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Abstract: Acute appendicitis is one of the most common surgical cases in the emergency room and requires rapid
management. A rapid and exact diagnosis can reduce the complications. Alvarado scoring system is one of the
instruments used to diagnose acute appendicitis simple and quickly. This diagnostic test and cross sectional
designed research uses anatomical pathology examination result as a gold standard. This research’s data is based
on the medical records of 51 acute appendicitis patients that have surgery at RSUD dr. Zainoel Abidin in 2017.
Thereafter, the data is divided into two groups according to the Alvarado result and analyzed using spss. Fifty-one
were included in this review which is thirty men and twenty one women. The diagnostic score of Alvarado was
calculated, sensitivity 72,7%, specificity 66,7%, predictive positive value 83,9%, predictive negative value 50%.

Keywords: Acute Appendicitis, Alvarado Score, Diagnostic Test, Anatomical pathology.

Abstrak: Apendisitis merupakan salah satu kasus dibidang bedah yang paling banyak ditemukan diruang gawat
darurat yang membutuhkan penanganan yang cepat. Diagnosis yang cepat dan tepat dapat mengurangi komplikasi
yang mungkin terjadi. Salah satu upaya untuk mendiagnosis apendisitis akut secara mudah dan cepat yaitu dengan
menggunakan skor Alvarado. Penelitian ini merupakan penelitian uji diagnostik, dengan desain cross sectional dan
hasil pemeriksaan patologi anatomi sebagai gold standard. Pengumpulan data diperoleh dari data rekam medis 51
pasien yang telah di operasi di RSUD dr. Zainoel Abidin tahun 2017. Data kemudian dikelompokkan menjadi dua
kelompok sesuai dengan hasil skor Alvarado dan dianalisa dengan menggunakan program spss. Dari 51 pasien
apendisitis akut didapatkan jumlah laki-laki 30 orang dan perempuan 21 orang. Nilai uji diagnostik skor alvarado
pada penelitian ini didapatkan sensitivitas 72,2%, spesifisitas 66,7%, nilai duga positif 83,9%, nilai duga negatif
50%.

Kata Kunci : apendisitis akut, skor Alvorado, Uji diagnostik, Pemeriksaan patologi Anatomi
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PENDAHULUAN

Apendisitis akut merupakan salah satu kasus di
bidang bedah yang paling banyak ditemukan di ruang
gawat darurat yang membutuhkan penanganan secara
cepat. Diagnosis yang cepat dan tepat dapat
mengurangi komplikasi seperti perforasi, peritonitis
dan sepsis.1 Apendisitis adalah peradangan yang
terjadi pada apendiks vermiformis.?

Apendisitis  terjadi  akibat  proses
obstruksi di lumen apendiks, penyebab tersering
adalah hiperplasia jaringan limfoid. Gejala dan
tanda apendisitis umumnya sakit perut pada
kuadran kanan bawah disertai mual, muntah, dan
tidak nafsu makan.?

Insidensi apendisitis akut berkisar 90-100
per 100.000 jiwa per tahun di negara berkembang.

Menurut World Health Organization
(WHO), insidensi apendisitis di Asia pada tahun
2004 adalah 4,8% penduduk dari total populasi.®
Departemen Kesehatan Rl pada tahun 2006
menyebutkan bahwa apendisitis menempati
urutan keempat penyakit terbanyak di Indonesia
setelah dispepsia, gastritis dan duodenitis.® Di
Banda Aceh, menurut data rekam medis yang
diambil pada RSUD dr. Zainoel Abidin sebagai
Rumah Sakit rujukan Provinsi Aceh pada tahun
2016 terdapat 199 kasus apendisitis rawat jalan,
dan 121 kasus apendisitis rawat inap.

Semua kelompok usia mulai dari bayi
hingga lansia dapat terkena apendisitis akut.
Insidensi apendisitis akut pada kelompok usia
dewasa yaitu pada dekade kedua sampai ketiga.
Sedangkan berdasarkan jenis kelamin, kejadian
apendisitis akut antara pria dan wanita umumnya
sama, namun pada pria usia 20-30 tahun
kejadiannya lebih sering dibandingkan dengan
wanita.” Angka mortalitas pada apendisitis akut
kurang dari 0,1%, sedangkan apendisitis
perforasi meningkat hingga 15% pada usia
dewasa tua.® Diagnosis apendisitis akut
ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan
fisik, dan pemeriksaan penunjang. Meskipun
pemeriksaan telah dilakukan sesuai dengan
prosedur kerja namun tingkat kesalahan
diagnostik masih cukup tinggi yaitu 20-30%.°

