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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Apendisitis merupakan kasus kegawatdaruratan abdomen yang 

sering terjadi. Salah satu pemeriksaan penunjang yang digunakan dalam 

membantu mendiagnosa apendisitis adalah apendikografi yang merupakan 

pemeriksaan radiologi apendiks dengan cara menggunakan kontras barium sulfat. 

Tujuan: Untuk mengetahui pemeriksaan apendikografi dapat digunakan dalam 

membantu mendiagnosa apendisitis di RS Bethesda tahun 2015-2017. 

Metode Penelitian: Crosssectional dengan menggunakan rekam medis pasien 

yang melakukan pemeriksaan apendikografi dengan diagnosa apendisitis di RS 

Bethesda tahun 2015-2017. 

Hasil Penelitian: Didapatkan 40 pasien terdiri dari laki-laki 30% dan perempuan 

70% dengan usia terbanyak 17-27 tahun. Nilai sensitivitas apendikografi 55% dan 

Nilai ramal positif 100%.  

Kesimpulan: Pemeriksaan apendikografi memiliki sensitivitas 55% dengan nilai 

ramal positif 100% dalam membantu menegakan diagnosa apendisitis di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta tahun 2015-2017. 
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ABSTRACT 

 

Background: Appendicitis is a frequently occurring case of abdomen emergency. 

One supportive examination used in helping diagnose appendicitis is 

appendicography being appendix radiology examination using barium sulfate 

contrast.  

Objectives: To understand appendicographic examination used in helping 

diagnose appendicitis in Bethesda Hospital for 2015-2017.  

Method: Cross-sectional method using medical record for patients having 

appendicographic examination with appendicitis diagnosis in Bethesda Hospital 

for 2015-2017.  

Results: Results were obtained from 40 patients consisting of 30% of males and 

70% of females at 17-27 years old. Value of appendicographic sensitivity was 

55% and value of positive prediction was 100%.  

Conclusion: Appendicographic examination had 55% sensitivity with 100% value 

of positive prediction in helping diagnose the appendicitis in the Bethesda 

Hospital of Yogyakarta for 2015-2017.  

 

Keywords: Appendicitis, Appendicography.  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Hasil Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) insiden apendisitis di 

Indonesia menempati urutan tertinggi diantara kasus kegawatan abdomen lainnya 

(Depkes,2008). Kasus apendisitis jarang terjadi pada usia di bawah 2 tahun, paling 

banyak terjadi pada dekade kedua dan ketiga, tetapi dapat terjadi pada semua usia 

(Grace & Neil, 2007). 

Angka kejadian apendisitis rendah terjadi pada daerah yang memiliki 

kebiasaan mengkonsumsi makanan yang berserat, hal ini dikarenakan konsumsi 

makanan berserat dapat menurunkan viskositas dari feses, menurunkan waktu 

transit feses di usus dan mengurangi risiko pembentukan fekalit (Applegate et 

al.,2001; Craig, 2005). 

Dalam menegakan diagnosis apendisitis pada kebanyakan kasus relatif 

mudah ditegakkan berdasarkan pada riwayat penyakit, pemeriksaan fisik dan 

laboratorium sederhana. Sepertiga dari pasien apendisitis tidak memberikan 

gambaran klinis yang khas, namun terdapat pula beberapa penyakit lain yang 

memiliki gambaran klinis yang sama dengan apendisitis sehingga penegakan 

diagnosis apendisitis sulit bila hanya berdasarkan pada gambaran klinis dan 

laboratorium  (Lane et al.,1997; Meschan, 1984; Sivit et al.,2001). Keluhan khas 
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apendisitis yaitu adanya nyeri perut di kwadran kanan bawah atau yang biasa 

disebut titik Mc Burney (Bernard et al., 2000). 

Pada zaman ini dengan kemajuan teknologi kedokteran,terutama dalam 

bidang pencitraan  diagnostik diharapkan dapat membantu menegakkan diagnosis 

apendisitis lebih akurat dan tepat, sehingga dapat menghindari kejadian 

apendektomi (operasi pengambilan apendiks) pada pasien dengan keadaan 

apendiks yang normal. Pencitraan diagnosis yang sering digunakan pada pasien 

dengan kecurigaan menderita apendisitis yaitu diantaranya foto polos abdomen, 

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

(MRI) (Vegar-zubović et al. 2005; Old et al. 2005; lane et al.,1997). 

