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Leukocytes, particularly neutrophils, are blood cells
that play a role in the inflammatory response. This
study aims to analyze the relationship between
leukocyte count and neutrophil differential count
with pathological anatomy results as indicators of
inflammation levels in patients with acute and
chronic appendicitis. This is an observational ‘@ @ @ |
analytic study with a cross-sectional design. The
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records. In this study, from 46 samples most patients
with both acute and chronic appendicitis
experienced leukocytosis and neutrophilia. The
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analysis revealed a significant relationship between
leukocyte count and neutrophil differential count
with the degree of inflammation in patients with
acute and chronic appendicitis.
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ABSTRAK

Apendisitis atau adalah peradangan pada apendiks
vermiformis (kantong cacing) yang harus segera
dilakukan operasi. Leukosit, terutama neutrofil
merupakan sel darah yang berperan dalam respons

peradangan. Penelitian ini bertujuan untuk
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menganalisis hubungan antara jumlah leukosit dan
hitung jenis neutrofil dengan hasil patologi anatomi
sebagai indikator tingkat peradangan pada pasien
apendisitis akut dan kronis. Penelitian ini adalah
penelitian analitik observasional dengan desain
potong lintang. Data yang digunakan merupakan data
sekunder berupa data dari rekam medik. Pada
penelitian ini dari 46 sampel didapatkan penderita
apendisitis baik akut maupun kronis sebagian besar
mengalami leukositosis dan neutrofilia. Dari hasil
analisis didapatkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara jumlah leukosit dan hitung jenis
neutrofil terhadap tingkat peradangan pada pasien
apendisitis akut dan kronis.

Kata kunci: Apendisitis akut, Apendisitis kronis,
Leukosit, Neutrofil dan Tingkat peradangan

1. PENDAHULUAN

Apendisitis adalah peradangan pada apendiks vermiformis (kantong cacing) yang
harus segera dilakukan operasi.! Kemungkinan penyebab apendisitis adalah infeksi bakteri
akibat obstruksi lumen yang diakibatkan karenas fecaliths, hiperplasia limfoid, benda asing,
parasit, dan neoplasma atau metastasis primer.2®* Komplikasi pada apendisitis ini jika tidak
ditangani dengan cepat yaitu perforasi.* Pasien yang mengalami komplikasi pada penyakit
ini harus segera ditatalaksana dengan melakukan operasi. Tatalaksana terbaik untuk
apendisitis yaitu dengan melakukan tindakan apendiktomi.> Apendiktomi merupakan suatu
tindakan bedah yang dilakukan khusus untuk mengobati apendisitis atau mengangkat usus
buntu yang terinfeksi. Tindakan apendiktomi ini perlu segera dilakukan guna mengurangi
kemungkinan terjadinya komplikasi perforasi, seperti peritonitis atau pembentukan abses.®

Prevalensi apendisitis secara global relatif tinggi. Menurut riset WHO (World Health
Organization) pada tahun 2014, apendisitis adalah penyebab utama kematian nomor delapan
di dunia, dan perkiraan kematiannya meningkat menjadi peringkat kelima pada tahun 2020.
Angka insidensi apendisitis juga cenderung tinggi di berbagai belahan dunia, dengan
prevalensi tertinggi di Eropa (sekitar 16%), diikuti oleh Amerika (7%), Asia (4,8%), dan
Afrika (2,6%).”

Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (KEMENKES) menunjukkan bahwa
jumlah kasus apendisitis di Indonesia terus meningkat dari tahun ke tahun. Pada tahun 2016,
terdapat 65.755 kasus, sedangkan pada tahun 2017 meningkat menjadi 75.601 kasus. Di tahun
2018, Indonesia menempati posisi keempat dengan 28.040 pasien rawat inap akibat
apendisitis.®

Melihat tingginya angka morbiditas mortalitas diperlukan ketepatan dalam
menegakkan diagnosis. Anamnesis dan pemeriksaan fisik menjadi landasan dalam
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mendiagnosis apendisitis * Namun, gejala dan tanda klinis yang tidak khas pada apendisitis
sering membuat dokter kesulitan dalam menegakkan diagnosis, sehingga diperlukan tes
tambahan untuk mengonfirmasi diagnosis. Salah satu tes tambahan yang dapat membantu
adalah menggunakan skor alvarado, yang mencakup evaluasi laboratorium seperti hitung
jumlah leukosit dan hitung jenis neutrofil.

