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Abstrak

Latar belakang: Appendicitis adalah peradangan pada apendiks vermiformis yang dapat berkembang
menjadi komplikasi serius jika tidak segera ditangani. Prevalensi appendicitis di Indonesia tergolong
tinggi, dengan angka kejadian mencapai 0.05%. Perawatan yang paling umum dilakukan untuk
penanganan appendicitis adalah apendektomi, yang dapat dilakukan dengan teknik bedah terbuka atau
laparoskopi. Metode: Kasus ini melibatkan seorang laki-laki berusia 20 tahun yang datang dengan
keluhan nyeri perut kanan bawah, yang semakin memberat dalam dua hari terakhir. Pemeriksaan fisik
menunjukkan nyeri tekan dan tanda-tanda khas appendicitis seperti McBurny Sign dan Rovsing Sign
yang positif. Diagnosis appendicitis perforasi ditegakkan setelah pemeriksaan ultrasonografi. Tindakan
pembedahan dilakukan dengan laparotomi appendektomi. Hasil: Pasien menjalani prosedur
appendektomi perforasi. Selama proses pembedahan, apendiks ditemukan dalam keadaan perforasi,
yang dapat menyebabkan peritonitis atau abses jika tidak segera ditangani. Setelah prosedur
pembedahan, pasien dipantau secara intensif dengan pemberian antibiotik dan cairan intravena.
Kesimpulan: Appendicitis perforasi merupakan kondisi yang memerlukan penanganan cepat untuk
menghindari komplikasi yang lebih serius seperti peritonitis dan abses. Diagnosis yang tepat dan
pengobatan segera sangat penting untuk mengurangi risiko komplikasi dan mempercepat proses
pemulihan pasien.

Kata Kunci: Appendicitis, Laporan Kasus, Perforasi
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Abstract

Background: Appendicitis is inflammation of the vermiform appendix which can develop into serious
complications if not treated immediately. The prevalence of appendicitis in Indonesia is relatively high,
with an incidence rate of 0.05%. The most common treatment for appendicitis is appendectomy, which
can be performed using open or laparoscopic surgical techniques. Methods This case involved a 20 year
old man who came in with complaints of lower right abdominal pain, which had become increasingly
severe in the last two days. Physical examination shows tenderness and typical signs of appendicitis such
as positive McBurny Sign and Rovsing Sign. The diagnosis of perforated appendicitis was confirmed
after an ultrasound examination. The surgical procedure was carried out by appendectomy laparotomy.
Results: The patient underwent a perforated appendectomy procedure. During the surgical process, the
appendix is found to be perforated, which can cause peritonitis or abscess if not treated immediately.
After the sanitation procedure, the patient is intensively treated with antibiotics and intravenous fluids.
Conclusion: Appendicitis perforation is a condition that requires quick treatment to avoid more serious
complications such as peritonitis and abscess. Correct diagnosis and prompt treatment are essential to
reduce the risk of complications and speed up the patient's recovery process.

Keywords: Appendicitis, Case Report, Perforation

PENDAHULUAN

Appendicitis merupakan peradangan apendiks vermiformis atau biasa dikenal di
masyarakat dengan peradangan pada usus buntu.' Appendicitis perforasi adalah kondisi
medis serius yang terjadi ketika apendiks yang meradang pecah, menyebabkan infeksi
menyebar ke rongga perut.? Penanganan kondisi ini memerlukan prosedur bedah yang
tepat, yaitu apendektomi, yang dilakukan dengan metode laparotomi.’ Laparotomi adalah
teknik bedah di mana sayatan besar dibuat pada dinding perut untuk mengakses organ
dalam. Prosedur ini diperlukan untuk mengatasi peritonitis yang disebabkan oleh perforasi
apendiks.” terdapat 259 juta kasus appendicitis pada laki — laki di seluruh dunia yang tidak
terdiagnosis sedangkan pada perempuan terdapat 160 juta kasus appendicitis yang tidak
terdiagnosis.” Sebanyak 7% populasi di Amerika Serikat menderita appendicitis dengan
prevalensi 1,1 kasus tiap 1.000 orang pertahun. Angka kejadian appendicitis akut tertinggi
dengan prevalensi 0,05% diikuti oleh Filipina sebesar 0.022% dan Vietnam sebesar 0,02%
appendicitis akut di negara berkembang tecatat lebih rendah dibandingkan dengan negara
maju.®

