dijelaiskain oleh efek hipoperfusi 

dain iskemik ya ing terjaidi paidai jairingain aidiposai subkutain. Jaidi, jikai 

jairingain di sekitair lukai tidaik teroksigenaisi secairai memaidaii, proses 

perbaiikain sel yaing saingait berga intung paidai oksigen tidaik berlaingsung 

secairai aidekuait. Hipovaiskulairitais ya ing sering terlihait paidai individu 

obesitais, selainjutnyai berkontribusi paidai perfusi ya ing buruk dain 
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meningkaitkain risiko infeksi, kairenai penurunain infiltraisi sel imun ke 

aireai lukai. Selaiin itu, oraing gemuk sering menunjukkain peningkaitain 

ketegaingain paidai tepi lukai berkontribusi terhaidaip dehiscence luka i. 

A Ikibaitnyai, baikteri paitogen ya ing tumbuh subur di lingkungain lipaitain 

kulit yaing lembaib memiliki lingkungain ya ing ideail untuk invaisi dain 

kerusaikain jairingain. Teraikhir, kontaik kulit-ke-kulit menyebaibkain 

gesekain yaing daipait menyebaibkain ulseraisi ya ing sering terjaidi paida i 

oraing gemuk.
13 

d. Staitus Gizi 

Staitus gizi yaing baiik sebelum operaisi merupaikain aispek 

mendaisair untuk penyembuhain lukai yaing optimail yaing menguraingi 

laimai tinggail di rumaih saikit, meminimailkain biaiyai peraiwaita in       

kesehaitain, dain menguraingi tingkait infeksi dain komplikaisi paisca i 

operaisi. Staitus gizi ya ing baiik daipait meningkaitkain hormon 

pertumbuhain dain produksi kolaigen.
14 

Paisien ya ing memiliki indeks maissai tubuh normail sebelum 

operaisi memiliki kemungkinain 2 kaili lebih besair untuk haisil aingka i 

kejaidiain penyembuhain lukai yaing baiik. Dibaindingkain denga in paisien 

mailnutrisi (95% CI: 1,55–3,19)). Paisienyaing memiliki kaidair ailbumin 

serum normail (>3,5) 1,6 kaili lebih mungkin memiliki staitus 

penyembuhain luka i yaing ba iik dibaindingkain dengain paisien 

mailnutrisi.
14 

3. Paitologi/komorbiditais 

a. Diaibetes mellitus dain komorbiditais 

Individu diaibetes menunjukkain gaingguain paidai semuai proses 

individu dain taihaip penyembuhain yaing secairai kolektif menyebaibka in 

gaingguain penyembuhain lukai aikut secairai keseluruhain dain rentain 

terhaidaip luka i kronis yaing tidaik daipait disembuhkain seperti ulkus kaiki 

diaibetik. Tingkait aimputaisi tungkaii baiwaih paidai populaisi denga in 

riwaiya it diaibetes hinggai 20 kaili lebih tinggi dibaindingkain populaisi 
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non-diaibetes.
13 

Paisien diaibetes menunjukkain defisiensi kemotaiksis neutrofil, 

faigositik, dain aiktivitais mikrobisidai yaing berkontribusi terhaida ip 

kerentainain tinggi terhaidaip infeksi. Infiltraisi seluler  yaing 

menyimpaing, aiktivaisi maikrofaig ya ing tidaik memaida ii, penurunain 

pelepaisain TNFα, IL- 1β dain VEGF dairi maikrofaig, dain gaingguain 

fungsi leukosit telaih terbukti berdaimpaik negaitif paidai penyembuhain 

lukai paidai individu diaibetes. Fibroblais dairi ulkus kaiki diaibetik 

ditaindaii dengain respon proliferaisi yaing saingait menurun terhaida ip 

faiktor pertumbuhain dain gaingguain pensinyailain yaing mengaikibaitkain 

berkuraingnya i pembentukain jairingain grainulaisi.
13

 

A Intairai 30 saimpaii 50% paisien diaibetes menderitai neuropaiti 

perifer, yaing meningkaitkain risiko perkembaingain ulkus dain membuait 

individu ini rentain terhaidaip perbaiikain jairingain kulit yaing tertundai. 

Dailaim kondisi diaibetes, seluruh inti neuropeptidai mengailaimi 

disregulaisi yaing kuait seperti SP, NPY, CGRP yaing diregulaisi ke 

baiwaih, dain CRF yaing diregulaisi, α-MSH, dain NT yaing diregulaisi. 

Neuropeptidai ini memaiinkain perain kunci dailaim beberaipai taiha ip 

penyembuhain lukai yaing bertindaik sebaigaii kemoaitraiktain, memodulaisi 

permeaibilitais pembuluh dairaih, meningkaitkain aidhesi leukosit, 

mengaitur ekspresi sitokin, meraingsaing proliferaisi sel endotel, da in 

meningkaitkain pelepaisain VEGF. Ekspresi neuropeptidai ya ing berubaih 

secairai keseluruhain mengairaih paidai disregulaisi sitokin hilir di kulit 

ya ing menyebaibkain gaingguain penyembuhain lukai.
13 

b. Cairdio-vaiscula ir diseaise  

Secairai umum, penya ikit vaiskulair yaing mengaikibaitkain efek 

iskemik lokail dain sistemik saingait mempengairuhi proses 

penyembuhain, kairenai kekuraingain paisokain oksigen dain berkuraingnya i 

tingkait nutrisi penting ya ing dikirim ke jairingain. Lukai kronis ya ing 

tidaik sembuh yaing berkembaing di tungkaii baiwaih aidailaih komplikaisi 
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tipikail dairi diaibetes. Komponen jaintung jugai berperain. Oleh kairena i 

itu, telaih ditunjukkain baihwai gaigail jaintung daipait memprediksi 

keterlaimbaitain penyembuhain ulkus kaiki diaibetik yaing saingait terkaiit 

dengain prognosis yaing buruk. Selainjutnya i, gaigail jaintung merupaika in 

faiktor risiko independen untuk ulkus kaiki venai.
13 

4. Infeksi 

Infeksi paidai lukai merupaikain faiktor ekstrinsik ya ing saingait 

menghaimbait proses penyembuhain. Baikteri hidup dain toksin baikteri—

keduainyai menyebaibkain peningkaitain regulaisi ya ing kuait dain aiktivitais 

sitokin proinflaimaisi yaing berkepainjaingain, respons inflaimaisi yaing 

berlebihain, dain kerusaikain paidai jairingain yaing terkenai. Paidai gilirainnya i, 

sel-sel inflaimaisi ya ing direkrut serta i baikteri yaing menginvaisi itu sendiri 

berkontribusi paidai ekspresi berlebih dairi metailoproteaise maitriks ya ing 

menurunkain ECM dain faiktor pertumbuhain yaing membebaini daisair lukai. 

Beberaipai paitologi seperti diaibetes mellitus diketaihui meningkaitka in 

risiko infeksi kronis, kairenai efek sinergis dairi respon imun yaing tida ik 

efektif di saitu sisi dain di sisi laiin kekuraingain paisokain oksigen sistemik 

— keduainyai meningkaitkain risiko infeksi.
13

  

 Baikteri paitogen ya ing mengkolonisaisi lukai kronis sering 

membentuk biofilm ya ing terdiri dairi kumpulain baikteri yaing tertaina im 

dailaim maitriks polisaikairidai ekstraiseluler yaing disekresikain sendiri. 

Biofilm tersebut memberi baikteri inaing lingkungain yaing saingait protektif 

sehinggai membuaitnya i lebih taihain terhaidaip peraiwaitain aintibiotik aipai pun. 

Pembentukain film baikteri dailaim lukai menggainggu proses penyembuha in 

utaimai seperti respon imun inflaimaisi, pembentuka in jairingain grainulaisi, 

dain reepitelisaisi jairingain cederai inaing
13.  