Leukosit pada penderita apendisitis akut lebih tinggi daripada penderita pasien
apendisitis kronis. Pada penderita apendisitis akut biasanya leukosit mengalami
peningkatan diatas 10.000 sel/mm3.° Pemeriksaan jumlah leukosit memiliki angka
sensitivitas sebesar 97,82% dan spesifisitas 55,55%.!! Leukosit, terutama neutrofil merupakan
sel darah yang berperan dalam respons peradangan. Saat terjadi peradangan, Leukosit
dikirim ke apendiks vermiformis dan mengalami peningkatan dan menyebabkan aktivasi
neutrofil sehingga hal tersebut menandakan indikasi peradangan yang hebat.'> Meskipun
diagnosis apendisitis sering dibuat berdasarkan evaluasi klinis dan tes laboratorium,
pemeriksaan patologi anatomi tetap menjadi standar emas untuk konfirmasi diagnosis.
Dengan menganalisis sampel jaringan dari apendiks, kita dapat memeriksa tanda-tanda
peradangan baik dalam kondisi akut maupun kronis.*

Penelitian sebelumnya menunjukkan hubungan yang signifikan antara jumlah leukosit
dan neutrofil dengan dengan diagnosis apendisitis akut. Hartawan dkk menemukan bahwa
76,97% pasien apendisitis akut mengalami leukositosis, sementara penelitian yang
dilakukan Mizar dkk didapatkan hasil bahwa 77,% pasien apendisitis mengalami
neutrofilia."! Penelitian Selomo dkk juga menunjukkan hubungan signifikan antara jumlah
leukosit dengan tingkat keparahan morfologi berdasarkan hasil patologi anatomi apendiks.

Pemeriksaan leukosit merupakan salah satu indikator dalam penilaian skor alvarado.
Penelitian yang menggabungkan antara hasil pemeriksaan laboratorium antara lain jumlah
leukosit dan hitung jenis neutrofil dengan hasil patologi anatomi sebagai indikator tingkat
peradangan belum ada data di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, oleh karena itu,
penelitian ini diperlukan untuk menganalisis hubungan antara jumlah leukosit dan hitung
jenis neutrofil dengan hasil patologi anatomi sebagai indikator tingkat peradangan pada
pasien apendisitis akut dan kronis.

2. METODE

Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain potong lintang.
Data yang digunakan merupakan data sekunder berupa data dari rekam medik. Penelitian
ini dilakukan pada bulan Juli 2024. Sampel yang digunakan merupakan data sekunder dari
data rekam medik pasien dengan diagnosis apendisitis yang dioperasi di Emergency RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode 1 Januari 2022— 31 Desember 2023 yang
memenuhi kriteria inklusi dan tidak terdapat kriteria eksklusi yang berjumlah sebanyak 46
sampel. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling. Variabel
pada penelitian ini amtara lain usia, jenis kelamin, jumlah leukosit, hitung jenis neutrophil
dan hasil patologi anatomi. Data diperoleh dan diolah menggunakan SPSS 27, Kemudian
dilanjutkan dengan menganalisis Hubungan antara Jumlah leukosit dan hitung jenis
neutrofil dengan tingkat peradangan apendisitis yang dilihat dari hasil patologi anatomi
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pasca operasi dengan menggunakan uji Likelihood ratio (G-test).

3. HASIL

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pasien Apendisitis Berdasarkan Usia

Usia (Tahun) Jumlah (n) Persentase (%)
0-14 (Anak-anak) 22 47,8
15-24 (Remaja) 12 26,1
25-44 (Dewasa Tua) 7 15,2
45-60 (Dewasa Paruh 3 6,5
Baya)
>60 (Lanjut Usia) 2 4,3

Total 46 100

Golongan usia yang paling banyak menderita apendisitis golongan usia 0-14 tahun (anak-
anak) dengan jumlah 22 orang (47,8%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pasien Apendisitis Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase (%)
Laki-Laki 30 65,2
Perempuan 16 34,8

Total 46 100

Penderita apendisitis yang paling banyak adalah jenis kelamin laki-laki dengan jumlah
lebih dari setengah sampel yaitu sebanyak 30 orang (65,2%).
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pasien Apendisitis Berdasarkan Jumlah Leukosit

Jumlah Leukosit Jumlah (n) Persentase
Normal 8 17,4
Leukositosis 38 82,6

Total 46 100

Pasien apendisitis mayoritas mengalami leukositosis yaitu sebanyak 38 orang (82,6%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pasien Apendisitis berdasarkan Hitung Jenis Neutrofil

Hitung Jenis Jumlah (n) Persentase (%)
Neutrofil
Normal 8 17,4
Neutrofilia 38 82,6
Total 46 100

Pasien apendisitis yang mengalami neutrofilia sangat tinggi yaitu sebanyak 38 orang
(82,6%).

