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ABSTRAK 

Pendahuluan : Apendisitis menjadi penyakit urutan ke empat pada penyakit 

saluran cerna di Indonesia tahun 2006. Pada tahun 2008 departemen kesehatan 

republik Indonesia mencatat kasus apendisitis terdapat 591.819 pasien. Beberapa 

penelitian menunjukan keluaran pasien apendisitis setelah medapatkan perawatan. 

Tujuan : Untuk mengetahui efektifitas Laparoskopi dan Apendiktomi Terbuka 

dilihat dari lamanya operasi, lama rawat inap, biaya dan nyeri post operasi. 

Metode : Penelitian menggunakan kohort retrospektif dimana menggunakan data 

Rekam Medis di Rumah Sakit Brayat minulya kemudian dianalisis dengan Uji 

Man - whitney, fischer exact dan Chi - square. 

Hasil : Didapatkan data sebanyak 40 yaitu 20 Laparoscopy Apendictomy ( LA ) 

dan 20 Open Apendictomy ( OA ). Lama operasi lebih lama OA ( OA : 60 menit ; 

LA : 55 menit ), nilai p : 0,000 ini signifikan secara statistik. Beda rawat inap  <  6 

hari ada 19 pasien dan 6 - 9 hari ada 1 pasien pada OA; pada LA < 6 hari ada 20 

pasien dengan nilai P : 0,950 tidak signifikan secara statistik. Biaya lebih murah 

OA ( OA: 6,2 juta dan LA : 9,5 juta ) dengan P : 0,000 yang mana signifikan pada 

statistik. Nyeri post operasi ( OA nyeri ringan 9 pasien, nyeri sedang 11 pasien; 

pada LA nyeri ringan 15 pasien, nyeri sedang 5 pasien ) dengan p : 0,053 tidak 

ada perbedaan signifikan secara statistik di kedua kelompok. 

Kesimpulan : Lama operasi OA lebih lama dari LA, lama inap di kedua 

kelompok tidak ada perbedaan signifikan, Biaya LA lebih mahal daripada OA, 

dan nyeri post operasi tidak ada perbedaan signifikan secara statistik dari OA dan 

LA tapi ada perbedaan secara klinis. 

Kata kunci : apendisitis, jenis operasi, keluaran. 

 

©UKDW



xiii 
 

COMPARATION OF CLINICAL OUTCOMES OF TYPE 
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ABSTRACT 

 

Introduction : Apendicitis become fourt rank diasease of digestive track in 

Indonesia at 2006. In 2008 health departement of Indonesia record 591.819 cases 

of Apendicitis. Some studies show output after appendicitis patient obtain 

treatment. 

 

Objective : To examine the effectiveness of laparoscopic and open apendictomy 

views of the duration surgery, lengh of stay, cost and post operative pain. 

 

Methods : Using retrospective cohort which data use medical record in Brayat 

Minulya then analyzed by Man - Whitney test, Fischer exact and Chi - square. 

 

Result : The study include 40 patients underwent LA 20 and OA 20. The 

operation longer OA ( OA : 60min ; LA : 55min) p value 0,000 which is 

statistically significant. The difference hospital stay <6 days : 19 patient , 6 - 9 

days : 1 patient for OA ; LA < 6 days : 20 patient with p value 0,950 was not 

statistically significant. Cost is cheaper of OA than LA ( OA : 6,2 million ; LA : 

9,5 million) p value 0,000 which is statistically significant. Pain post operative ( 

OA mild pain : 9 patien, moderate pain : 11 patien ; LA mild pain : 20 patien) p 

value 0,053 is not statistically significant from two groups. 

 

Conclusion : Time operative OA is longer than LA, Length of stay of OA and LA 

is no significant in statistic, LA is more expensive than OA, and post operative 

pain is not statistically significant but there is clinical differences of two groups. 