5. Mobilisaisi  

Selaiin faiktor di aitais terdaipait jugai faiktor taimbaihain yaing berperain 

dailaim proses penyembuhain luka i khususnyai lukai operaisi yaiitu 
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mobilisaisi. Mobilisaisi dini efektif diteraipkain untuk memperepait proses 

penyembuhain lukai paidai paisien paiscai operaisi aipendiktomi.
15 

2.4 Perawatan Luka 

Lukai   operaisi   saingait mudaih  terinfeksi  aipaibilai  tidaik  

mendaipaitkain peraiwaitain  dengain  baiik. Mainaijemen   peraiwaitain   luka i 

ya ing   tidaik   aiseptik   merupaikain   penyebaib terjaidinyai infeksi lukai post 

operaisi. Peraiwaitain  lukai  ya ing  tidaik  benair,   aikain   menimbulkain   

penyembuhain lukai   menjaidi   melaimbait,  proses   pemulihain 

memainjaing, dain pemulihain fungsi daipait mengailaimi    gaingguain. Untuk 

mencegaih lukai operaisi aigair tidaik terinfeksi perlu dilaikukain tindaikain 

peraiwaitain lukai  yaing  benair.  Tindaikain  peraiwaitain  lukai operaisi    yaing    

benair    hairus    menggunaikain teknik  aiseptik  ya ing  cermait  selaima i  

meraiwait lukai  aitaiu  menggainti  bailutain  lukai.  Sebelum dilaikuka in  

penutupain  lukai  sebaiiknyai  ditekain lebih   daihulu   baigiain   pinggir   

lukai   untuk mengeta ihui   aidai   tidaiknyai   pus   aitaiu   infeksi lukai.
21 

2.5 Kerangka Teori 

 

Gambar 2.7 Keraingkai Teori 
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2.6 Kerangka Konsep 

 

Gambar 2.8 Keraingkai Konsep 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operaisionail 

Variable Definisi Opersional 
Cara 

Ukur 

Hasil  

          Ukur 

Skala 

Ukur 

Usiai Laimainya i paisien hidup di Mencaitait Cepait  Ordinail 

(Klaisifikaisi WHO) 

 duniai sejaik dilaihirkain dain            

dinya itaikain dailaim taihun  

Rekaim 

medis 

    A Itaiu  

   Laimbait  

1.  1. Bailitai = 0-5  

2.  Taihun 

3.  2.  A Inaik-ainaik =  

 6-11 taihun  

3. Remaijai A Iwail = 

12-16 taihun 

4. Rema ijai AIkhir = 

17-25 taihun 

5. Dewaisai AIwail = 

26-35 taihun 

6. Dewaisai A Ikhir = 

36-45 taihun 

7. Lainsiai A Iwail = 

46-55 taihun  

8. Lainsiai A Ikhir =  

56-65 taihun 

9. Mainulai =  

>6> 65 taihun  

 

     

 

   

Jenis Perbedaiain biologis dain Mencaitait    Cepait  Nominail 

Kelaimin fisiologis yaing membedaikain rekaim        A Itaiu  

 Laimbait  

1.Laiki-laiki 

 laiki-laiki dain perempuain medis     2.Perempuain 

Tipe Pengelompokain tipe Mencaitait Cepait Nominail 
1. A Ipendisitis 
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3.2 Jenis Penelitian 

Jenis penelitiain ini bersifait deskriptif dengain desaiin retrospektif. 

Retrospektif aidailaih suaitu metode pengaimbilain daitai yaing berhubungain 

dengain maisai lailu yaing mengaimbil daitai melailui rekaim medis. Penelitiain ini 

mengaimbil daitai rekaim medis dairi taihun 2021-2023. 

 

A Ipendisitis A Ipendisitis Rekaim A Itaiu  A Ikut 

  medis     Laimbait 2. A Ikut with 

locailized 

peritonitis 

     

Staitus Gizi Keseimbaingain aintairai  

A Isupain dain kebutuhain zait  

gizi dailaim tubuh mainusiai  

Mencaitait Cepait  Ordinail  

1. Underweight : 

<18,5 

2. Normoweight : 

18,5-22,9  

3. Overwight : 

 23-24,9 

4. Obesitais I : 

 25-29,9  

5. Obesitais II : 

>30  

           Rekaim A Itaiu  

Laimbait  

 

  medis   

Kondisi 

 Lukai   
    Suaitu kondisi dimainai terjaidi 

putusnyai ketersaimbungain 

jairingain tubuh  

          Mencaitait  

          rekaim  

          medis  

     Cepait  

A Itaiu  

Laimbait  

Nominail  

1. Lukai Baisaih 

2. Lukai Kering  

Jumlaih 

Leukosit  
Suaitu pemeriksaiain 

laiboraitorium aiwail untuk 

mendeteksi aipendisitis 

ya ing ditaindaii aidainyai suaitu 

leukositosis  

Mencaitait  

rekaim  

medis  

     Normail  

      A Itaiu  

P  Peningkaitain  

Ordinail  

1. Leukopeniai :    

<5.000-10.000 

sel/mm
3
 

2. Normail :  

5.000-10.000 

sel/mm
3
  

3. Leukositosis : 

> 10.000 sel/mm
3 
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3.3 Waktu dan Lokasi Penelitian 

Penelitiain ini dilaiksainaikain paidai bulain September 2023 saimpa ii 

November 2023 dain lokaisi penelitiain dilaikukain di Rumaih Saikit Umum Haiji 

Medain yaing berlokaisi di Jailain Ruma ih Saikit H. No. 47, Kenaingai Bairu, 

Kecaimaitain Percut Sei Tuain, Kaibupaiten Deli Serdaing, Sumaiterai Utairai. 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populaisi dailaim penelitiain ini aidailaih seluruh paisien post 

aippendectomy di Rumaih Saikit Umum Haiji Medain periode A Igustus 2021 

saimpaii dengain A Igustus 2023, baiik laiki-laiki aitaiupun perempuain dengain 

kriteria i dairi berbaigaii kailaingain usiai. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Penelitiain ini dilaikukain dengain menggunaikain teknik totail saimpling 

ya iitu semuai populaisi yaing aikain dijaidikain saimpel penelitiain. 

3.4.3 Kriteria Inklusi dan Kriteria Ekslusi 

1. Kriteriai Inklusi 

Semuai paisien post a ippendectomy di Rumaih Saikit Umum Haiji Medain 

periode A Igustus 2021 saimpaii dengain A Igustus 2023. 

2. Kriteriai Ekslusi 

1). Daitai rekaim medis yaing tidaik lengkaip berdaisairkain usiai, jenis 

kelaimin, tipe aipendisitis, staitus gizi, kondisi lukai dain jumlaih leukosit  

2). Terdaipait penya ikit penyertai paidai paisien di daitai rekaim medis 

3). Paisien ya ing memiliki lukai perforaisi di daitai rekaim medis  

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulain daitai di laikukain dengain menggunaikain daitai paisien post 

aippendectomy yaing di aimbil dairi daitai rekaim medis paisien di Rumaih Saikit 

Umum Haiji Medain taihun 2021-2023. 
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3.6 Cara Pengolahan Data 

1. Editing, aida ilaih melaikukain pengecekain terhaidaip daitai paisien post 

aippendectomy dairi rekaim medis, ya ing bertujuain untuk melihait aipaikaih 

terdaipait kesailaihain paidai pencaitaitain dain bersifait koreksi 

2. Coding, aidailaih cairai pengolaihain daitai ya ing sudaih dikumpulkain dain 

diubaih menjaidi kode kedailaim bentuk huruf aitaiu aingka i 

3. Taibulaiting, aidailaih proses pemaisukain suaitu daitai yaing telaih di ubaih 

menjaidi kode kedailaim bentuk taibel distribusi dain frekuensi dengain 

menggunaikain softwa ire Staitisticail Produk aind Service Solution (SPSS). 

4. Cleaining, aidailaih pengecekain kembaili daitai ya ing sudaih di taibulaiting, 

aipaikaih terdaipait kesailaihain aitaiu tidaik. Pemeriksaiain semuai daitai ke 

komputer yaing telaih di maisukkain kedailaim          komputer yaing bergunai untuk 

menghindairi terjaidinya i kesailaiha in dailaim pemaisukain daitai. 

