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ABSTRAK
Latar Belakang : Apendisitis menjadi salah satu penyebab nyeri abdomen akut
yang paling sering terjadi dan memerlukan tindakan pembedahan segera.
Apendektomi menjadi salah satu tindakan pembedahan yang mempengaruhi
kualitas hidup. Apendektomi yang dapat dilakukan yaitu apendektomi terbuka dan
apendektomi laparoskopi. Kedua tindakan ini dapat mengakibatkan penurunan
kualitas hidup yang berupa nyeri pasca operasi dan keterbatasan fisik.
Tujuan : Untuk mengetahui kualitas hidup pasien apendisitis pasca apendektomi
di RS Bethesda Yogyakarta yang diukur menggunakan SF-36v2 dan mengetahui
faktor-faktor yang berhubungan terhadap kualitas hidup pasien apendisitis pasca
apendektomi di RS Bethesda Yogyakarta.
Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif analitik
dengan rancangan penelitian Cross Sectional. Instrumen penelitian yang
digunakan ialah Short Form-36 version 2 (SF-36v2). Besar sampel pada penelitian
ini ialah 30 sampel. Analisis data yang digunakan ialah analisis bivariat dengan uji
One Way Anova, uji t tidak berpasangan, uji Spearman, dan uji Pearson.
Hasil : Pada penelitian ini terdapat 21 pasien (70%) perempuan dan 9 pasien
(30%) laki-laki dengan rata-rata usia 23 tahun. Pada analisis kualitas hidup
didapatkan skor Physical Componen Summary (PCS) 43,27, Mental Component
Summary (MCS) 48,29, Physical Function (PF) 42,42, Role-Physical (RP) 38,4,
Bodily Pain (BP) 43,2, General Health (GH) 50,34, Vitality (VT) 57,36, Social
Function (SF) 42,9, Role-Emotional (RE) 37,06, dan skor Mental Health (MH)
50,53. Pada analisis didapatkan perbedaan rata-rata yang jauh antara MCS dengan
pendidikan terakhir (p = 0,019) dan antara skor PCS dengan jenis pekerjaan (p =
0,039).
Kesimpulan : Pasien apendisitis pasca apendektomi mempunyai kualitas hidup
yang kurang, dengan skor MCS lebih tinggi dibandingkan skor PCS. Pasien
apendisitis pasca apendektomi laparoskopi memiliki skor PCS yang lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien apendisitis pasca apendektomi terbuka. Tidak
didapatkan hubungan yang bermakna antara kualitas hidup pasien apendisitis
pasca apendektomi dengan usia dan nilai Global Quality of Life Scale, tetapi
didapatkan perbedaan rata-rata skor kualitas hidup yang signifikan antara skor
MCS dengan pendidikan terakhir dan antara skor PCS dengan jenis pekerjaan,
sedangkan pada kelompok jenis kelamin, intensitas pekerjaan, diagnosis kerja,
dan jenis apendektomi tidak didapatkan perbedaan rata-rata skor kualitas hidup
yang signifikan.
Kata Kunci : Kualitas hidup, apendisitis, apendektomi, SF-36v2
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ABSTRACT

Background : Appendicitis is one of the causes of acute abdominal pain that most
commonly happens and requires immediate surgery. Appendectomy has become
one of surgery that affects the quality of life. Appendectomy consists of open
appendectomy and laparoscopic appendectomy. Both of these types can lead into
the decreasing quality of life in the form of postoperative pain and physical
limitations.

Objective : This study aims to evaluate the quality of life of appendicitis patients
after they have appendectomy in Bethesda Hospital Yogyakarta which was
measured by SF-36v2 and to determine the factors related to the quality of life of
appendicitis patients after appendectomy in Bethesda Hospital Yogyakarta.
Methods : This study employed descriptive analysis with cross sectional design
as the framework. The instrument of this study was Short Form-36 version 2 (SF-
36v2). The sample size consisted of 30 samples. The data analysis used were
bivariate analysis using One Way Annova test, independent t-test, Spearman test,
and Pearson test.

Results : The participants of this study were 21 female (70%) and 9 male patients
(30%) in which the average age was 23 years old. Due to the analysis of quality of
life, the score of Physical Components Summary (PCS) was 43,27, the score of
Mental Component Summary (MCS) was 48,29, Physical Function (PF) results in
42,42, Role-Physical (RP) score was 38,4, Bodily Pain (BP) score was 43,2,
General Health (GH) 50,34, Vitality (VT) score was 57,36, Social Function (SF)
score was 42,9, Role-Emotional (RE) score was 37,06, and Mental Health (MH)
score was 50,53. Based on the findings, there is a significant difference between
MCS scores and education level (p = 0,019) and between the PCS scores and type
of job (p = 0,039).

