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ABSTRAK 

Latar Belakang. Apendisitis merupakan salah satu penyebab dari nyeri abdomen 
akut yang paling sering terjadi. Saat ini masih banyak ditemukan kesulitan dalam 
mendiagnosis apendisitis. Pemeriksaan ultrasonografi (USG) merupakan suatu 
pemeriksaan penunjang dengan modalitas yang murah, tidak bersifat infasif dan 
aman untuk membantu dalam penegakkan diagnosis apendisitis. 

Tujuan. Untuk menentukan efektifitas pemeriksaan ultrasonografi dalam 
menegakkan diagnosis apendisitis akut. 

Metode Penelitian. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian potong 
lintang (cross-sectional) dengan rancang bangun uji diagnostik. Penelitian ini 
dilakukan secara retrospektif, dimana peneliti mengambil data dari rekam medis 
yang ada di RS Bethesda. Besar sampel pada penelitian ini sebanyak 63 rekam 
medis. Data dari rekam medis yang diperoleh dianalisis dengan analisis univariat 
yang kemudian dilanjutkan dengan analisis bivariat dengan uji chi-square.  

Hasil. Pada penelitian ini gambaran jenis kelamin menunjukkan sebagian besar 
adalah pasien perempuan sebesar 35 (55,6%), sedangkan pasien laki-laki sebesar 
28 (44,4%). Rentang usia paling banyak pada penelitian ini ada di usia 16-20 
tahun sebanyak 15 (23,8%), Pada analisis statistik didapatkan bahwa USG 
mempunyai sensitifitas sebesar 78,26%, spesifisitas 25%, nilai duga positif 
37,5%, nilai duga negatif 66,66%, rasio kemungkinan positif 1,04, rasio 
kemungkinan negatif 87,2. 

Kesimpulan. Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 
pemeriksaan ultrasonografi ( USG ) kurang efektif dalam membantu menegakkan 
diagnosis apendisitis akut.  

Kata kunci:  Apendisitis akut, ultrasonografi  
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ABSTRACT 

Background. Appendicitis is one of the causes of acute abdominal pains which 
frequently occurs. Up to the present time many difficulties are found in 
diagnosing appendicitis. Ultrasonography (USG) is a supporting examination with 
affordable modality, non invasive, and safe to help confirm appendicitis diagnosis 

Purpose. To determine the effectiviness of ultrasonography to confirm acute 
appendicitis diagnosis. 

Research Method. This research employed cross-sectional research by designing 
diagnostic test. The research was applied retrospectively, where researcher 
collected data from medical records in Bethesda Hospital. The number of samples 
used in the research were 63 medical records. Data gathered from the collected 
medical records was analyzed by univariate analysis which then was continued by 
bivariate analysis with chi-square test. 

Result. In the research, gender representation showed most of the patients were 
female. Thirty-five (55,6%) patients were female, whereas 28 (44,4%) patients 
were male. The age range having the most patients of the population of the 
research was 16-20 year-old, as many as 15 patients (23,8%). On the obtained 
statistical analysis USG had 78,26% sensitivity, 25% specivity, 37,5% positive 
predictive value, 66.66% negative predictive value, and 1,04 positive probability 
ratio, 87,2 negative probability ratio. 

Conclusion. Based on the result of the research, it was determined that USG was 
less effective to help confirm acute appendicitis diagnosis. 

Keywords: Acute appendicitis, ultrasonography 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang Masalah 

 Apendisitis merupakan salah satu penyebab dari nyeri abdomen akut 

yang paling sering terjadi. Gejala klasik yang sering muncul pada apendisitis ini 

adalah adanya nyeri perut di kuadran kanan bawah (Regio Mc Burney).  

Apendisitis ini dapat mengenai segala usia dimana kejadian yang paling sering 

adalah antara remaja dan dewasa muda. Pada anak-anak apendisitis sering terjadi 

pada usia 6 – 10 tahun. Tercatat pula bahwa pada insidensi apendisitis pria 1,4 

kali lebih besar dibandingkan dengan wanita (Craig, 2012; Pena et al, 2004).  