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian uji
diagnostik dengan desain potong lintang (cross
sectional). Penelitian ini akan dilaksanakan pada
bulan Februari — Mei 2018 di RSUD
dr. Zainoel Abidin Banda Aceh. Peneliti akan
mengambil sampel dengan metode consecutive
sampling.Sampel dalam penelitian ini adalah
semua pasien dengan diagnosis apendisitis akut
yang telah dioperasi dan setelah operasi
dilakukan  pemeriksaan  patologi  anatomi
terhadap jaringan apendiks di RSUD dr. Zainoel
Abidin tahun 2017.Jenis data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah data sekunder yaitu
data yang diperoleh dari rekam medis dan hasil
pemeriksaan patologi anatomi.

n= Zo’pq
Rumusan sampel : o2

Keterangan :

n :jumlah sampel minimal yang diperlukan
Za?* ketetapan Absolut 1,96

P : sensitivitas uji diagnostik dari pustaka
84,21%

q :1-p

d : besar penyimpangan sebesar 10% = 0,1

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Telah dilakukan penelitian di RSUD dr.
Zainoel Abidin pada bulan Febuari - Mei
2018 dengan jumlah sampel sebanyak 51
orang. Data penelitian ini merupakan data
sekunder yang diperoleh dari rekam medis
dan hasil laboratorium patologi anatomi
pasien dengan diagnosa apendisitis akut
tahun 2017. Hasil penelitian didapatkan
sebagai berikut:

1. Analisa Univariat
Analisa univariat dilakukan pada
karakteristik subjek penelitian yang meliputi
jenis  kelamin, wusia, kelompok skor
Alvarado, hasil pemeriksaan patologi

Uji Diagnostik Skor Alvorado......
(Yuni Rahmayanti & Farid Bastian, 2019)
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anatomi, dan gejala apendisitis akut
berdasarkan skor Alvarado. Distribusi
frekuensi subjek penelitian sebagai berikut:

a. Distribusi Berdasarkan Jenis Kelamin
Hasil pengumpulan data subjek penelitian
berdasarkan jenis kelamin didapatkan hasil
sebagai berikut:

Tabel 1. Distribusi Kategori Umur Responden

c. Gejala Apendisitis Akut Berdasarkan
Skor Alvarado
Gejala apendisitis akut berdasarkan skor
Alvarado terdiri dari delapan penilaian,
yang didapat dari hasil anamnesis,
pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan
laboratorium. Berikut adalah distribusi
frekuensi gejala pasien apendisitis akut
berdasarkan skor Alvarado:

Variabel Kategori Frekuensi(n)  Persentase
_ S (%) Tabel 3. Distribusi Frekuensi Gejala Apendisitis Akut
Jenis Laki-laki 30 58,8 berdasarkan Skor alvarado
kelamin Gejala Frekuensi(n) | Persentase
Perempuan 21 41,2 (%)
Total 51 100 Nyeri Positif 45 88,2
abdonimal Negatif 6 11.8
Sumber : Data Sekunder 2017 pindah ke '
Dari tabel 1. menunjukan bahwa pasien fossa lliaka
dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak kanan
yaitu 30 pasien (58,8%) dibandingkan Naf“ Zos't'tff 1 2,0
perempuan yaitu 21 pasien (41,2%). EZnS:un eoat 50 98,0
Muak dan | Positif 37 72,5
b. Distribusi Berdasarkan Usia muntah Negatif 14 275
Hasil pengumpulan data subjek penelitian - — '
N | Positif
berdasarkan usia didapatkan hasil sebagai yert fepas stglaltif 36 706
berikut: 15 29,4
Nyeri tekan | Positif 46 90,2
fossa Iliakan | Negatif 5 9.8
Tabel 2. Distribusi Berdasarkan usia _kranan ~
Variabel Frekuensi(n) Persentase(%) emperature | Ya 15 29,5
- >37,5C° Tidak 36 70.4
Usia '
N Leukositosis Ya 42 82,4
1-14 Tahun 5 9’8 Leukosit Tidak 9 17.6
15-24 Tahun 19 37,3 >10.000 !
25-44 Tahun 19 37,3 Shift To the Ya 32 62,7
45 — 65 Tahun 8 15,7 Left Tidak 19 37,3
Total 51 100 Sumber : Data Sekunder 2017