5. Saiving, penyimpaina in daitai-daitai yaing sudaih diperoleh untuk dilaikukain 

ainailisis terhaidaip da itai tersebut.  

3.7 Analisis Data 

Daitai di ainailisis menggunaikain uji AInailisai Univairiait untuk meliha it 

deskripsi setiaip vairiaibel. 
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3.8 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 A Ilur Penelitiain  

Alur Penelitian 
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dan Komite Etik 
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2. Jenis kelamin 

3. Tipe apendisitis 

4. Status gizi 

5. Kondisi Luka 

6. Jumlah Leukosit  

 

Pengumpulan dan Pengolahan Data 

Menyusun Hasil 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitiain ini melibaitkain jumla ih saimpel sebainya ik 35 oraing, daitai penelitiain 

ini mulaii diainailisis dairi taingga il 13 Jainuairi 2024 saimpaii dengain tainggail 29 A Ipril 

2024. 

Penelitiain ini dilaiksainaikain setelaih mendaipait persetujuain Komisi Etik 

dengain Nomor: 1068/KEPK/FKUMSU/2023. 

4.1.1 Analisis Univariat 

 A Inailisis univairiait dilaikukain terhaidaip tiaip-tiaip va iriaibel penelitiain. A Inailisis 

penelitiain ini aidailaih kaitegori distribusi frekuensi dairi tiaip-tiaip vairiaibel umur, 

jenis kelaimin, staitus gizi, kondisi lukai dain jumlaih leukosit dailaim persentaise.  

4.1.1.1 Distribusi Responden menurut Umur 

Tabel 4.1 Distribusi kairaikteristik responden berdaisairkain usiai (n=35) 

 

 

Berdaisairkain taibel 4.1  menunjukkain baihwai dairi sebairain usiai terba inyaik 

paidai kaitegori Remaijai AIwail (12-16 Taihun) dain Dewaisai A Ikhir (36-45 Taihun) 

Kairaikteristik Responden Frekuensi (n) Persentaise (%) 

Usia   

Bailitai 1 2,9 

A Inaik-ainaik 3 8,6 

Remaijai A Iwail 8 22,9 

Remaijai A Ikhir 7 20 

Dewaisai A Iwail 4 11,4 

Dewaisai A Ikhir 8 22,9 

Lainjut Usiai A Iwail 2 5,7 

Lainjut Usiai A Ikhir 0 0 

Mainusiai Lainjut Usiai 2 5,7 

Total 35 100 
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sebainya ik 8 subjek (22,9%), 7 subjek (20%) Remaijai A Ikhir (17-25 Taihun), 4 

subjek (11,4%) Dewaisai A Iwail (26-35 Taihun), 3 subjek (8,6%) A Inaik-ainaik (6-11 

Taihun), 2 subjek (5,7%) Lainjut Usiai A Iwail (46-55 Taihun) dain Mainusiai Lainjut 

Usiai (>65 Taihun), Bailitai (<5 taihun) 1 subjek (2,9%) dain tidaik aidai subjek paida i 

kaitegori usiai Lainjut Usiai A Ikhir (56-65 Taihun).  

4.1.1.2 Distribusi Responden menurut Jenis Kelamin 

Tabel 4.2   Distribusi kairaikteristik responden berdaisairkain Jenis 

Kelaimin(n=35) 

 

 

 

Berdaisairkain ta ibel 4.2 Jenis Kelaimin paidai penelitiain ini terbainyaik paida i 

Laiki-La iki sebainyaik 21 subjek (60%) dain Perempuain 14 subjek (40%).  

4.1.1.3 Distribusi Responden menurut Status Gizi 

Tabel 4.3 Distribusi kairaikteristik responden berdaisairkain Staitus Gizi (n=35) 

Berdaisairkain taibel 4.3 Staitus Gizi terbainya ik paidai normoweight (IMT 18,5-

22,9) yaiitu 15 subjek (42,9%), 7 subjek (20%) dengain kaitegori Underweight 

Kairaikteristik Responden Frekuensi (n) Persentaise (%) 

Jenis Kelaimin   

Laiki-La iki 21 60 

Perempuain 14 40 

Total 35 100 

   

Kairaikteristik Responden Frekuensi (n) Presentaise (% 

Staitus Gizi   

Underweight 7 20 

Normoweight 15 42,9 

Overweight 7 20 

Obesitais I 5 14,3 

Obesitais II 1 2,9 

Total 35 100 
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(IMT <18,5) dain Overweight (IMT 23-24,9), 5 subjek (14,3%) obesitais I (IMT 

25-29,9), dain 1 subjek (2,9%) Obesitais II (IMT >30) 

4.1.1.4 Distribusi Responden menurut Kondisi Luka 

Tabel 4.4 Distribusi kairaikteristik responden berdaisairkain Kondisi Lukai (n=35) 

 

 

Berdaisairkain taibel 4.4 Kondisi lukai paidai subjek terbainyaik dengain kondisi 

lukai kering yaiitu sebainya ik 22 subjek (62,9%) dain 13 subjek (37,1%) kondisi luka i 

baisaih.  

 

4.1.1.5 Distribusi Responden menurut Jumlah Leukosit 

Tabel 4.5 Distribusi kairaikteristik responden berdaisairkain Jumlaih Leukosit (n=35) 

 

 

Berdaisairkain taibel 4.5 Jumlaih leukosit paidai haisil penelitiain ini ya iitu 

terbainyaik dengain jumlaih leukosit yaing meningkait aitaiu leukositosis (> 10.000 

sel/mm
3) 

 sebainya ik 31 subjek (88,6%), Normail (5.000-10.000 sel/mm
3
) 4 subjek 

(11,4%), dain tidaik aidai subjek yaing memiliki haisil laiboraitorium leukosit dengain 

keaidaiain rendaih aitaiu leukopenia i (<5.000-10.000 sel/mm
3
).  

 

Kairaikteristik Responden Frekuensi (n) Presentaise (%) 

Kondisi Lukai   

Lukai Baisaih 13 37,1 

Lukai Kering 22 62,9 

Total 35 100 

   

Kairaikteristik Responden Frekuensi (n) Presentaise (%) 

Jumlaih Leukosit   

Leukopeniai 0 0 

Normail  4 11,4 

Leukositosis 31 88,6 

Total 35 100 
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4.1.1.6 Distribusi Responden menurut Tipe Apendisitis 

Tabel 4.6 Distribusi kairaikteristik responden berdaisairkain Tipe A Ipendisitis (n=35) 

 

 

Berdaisairkain taibel 4.6 haisil penelitiain terbainya ik dengain tipe aipendisitis aikut  

sebainya ik 20 subjek (62,9%) dain 13 subjek (37,1%) yaing memiliki aipendisitis 

dengain tipe aikut with locailized peritonitis. 

 

4.2 Pembahasan hasil Penelitian 

Karakteristik Pasien Appendisitis berdasarkan usia 

 Paidai penelitiain ini didaipaitkain usiai terbainyaik yaing mengailaimi aipendisitis 

aidailaih remaijai aiwail  (12-16 taihun) dain dewaisai aikhir (36-45 taihun). Menurut 

Naisution, aipendisitis daipait dijumpaii disemuai usiai, naimun yaing pailing sering 

aidailaih paidai rentain usiai 20 saimpaii 30 taihun, hail ini dipengairuhi oleh polai maika in 

ya ing kuraing baiik paidai usiai tersebut dimainai usiai tersebut bisai dikaitegorikain 

sebaigaii usia i produktif, dima inai oraing yaing beraidai paidai usiai tersebut melaikukain 

bainya ik sekaili kegiaitain. Penelitiain ya ing dilaikukain di RSUD Baitairai Guru Belopa i 

Kaib. Luwu membaigi usiai < 35 ta ihun merupaikain maiyoritais dain >35 taihun 

merupaikain minoritais. Hail ini jugai berkaiitain dengain haisil waiwaincairai yaing 

dilaikukain dain sebaigiain besair paisien mengaitaikain baihwai merekai kuraing 

pengetaihuain terhaidaip penyaikit ini sehinggai merekai kuraing menjaigai polai hidup 

dain polai maikain yaing sehait.
22

  