Pemeriksaan apendikografi ini bersifat invasif dan radiatif sehingga 

pemeriksaan ini biasanya hanya dilakukan jika pemeriksaan USG tidak 

memberikan informasi yang cukup namun secara klinis mendukung gejala-gejala 

apendisitis. Prinsip dari pemeriksaan apendikografi ini adalah dengan 

menggunakan bahan kontras barium sulfat yang berbentuk serbuk halus yang 

dilarutkan dengan diminum hingga masuk ke daerah apendiks. Hasil dari 

pemeriksaan ini menunjukan hasil dari pengisian apendiks secara penuh (full 

filling appendix ) atau partial filling atau non filling appendix (Faisal ,2000). 

Pemeriksaan apendikografi dapat dilakukan pada pasien yang berusia > 6 tahun, 

pada anak yang berusia < 6 tahun tidak dapat dilakukan pemeriksaan dikarenakan 

belum bisa kooperatif untuk minum kontras dan mengikuti prosedur 

apendikografi yang lain (Hayes, 2004). 
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Apendisitis merupakan salah satu kasus yang sering terjadi dalam kasus 

kegawatdaruratan abdomen. Dari hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. 

Pirngadi Medan pada tahun 2011 didapatkan hasil bahwa sensitivitas dan 

spesifitas dari pemeriksaan apendikografi adalah 97,8% dan 50% (Hasya, 2011). 

Penilaian pemeriksaan apendikografi dalam membantu mendiagnosa apendisitis 

di RS Bethesda belum pernah dilakukan. Berdasarkan penjelasan di atas, maka 

perlu dilakukan peninjauan dan evaluasi penggunaan dari apendikografi sebagai 

salah satu pemeriksaan penunjang dalam membantu menentukan diagnosis 

apendisitis di RS Bethesda. 

1.2 Masalah penelitian 

Apakah pemeriksaan apendikografi dapat digunakan dalam membantu 

mendiagnosa apendisitis di RS Bethesda tahun 2015-2017. 

1.3 Tujuan penelitian 

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui pemeriksaan 

apendikografi dapat digunakan dalam membantu mendiagnosa apendisitis 

di RS Bethesda tahun 2015-2017. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Dengan penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

terbaru dan kajian teori di bidang ilmu kedokteran khususnya 

dibidang radiologi. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan oleh para 

dokter umum, spesialis bedah dan dokter spesialis radiologi dalam 

menangani kasus apendisitis dengan menggunakan apendikografi 

sebagai pemeriksaan penunjang sehingga bisa mengurangi kejadian 

salah diagnosis dan dapat mencegah komplikasi karena apendisitis. 

1.4.3 Bagi pasien dan masyarakat penelitian ini diharapkan dapat 

menurunkan morbiditas dan segera mendapat terapi yang sesuai 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian uji diagnostik pada apendisitis 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti/tahun Subjek Topik  Hasil 

Faisal,2000 146, os dgn 

apendisitis kronis 

Menilai 

Sensitivitas & 

Spesifitas 

Apendikogram vs 

PA & Makroskopis 

Sensitivitas 

96,87% 

Akurasi 96,87% 

Spesifitas tidak 

dapat ditentukan 

 

Applegate et 

al.,2001 

217 umur 1-21 

thn,os den 

apendectomy 

Menilai efek 

Pencitraan 

Terhadap Negative 

Appendectomy 

USG dan CT 

menurunkan 

negative 

appendectomy 

Novi, 2015 110 usia  2-18 

tahun os apendisitis 

 

Hubungan 

Pemeriksaan USG, 

Apendikogram dan 

CRP pada 

Apendisitis Anak 

Sensitifitas      

USG : 97,3 % 

Apendikogram : 

83% 

Kadar CRP : 60% 

Spesifitas  

Kadar CRP yang 

tertinggi dalam 

diagnosis 

apendisitis (50%) 

bila dibandingkan 

dengan USG dan  

apendikogram 

(<10%).  

Nilai ramal positif 

menegakkan 

diagnosis 

CRP 93,7 

USG dan 

apendikogram 94,7 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

1.1 KESIMPULAN  

Pemeriksaan apendikografi memiliki sensitivitas 55% dengan nilai ramal 

positif 100% dalam membantu dalam menegakan diagnosa apendisitis di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta tahun 2015-2017. 

 

2.1 SARAN 

Saran yang dapat diberikan oleh penulis berdasarkan hasil analisis, 

pembahasan, dan kesimpulan adalah sebagai berikut: 

1. Peneliti menyarankan untuk dilakukannya penelitian tentang 

ketepatan pemeriksaan apendikografi dalam membantu 

diagnosa apendisitis di rumah sakit lainnya 

2. Perlu dilakukan penelitian dengan membandingkan subjek 

penelitian pada pasien yang bukan menderita apendisitis dengan 

yang apendisitis  
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