 Lebih dari 250.000 kasus apendisitis akut dilaporkan di Amerika Serikat 

tiap tahunnya dan 7% penduduk Amerika menjalani apendektomi dengan insiden 

1,1/1000 penduduk pertahun. Apendektomi merupakan operasi bedah darurat 

yang paling sering dilakukan di dunia (Pinto et al, 2013). Apendisitis akut ini 

jarang terjadi pada bayi, insiden semakin bertambah sesuai dengan umur. 

Insidensi tertinggi pada kelompok umur 20 – 30 tahun dan setelah itu terus 

menurun (Riwanto, et al ,2010).  

 Apendisitis di Indonesia menempati urutan keempat terbanyak pada 

tahun 2006. Data yang dirilis oleh Departemen Kesehatan RI pada tahun 2008 

jumlah penderita apendisitis di indonesia mencapai 591.819 orang dan meningkat 

pada tahun 2009 sebesar 596.132 orang.  
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 Saat ini masih banyak ditemukan kesulitan dalam mendiagnosis 

apendisitis. Tanda dan gejala yang berubah-ubah menjadi salah satu faktor 

penyulit dalam mendiagnosis apendisitis. Menurut Riwanto, et al (2010), masih 

terdapat kesalahan diagnosis apendisitis akut sebesar 15-20%. Kesalahan 

diagnosis lebih sering terjadi pada perempuan dibanding dengan lelaki. Hal ini 

dapat disadari mengingat pada perempuan, terutama yang masih muda, sering 

timbul gangguan yang menyerupai apendisitis akut. Keluhan itu berasal dari 

genitalia interna karena ovulasi, menstruasi, radang pelvis, atau penyakit 

ginekologik lain. Kehamilan ektopik terganggu ( KET ) juga merupakan salah 

satu gangguan yang mempunyai gejala menyerupai apendisitis. Gejala yang 

timbul pada kehamilan ektopik terganggu ini yang paling menyerupai apendisitis 

adalah adanya nyeri pada abdomen bagian bawah. Nyeri yang timbul bisa bilateral 

maupun unilateral sehingga membutuhkan pemeriksaan penunjang untuk dapat 

mengetahui apakah nyeri yang ditimbulkan berasal dari apendisitis atau dari 

kehamilan ektopik terganggu (Wirakusumah, 2005).  

 Dari hasil penelitian terdahulu didapati angka apendektomi negatif yang 

masih tinggi yaitu antara 10 - 30% (Samuel, 2002). Diagnosis yang terlambat 

pada apendisitis dapat menyebabkan kondisi yang lebih parah, seperti terjadi 

perforasi, abses, peritonitis, sepsis, dan bahkan kematian (Kokhanovsky et al, 

2012). Beberapa penyakit lain yang mempunyai gambaran klinis menyerupai 

apendisitis seperti kolik bilier, kolisistitis, divertikulitis, obstruksi usus, 

pankreatitis, peritonitis, salphingitis, dan kolik renal menyebabkan diagnosis 

untuk apendisitis menjadi lebih sulit sehingga tidaklah mudah jika hanya 
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didasarkan pada gambaran klinis dan laboraturium sederhana saja (Riwanto, et al , 

2010). 

 Apendisitis merupakan suatu kegawatan abdomen yang membutuhkan 

penanganan segera, maka suatu tes atau pemeriksaan untuk diagnosis apendisitis 

haruslah cepat, tidak bersifat invasif, mempunyai akurasi yang tinggi, tersedia 

dengan mudah, dan tentu saja tidak memerlukan biaya yang tinggi (Kokhanovsky 

et al, 2012). Saat ini dalam melakukan diagnosis apendisitis dapat menggunakan 

berbagai macam pemeriksaan penunjang diantaranya adalah menggunakan teknik 

pencitraan diagnostik. Dengan menggunakan sarana pencitraan diagnostik 

diharapkan dalam penegakan diagnosis apendisitis menjadi lebih akurat. Adapun 

pemeriksaan yang dapat dilakukan yaitu foto polos abdomen, apendikografi, 

ultrasonografi (USG), CT-scan, dan magnetic resonance imaging (MRI) 

(Bartram, 2008). 

 Pemeriksaan ultrasonografi (USG) merupakan suatu pemeriksaan 

penunjang dengan modalitas yang murah jika dibandingkan dengan pemeriksaan 

lain seperti CT-scan maupun MRI. Disamping itu, pemeriksaan ultrasonografi 

(USG) tidak bersifat infasif dan aman, berbeda dengan apendikografi yang harus 

memasukkan cairan kontras barium sulfat untuk bisa dilakukan pemeriksaan. 