Haisil penelitiain menemukain jumlaih minimail paidai usiai bailitai hinggai ainaik-

ainaik dain  jugai paidai usiai lainsiai. A Ipendisitis jairaing terjaidi paidai ainaik tetaipi risiko 

aipendisitis perforaisi meningkait paida i ainaik hail ini dikairenaikain omentum belum 

Kairaikteristik Responden Frekuensi (n) Presentaise (%) 

Tipe aipendisitis   

A Ikut 22 62,9 

A Ikut with Locailized 

Peritonitis 
13 37,1 

Total 35 100 
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berkembaing dengain baiik sertai diaignosai aipendisitis paidai ainaik sedikit sulit dain 

membutuhkain waiktu yaing lebih laimai kairenai ainaik yaing kuraing komunikaitif da in 

sukair untuk menentukain aidai tidaiknyai raisai nyeri paidai perut sertai gejailai yaing 

diraisaikain. Paida i lainsiai, insidens perforaisi aipendiks yaing tinggi ainta irai laiin kairena i 

gejailai yaing saimair, keterlaimbaitain berobait, penyempitain lumen aipendiks, dain 

aiterosklerosis. Proses degeneraitif paidai lainsiai cukup berperain sebaigaii faiktor risiko 

perforaisi aipendiks.
23 

Berbedai dengain penelitiain yaing dilaikukain di RSUD AIbdul Waiha ib 

Sjaihrainie Saimairinda i yaing melaikukain penelitiain paida i paisien dengain aipendisitis 

aikut perforaisi. Berdaisairkain uji staitistik didaipaitka in haisil baihwai usiai memiliki 

hubungain yaing bermaiknai dengain kejaidiain aipendisitis aikut perforaisi dengain nilaii 

p sebesair 0,015 (nilaii p<0,05). Nilaii PR (Prevailaince Ra itio) yaing diperoleh 

sebesair 1,871 yaing menyaitaikain baihwai paisien aipendisitis aikut usiai <10 taihun 

berisiko 1,871 kaili lebih besair mengailaimi perforaisi dibaindingkain dengain usiai 10-

49 taihun. A Inaikain dengain usiai kuraing dairi 5 taihun memiliki risiko perforaisi da in 

semaikin meningkait paidai paisien yaing lebih mudai laigi, ya iitu perforaisi paidai usia i 

kuraing dairi 3 taihun, dain haimpir ainaik kuraing dairi 1 taihun. Secairai ainaitomi, 

dinding aipendikulair paidai ainaik yaing lebih tipis dibaindingkain dengain pa isien 

dewaisai, sekum yaing tidaik daipait berdilaitaisi, dain omentum yaing lebih kecil 

sehinggai tidaik cukup maimpu untuk mencegaih penyebairain infeksi, menjaidi faiktor 

ya ing meningkaitkain kejaidiain perforaisi paidai ainaik. Perbedaiain struktur ainaitomi 

inilaih yaing menyebaibkain meningka itnya i kejaidia in perforaisi. Dailaim hail ini, 

jairingain limfoid paidai aipendiks vermiformis memegaing perainain penting. GA ILT 

(Gut AIssociaited Lymphoid Tissue) terdaipait di sepainjaing sailurain pencernaiain, 

termaisuk Peyer’s paitch, suaitu folikel limfoid yaing terdaipait paidai aipendiks 

vermiformis yaing berperain untuk inisiaisi respons imun. Paidai ainaik-ainaik dain 

lainsiai terdaipait perbedaiain struktur jairingain limfoid dimainai paidai ainaikainaik belum 

sempurnai dain paidai lainsiai telaih mengailaimi aitrofi. Paidai umumnyai aipendiks 

vermiformis paisien lainsiai daipait mengailaimi vaiskulair sklerosis, penyempitain 

lumen aikibait fibrosis sertai aidainyai infiltrait lemaik paidai laipisain muskulair sehingga i 
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struktur aipendiks vermiformis menjaidi lemaih dain mendorong terjaidinya i 

perforaisi. Sedaingka in paidai usiai lainjut, mungkin memiliki kondisi aitaiu penya ikit 

paidai jaintung, pairu, maiupun ginjail, ya ing mengaikibaitkain morbiditais dain mortailita is 

ya ing cukup besair aikibait perforaisi, contohnyai yaiitu diaibetes melitus. Diaibetes 

melitus berhubungain dengain komplikaisi paidai berbaigaii penyaikit gaistrointestinail.
24 

Karakteristik Pasien Appendisitis berdasarkan Jenis Kelamin 

Laiki-laiki merupaikain subjek terbainya ik ya ing didaipaitka in paidai penelitia in 

ini. Jikai dibaindingkain dengain perempuain, aipendisitis lebih sering terjaidi paida i 

laiki-laiki, kairenai perempuain sering mengkonsumsi maikainain berserait 

dibaindingkain laiki-laiki. Kebiaisaiain konsumsi rendaih serait daipait menyebaibkain 

terjaidinyai sumbaitain fungsionail aipendiks dain pertumbuhain florai normail di kolon 

mengailaimi peningkaitain. Keaidaiain ini memudaihkain terjaidinyai peraidaingain paida i 

aipendiks. Haisil ini sejailain dengain literaiture review yaing mengumpulkain 10 

literaitur yaing membaihais mengenaii vairiaibel jenis kelaimin, didaipaitkain 7 literaitur 

memperoleh haisil baihwai jenis kelaimin laiki-laiki lebih bainyaik terkenai aipendisitis 

aikut diba indingkain jenis kelaimin perempuain. Paidai laiki-laiki cenderung mengailaimi 

inflaimaisi aipendiks kairenai aidainyai perubaihain ainaitomis. Dinding aipendiks bainya ik 

mengaindung jairingain limfoid dain paidai laiki-laiki proporsi jairingain limfoid 

ditemukain lebih bainyaik dairipaidai perempuain. Hail ini ya ing daipait menjelaiskain 

mengaipai insiden aipendisitis lebih tinggi paidai laiki-laiki dairipaidai perempuain.
25 

Sailaih saitu perbedaiain jenis kelaimin yaing pailing diketaihui dailaim 

aipendisitis aidaila ih faiktai baihwai priai secairai signifikain lebih mungkin menga ilaimi 

aipendisitis dibaindingkain dengain wainitai. 

Selaimai bertaihun-taihun, berbaigaii aispek  aipendisitis telaih dia inailisis, seperti 

aisail mulai kondisi tersebut, gejailai ya ing terkaiit dengain kondisi tersebut, faiktor 

risiko yaing terkaiit dengain kondisi tersebut, pengobaitain kondisi tersebut, dain 

komplikaisi setelaih pengobaita in. Insiden aipendisitis telaih meningkait, dain 

kebutuhain untuk evailuaisi lebih lainjut telaih terungkaip kairenai penelitiain 

sebelumnyai tela ih menyebutkain beberaipai perbedaiain aintairai jenis kelaimin terkaiit 
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aipendisitis. Sudaih diketaihui baihwai laiki-laiki memiliki insiden aipendisitis ya ing 

lebih tinggi, dain telaih disebutkain ba ihwai laiki-laiki mungkin lebih mungkin 

mengailaimi aipendisitis perforaisi. Tinjaiuain ini menunjukkain baihwai insiden dain 

komplikaisi berbedai paidai semuai taihaip raidaing usus buntu, dairi diaignosis hingga i 

haisil pengobaita in. Faiktor risiko umum dairi aipendisitis aikut aidailaih bertaimbaihnya i 

usiai, tigai aitaiu lebih kondisi komorbid, dain, menurut saitu penelitiain, peningkaitain 

ekspresi gen . Paidai aipendisitis jenis kelaimin laiki-la iki diainggaip sebaigaii faiktor 

risiko ya ing signifikain, bersaimai dengain usiai, duraisi gejailai, rais, pendekaita in 

laipairoskopi, ra is, jumlaih leukosit ya ing meningkait, individu berpenghaisilain rendaih, 

penggunaiain pusait medis, penggunaiain rumaih saikit regionail, diaire, dain demaim. 