 

Keywords : apendicitis, type of apendictomy, surgery, outcomes 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

 Apendisitis akut merupakan peradangan pada apendiks veriformis. Ini 

merupakan salah satu kedaruratan bedah sangat sering terjadi pada daerah - daerah 

kawasan Barat. Penyakit ini sangat jarang terjadi pada anak - anak yang umurnya 

kurang dari 2 tahun, kasus apendisitis ini banyak sekali terjadi pada orang - orang 

yang pada usia dekade ke 2 dan ke 3. Pada apendisitis ini walaupun banyak terjadi 

pada usia dekade 2 dan 3, ini bisa muncul pada orang dengan segala usia. Pada 7 

dari 10 kasus saat terjadi rasa nyeri di daerah fossa iliaca kanan yang dialami oleh 

anak berusia kurang dari 10 tahun ini tidak spesifik dan akan sembuh dengan 

sendirinya ( Grace, 2006 ). 

 Insiden laki laki dan perempuan pada penderita apendisitis pada umumnya 

sebanding. Statistik di Amerika mencatat setiap tahun terdapat 20 - 35 juta kasus 

apendisitis ( Departemen Kesehatan Republik Indonesia , 2008 ).  

Di Amerika sekitar 7 % penduduknya menjalani Apendiktomi dengan 

insiden 1,1 /1000 penduduk per tahun. Prevalensi lebih rendah terdapat pada 

negara bagian Asia dan Afrika. Ini menandakan banyaknya kasus apendisitis di 

dunia dan harus segera dideteksi dan ditangani ( Sjamsuhidajat, 2011 ).
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Lama rawat inap merupakan lama rawat seorang pasien, ini dapat 

menjadi salah satu indikator gambaran tingkat efisiensi, juga mengambarkan 

mutu pelayanan ( Departemen Kesehatan Republik Indonesia , 2011 ). 

 Pada tahun 2006 apendisitis menjadi salah satu dari peringkat 

terbanyak, menurut Departemen Kesehatan RI terdapat pasien yang melakukan 

rawat inap sebanyak 28.949 pasien, apendisitis menjadi urutan ke empat dari 

penyakit -penyakit seperti dispepsia dan penyakit saluran cerna yang lain. Data 

pada Departemen Kesehatan RI pada tahun 2008 penderita apendisitis ditulis 

ada 591.819 orang dan pada kasus ini terjadi peningkatan yang terjadi pada 

tahun 2009 sebanyak 596.132 orang. Peningkatan kasus apendisitis banyak 

disebabkan oleh perubahan perilaku diet yang menyerupai perilaku diet orang 

Barat ( Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2006 ).  

Penanganan terhadap orang yang mengidap penyakit apendisitis ini 

sangat bermacam macam tergantung dari jenis apendisitis. Pada apendisitis 

akut dapat dilakukan pembedahan Apendiktomi Terbuka atau Laparoskopi. 

Pada era baru -baru ini terdapat teknik baru yang sekarang ini banyak 

digunakan untuk pengangkatan apendiks veriformis yang meradang, teknik 

tersebut adalah teknik Laparoskopi Apendiktomi. Teknik Laparoskopi ini 

memiliki banyak keuntungan bagi pasien yang ingin terapi pada kasus 

apendisitis akut ( Sjamsuhidajat, 2011 ). 

Terdapat beberapa komplikasi apendisitis yang dapat ditemui karena 

keterlambatan penanganan penyakit ini, bisa terjadi abses intra abdomen            
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( pelvis, fossa iliaca dextra, subfrenikus ), infeksi luka, perlekatan, 

aktinomikosis abdomen, tetapi terjadi kasus ini sangatlah jarang dan juga bisa 

terjadi piemia porta ( Grace, 2006 ). 

 Peradangan akut apendiks memerlukan terapi pembedahan segera untuk 

mencegah munculnya komplikasi yang berbahaya. Komplikasi paling 

berbahaya yang dapat muncul adalah perforasi dan peritonitis, ini menjadi 

acuan bagi kita untuk mengetahui komplikasi yang berbahaya. Komplikasi 

pada penderita apendisitis dapat membuat keadaan pasien kurang baik 

sehingga prognosis pasien apendisitis akan menjadi lebih buruk, sehingga 

angka morbiditas dan mortalitas meningkat ( Sjamsuhidajat, 2011 ). 

 Di Rumah Sakit Brayat Minulya mayoritas pasien yang mengalami 

penyakit apendisitis akut, memilih menggunakan Laparoskopi untuk terapi. 