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Tingkat Peradangan Pasien Apendisitis Berdasarkan
Hasil Patologi Anatomi
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Tingkat Peradangan Jumlah (n) Persentase (%)
Apendisitis Akut Dini 8 17,4
Apendisitis Akut Supuratif 14 30,4
Apendisitis Akut Gangrenosa 21 45,7
Apendisitis Kronis Non 3 6,5
Spesifik

Total 46 100

Pasien apendisitis dengan tingkat peradangan gangrenosa memiliki jumlah terbanyak
yaitu 21 orang (45,7%).
Tabel 6. Hubungan Jumlah leukosit dengan Tingkat Peradangan pada Pasien

Apendisitis
Tingkat Peradangan
Jumlah . ... Apendisitis Apendisitis Apendisitis Nilai
Total
Leukosit Apendls.ltl.s Akut Akut Kronis Non ota
Akut Dini . .
Supuratif Gangrenosa Spesifik
Normal 5 1 1 1 8 0,005
Leukositosis 3 13 20 2 38
Total 8 14 21 3 46

Hasil analisis menggunakan likelihood ratio (G-test) antara jumlah leukosit normal dan
leukositosis terhadap tingkat peradangan apendisitis yaitu apendisitis akut dini, apendisitis
akut supuratif, apendisitis akut gangrenosa dan apendisitis kronis non spesifik dan
didapatkan nilai signifikansi diantara dua variabel tersebut yaitu p= 0,005 (p < 0,05) yang
artinya terdapat hubungan signifikan antara jumlah leukosit dengan tingkat peradangan
apendisitis.

Tabel 7. Hubungan Hitung Jenis Neutrofil dengan Tingkat Peradangan pada Pasien

Apendisitis
Hitang Tinglat Peradangan ______ N
. . ... Apendisitis Apendisitis Apendisitis Nilai
Jenis Apendisitis . Total
. . Akut Akut Kronis Non
Neutrofil ~ Akut Dini . .
Supuratif Gangrenosa  Spesifik
Normal 4 2 1 1 8 0,045
Neutrofilia 4 12 20 2 38
Total 8 14 21 3 46

Hasil analisis menggunakan likelihood ratio (G-test) antara jumlah neutrofil normal dan
neutrofilia terhadap tingkat peradangan apendisitis yaitu apendisitis akut dini, apendisitis
akut supuratif, apendisitis akut gangrenosa dan apendisitis kronis non spesifik dan
didapatkan nilai signifikansi diantara dua variabel tersebut yaitu p= 0,045 (p < 0,05) yang
artinya terdapat hubungan signifikan antara hitung jenis neutrofil dengan tingkat peradangan
apendisitis.
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4. PEMBAHASAN

Pada hasil penelitian ini menunjukkan bahwa golongan usia yang paling banyak
menderita apendisitis berada pada usia anak-anak yang berjumlah 22 orang dengan
persentase sebesar 47,8%. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Wibowo yaitu terdapat 36 orang (53%) pada usia <14 tahun yang mengalami apendisitis.!s
Penelitian lain yang dilakukan Ayu didapatkan bahwa usia anak-anak hingga akhir remaja
paling banyak dengan jumlah 73 orang (33,0%)."® Apendisitis pada kelompok usia anak anak
hingga remaja dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, termasuk perkembangan anatomi, di
mana jaringan limfoid di appendiks lebih aktif pada anak-anak dan remaja.

Berdasarkan jenis kelamin didapatkan hasil bahwa mayoritas pasien apendisitis
berjenis kelamin laki-laki dibandingkan perempuan yaitu sebanyak 29 orang (65,2%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan Ribka, yang melakukan penelitian mengenai hubungan antara
usia dan jenis kelamin terhadap angka kejadian apendisitis yaitu didapatkan hasil pasien
laki-laki lebih banyak daripada wanita dengan jumlah 39 orang (68,4%).!* Dalam penelitian
lain yang dilakukan oleh Akhmad Kheru ditemukan pasien apendisitis laki-laki lebih banyak
dibandingkan perempuan dengan jumlah sebanyak 34 orang (68%).” Apendisitis lebih
sering terjadi pada laki-laki karena adanya variasi anatomis. Appendiks mengandung
sejumlah besar jaringan limfoid, dan laki-laki memiliki jumlah jaringan limfoid yang lebih
tinggi dibandingkan perempuan hal inilah yang menjadi alasan utama mengapa apendisitis
lebih sering ditemukan pada laki-laki daripada perempuan.'®

