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KETEPATAN DIAGNOSIS APENDISITIS AKUT DENGAN MENGGUNAKAN
SKOR ALVARADO DI RUMAH SAKIT BETHESDA YOGYAKARTA

Devie Novita*, Hariatmoko, Yanti Ivana Suryanto, Gapong Suko Wiratmo
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana/ Rumah Sakit Bethesda
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Gondokusuman Yogyakarta, Daerah Istimewa Y ogyakarta 55224

Telp 0274-586688 (hunting) 0274-521250. Website http://bethesda.or.id

ABSTRAK

Latar belakang : Apendisitis akut adalah penyebab paling sering dari nyeri abdomen
akut yang memerlukan tindakan pembedahan. Variasi posisi usus buntu dan tingkat
peradangan membuat presentasi klinis apendisitis tidak konsisten. Pada tahun 1986
Alfredo Alvarado membuat sistem skor praktis yang terdiri dari 8 faktor prediktif untuk
membantu dalam diagnosis dini pada apendisitis akut yaitu migrasi nyeri, anoreksia, mual
dan muntah, nyeri tekan di perut kuadran kanan bawah, nyeri tekan lepas, suhu lebih dari
37,3°C, leukositosis dan neutrofil pergeseran ke Kiri.

Tujuan : Mengetahui ketepatan diagnosa apendisitis akut dengan menggunakan skor
Alvarado di RS Bethesda Yogyakarta

Metode : Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian Cross Sectional. Penelitian
dilakukan di RS Bethesda Yogyakarta mulai bulan Maret 2015 sampai Mei 2015. Data
yang diambil adalah data primer untuk melihat hasil skor Alvarado dan data rekam medis
untuk melihat hasil histopatologi sebagai gold standard. Didapatkan sampel sebanyak 35
kasus kemudian data dianalisa dengan uji validitas untuk melihat sensitivitas, spesifisitas,
nilai prediktif positif dan nilai prediktif negatif.

Hasil: Responden pada penelitian ini berjumlah 35 orang, hasil uji validitas diketahui
nilai sensitivitas sebesar 96,2%, spesifisitas sebesar 55,6 %, nilai prediktif positif sebesar
86,2 % dan nilai prediktif negatif sebesar 83,3 %.

Kesimpulan: Skor Alvarado tepat digunakan untuk mendiagnosa apendisitis akut di RS
Bethesda Yogyakarta.

Kata Kunci : Alvarado; apendisitis; sensitivitas; spesifisitas
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DIAGNOSTIC ACCURACY OF ACUTE APPENDICITIS USING
ALVARADO SCORE IN BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA

Devie Novita*, Hariatmoko, Yanti lvana Suryanto, Gapong Suko Wiratmo

Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University/Bethesda Hospital
Poliklinik Bedah Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta, JI. Sudirman 70 , Kotabaru,
Gondokusuman Yogyakarta, Daerah Istimewa Yogyakarta 55224
Telp 0274-586688 (hunting) 0274-521250. Website http://bethesda.or.id

ABSTRACT

Background: Acute appendicitis is the most common cause of acute abdomen
needing surgical intervention. Variations of appendix position and degrees of
inflammation lead to inconsistent clinical presentations. In 1986 Alfredo Alvarado
composed a practical scoring system consist of 8 predictive factors to assist early
diagnosis of acute appendicitis, namely migratory pain, anorexia, nausea and
vomiting, right lower quadrant pain, rebound tenderness, elevated temperature of
more than 37.3°C, leukocytosis and shift-to-the-left neutrophilia.

Objectives: To determine diagnostic accuracy of acute appendicitis using
Alvarado score in Bethesda Hospital Yogyakarta.

Methods: The research implemented Cross Sectional design. The research was
taken in Bethesda Hospital Yogyakarta from March 2015 until May 2015.
Primary data to observe Alvarado score results and medical record data to
evaluate histopathological results as the gold standard are collected. As many as
35 cases were found and later the data were analyzed using validity test to obtain
sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value.
Results: Total number of respondents was 35 people with the following validity
test results: sensitivity of 96.2%, specificity of 55.6%, positive predictive value of
86,2% and negative predictive value of 83,3%.

Conclusion: Alvarado score accurate to diagnose acute appendicitis in Bethesda
Hospital Yogyakarta.