Conclusion : Appendicitis patients after appendectomy have low quality of life
since. MCS score was higher than PCS score. Appendicitis patient after
laparoscopic appendectomy has a higher PCS score compared to the appendicitis
patients after open appendectomy. There is no significant correlation between the
quality of life of appendicitis patients after appendectomy, age, and scores of
Global Quality of Life Scale. It is found out that there appears to be a significant
difference on the mean of quality of life scores between MCS scores and the
education level and also between PCS scores and type of job. At the same time,
there seems to be no significant difference on the mean of quality of life score in
the group of sex type, work intensity, diagnosis, and type of appendectomy.

Keywords : quality of life, appendicitis, appendectomy, SF-36v2
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50,53. Pada analisis didapatkan perbedaan rata-rata yang jauh antara MCS dengan
pendidikan terakhir (p = 0,019) dan antara skor PCS dengan jenis pekerjaan (p =
0,039).
Kesimpulan : Pasien apendisitis pasca apendektomi mempunyai kualitas hidup
yang kurang, dengan skor MCS lebih tinggi dibandingkan skor PCS. Pasien
apendisitis pasca apendektomi laparoskopi memiliki skor PCS yang lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien apendisitis pasca apendektomi terbuka. Tidak
didapatkan hubungan yang bermakna antara kualitas hidup pasien apendisitis
pasca apendektomi dengan usia dan nilai Global Quality of Life Scale, tetapi
didapatkan perbedaan rata-rata skor kualitas hidup yang signifikan antara skor
MCS dengan pendidikan terakhir dan antara skor PCS dengan jenis pekerjaan,
sedangkan pada kelompok jenis kelamin, intensitas pekerjaan, diagnosis kerja,
dan jenis apendektomi tidak didapatkan perbedaan rata-rata skor kualitas hidup
yang signifikan.
Kata Kunci : Kualitas hidup, apendisitis, apendektomi, SF-36v2
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ABSTRACT

Background : Appendicitis is one of the causes of acute abdominal pain that most
commonly happens and requires immediate surgery. Appendectomy has become
one of surgery that affects the quality of life. Appendectomy consists of open
appendectomy and laparoscopic appendectomy. Both of these types can lead into
the decreasing quality of life in the form of postoperative pain and physical
limitations.

Objective : This study aims to evaluate the quality of life of appendicitis patients
after they have appendectomy in Bethesda Hospital Yogyakarta which was
measured by SF-36v2 and to determine the factors related to the quality of life of
appendicitis patients after appendectomy in Bethesda Hospital Yogyakarta.
Methods : This study employed descriptive analysis with cross sectional design
as the framework. The instrument of this study was Short Form-36 version 2 (SF-
36v2). The sample size consisted of 30 samples. The data analysis used were
bivariate analysis using One Way Annova test, independent t-test, Spearman test,
and Pearson test.

Results : The participants of this study were 21 female (70%) and 9 male patients
(30%) in which the average age was 23 years old. Due to the analysis of quality of
life, the score of Physical Components Summary (PCS) was 43,27, the score of
Mental Component Summary (MCS) was 48,29, Physical Function (PF) results in
42,42, Role-Physical (RP) score was 38,4, Bodily Pain (BP) score was 43,2,
General Health (GH) 50,34, Vitality (VT) score was 57,36, Social Function (SF)
score was 42,9, Role-Emotional (RE) score was 37,06, and Mental Health (MH)
score was 50,53. Based on the findings, there is a significant difference between
MCS scores and education level (p = 0,019) and between the PCS scores and type
of job (p = 0,039).

Conclusion : Appendicitis patients after appendectomy have low quality of life
since. MCS score was higher than PCS score. Appendicitis patient after
laparoscopic appendectomy has a higher PCS score compared to the appendicitis
patients after open appendectomy. There is no significant correlation between the
quality of life of appendicitis patients after appendectomy, age, and scores of
Global Quality of Life Scale. It is found out that there appears to be a significant
difference on the mean of quality of life scores between MCS scores and the
education level and also between PCS scores and type of job. At the same time,
there seems to be no significant difference on the mean of quality of life score in
the group of sex type, work intensity, diagnosis, and type of appendectomy.