Pada laporan pasien Tahun 2012 di RS Brayat Minulya terdapat pasien 78 

orang yang melakukan operasi Apendiktomi Terbuka, Laparatomi maupun 

Laparoskopi Apendiktomi. Pada tahun 2013 terdapat 70 pasien, pada tahun 

2014 terdapat 112 pasien dan pada tahun 2015 terpadat 66 pasien yang 

melakukan operasi tersebut. Ketiga teknik operasi ini masing masing memiliki 

tujuan dan kelebihan. Sebagai contoh pada kasus apendisitis kronis, pilihan 

yang tepat adalah melakukan Laparatomi, ini bertujuan untuk mencegah terjadi 

komplikasi yang bermakna pada pasien, karena pasien yang mengidap 

apendisitis perforasi dan harus dilakukan pencucian usus untuk mencegah 

penyebaran infeksi yang dapat menyebabkan peradangan                                    

( Sjamsuhidajat, 2011 ). 
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 Pada klinik bedah di Rumah Sakit Brayat Minulya adalah salah satu 

pusat pelayanan kesehatan di Surakarta. Menjadi salah satu tempat pelayanan 

kesehatan Rumah Sakit ini memiliki beberapa dokter bedah handal dan tempat 

untuk melakukan operasi bedah. Pada Rumah Sakit Brayat Minulya terdapat 

pelayanan bedah menggunakan alat modern yang disebut Laparoskopi. Pada 

prosedur ini memiliki keunggulan yaitu minimal invasif pada tubuh sehingga 

meminimalisasi perlukaan saat melakukan operasi. Apendiktomi Laparoskopi 

post pembedahan bisa menimbulkan nyeri minimal dengan salah satu 

keuntungan pada perlukaan yang dibuat akan lebih cepat sembuh. Pembedahan 

dengan teknik ini memberikan manfaat yang baik bagi pasien gemuk, 

perempuan dan orang orang yang berusia lanjut ( Shenoy, 2014 ). 

 Penelitian mengenai perbedaan jenis operasi pada pasien apendisitis 

dengan teknik Laparoskopi Apendiktomi dan Apendiktomi Terbuka dilihat dari 

hasil keluaran dalam hal lamanya operasi, lama rawat inap, biaya, dan 

penilaian nyeri di Rumah Sakit Brayat Minulya belum pernah dilakukan 

sampai sekarang. Penelitian ini penting karena hasil yang bermakna diharapkan 

dapat memberikan perbandingan informasi tentang lamanya operasi dari kedua 

teknik untuk pertimbangan pasien saat memilih terapi pembedahan. Maka dari 

itu, peneliti ingin mengetahui perbedaan jenis operasi dengan teknik 

Laparoskopi Apendiktomi dan Apendiktomi Terbuka dilihat dari keluarannya.  
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1.2.  Masalah penelitian 

1. Apakah ada perbedaan lamanya operasi Laparoskopi Apendiktomi 

dengan Apendiktomi Terbuka? 

2. Apakah ada perbedaan lama rawat inap Laparoskopi Apendiktomi 

dengan Apendiktomi Terbuka? 

3. Apakah ada perbedaan biaya rumah sakit Laparoskopi Apendiktomi 

dengan Apendiktomi Terbuka? 

4. Apakah ada perbedaan derajat nyeri yang dirasakan pasien setelah 

operasi Laparoskopi Apendiktomi dengan Apendiktomi Terbuka ? 

1.3.  Tujuan penelitian 

 Untuk mengetahui efektifitas Laparoskopi dan Apendiktomi Terbuka, 

dalam hal pertimbangan pasien untuk memilih. 

 Untuk mengetahui berapa lama pasien dirawat post pembedahan. 

 Untuk mengetahui biaya total selama di Rumah Sakit. 

 Untuk mengetahui derajat nyeri dari pasien setelah melakukan operasi. 