Keywords: Alvarado; appendicitis; sensitivity; specificity
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang penelitian

Apendisitis akut adalah penyebab paling sering dari nyeri abdomen akut yang
memerlukan tindakan pembedahan. Diagnosis apendisitis akut merupakan hal yang
sulit, terutama pada saat pemeriksaan awal karena gejala apendisitis bisa terjadi
bersamaan dengan beberapa kondisi lain. Pasien diprioritaskan sesuai dengan
alternatif strategi pengelolaan yaitu dipastikan diagnosisnya, dicari diagnosis
bandingnya atau dirawat di rumah sakit. Jika dirawat di rumah sakit, pencitraan
diagnostik mungkin perlu digunakan sebelum melakukan apendektomi. (Ohle et al.,
2011)

Pada tahun 1886 Fits Reginald Heber menggambarkan tanda-tanda dan gejala
klasik dari apendisitis akut. Tanda khas dari apendisitis akut yaitu nyeri kuadran
kanan bawah. Nyeri biasanya diikuti dengan mual, muntah dan demam ringan.
Variasi posisi usus buntu, usia pasien dan tingkat peradangan membuat presentasi
klinis apendisitis tidak konsisten. Dari semua pasien yang diduga menderita
apendisitis akut ditemukan 20-33% pasien memiliki gejala yang tidak khas.
(Brahmachari et al., 2013)

Diagnosis apendisitis akut merupakan hal yang sulit apabila hanya dilihat dari
kondisi pasien saja, oleh karena itu diagnosis secara klinis tanpa data atau alat
pendukung untuk apendisitis akut tidak dapat diterima. Tidak ada tes pencitraan yang

100% benar dalam mendiagnosis apendisitis akut. (Mallick et al., 2014)



Biasanya diagnosis apendisitis akut ditegakkan dengan anamnesis,
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang yang meliputi pemeriksaan
laboratorium, USG, CT-Scan abdomen dan C-reactive protein. Untuk diagnosis
pasti biasanya dengan pemeriksaan histopatologi dari spesimen apendik.
Terkadang ada kasus yang sudah dilakukan apendektomi tetapi ternyata pada
pemeriksaan patologi didapatkan hasil yang normal. Hal inilah yang nantinya
akan merugikan pasien karena mereka harus mengeluarkan biaya operasi yang

besar namun sebenarnya tidak perlu. (Sugiharto, 2009)

Untuk mengurangi angka terjadinya ketidaktepatan apendektomi, berbagai
sistem penilaian (skor) telah berkembang untuk mendukung diagnosis apendisitis
akut. (Baidya et al., 2006) Sistem penilaian (skor) adalah alat diagnostik yang
murah, cepat dan non-invasif untuk apendisitis akut. Pada tahun 1986, Alfredo
Alvarado membuat sistem skor praktis yang terdiri dari 8 faktor prediktif untuk

membantu dalam diagnosis dini pada apendisitis akut. (Mallick et al., 2014)

Skor Alvarado terdiri dari terdiri dari tiga tanda, empat gejala dan dua hasil
pemeriksaan laboratorium. Ada tiga tanda yaitu nyeri tekan di perut kuadran
kanan bawah, nyeri tekan lepas (rebound tenderness), suhu lebih dari 37,3°C dan
ada empat gejala pasien yaitu migrasi nyeri, anoreksia, mual, muntah dan dua
hasil pemeriksaan laboratorium yaitu leukositosis dan neutrofil pergeseran ke

kiri. (Sanei et al., 2009).



Menurut Alvarado jika skornya > 7, apendektomi harus segera dilakukan;
jika 5 - 6, pasien memerlukan pengamatan secara berkelanjutan, dan jika skornya
< 4, penyebab lain dari nyeri perut pasien harus dicari karena sangat kecil

kemungkinan pasien tersebut mengalami apendisitis akut. (Mallick et al., 2014)

Sistem skor lain diantaranya adalah sistem skor Tzanakis, Francois dan
Ohmann. Sistem skor Tzanakis terdiri atas 4 variabel yaitu hasil USG positif
untuk apendisitis akut, nyeri di kuadran kanan bawah, nyeri tekan lepas dan
hitung leukosit > 12.000 / uL. Sistem skor Francois terdiri atas jenis kelamin,
umur, durasi simptom, kontraktur dan hiperlekositas. Sistem skor Ohmann yang
dikembangkan di Jerman menggunakan beberapa variabel yaitu nyeri di kuadran
kanan bawah, nyeri tekan lepas, tidak ada kesulitan berkemih, nyeri yang
menetap, hitung leukosit >10.0 x 10%L, umur < 50 tahun, relokasi nyeri ke

kuadran kanan bawah dan kekakuan. (Humes and Simpson, 2011)

1.2 Masalah penelitian
Apakah skor Alvarado dapat digunakan sebagai alat deteksi apendisitis akut di

RS Bethesda Yogyakarta?