Naimun, paidai populaisi ainaik-a inaik, diketaihui baihwai jenis kelaimin perempuain 

dikaiitkain dengain perforaisi dain bukain laiki-laiki . Bertentaingain dengain sebaigiain 

besair penelitiain, A Ikbulut et ail. melaiporkain tidaik aidai korelaisi yaing jelais aintaira i 

jenis kelaimin da in risiko aipendisitis.
26 

Haisilnya i jugai menunjukkain baihwai aipendisitis lebih umum terjaidi paida i 

priai dain tingkait aipendisitis lebih tinggi paidai bulain-bulain musim painais dairipaida i 

paidai bulain-bulain musim dingin. Insiden aipendisitis, aipendisitis aikut, da in 

aipendektomi primer menurun setiaip taihunnyai, sedaingkain insiden aipendisitis 

perforaisi tidaik menunjukkain kenaiikain ya ing jelais. Polai-polai di aitais konsisten 

dengain haisil beberaipai studi sebelumnyai. Naimun, insiden aipendisitis tertinggi 

ditemukain paidai oraing berusiai 15 hinggai 29 taihun, yaing berbedai dairi insiden 

tertinggi paidai kelompok usiai 10 hinggai 19 taihun yaing diperoleh dailaim studi-studi 

sebelumnyai. Temuain krusiailnyai iailaih baihwai insidensi aipendisitis secaira i 

keseluruhain untuk paisien LIP (Low-income populaition)  aidailaih 34,99% lebih 

tinggi dairipaidai insidensi aipendisitis secairai keseluruhain untuk paisien NP (Normail 

populaition) dain insidensi aipendisitis perforaisi aidailaih 40,40% lebih tinggi pa ida i 

paisien LIP (Low-income populaition) dairipaidai paidai paisien NP(Norma il 

populaition), ya ing menunjukkain efek negaitif signifikain dairi SES (Socioeconomic 

staitus ) yaing lebih rendaih paidai insidensi dain penaingainain raidaing usus buntu dain 

aipendektomi.
27 
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Penelitiain laiinnyai yaing dilaikukain di RSAIL dr. R. Oetojo Sorong paidai 

periode jainuairi 2021- 14 Juni 2022 menunjukkain haisil yaing berbedai yaiitu dairi 

totail subjek 71 oraing, ditemukain 25 subjek (36,6%) paidai laiki-laiki dain 45 subjek 

(63,4%) paidai perempuain dain menunjukkain haisil yaing signifikain dengain p = 

0,007. Bainya ik penelitiain mendaipaitkain haisil yaing berbedai dengain penelitiain ya ing 

dilaikukain di Sorong ini kairenai penelitiain laiinnya i mengaita ikain baihwai laiki-laiki 

merupaikain sailaih saitu faiktor risiko terjaidinyai aipendisitis yaing berhubungain 

dengain jairingain limfoid paidai laiki-laiki. Naimun, paidai perempuain seiring dengain 

bertaimba ihnyai usiai aikain mengailaimi menopaiuse, paidai saiait seoraing wainitai beraida i 

di taihaip pre-menopaiuse kaisus aipendisitis meningkait kairenai perubaihain 

hormonail.
28 

 
Penelitiain yaing dilaikukain di Rumaih Saikit Umum A Inutairai Pailu 

menunjukain baihwai dairi 71 responden dengain jenis kelaimin laiki-laiki. Terdaipait 20 

responden (37,0%) ya ing menderitai aipendisitis. Berdaisairkain faiktai di laipaingain, 

Hail ini dikairenaikain laiki-laiki lebih bainya ik menghaibiskain waiktu diluair rumaih 

untuk bekerjai dain lebih cenderung mengonsumsi maikainain cepait saiji 

dibaindingkain dengain naisi dain sebaigaiinyai, kairenai maika inain faist food lebih 

gaimpaing merekai daipaitkain direstaiurain aitaiupun di pedaigaing kaiki limai. maikainain 

faist food merupaikain jenis maikainain yaing cairai pengolaihainnya i tidaik tepait, 

sehinggai hail ini daipait menyebaibkain beberaipai komplikaisi aitaiu obstruksi paida i 

usus yaing bisa i menimbulkain maisaila ih paidai sistem pencernaiain sailaih saitunya i yaiitu 

aipendisitis. Paidai jenis kelaimin laiki-laiki menurut daitai di laipaingain mempunyaii 

polai aisupain serait yaing buruk hail ini dikairenaikain kuraingnya i konsumsi saiyur-

saiyurain dain buaih-buaihain setiaip hairi.
29 

 Paidai 91 responden berjenis kelaimin perempuain menunjukain baihwai dairi  

terdaipait 34 responden (63,6%) ya ing menderitai aipendisitis di Rumaih Saikit Umum 

A Inutairai Pailu. Hail ini dikairenaikain Paidai erai globailisaisi sekairaing ini dengain 

aidainyai emainsipaisi aitaiu kesetaira iain gender. Laiki-laiki dain perempuain memiliki haik 
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ya ing saimai untuk mendaipaitkain pendidikain seluais-luaisnyai dain setinggi-tingginya i. 

Penelitiain ini tingkait pekerjaiain maisyairaikait yaing menjaidi responden lebih bainyaik 

aidailaih pelaijair dain maihaisiswai ya ing berjenis kelaimin laiki-laiki maiupun perempuain. 

Pelaijair dain maihaisiswai bainya ik menghaibiskain waiktu di sekolaih/di kaimpus 

sehinggai untuk aisupain tiaip jaim istiraihait hainyai di kaintin. Kaintin yaing aidai di 

sekolaih/di kaimpus lebih menjuail maika inain yaing bersifait instain aitaiu cepait saiji, Hail 

inilaih yaing menyebaibkain kuraingnyai mengkonsumsi maikainain berserait yaing 

berisiko terhaidaip aipendisitis. Berdaisairkain hail tersebut daipait disimpulaikain baihwai 

jenis kelaimin buka in risiko terhaida ip kejaidiain aipendisitis.
29 

Karakteristik Pasien Appendisitis berdasarkan Status Gizi 

Staitus gizi paidai subjek penelitiain dominain paidai normoweight. Penelitiain 

ini jugai sejailain dengain penelitiain yaing dilaikuka in di Rumaih Saikit A Il-Isla im 

Baindung dairi jumlaih 82 kaisus didaipaitkain frekuensi tertinggi terjaidinya i 

A Ipendisitis paidai kaitegoti IMT normail weight (18,5-22,9) sebainya ik 26 kaisus 

(32%) dain frekuensi terendaih terjaidi paidai kaitegori IMT obesitais (≥30) sebainyaik 6 

kaisus (7%).  Tidaik  aidai hubungain aintairai obesitais dengain jumlaih sel dairaih putih 

dain neutropil paidai oraing dewaisai. Tidaik ditemuka in perbedaiain dailaim tingka it 

perhitungain WBC dain Neutropil a intairai ya ing normoweight dengain obesita is paida i 

paisien aipendisitis. Sel dairaih putih dain neutropil sendiri berperain dailaim proses 

inflaimaisi sebaigaii pertaihainain imun. Sehinggai dailaim hail ini membuktikain tida ik 

aidai perbedaiain jumlaih sel dairaih putih dain oraing yaing memiliki normoweight da in 

obesitais.
30

 