perforasi ditegakkan melalui kombinasi gejala klinis, pemeriksaan fisik, dan pencitraan
seperti USG atau CT scan.” Pasien biasanya mengeluhkan nyeri perut yang meningkat,

demam, dan mual.? Pada pemeriksaan fisik, ditemukan tanda peritonitis seperti nyeri tekan
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perut, kaku perut, dan tanda-tanda peradangan lokal. Pemeriksaan pencitraan membantu

mengidentifikasi adanya perforasi pada apendiks dan memastikan diagnosis.®.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan adalah jenis laporan kasus berbentuk deskriptif
studi kasus yaitu suatu metode penelitian yang digunakan untuk membuat gambaran
masalah yang terjadi bertujuan untuk mendeskripsikan apa yang terjadi pada saat dilakukan
penelitianSeorang laki — laki berusia 20 tahun masuk Rs dengan keluhan nyeri perut sebelah
kanan yang dialami sejak 2 hari yang lalu dan memberat sejak 2 hari yang lalu dan
memberat sejak 1 hari terakhir SMRS. Pasien mengaku minum promag saat mengelami
keluhan dan tidak merasakan perubahan. Nyeri dirasakan terus menerus. Nyeri dirasakan
memberat saat beraktivitas. Keluhan lain seperti demam (+), nyeri kepala (-), pusing (-) tadi
malam, batuk (+), Flu (-), nyeri badan (-), nyeri dada (-), sesak (-), mual (-), muntah (-), nyeri
uluhati (-), BAB belum 2 hari, BAK kesan lancer, nafsu makan baik, sulit tidur (-).

Pada pemeriksaan fisik didapatkan tekanan darah 100/63 mmHg, nadi 60x/menit,
pernapasan 20x/menit, suhu 37C, SpO2 99%, VAS 6/10. Pemeriksaan status lokalis regio
abdomen tampak cembung, ikut gerak napas, nyeri tekan pada regio illiaca dextra (+). Mc
Burny Sign : Positif, Rovsing Sing : Positif, Blumberg Sing : Positif, Psoas Sing : Positif ,
Dunphy Sing : Positif. Alvarado (Mingration of Pain : 0, Nause : 0, Anorexia : 0, Tenderness :
2, Rebound Pain : 1, Elevated Temperature : 1, Leukositosis : 2, Shift To The Left : 1) total
adalah 7. Pada pemeriksaan penunjang ultrasonografi area Mc Burney tampak gambaran

target sign kesan appendicitis.

Gambar 1. Ultrasonografi Appendicitis

Copyright @ Andi Isyraf Ma'arif, Shofiyah Latief, Mesak



Tatalaksana pada pasien ini pra bedah IVFD RL 20 tpm, cefazoline 1gram/12jam/iv,
ketorolac 30mg/8jam/iv. Telah dilakukan tindakan pembedahan yaitu Appendektomi

perforasi (/aparotomy appendectomy).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pasien laki — laki berusia 20 tahun masuk Rs dengan keluhan nyeri perut sebelah kanan

yang dialami sejak 2 hari yang lalu dan memberat sejak 2 hariyang lalu dan memberat sejak
1 hari terakhir SMRS. Pasien mengaku minum promag saat mengelami keluhan dan tidak
merasakan perubahan. Nyeri dirasakan terus menerus. Nyeri dirasakan memberat saat
beraktivitas. Keluhan lain seperti demam (+), nyeri kepala (-), pusing (-) tadi malam, batuk
(+), Flu (=), nyeri badan (-), nyeri dada (-), sesak (-), mual (-), muntah (-), nyeri uluhati (-),
BAB belum 2 hari, BAK kesan lancer, nafsu makan baik, sulit tidur (-).