1.4.  Manfaat penelitian   

 1. Manfaat teoritis 

Penelitian ini diharapkan untuk memberikan informasi mengenai 

perbedaan waktu operasi bedah, lama rawat inap, biaya antara 

Laparoskopi Apendiktomi dengan Apendiktomi Terbuka dan derajat 

nyeri pasien setelah operasi. 
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 2. Manfaat praktis 

Hasil pada penelitian ini diharapkan untuk pasien sebagai pertimbangan 

untuk melakukan terapi pada kasus apendisitis akut maupun kronis 

dalam hal Laparoskopi Apendiktomi atau Apendiktomi Terbuka, 

sehingga dapat membantu memantapkan keputusan pasien untuk 

melakukan operasi. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Penulis menelaah beberapa jurnal penelitian yang diringkas dalam  

Peneliti

an 

Topik Jumlah 

Subyek 

Metode Hasil 

Amiri , 

2009 

Laparoskopic 

versus open 

apendictomy : A 

retrospektif study 

in the kingdom of 

Bahrain 

106 Kohort 

retrospektif 

-Apendiktomi Terbuka lebih 

cepat daripada Laparoskopi 

( 59.5 +/- 23 menit ; 

Laparoskopi Apendiktomi 

73.5 +/- 35 menit 

- rawa inap LA 1.55+/- 1.0 

hari dan OA 1.77 +/- 1.3hari 

 

 

Suerlan

d S, 

2010 

Laparoskopic 

versus open 

surgery for 

suspected 

apendicitis 

67 

studies 

Meta 

analisis 

-Apendiktomi Terbukalebih 

lama 10 menit daripada 

Laparoskopi  

-Laparoskopi Apendiktomi 

rawat inap lebih cepat 1.1 

hari 

Jiang, 

2013 

 Comparison Of 

Clinical Outcomes 

Of Open, 

Laparoskopic And 

Single Port 

Appendicectomies 

50 Kohort 

retrospektif 

Lama operasi Apendiktomi 

Terbuka : 35,6 menit. Lama 

operasi Laparoskopi 

Apendiktomi :33,4 menit. 

Lama rawat inap 

Apendiktomi Terbuka : 7.5 

hari. Dan Laparoskopi 

Apendiktomi : 3.5 hari 

Lee, 

2014 

Feasibility of the 

short hospital stays 

for Laparoskopic 

appendictomy for 

appendicitis 

uncomplicated 

142 Kohort 

retrospektif 

Laparoskopi Apendiktomi 

lebih dari 24jam di Rumah 

Sakit 
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Perbedaan penelitian dari ketiga jurnal ini adalah pada penelitian ini 

menambahkan adanya biaya rumah sakit dan derajat nyeri setelah melakukan 

operasi, waktu dan tempat penelitian dan jumlah sampel penelitian. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

- Berdasarkan penelitian didapatkan bahwa adanya perbedaan lamanya 

operasi antara Apendiktomi Terbuka dan Laparoskopi Apendiktomi 

yaitu lama durasi operasi Apendiktomi Terbuka lebih lama daripada 

Laparoskopi Apendiktomi. 

- Berdasarkan penelitian didapatkan bahwa tidak adanya perbedaan 

signifikan lamanya rawat inap post operasi Apendiktomi Terbuka dan 

Laparoskopi Apendiktomi. 

- Berdasarkan penelitian didapatkan bahwa adanya perbedaan biaya total 

operasi Apendiktomi Terbuka dan Laparoskopi Apendiktomi yaitu 

Laparoskopi Apendiktomi lebih mahal. 

- Berdasarkan penelitian didapatkan bahwa tidak adanya perbedaan 

signifikan nyeri post operasi antara Apendiktomi Terbuka dan 

Laparoskopi Apendiktomi tetapi ada perbedaan secara klinis. 
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B. Saran 

- Untuk peneliti setelahnya 

Lebih baik menggunakan metode kohort prospektif untuk melakukan 

penelitian selanjutnya supaya data yang didapatkan adalah data primer dan juga 

bisa ditambahkan variablel nya dalam penelitian. 

C. Kelemahan Penelitian 

Adapun kelemahan penelitian sebagai berikut : 

1. Menggunakan data sekunder. 

2. Jumlah sampel sedikit karena keterbatasan.  

3. Peneliti tidak meneliti mobilisasi nyeri dari post operasi sampai pasien 

tidak merasakan nyeri. 

4. Tidak mengelompokan kelas rawat inap 

5. Ambang nyeri setiap orang berbeda beda 
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