Sedangkan foto polos abdomen kurang bisa menjadi acuan karena sering tidak 

dijumpai gambaran kelainan pada penderita dengan apendisitis (Old et al, 2005).  

 Pemeriksaan ultrasonografi mempunyai potensi sangat akurat untuk 

imaging pada pasien yang dicurigai mempunyai apendisitis. USG telah dilaporkan 
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Tabel 1. Keaslian Penelitian 

mempunyai sensitifitas 75%-90%, spesifitas 86%-100%, akurasi 87%-96%. Nilai 

prediksi positif 91%-94%, dan nilai prediksi negatif 89%-97%. Sonologist yang 

kurang berkompeten dan berpengalaman dalam bekerja juga turut mempengaruhi 

hasil dari pemeriksaan ultrasonografi (Birnbaum & Wilson, 2000). 

B.  Perumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan dari latar belakang masalah dapat diangkat suatu 

rumusan masalah yaitu apakah pemeriksaan Ultrasonografi ( USG ) efektif untuk 

membantu menegakkan diagnosis apendisitis akut ?  

C. Keaslian Penelitian 

 

 

 

 

Penelitian Topik 
Jumlah 
Subyek 

Metode Hasil 

Nasution I, 
2008 

Validitas jumlah 
leukosit, neutrofil 
dan ultrasonografi 
dalam mendukung 
diagnosis 
apendisitis akut 
anak 

75 subyek  Cross 
Sectional 

Leukosit : Sensitivitas 
70% Spesifisitas 77% 
Neutrofil : Sensitivitas 
62% Spesifisitas 59% 
USG : Sensitivitas 92% 
Spesifisitas 91% 

Poortman et 
al., 2009 

Sensitivitas CT vs 
USG 

151 
subyek 

Kohort 
prospektif 

USG : Sensitivitas 77% 
Spesifisitas 86%             
CT : Sensitivitas 100% 
Spesifisitas 100% 

Kalan et al., 
1994 

Skor alvarado 
untuk diagnosis 
apendisitis 

49 subyek  Kohort 
prospektif 

Skor alvarado efektif 
untuk diagnosis 
apendisitis pada laki-laki 
dan anak 
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D. Tujuan Penelitian  

Penelitian ini bertujuan untuk menentukan efektifitas pemeriksaan 

ultrasonografi dalam menegakkan diagnosis apendisitis akut.  

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terbaru dan 

kajian teori dalam bidang ilmu kedokteran. 

2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan oleh para dokter 

umum, dokter spesialis bedah dan dokter spesialis radiologi dalam 

menangani kasus yang dicurigai mengalami apendisitis sehingga dapat 

mengurangi kesalahan diagnosis dan dapat mencegah terjadinya 

komplikasi akibat apendisitis.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 

pemeriksaan ultrasonografi ( USG ) kurang efektif dalam membantu 

menegakkan diagnosis apendisitis akut.  

 

B. Saran 

1. Tenaga Medis 

Tenaga medis diharapkan dapat mempertimbangkan  untuk melakukan 

pelatihan penggunaan ultrasonografi ( USG ) sebagai alat bantu 

penunjang diagnosis ataupun peningkatan spesifikasi dari alat 

ultrasonografi agar penegakan diagnosis untuk apendisitis menjadi 

lebih tepat. 

2. Pasien dan Keluarga Pasien 

Pasien dan keluarga pasien disarankan apabila mempunyai keluhan 

nyeri perut regio kanan bawah maka dapat mengusulkan pada dokter 

untuk melakukan pemeriksaan ultrasonografi (USG) untuk mengetahui 

apakah nyeri tersebut dikarenakan oleh peradangan pada apendiks.  
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3. Penelitian Selanjutnya 

Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan untuk meningkatkan validitas 

pengukuran ultrasonografi yaitu dengan mengganti metode penelitian 

secara prospektif, memperbesar sampel, standarisasi instrumen atau 

menambahkan variabel yang mempengaruhi pemeriksaan 

ultrasonografi terhadap apendisitis. 
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