1.3 Tujuan penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ketepatan diagnosis apendisitis akut

dengan menggunakan skor Alvarado.



1.4 Manfaat penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat :

141

1.4.2

143

144

Bagi klinisi/dokter

Untuk menambah wawasan mengenai manfaat skor Alvarado yang
merupakan salah satu alat diagnostik apendisitis akut. Sehingga nantinya
dapat mengembangkan pengetahuan untuk meningkatkan akurasi

diagnosis pada apendisitis akut.

Bagi masyarakat
Untuk mendapatkan diagnosis yang tepat dan selanjuthnya memperoleh

suatu penatalaksanaan diagnosis apendisitis akut yang sesuai.

Bagi institusi pelayanan kesehatan

Untuk meningkatkan kualitas pelayanan medis dengan memberikan
pelayanan yang tepat pada pasien apendisitis akut.

Bagi peneliti selanjutnya

Untuk dapat dijadikan referensi dalam penelitian selanjutnya yang

mengkaji tentang penyakit apendisitis akut.

1.5 Keaslian penelitian

Pada tabel di bawah ini dicantumkan berbagai penelitian yang meneliti mengenai

ketepatan diagnosa apendisitis akut dengan menggunakan skor Alvarado.

Penelitian yang serupa dengan penelitian inilah yang digunakan sebagai acuan

referensi.



Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Metode Hasil

Tranggono Akurasi sistem skor  Deskriptif Dalam penelitian ini, ditemukan

U, 2000 alvarado dalam retrospektif bahwa sensitivitas, spesifisitas dan
menegakan dengan akurasi sistem skor Alvarado
diagnosis pendekatan adalah 71,43%, 69,09% dan
apendisitis akut Cross 69,74%

sectional

Baidya et Evaluation Of Prospektif Skor Alvarado memiliki

al, 2006 Alvarado Score In sensitivitas 88,8% dan spesifisitas
Acute Appendicitis: 75%.
A Prospective Study

Sanei et al, Evaluation of Cross Dalam penelitian ini, di evaluasi

2009 validity of Alvarado  sectional, 152 pasien (85 laki-laki, 67
scoring system for retrospektif perempuan). Pada laki-laki, 71
diagnosis of acute pasien mengalami apendisitis akut.
appendicitis Pada wanita, 49 pasien mengalami

apendisitis akut.
Ohle et al, The Alvarado score  Systematic Dari 8 komponen skor Alvarado,
2011 for predicting acute  review and perpindahan nyeri dari ulu hati ke

appendicitis: a

systematic review

meta-analysis

perut kanan bawah adalah indikator
yang paling berguna. (Sensitivitas
99,7%, spesifisitas 96,8%, nilai
prediksi positif 76,2%, nilai
prediksi negatif 75% dan akurasi
76,2%)




Mallick et
al, 2014

Alvarado Score in
Diagnosing Acute
Appendicitis —

Relevance

Deskriptif
Retrospektif

Dalam penelitian ini dievaluasi 390
pasien (178 pria dan 212
perempuan). Pasien yang
pemeriksaan histopatologisnya
positif dengan diagnosis apendisitis
akut sebanyak 295 pasien
(75,64%), pasien yang
pemeriksaan histopatologisnya
negatif sebanyak 95 (24,36%).
Total pasien pria dan wanita yang
mengalami apendisitis akut positif
adalah masing-masing sebanyak
151 (51,19%) dan 144 (48,81%).
Total pasien pria dan wanita yang
tidak mengalami apendisitis akut
adalah masing-masing sebanyak 27
(28,42%) dan 68 (71,58%)




BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN
Skor Alvarado tepat untuk mendiagnosis apendisitis akut di RS Bethesda

Yogyakarta.

5.2 SARAN

5.1.1 Bagi Klinisi atau Dokter
Skor Alvarado dapat digunakan sebagai acuan untuk mendiagnosis
apendisitis akut karena dari hasil penelitian ini skor Alvarado memiliki
validitas yang tinggi dan di RS Bethesda bisa disediakan blangko skor
Alvarado untuk membantu penegakan diagnosis apendisitis akut di poli
bedah atau IGD.

5.1.2 Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini bisa dilakukan penelitian lebih lanjut dengan skala lebih
yang lebih besar dan dengan variasi sampel semua pasien yang mengalami

apendisitis dan diapendektomi.
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