Keywords : quality of life, appendicitis, appendectomy, SF-36v2
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Apendisitis atau peradangan pada apendiks ditemukan pada semua
lapisan usia dan lapisan masyarakat baik di negara maju maupun negara
berkembang. Kasus ini memiliki insiden tertinggi pada kelompok usia 20-30
tahun, kemudian menurun setelah usia tersebut. Kasus pada anak di bawah
usia 1 tahun jarang dilaporkan. Insiden pada laki-laki maupun perempuan
umumnya sebanding (Riwanto et al, 2014). Pengecualian terdapat pada usia
pubertas, frekuensi laki-laki usia pubertas lebih tinggi dibandingkan
perempuan usia pubertas dengan rasio 3:2 (Isselbacher et al, 2014). Kejadian
apendisitis dari tahun ke tahun semakin menurun, meskipun angka
kejadiannya masih tetap tinggi. Hal tersebut diduga berkaitan dengan
meningkatnya konsumsi makanan berserat dalam kehidupan sehari-hari
(Riwanto et al, 2014). Kejadian apendisitis timbul pada sekitar 7% individu di
negara Barat. WHO memperkirakan insiden apendisitis di dunia tahun 2007
mencapai 7% dari keseluruhan jumlah penduduk dunia. Kejadian apendisitis
mencapai 7% dari seluruh populasi di Amerika, dengan insiden 1,1 kasus per
1000 penduduk per tahun. Apendisitis menjadi salah satu penyakit urutan
terbanyak di Indonesia pada tahun 2006. Menurut Departemen Kesehatan RI
2006, jumlah pasien rawat inap karena apendisitis pada tahun tersebut
mencapai 28.949 pasien, yang berada pada urutan keempat setelah dispepsia,

duodenitis, dan penyakit sistem cerna lainnya. Jumlah pasien rawat jalan
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karena apendisitis pada tahun tersebut mencapai 24.286 pasien, yang
menduduki urutan kelima setelah penyakit dispepsia, gastritis, duodenitis,
serta karies gigi (dikutip dalam Eylin, 2009). Data yang dirilis oleh
Departemen Kesehatan RI pada tahun 2008 menunjukkan bahwa jumlah
penderita apendisitis di Indonesia mencapai 591.819 orang dan meningkat
pada tahun 2009 sebesar 596.132 orang (dikutip dalam Wahyuningsih, 2014).
Menurut data 10 besar kasus rawat inap di SMF Bedah RS Bethesda tahun
2012, apendisitis merupakan kasus kedua terbanyak setelah trauma serebral
dengan jumlah sebanyak 453 kasus.

Peradangan akut apendiks memerlukan tindakan pembedahan segera
untuk mencegah munculnya komplikasi yang berbahaya. Perforasi dan
peritonitis menjadi komplikasi dari apendisitis yang paling berbahaya.
Komplikasi ini akan membuat prognosis apendisitis menjadi kurang baik yaitu
terjadinya peningkatan angka morbiditas dan mortalitas pada penderita
(Riwanto et al, 2014). Angka mortalitas bervariasi mulai dari 0,1% pada
kasus tanpa komplikasi hingga 5% pada kasus dengan komplikasi (Mcllrath,
2012). Angka mortalitas telah menurun secara terus-menerus di Eropa dan
Amerika Serikat dari 8,1 per 100.000 populasi pada tahun 1941 menjadi
kurang dari 1 per 100.000 populasi pada tahun 1970 (Isselbacher et al, 2014).
Apendektomi menjadi salah satu tindakan yang paling tepat dilakukan ketika
diagnosis klinis apendisitis sudah terlihat jelas (Sjamsuhidajat, 2010). Sekitar
200.000 apendektomi dilakukan setiap tahun di Amerika Serikat (Mcllrath,

2012). Rasio harapan hidup pasien apendektomi pada laki-laki sebesar 12%



dan perempuan 25%, dengan kira-kira 7% dari pasien yang menjalani
apendektomi tersebut ialah pasien apendisitis akut (Berger dan Jaffe, 2009).
Apendektomi dapat dilakukan secara terbuka atau secara laparoskopi
(Sjamsuhidajat, 2010). Apendektomi laparoskopi memberikan nyeri pasca
bedah yang lebih ringan dengan penyembuhan yang cepat. Pembedahan ini
memberikan manfaat yang maksimal bagi pasien yang gemuk, perempuan,
dan usia lanjut (Shenoy dan Nileshwar, 2014).

Kualitas hidup menjadi cerminan kondisi atau keadaan seseorang yang
dapat dilihat dari berbagai aspek, seperti kemampuan fungsional,
kesejahteraan, spiritual, dan orientasi masa depan. Penilaian terhadap kualitas
hidup digunakan dalam uji klinis maupun pengamatan studi kesehatan tentang
suatu penyakit. Salah satu instrumen umum yang dapat digunakan pada
penilaian tersebut ialah kuesioner Short-Form 36 version 2(SF-36v2).