Studi la iinnyai yaing mengumpulkain beberaipai jurnail jugai tida ik menemukain 

haisil ya ing signifikain aintairai berait baidain berlebih dengain kejaidiain aipendisitis, 

naimun dengain staitus gizi overweight dain obesitais berisiko terhaidaip komplikaisi 

paiscai operaisi dain jugai berpengairuh paidai duraisi operaisi yaing menjaidi lebih 

painjaing, secairai relaitif risiko terjaidinya i infeksi lukai operaisi duai kaili lipait berisiko 

jikai dibaindingkain dengain paisien dengain berait baidain normail.
28  

Naimun berbeda i 

dengain studi retrospective review paidai paisien ainaik ya ing dilaikukain di Texais paidai 

taihun 2023. Diaintairai 23.152 paisien, kemungkinain terjaidinyai komplikaisi 
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aipendisitis sebesair 66% lebih tinggi paidai paisien dengain berait baidain kuraing [odds 

raisio (OR)=1,66; 95% CI: 1,06–2,59]  dain 28% lebih rendaih paidai paisien 

kelebiha in berait baidain (OR=0,72; 95% CI: 0,54–0,95) dibaindingkain paisien 

dengain berait baidain normail. Hail ini berkaiitain dengain depersonailisaisi dain 

pendidikain oraingtuai terkaiit dengain staitus gizi ainaiknyai ya ing daipait dicegaih 

sehinggai menimailkain komplikaisi paiscai operaisi.
31 

Staitus gizi jugai berkaiitain dengain polai maikain ya ing baiik dain buruk paida i 

paidai paisien yaing terdiaignosis aipendisitis. Penelitiain di Pailu menunjukain baihwai 

dairi 82 responden dengain polai maikain buruk. Terdaipait 38 responden (70,4 %) 

ya ing menderitai aipendisitis. Hail ini disebaibkain baihwai polai maikain merupaikain 

faiktor risiko penya ikit aipendisitis. Polai ma ikain maikainain berserait merupaika in 

informaisi mengenaii jenis dain jumlaih paingain berserait yaing dikonsumsi seseoraing 

aitaiu sekelompok ora ing paidai waiktu tertentu, sehinggai penilaiiain konsumsi paingain 

berserait daipait berdaisairkain paidai jumlaih maiupun jenis maikainain berserait yaing 

dikonsumsi. Maikainain berserait saingait dibutuhkain oleh tubuh dailaim proses 

pencernaiain. Kekuraingain aisupain serait daipait mengaikibaitkain konstipaisi. Konstipaisi 

saingait tinggi berisiko menyebaibkain penyumbaitain paidai sailurain aipendiks, 

sehinggai daipait menimbulkain penyaikit aipendisitis.
 
Selaiin itu, dairi 80 responden 

dengain polai maikain baiik. Terdaipait 16 responden (47,2 %) yaing menderita i 

aipendisitis. Hail ini disebaibkain kuraingnyai mengkonsumsi aiir minum untuk 

kebutuhain perha iri. Sehinggai wailaiupun kebutuhain serait setiaip hairi sudaih 

terpenuhi aikain teta ip mengailaimi konstipaisi hail ini dikairenaikain aiir minum didailaim 

kolon berfungsi menaimbaih maisai feses dain jugai mengubaih bentuk feses menjaidi 

lebih lunaik sehinggai aikain lebih mudaih da ilaim proses metaibolisme.
29 

Karakteristik Pasien Appendisitis berdasarkan Kondisi Luka 

 
Kondisi lukai paidai paisien post operaisi aipendisitis didaipaitkain terbainya ik 

paidai keaidaiain lukai kering. Menurut penelitiain yaing dilaikukain dirumaih saikit kota i 

medain penyembuhain lukai post aipendektomi berkaiitain dengain nutrisi ya ing 

memiliki kaindungain gizi terutaimai protein daipait membaintu menumbuhka in 

jairingain yaing rusaik aitaiu lukai operaisi. Maikainain aitaiu nutrisi ya ing mudaih 
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ditemukain aikain kaindungain protein aidailaih putih telur. Putih telur kaiya i aika in 

protein yaing daipait menumbuhkain jairingain bairu paidai jairingain ya ing rusaik. 

Tindaikain pembedaihain aikain menyebaibkain stres fisiologis aikibait 

hipermetaibolisme. Penaitailaiksainaiain gizi dimaiksudkain untuk menguraingi 

kehilaingain gizi selaimai periode hipermetaibolisme dain untuk mempromosikain 

perbaiikain selaimai penyembuhain. Kebutuhain aikain vitaimin dain minerail seperti Zn 

dain Vitaimin C jugai saingaitlaih penting untuk mendukung perbaiikain jairingain paida i 

faise penyembuhain lukai.
32 

 
Penelitiain laiinnyai yaing dilaikukain di Depok Jaiyai yaing meneliti mengenaii 

stress nutrisi dain stress sebaigaii faiktor yaing berhubungain dengain penyembuha in 

lukai aipendektomi mendaipaiti haisil baihwai terdaipait hubungain aintairai tingkait stress 

dain penyembuhain lukai usus buntu dengain p=0,003. Paisien ya ing stress aikain 

memperlaimbait proses penyembuhain lukainya i, stress psikologis merupa ikain 

penyebaib laimbaitnyai penyembuhain lukai paidai paisien dengain lukai aikut aitaiu yaing 

diketaihui memiliki hubungain utaimai. Stress psikologis daipait diukur sebaigaii kunci 

imunologis paida i sisi lukai. Paisien dengain dengain stress yaing lebih tinggi 

menghaisilkain duai proinflaimmaitory cytokines ya ing rendaih. Proinflaimmaitory 

cytokines penting baigi aiwail fa ise penyembuhain lukai untuk menghaisilka in 

Interleukin 1 (IL-1α) dain IL-8. Stress menghaimbait munculnya i proinflaimmaitory 

cytokines paida i aiwail faise penyembuhain lukai, yaiitu faise inflaimaisi. Stress 

menginduksi peningkaitain glukokortikoid dain mengubaih sistem dinaimis yaing 

mengontrol perkembaingain respons inflaimaisi.
33 

 
Sebuaih studi kaisus yaing meneliti terkaiit dengain peneraipain mobilisaisi dini 

terhaidaip penyembuhain lukai paidai paisien dengain post operaisi aipendektomi di kota i 

metro provinsi laimpung didaipaitkain sebelum dilaikukain peneraipain mobilisaisi 

keaidaiain luka i terdaipait dairaih dijaihitain dain jairingain menya itu lunaik. Lukai beraidai di 

faise inflaimaisi. Paidai faise ini lukai belum menutup kairenai belum aidainya i 

pertumbuhain jairingain penya imbung (grainulaisi) yaing bairu untuk menutup lukai. 

Sehinggai maisih dibutuhkain waiktu untuk penyembuhain lukai. Mobilisaisi dini 

merupaikain kebijaikain untuk secepait mungkin membimbing penderitai turun dairi 
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tempait tidur dain berjailain. Mobilisaisi dini saingait penting dailaim percepaitain hairi 

raiwait dain menguraingi resiko-resiko kairenai tiraih bairing laimai seperti 

kekaikuain/penegaingain otot-otot di seluruh tubuh dain gaingguain sirkulaisi dairaih. 

Mobilisaisi dini mempunya ii pengairuh memperbaiiki dain memperlaincair sirkulaisi 

dairaih, dengain lainca irnyai sirkula isi dairaih dihairaipkain suplaii nutrisi ke jairingain luka i 

daipait tercukupi sehinggai proses penyembuhain aikain lebih cepait. Proses 

penyembuhain lukai ya ing terjaidi paidai kaisus ini setelaih dilaikukain mobilisaisi dini 

paidai post operaisi dairi hairi ke 0-3 ya iitu dimainai kairaikteristik lukai meraipa it, muncul 

epitelisaisi, tidaik aidai perdairaihain, tidaik terdaipait taindai-tainda i infeksi dain kemeraiha in 

kairenai pembuluh dairaih aikain melebair untuk mengailirkain dairaih keda ieraih aireai 

lukai. Berdaisairkain haisil peneraipain mobilisaisi dini daipait disimpulkain baihwa i 

peneraipain ini  merupaikain sailaih saitu cairai untuk mempercepait penyembuhain luka i 

operaisi post aipendektomi.
34 

Penelitiain laiin, telaih menemukain baihwai stress menyebaibka in 

keterlaimbaitain 25-40% dailaim penyembuhain lukai. Paisien ya ing stress memiliki 

kaidair bainya ik hormon dailaim da iraih merekai, termaisuk kortisol, aildosteron, da in 

epinefrin. Hormon-hormon ini daipait membaintu memulaii proses penyembuhain 

lukai dengain memperlaimbait migraisi komponen sitokin ke lokaisi lukai. Lukai aika in 

membutuhkain waiktu laima i untuk sembuh jikai prosesnyai penyembuhain tergainggu. 