Pada pemeriksaan fisik ditemukan Nyeri tekan pada regio illiaca dextra (+), disertai
nyeri rebound pain (+), Mc Burny Sign : Positif, Rovsing Sing : Positif, Blumberg Sing :Positif,
Psoas Sing : Positif, Dunphy Sing : Positif. Pada pemeriksaan tanda-tanda vital didapatkan
kesadaran pasien somnolen dengan GCS E2M4V2, Tekanan darah 100/63 mmHg, Nadi
6x/menit, Pernapasan 20x/menit, suhu 37°C, dan SpO2 99%, VAS, 6/10. Diagnosis adalah
appendicitis dengan perforasi lokal dilakukan appendektomi perforasi.

Istilah appendicitis komplikata mengacu pada adanya gangrene atau perforasi
appendiks. Perforasi bebas ke dalam rongga peritoneum dapat menyebabkan peritonitis
purulent atau fae culen.” Perforasi yang terlokalisir dapat menyebabkan abses apendiks atau

phlegmon (massa inflamasi). Munculnya gejala, kemudian diikuti dengan pembentukan
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abses setelah 2-3 hari." Appendicitis terisi dari hyperplasia limfoid, infeksi, fekalit, tumor
jinak atau ganasl setelah tersumbat, apendiks terisi dengan mucus dan menjadi distensi,
dan seiring dengan kemajuan limfatik dan vascular, dinding apendiks menjadi sistemik dan
nefrotik.” Pertumbuhan bakteri yang berlebihan kemudian terjadi pada apendiks yang
tersumbat, dengan organisme umum £scherichia colj, Peptostreptococcus, Bacteroide, dan
Pesudomonas.” Setelah peradangan dan nekrsosis yang signifikan terjadi, apendiks berisiko
mengalami perforasi, menyebabkan abses lokal dan peritonitis.™

Ultrasonografi sering dipakai sebagai salah satu pemeriksaan untuk menunjang
diagnosis pada kebanyakan pasien dengan gejala appendicitis.” Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa sensitifitas USG lebih dari 85% dan spesifitasnya lebih dari 90%,
gambaran USG yang merupakan krtieria diagnosis appendicitis adalah apendiks dengan
diameter anteroposterior 7 mm atau lebih, didapatkan suatu appendicolith, adanya cairan
atau massa periappendix.® False positif dapat muncul dikarenakan infeksi sekunder
apendiks sebagai hasil dari salpingitis atau inflammatory bowel disease. False negatifjuga
dapat muncul karena appendix yang retrocaecal atau rongga usus yang terisi banyak udara
yang menghalangi apendiks.”

Sebuah metaanalisis baru-baru ini mengevaluasi berbagai hasil untuk apendektomi
terbuka dan laparoskopi pada anak-anak dan orang dewasa.® Dibandingkan dengan
laparotomi terbuka, apendektomi laparoskopi menghasilkan insiden infeksi luka yang lebih
rendah, lebih sedikit komplikasi pascaoperasi, lama rawat inap yang lebih pendek, dan

kembalinya aktivitas lebih cepat, tetapi waktu operasi lebih lama.”

LAPAROSCOPIC APPENDECTOMY

SURGICAL |
SET-UP

Appondix

Gambar 3. Laparotomy Appendectomy.”
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Gambar 4. Proses Insisi Laparotomy Appendectomy.”

Perforasi merupakan komplikasi yang paling mengkhawatirkan dari radang usus buntu
akut dan dapat menyebabkan abses, peritonitis, obstruksi usus, masalah kesuburan, dan
sepsis. Angka perforasi pada orang dewasa berkisar antara 17% hingga 32%, bahkan dengan
peningkatan penggunaan pencitraan, dan dapat menyebabkan peningkatan lamanya rawat
inap, pemberian antibiotik yang lebih lama, dan komplikasi pascaoperasi yang lebih parah.*
Faktor risiko yang berhubungan dengan pasien untuk perforasi meliputi usia lanjut, tiga atau
lebih kondisi komorbid, dan jenis kelamin laki-laki.** Waktu dari timbulnya gejala hingga
diagnosis dan operasi secara langsung dikaitkan dengan risiko perforasi.”