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien apendisitis yang mengalami
leukositosis lebih banyak dibandingkan dengan leukosit yang normal yaitu sebanyak 38
orang (82,6%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Selomo dkk dengan hasil
sebanyak 44 pasien apendisitis (93,6%) mengalami leukositosis.!? Penelitian lain yang
dilakukan oleh Azyu dkk juga didapatkan hasil bahwa pasien apendisitis yang mengalami
leukositosis lebih banyak daripada jumlah leukosit yang normal dengan jumlah 31 orang
(70,5%).! Hal tersebut mengindikasikan bahwa leukositosis merupakan respons fisiologis
umum pada apendisitis. Leukositosis, yang merupakan peningkatan jumlah sel darah putih
(leukosit), terjadi sebagai mekanisme pertahanan tubuh terhadap infeksi atau peradangan.
Pada apendisitis baik akut ataupun kronis, infeksi atau inflamasi pada dinding apendiks
memicu respons imun yang signifikan, mengakibatkan peningkatan produksi leukosit untuk
melawan patogen dan mengatasi kerusakan jaringan. Mengingat tingginya prevalensi
leukositosis pada pasien apendisitis, evaluasi jumlah leukosit menjadi langkah diagnostik
yang krusial untuk mendeteksi progresivitas penyakit dan memandu pengambilan
keputusan klinis yang tepat.!

Pada penelitian ini sebanyak 38 orang (84,4%) pasien apendisitis mengalami
neutrofilia. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mizar dkk
yang dalam penelitiannya sebanyak 31 pasien apendisitis mengalami neutrofilia (77,5%).1
Pada penelitian lainnya yang dilakukan oleh Maria dkk didapatkan hasil mayoritas pasien
apendisitis mengalami neutrofilia yaitu sejumlah 15 orang (50%)." Neutrofil pada pasien
dengan apendisitis umumnya meningkat karena jenis leukosit ini merupakan yang paling
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dominan dalam sirkulasi darah dan berfungsi sebagai pertahanan utama dalam sistem
kekebalan tubuh bawaan. Neutrofil bekerja dengan menangkap serta menghancurkan
mikroorganisme yang menyerang melalui fagositosis, dan setelah mendeteksi patogen,
mereka melepaskan granula serta membentuk perangkap ekstraseluler untuk
menghancurkan patogen tersebut. Namun, tidak hanya berperan dalam fagositosis dan
penghancuran patogen, tetapi neutrophil juga menunjukkan bahwa tubuh sedang dalam
proses melawan infeksi yang serius. Peningkatan jumlah neutrofil sering kali menjadi
indikator adanya infeksi bakteri yang aktif di dalam apendiks, yang sejalan dengan
perkembangan inflamasi yang cepat. Oleh karena itu, tingginya kadar neutrofil dalam darah
pada pasien apendisitis dapat menjadi salah satu penanda klinis penting untuk menilai
tingkat keparahan peradangan dan perlunya intervensi medis segera, seperti pembedahan,
untuk mencegah komplikasi yang lebih serius.?

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien apendisitis dengan tingkat
peradangan gangrenosa memiliki jumlah terbanyak sejumlah 21 orang (45,7%). Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Selomo yang dalam penelitiannya apendisitis
gangrenosa (apendisitis non perforasi) memiliki jumlah pasien tertinggi yaitu sebanyak 10
orang (21,3%).1> Apendisitis gangrenosa terjadi saat aliran darah ke apendiks terganggu,
sehingga jaringan mulai mati, dan ini sering terjadi sebelum usus buntu pecah, yang dapat
menyebabkan komplikasi serius seperti peritonitis. Apendisitis akut gangrenosa terjadi lebih
sering pada kasus yang tidak ditangani segera karena adanya keterlambatan diagnosis atau
ketidakmampuan pasien untuk mengenali gejala awal, seperti pada anak-anak yang
kesulitan mendeskripsikan rasa sakit atau pada pasien yang kurang menyadari kondisi
medisnya.'?