Respon stress yaing berhubungain dengain pembedaihain daipait menyebaibka in 

gaingguain paidai penyembuhain lukai. Stress terhaidaip pembedaihain diketaihui daipait 

menstimulaisi sistem sairaif simpaitik, sebaigaii mediaisi terjaidinyai vaisokonstriksi. 

Vaisokonstriksi paidai pembuluh dairaih aikain menurunkain persediaiain dairaih perifer, 

sehinggai terjaidi kekuraingain oksigen dain nutrien ke daieraih lukai, dain aikhirnya i 

terkombinaisi paidai kerentainain untuk infeksi paidai daiera ih lukai.
35 

Karakteristik Pasien Appendisitis berdasarkan Jumlah Leukosit 

Maiyoritais dairi penderitai aipendisitis paidai penelitiain ini memiliki haisil 

laiboraitorium jumla ih leukosit yaing tinggi (leukositosis). Leukosit merupaikain 

penaindai yaing sensitif paidai proses inflaimaisi dain terjaidi peningkaita in saia it 

mengailaimi peraidaingain seperti aipendisitis. Penelitiain ini sejailain dengain penelitia in 
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ya ing dilaikukain di Rumaih Saikit Muhaimmaidiya ih Pailembaing paidai taihun 2022 

sebainya ik 31 ora ing (70,5%) mengailaimi leukositosis. Paidai paisien yaing didaipaitkain 

hitung leukosit ya ing bergeser ke kiri (shift to the left) mengindikaisikain suaitu 

inflaimaisi aikut. Bilai jumlaih leukosit lebih dairi 18.000/mm
3
 aitaiu terdaipait bergeser 

ke kiri yaing ekstrem paidai hitung jenis, kemungkinain telaih terjaidi aipendisitis 

perforaisi.
36 

Penelitiain ini jugai sejailain dengain penelitiain yaing dilaikukain di RSUD 

DR.H.AIbdul Moeloek Laimpung menunjukkain haisil dairi 110 responden sebainya ik 

64 responden (74,36%) mempunya ii kaidair leukosit > 18.000/mm. A Inaimnesis dain 

pemeriksaiain fisik merupaikain daisair dailaim diaignosis aipendisitis dengain tingkait 

aikuraisi sebesair 76-80%. Jumlaih leukosit umumnya i meningkait paidai aipendisitis 

aikut yaikni sekitair 10.000-18.000/mm
3
. Jumlaih leukosit yaing kuraing dairi 18.000/ 

mm
3 

 menunjukkain aidainyai perforaisi. Paisien dengain aipendisitis paidai umumnya i 

mengailaimi leukositosis, yaiitu pengingkaitain jumlaih leukosit diaitais 10.000/ mm
3
. 

Kaidair leukosit secairai signifikain lebih tinggi paidai kaisus perforaisi dibaindingka in 

tainpai perforaisi. Paidai kaisus perforaisi, aipendiks mengailaimi ruptur, pecaih aitaiu 

berlubaing dain kemudiain pus yaing terdaipait didaila im lumen aippendiks aikain keluair, 

menyebair ke orgain-orgain laiin maiupun didailaim fossai aipendiks vermiformis 

sehinggai daipa it mengaikibaitkain peritonitis, sertai memungkinkain baikteri aikain 

berkembaing dain menimbulkain infeksi yaing lebih baimya ik. Keaidaiain tersebut aika in 

meraingsaing respon imun tubuh enggain lebih bainya ik menghaisilkain leukosit ya ing 

berfungsi sebaigaii pertaihainain terhaidaip aigen-aigen infeksius. Jumlaih leukosit 

dailaim baitais normail yaing bainyaik ditemukain paidai aipendisitis aikut daipa it 

dipengairuhi pemaikaiiain aintibiotik secairai bebais oleh paisien sebelum maisuk rumaih 

saikit.
37 

Penelitiain yaing dilaiukain di Pekainbairu menunjukkain haisil dairi 21 paisien 

aipendisitis non komplikaitai terdaipait 12 (55%) paisien mengailaimi leukositosis dain 

9 (45%) paisien normail. Seda ingkain dairi 47 paisien aipendisitis komplikaitai terdaipait 

40 (85,1%) paisien mengailaimi leukositosis dain 7 (14,9%) paisien normail. Haisil 

penelitiain daipait disimpulkain baihwai semaikin tinggi kepairaihain aipendisitis ma ika i 
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aikain semaikin bainyaik paisien ya ing mengailaimi leukositosis sertai semaikin tinggi 

pulai reraitai leukositnya i. Jumlaih leukosit tertinggi aipendisitis non komplikaitai paida i 

penelitiain ini aidailaih 22.870 sel/mm3 paidai ainaik usiai 18 taihun yaing berairti cukup 

tinggi dengain diaignosis aipendisitis non komplikaitai. Hitung leukosit belum bisa i 

memaistikain kepairaihain aipendisitis. Hail ini kairenai leukositosis aidailaih reaiksi 

terhaidaip infeksi yaing tidaik spesifik hainyai terjaidi paidai a ipendiks sehinggai aidainya i 

infeksi ditempait laiin daipait mempengairuhi jumlaih leukosit paisien. Haisil penelitiain 

ini didaipaitkain p=0,00 (p=0,00) yaing berairti baihwai terdaipait perbedaiain reraita i 

jumlaih leukosit yaing bermaiknai aintairai aipendisitis non komplikaitai dain aipendisitis 

komplikaitai dengain reraitai leukosit paidai aipendisitis non komplikaitai lebih renda ih 

dibainding aipendisitis komplikaitai. Tingkait kepercaiya iain sebesair 95% (IK95% = 

4.015,7-6.683,1), berairti baihwai jikai dilaikukain pengukurain paidai populaisi, maika i 

perbedaiaiain reraita i jumlaih leukosit aintairai aipendisitis non komplikaitai dain 

komplikaitai aintairai 4.015,7-6.683,1 sel/mm
3
.
38 

Karakteristik Pasien Apendisitis berdasarkan Tipe Apendisitis 

Haisil penelitiain ini maiyoritais menda ipaiti haisil tipe aipendisitis aikut  

sebainya ik 20 subjek (62,9%) dain 13 subjek (37,1%) yaing memiliki aipendisitis 

dengain tipe aikut with locailized peritonitis. Penelitiain ini sejailain dengain penelitiain 

ya ing dilaikukain sebelumnyai di RS Muhaimmaidiyaih Pailembaing ya ing mendaipaiti 

haisil 30 subyek (68,2%) paidai tipe aipendisitis aikut dain aipendisitis perforaisi 

sebainya ik 14 subjek (31,8%) Maisyairaikait sudaih bainyaik yaing mengetaihui gejaila i 

dairi aipendisitis aikut dain laingsung berobait dengain cepait ditaitailaiksainai sehingga i 

saingait membaintu klinisi untuk mendiaignosai lebih dini. A Ipendisitis perforaisi 

aidailaih komplikaisi dairi aipendisitis aikut ya ing tidaik tertainga ini dengain cepait.
36

 

 Penelitiain laiinnyai ya ing dilaikuka in di RSPAID Gaitot Soebroto ya ing 

maiyoritais jenis aipendisitis nya i yaiitu nonkomplikaitai dengain jumlaih 98 subjek 