Sebelum melakukan laparatomi apendektomi, persiapan pasien sangat penting.
Pasien diberikan antibiotik untuk mengatasi infeksi yang sudah menyebar di rongga perut.**
Cairan infus diberikan untuk mengatasi dehidrasi, dan pasien harus dalam keadaan puasa
untuk meminimalkan risiko aspirasi saat anestesi.” Evaluasi fungsi organ vital seperti jantung
dan ginjal juga dilakukan untuk memastikan kesiapan tubuh pasien dalam menjalani
prosedur bedah.?® Prosedur laparotomi apendektomi dilakukan di bawah anestesi umum.
Pasien akan diberikan anestesi untuk membuatnya tidak sadar dan bebas rasa sakit selama
operasi. Monitoring ketat terhadap parameter vital seperti tekanan darah, detak jantung,
dan kadar oksigen dalam darah dilakukan sepanjang prosedur untuk menjaga keselamatan
pasien. Setelah anestesi diberikan, dokter bedah akan melakukan sayatan pada dinding
perut. Pada kasus appendicitis perforasi, sayatan biasanya dibuat pada kuadran kanan
bawah perut, di area sekitar lokasi apendiks.”” Dalam beberapa kasus, sayatan yang lebih
besar atau lebih fleksibel mungkin diperlukan untuk mengakses organ dalam dengan lebih

baik, terutama jika ada abses atau infeksi yang meluas. Setelah sayatan dilakukan, dokter
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bedah akan memeriksa apendiks untuk menilai tingkat kerusakan.?® Pada appendicitis
perforasi, apendiks biasanya tampak bengkak, merah, dan rusak, dengan adanya nanah atau
feses yang keluar dari lubang perforasi. Tujuan utama adalah untuk mengangkat apendiks
yang terinfeksi dan mencegah infeksi lebih lanjut. Karena infeksi dapat menyebar ke rongga
perut, penting untuk membersihkan area tersebut setelah apendiks diangkat.® Dokter
bedah akan membilas rongga perut dengan larutan salin steril untuk menghilangkan kuman
dan kontaminan. Proses ini penting untuk mencegah peritonitis yang lebih parah dan
komplikasi pasca operasi.*® Setelah apendiks diangkat dan rongga perut dibersihkan, dokter
bedah akan menutup luka bedah dengan jahitan atau stapler bedah.’’ Dalam beberapa
kasus, drainase mungkin diperlukan untuk mengeluarkan cairan atau nanah yang masih ada
di rongga perut. Penutupan luka dilakukan dengan hati-hati untuk mengurangi risiko infeksi
pasca operasi.*

Setelah operasi selesai, pasien akan dipindahkan ke ruang pemulihan untuk diawasi
sampai efek anestesi hilang. Pasien akan diberi antibiotik lanjutan untuk mengatasi infeksi,
serta penghilang rasa sakit untuk mengurangi ketidaknyamanan.®®> Pemulihan biasanya
memerlukan waktu beberapa hari, dan pasien harus terus dipantau untuk tanda-tanda
infeksi atau komplikasi lainnya.** Prognosis setelah laparotomi apendektomi pada
appendicitis perforasi umumnya baik jika ditangani dengan cepat dan tepat.*®> Namun,
komplikasi seperti abses intra-abdominal, perdarahan, atau infeksi dapat terjadi. Pasien
perlu mengikuti instruksi medis dengan baik untuk pemulihan yang optimal.*® Dalam
beberapa kasus, tindakan lebih lanjut seperti drainase atau terapi antibiotik tambahan

mungkin diperlukan untuk mencegah infeksi berkelanjutan.?.

SIMPULAN

Appendicitis adalah kondisi medis yang memerlukan perhatian segera, karena
keterlambatan penanganan dapat menimbulkan sebuah komplikasi contohnya perforasi,
peritonitis, dan abses. Pada kasus menunjukkan gejala klasik appendicitis, dan
diagnosisnya ditegakkan dengan pemeriksaan fisik dan ultrasonografi. Penanganan
berupa laparotomi appendektomi berhasil dilakukan, dan kondisi pascaoperasi terus
dipantau dengan pemberian antibiotik. Kecepatan diagnosis dan tindakan pembedahan
adalah faktor kunci dalam mencegah komplikasi yang lebih serius, dan peran perawat
dalam memberikan edukasi dan perawatan luka pascaoperasi sangat penting untuk

pemulihan pasien.
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