Berdasarkan hasil analisis data melalui Likelihood Ratio (G-test) sebagai uji alternatif
didapatkan nilai signifikansi dengan p= 0,005 artinya terdapat hubungan yang signifikan
antara jumlah leukosit dengan tingkat peradangan pada pasien apendisitis akut dan kronis.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Rumah sakit kota Ternate
mendapatkan nilai signifikansi p=0,004 (p<0,05) yang artinya terdapat hubungan yang
signifikan mengenai jumlah leukosit dengan tingkat keparahan morfologi apendisitis.!? Pasien
apendisitis akan mengalami peningkatan leukosit sebagai respons dari peradangan yang
terjadi di apendiks veriformis. Peradangan adalah respons biologis tubuh terhadap kerusakan
jaringan atau infeksi, yang melibatkan sistem imun dan biasanya ditandai dengan
peningkatan jumlah leukosit atau sel darah putih. Pada apendisitis, infeksi pada apendiks
memicu respons inflamasi yang intens, di mana leukosit berperan penting dalam melawan
infeksi. > Apendisitis yang dipicu oleh bakteri seperti Escherichia coli dan Bacteroides fragilis
dapat menyebabkan reaksi inflamasi. Endotoksin dan bakteri, misalnya lipopolisakarida,
dapat merangsang pelepasan sitokin, termasuk Tumor Necrosis Factor a (TNF-a), Interleukin-
1 (IL-1), dan IL-6. Interleukin-6 (IL-6) berperan penting dalam merangsang sintesis protein
fase akut, seperti C-Reactive Protein (CRP) dan asam al-glikoprotein. Selain itu, IL-6 berfungsi
dalam mendegranulasi neutrofil dan menghambat proses apoptosis. Perubahan dalam sintesis
protein ini dapat memicu respons tubuh berupa peningkatan jumlah leukosit, respons imun,
dan suhu tubuh. Penelitian ini juga mengungkapkan bahwa semakin tinggi jumlah leukosit,
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semakin berat tingkat keparahan apendisitis pada pasien.’®?! Sebagai respons imun tubuh
terhadap infeksi atau peradangan yang serius, peningkatan jumlah leukosit menunjukkan
adanya reaksi tubuh terhadap kondisi tersebut, serta berfungsi sebagai tanda awal dari tingkat
keparahan peradangan pada kasus apendisitis. Oleh karena itu, jumah leukosit dapat
dijadikan indikator dalam menilai tingkat peradangan pada pasien apendisitis, baik yang akut
maupun kronis.

Berdasarkan hasil analisis data melalui uji Likelihood Ratio (G-test) sebagai alternatif,
didapatkan nilai signifikansi p= 0,045. Hasil ini menunjukkan hubungan yang signifikan
antara hitung jenis neutrofil dengan tingkat peradangan apendisitis akut dan kronis.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dedi yang pada penelitiannya
memiliki nilai signifikansi p = <0,0001( p<0,05) terdapat hubungan yang signifikan mengenai
hitung jenis neutrofil dengan tingkat peradangan apendisitis.?> Neutrofil merupakan salah
satu jenis sel darah putih dominan dalam sistem imun yang memainkan peran kunci dalam
respon inflamasi akut, termasuk pada infeksi seperti apendisitis. Ketika terjadi peradangan,
neutrofil bergerak cepat ke lokasi infeksi untuk membantu memerangi patogen, sehingga
terjadi peningkatan jumlah neutrofil, atau neutrofilia yang sering mencerminkan respons
imun tubuh terhadap infeksi atau peradangan yang signifikan. Dalam konteks apendisitis,
jumlah neutrofil yang meningkat menjadi indikator awal tingkat keparahan peradangan,
dengan infiltrasi neutrofil ke jaringan apendiks sebagai salah satu ciri utama. Penelitian lain
juga menunjukkan bahwa peningkatan jumlah neutrofil berhubungan secara signifikan
dengan tingkat keparahan apendisitis, dengan konsentrasi neutrofil yang lebih tinggi
terdeteksi pada kasus apendisitis dengan tingkat peradangan yang lebih parah.?* Dengan
demikian neutrofilia menandakan respons imun tubuh terhadap infeksi atau peradangan
yang signifikan, dan menjadi indikator awal keparahan peradangan pada kasus apendisitis.
Dengan demikian, hitung jenis neutrofil dapat digunakan sebagai penanda penting dalam
menilai tingkat peradangan pada pasien apendisitis, baik akut maupun kronis.

5. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian terkait hubungan jumlah leukosit dan hitung jenis
neutrofil dengan tingkat peradangan pada pasien apendisitis akut dan kronis dengan
menggunakan 46 sampel, didapatkan kesimpulan sebagai berikut:

1. Pasien apendisitis akut dan kronis paling banyak terjadi pada anak-anak dan jenis
kelamin yang paling banyak adalah laki-laki.

2. Sebagian besar pasien menunjukkan kondisi leukositosis dan neutrofilia yang berkaitan
dengan respons inflamasi.

3. Pasien apendisitis akut dan kronis paling banyak mengalami apendisitis akut
gangrenosa

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah leukosit dengan tingkat keparahan
peradangan, menunjukkan bahwa leukositosis dapat digunakan sebagai indikator klinis.

5. Hitung jenis neutrofil memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat perdangan
pada pasien apendisitis akut dan kronis.
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