Sumber : Data Sekunder 2017

Dari tabel 2 diketahui bahwa kelompok usia yang
paling banyak menderita apendisitis akut adalah
kelompok usia 15 — 24 tahun dan 25— 44 tahun yang
jumlah pasiennya sama banyak yaitu 19 pasien
(37,3%), sedangkan kelompok usia yang paling
sedikit terdapat pada kelompok usial — 14 tahun
yaitu sebanyak 5 pasien (9,8%).
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Dari tabel 3. menunjukan bahwa gejala
apendisitis akut berdasarkan skor Alvarado terdiri
dari delapan gejala. Gejala terbanyak apendisitis akut
berdasarkan skor Alvarado adalah nyeri tekan fossa
iliaka kanan yaitu sebanyak 46 pasien (90,8%)
menunjukan gejala tersebut. Nafsu makan menurun
merupakan gejala apendisitis akut berdasarkan skor
Alvardo yang paling sedikit didapatkan pada pasien
yaitu hanya terdapat satu pasien (2,0%).
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d. Distribusi Berdasarkan Hasil Skor Alvarado

Hasil pengumpulan data subjek penelitian
berdasarkan skor Alvarado didapatkan hasil sebagai
berikut :

Uji Diagnostik Skor Alvarado

Data tabulasi silang hasil pemeriksaan
patologi anatomi berdasarkan total skor
Alvarado adalah sebagai berikut :

Tabel 6 Tabulasi Silang Hasil Pemeriksaan Patologi
Anatomi Berdasarkan Skor Alvarado

Skor Alvarado Frekuensi (n) Persentase(%)
Apendisistis Akut (7-10) 31 60,8
Curiga Apendisitis Akut(5-6) 15 294
Bukan Apendisitis Akut (1-4) 5 9,8
TOTAL 51 100

Sumber : Data Sekunder
Berdasarkan Klasifikasi skor Alvarado tabel 4
menunjukan bahwa pasien dengan total skor
Alvarado (7 — 10) yang diyakini apendisitis akut
berjumlah 31 pasien (60,8%), pasien yang dicurigai
apendisitis akut dengan total skor (5 — 6) berjumlah
15 pasien (29,4), dan 5 pasien (9,8%) yang bukan
apendisitis akut berdasarkan total skor Alvarado (1 —
4).
e. Distribusi Berdasarkan Hasil Pemeriksaan
Patologi Anatomi
Pemeriksaan patologi anatomi  merupakan
pemeriksaan standar baku emas yang digunakan
sebagai penentu diagnosis apendisitis akut. Hasil
pengumpulan data subjek penelitian berdasarkan
hasil pemeriksaan patologi anatomi didapatkan hasil
sebagai berikut:

Tabel 5 Distrubusi Berdasarkan Hasil Pemeriksaan
Patologi Anatomi

Skor Hasil pemeriksaan Patologi | TOTAL
alvarado | Anantomi
Radang akut | Radang kronik
(n) | (%) (N (%)
=7 26 | (83,9) 5 (16,1) 30
=, 10 | (50,0) 10 (50,0) 21
Total 36 | (70,6) 15 (29,4) 51

Sumber : Data Sekunder 2017

Berdasarkan tabel 6 pasien yang memiliki
total skor Alvarado (7 — 10) atau >7 yang artinya
pasien tersebut diyakini menderita apendisitis
akut adalah sebanyak 31 pasien (60,8%).
Berdasarkan tabel 4.5 dari 31 pasien yang
memiliki total skor Alvarado = 7, 26 pasien

(83,9%) dikonfirmasi oleh pemeriksaan patologi
anatomi merupakan radang akut, dan 5 pasien
(16,1%) radang kronik. Sedangkan pasien
dengan total skor Alvarado = 7 berjumlah 20

pasien diantaranya 10 pasien (50,0%) dari hasil
pemeriksaan  patologi anatomi  merupakan
radang akut dan 15 pasien (29,4%) radang
kronik.

Dari hasil pengolahan data tabel 4.6 diperoleh
nilai uji diagnostik skor Alvarado untuk
mendiagnosis pasien apendisitis akut adalah
sebagai berikut:

Hasil pemerikasaan Frekuensi (n) Persentase (%)
Patologi Anatomi
Radar akut 36 70,6
Radar Kronik 15 29,4
Total 51 100
Sumber : Data Sekunder 2017
Dari tabel 5 diketahui bahwa hasil

pemeriksaan patologi anatomi yang merupakan
radang akut lebih banyak yaitu 36 gambaran
radang akut (70,6%), dibandingkan dengan hasil
pemeriksaan patologi anatomi yang merupakan
radang kronik sebanyak 15 gambaran radang
kronik (29,4%).

Uji diagnostik Nilai (%0)
Sensitivias 72,2
Spesifitas 66,7
Nilai Dugaan Positif 83,9
Nilai Dugaan Negatif | 50
Akurasi 70,58

Uji Diagnostik Skor Alvoradi......
(Yuni Rahmayanti & Farid Bastian, 2019)
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