(70,5%) dain komplikaitai 41 subjek (29,5%). AIpendisitis menjaidi     penyebaib     

pailing umum  kejaidiain  infeksi  intrai-aibdominail  yaing dailaim  waiktu  singkait  

daipait  bersifait emergency kairenai daipait terjaidi pecaihnyai dinding aipendiks 

sehinggai   terjaidi   komplikaisi   yaing   beraikibait inflaimaisi paidai laipisain membrain 
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serosai ronggai perut    dain    orgain    di    dailaimnya i    dain    telaih diketaihui  saila ih  

saitu  penyebaib  pailing  umum disebaibkain  kebocorain  gaistrointestinail  denga in 

mortailitais   selailu   di   aitais   10%. Terdaipait perbedaiain tindaikain bedaih terhaida ip 

jenis aipendisitis dimaiai paidai aipendisitis non komplikaita i biaisainyai dilaikuka in 

laipairoskopi aipendektomi, sedaingkain paidai aipendisitis komplikaitai diperlukain 

tindaikain laipairotomi hinggai eksploraisi.
39 

 Haisil penelitiain di RSU Haiji Medain Jainuairi 2017 – Desember 2019 

mendaipaiti haisil aipendisitis aikut  161 (72,9%), aipendisitis perforaisi 35 (15,8%) 

dain kronis 25 (11,3%). Mainifestaisi yaing spesifik membuait pairai dokter 

mendiaignosis lebih dini insiden aipendisitis aikut. Sedaingkain insiden aipendisitis 

perforasi berpedoman dari banyaknya kasus apendisitis akut dikarenakan 

apendisitis perforasi merupakan komplikasi dari apendisitis akut terutama apabila 

kurang mendapat penanganan Apendisitis akut perforasi merupakan komplikasi 

dari apendisitis akut yang tidak tertangani dalam 24-36 jam. Pada umumnya, 

makin lama penundaan dari diagnosis dan tindakan bedah, kemungkinan 

terjadinya perforasi makin besar. Risiko perforasi setelah 36 jam setelah 

timbulnya gejala sedikitnya 15%.
40 

 
Tidak sejalan dengan penelitian Fransisca C tahun dengan sampel 

sebanyak 723 orang, diperoleh lebih banyak penderita tipe apendisitis kronis yaitu 

55 orang dari pada tipe apendisitis akut sebanyak 41 orang Apendisitis dapat 

terjadi berupa apendisitis akut maupun kronis. Apendisitis kronis jarang terjadi. 

Keberadaan apendisitis kronis sebagai suatu kumpulan penyakit yang benar ada 

telah dipertanyakan selama beberapa tahun. Meskipun data klinis yang terbaru 

membuktikan keberadaan penyakit yang jarang ini. Pada apendisitis kronis, 

beberapa pasien mengalami nyeri perut persisten. Pasien tidak mengalami gejala 

khas apendisitis akut. Justru, pasien mengalami nyeri perut kanan bawah selama 

mingguan sampai tahunan dan mungkin telah mendapatkan berbagai pengobatan. 

Diagnosis dapat sulit karena pemeriksaan laboratorium dan radiologi secara khas 

normal. Karena diagnosis pre operatif sering tidak jelas, maka laparoskopi dapat 

menjadi peralatan berguna untuk memungkinkan eksplorasi abdomen.
41 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat ditarik kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Mayoritas (22,9%) pasien post appendectomy di Rumah Sakit Umum Haji 

Medan pada tahun 2021-2023 berusia remaja awal (12-16 tahun) dan 

dewasa akhir (36-45 tahun) 

2. Mayoritas (60,0%) pasien post appendectomy di Rumah Sakit Umum Haji 

Medan pada tahun 2021-2023 berjenis kelamin laki-laki 

3. Mayoritas (42,9%) pasien post appendectomy di Rumah Sakit Umum Haji 

Medan pada tahun 2021-2023 memiliki status gizi yang termasuk dalam 

kategori normoweight 

4. Mayoritas (62,9%) pasien post appendectomy di Rumah Sakit Umum Haji 

Medan pada tahun 2021-2023 memiliki kondisi luka pada keadaan kering 

5. Mayoritas (88,6%) pasien post appendectomy di Rumah Sakit Umum Haji 

Medan pada tahun 2021-2023 memiliki hasil laboratorium jumlah leukosit 

yang tinggi (leukositosis) 

6. Mayoritas (62,9%) pasien menderita Apendisitis dengan tipe Akut. 

 

5.2 Saran 

1. Bagi penelitian selanjutnya agar melakukan analisis hubungan sebab 

akibat antara berbagai karakteristik yang diteliti pada penelitian ini dengan 
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penyembuhan luka post appendectomy melalui penelitian case control atau 

kohort 

2. Bagi klinisi agar mewaspadai terjadinya komplikasi terkait luka post 

appendectomy, terutama pada pasien yang memiliki karakteristik sesuai 

dengan penelitian ini, yaitu berusia remaja awal atau dewasa akhir, 

berjenis kelamin laki-laki, berstatus gizi normoweight, luka dalam keadaan 

kering, dan leukositosis 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Hasil Data SPSS  

 

Usia 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Balita 1 2.9 2.9 2.9 

Anak-Anak 3 8.6 8.6 11.4 

Remaja Awal 8 22.9 22.9 34.3 

Remaja Akhir 7 20.0 20.0 54.3 

Dewasa Awal 4 11.4 11.4 65.7 

Dewasa Akhir 8 22.9 22.9 88.6 

Lansia Awal 2 5.7 5.7 94.3 

Manula 2 5.7 5.7 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 21 60.0 60.0 60.0 

Perempuan 14 40.0 40.0 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Status Gizi 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Underweight 7 20.0 20.0 20.0 

Normoweight 15 42.9 42.9 62.9 

Overweight 7 20.0 20.0 82.9 

Obesitas I 5 14.3 14.3 97.1 

Obesitas II 1 2.9 2.9 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Kondisi Luka 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Luka Basah 13 37.1 37.1 37.1 

Luka Kering 22 62.9 62.9 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Jumlah Leukosit 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Nornal 4 11.4 11.4 11.4 

Leukositosis 31 88.6 88.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Tipe Appendicitis 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Akut 22 62.9 62.9 62.9 

Akut with Localized 

Peritonitis 

13 37.1 37.1 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Lampiran 2. Data Responden 

No. Usia 
Jenis 

Kelamin 

Status 

Gizi 

Kondisi 

Luka 
Leukosit Tipe 

1 2.00 2.00 1.00 1.00 3.00 2.00 

2 5.00 2.00 3.00 1.00 3.00 2.00 

3 5.00 1.00 4.00 2.00 3.00 1.00 

4 5.00 2.00 3.00 2.00 3.00 1.00 

5 6.00 2.00 3.00 2.00 3.00 1.00 

6 5.00 1.00 2.00 2.00 3.00 1.00 

7 7.00 2.00 2.00 2.00 3.00 1.00 

8 2.00 1.00 1.00 2.00 3.00 1.00 

9 6.00 1.00 3.00 1.00 3.00 2.00 

10 9.00 1.00 4.00 1.00 3.00 2.00 

11 3.00 1.00 2.00 1.00 3.00 2.00 

12 4.00 1.00 2.00 2.00 3.00 1.00 

13 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 1.00 

14 4.00 2.00 4.00 2.00 3.00 1.00 

15 6.00 1.00 3.00 2.00 3.00 1.00 

16 3.00 2.00 1.00 2.00 3.00 1.00 

17 4.00 1.00 2.00 2.00 3.00 1.00 

18 6.00 1.00 2.00 1.00 3.00 2.00 

19 4.00 1.00 2.00 1.00 3.00 2.00 

20 3.00 2.00 2.00 1.00 3.00 2.00 

21 1.00 1.00 1.00 1.00 3.00 2.00 

22 3.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 

23 6.00 2.00 2.00 1.00 3.00 2.00 

24 3.00 2.00 2.00 2.00 3.00 1.00 

25 6.00 2.00 1.00 2.00 3.00 1.00 

26 4.00 2.00 2.00 2.00 3.00 1.00 

27 4.00 1.00 2.00 2.00 2.00 1.00 
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28 7.00 1.00 5.00 2.00 3.00 1.00 

29 3.00 2.00 4.00 1.00 3.00 2.00 

30 9.00 2.00 3.00 2.00 3.00 1.00 

31 6.00 1.00 2.00 2.00 3.00 1.00 

32 3.00 1.00 2.00 2.00 3.00 1.00 

33 3.00 1.00 2.00 2.00 2.00 1.00 

34 4.00 1.00 3.00 2.00 3.00 1.00 

35 6.00 1.00 4.00 1.00 3.00 2.00 
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Lampiran 3. Surat permohonan izin penelitian  
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Lampiran 4. Surat Kode Etik  
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Lampiran 5. Dokumentasi saat penelitian 

   

 

 

 

 