Rumah Sakit (RS) Bethesda merupakan salah satu pusat pelayanan
kesehatan di Yogyakarta. Sebagai salah satu pusat pelayanan kesehatan, RS
Bethesda memiliki fasilitas dan Gedung Bedah Sentral Terpadu (GBST).
Gedung Bedah Sentral Terpadu memiliki Instalasi Bedah Sentral dengan
layanan unggulannya berupa bedah laparoskopi. Teknik pembedahan pada
laparoskopi dilakukan dengan peralatan canggih menggunakan konsep
“minimal invasive” berupa irisan kulit sepanjang 0,5-1 cm saja (Instalasi
Bedah Sentral RS Bethesda, 2014). Pembedahan laparoskopi ini menjadi
salah satu tatalaksana dari kasus apendisitis yang sering disebut dengan

apendektomi laparoskopi. Penelitian mengenai kualitas hidup pada pasien



apendisitis pasca apendektomi di RS Bethesda belum pernah dilakukan.

Penelitian ini dinilai penting karena hasil yang bermakna diharapkan dapat

memberi informasi tentang dampak dari terapi pembedahan terhadap kualitas

hidup pasien apendisitis. Maka dari itu, peneliti ingin mengetahui kualitas

hidup pasien apendisitis pasca apendektomi terbuka maupun apendektomi

laparoskopi.

1.2 Masalah Penelitian

1.2.1

1.2.2

Bagaimana kualitas hidup pasien apendisistis pasca apendektomi
terbuka maupun apendektomi laparoskopi yang diukur menggunakan
instrumen SF-36v2?

Faktor apa saja yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien
apendisitis pasca apendektomi terbuka maupun apendektomi

laparoskopi di RS Bethesda Yogyakarta?

1.3 Tujuan Penelitian

131

1.3.2

Tujuan Umum

Untuk mengetahui kualitas hidup pasien apendisistis pasca
apendektomi terbuka maupun apendektomi laparoskopi yang diukur
menggunakan instrumen SF-36v2

Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas

hidup pasien apendisitis pasca apendektomi terbuka maupun



apendektomi laparoskopi di RS Bethesda. Faktor-faktor yang
dinilai : usia dan nilai Global Quality of Life Scale

2. Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan antara laki-laki dan
perempuan dalam hal kualitas hidup pasien apendisitis

3. Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan pada pendidikan
terakhir dalam hal kualitas hidup pasien apendisitis

4. Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan pada pekerjaan
dalam hal kualitas hidup pasien apendisitis

5. Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan pada intensitas
pekerjaan dalam hal kualitas hidup pasien apendisitis

6. Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaaan pada diagnosis
kerja dalam hal kualitas hidup dengan pasien apendisitis

7. Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan antara pasien
apendisistis pasca apendektomi terbuka dan pasien apendisistis

pasca apendektomi laparoskopi dalam hal kualitas hidup

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Teoritis
Sebagai data penelitian terkait kualitas hidup pasien apendisitis pasca
pembedahan, yaitu pada apendektomi terbuka maupun apendektomi

laparoskopi



1.4.2 Praktis
1. Diharapkan penelitian ini menjadi langkah awal penelitian yang
lebih luas mengenai kualitas hidup pada pasien pasca pembedahan
di masyarakat dengan menggunakan instrumen SF-36v2
2. Diharapkan penelitian ini memberikan gambaran dan informasi
kepada pasien apendisitis mengenai faktor-faktor yang
berhubungan dengan kualitas hidup pasien apendisitis pasca

apendektomi

1.5 Keaslian Penelitian

Pada tabel di bawah ini akan dicantumkan berbagai penelitian yang
berkaitan dengan kualitas hidup maupun perbedaan antara apendektomi
terbuka dengan apendektomi laparoskopi. Pada penelitian Hutasoit (2001)
yang menggunakan kuesioner SF-36 menunjukkan adanya perbedaan kualitas
hidup antara penderita nyeri kepala tipe tegang kronik dan episodik. Penderita
nyeri kepala tipe tegang kronik memiliki kualitas hidup lebih rendah
dibandingkan dengan penderita nyeri kepala tipe tegang episodik. Pada
penelitian Joneja et al (2004) mengenai kualitas hidup terkait terapi setelah
perforasi lambung dengan menggunakan instrumen GIQLI (Gastrointestinal
Quality of Life Index) di India didapatkan bahwa pasien tanpa riwayat ulkus,
memiliki skor GIQLI lebih tinggi dibandingkan dengan pasien dengan riwayat
ulkus kronis sebelumnya. Pada penelitian Machnki et al (2008) tentang

perbandingan hasil kesehatan dan kualitas hidup antara pasien transplantasi



ginjal dengan atau tanpa gejala gastrointestinal didapatkan hasil bahwa
Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS) versi Argentina dan Spanyol
dan Gastrointesinal Quality Of Life Index (GIQLI) versi Spanyol memiliki
validitas dan reliabilitas yang cukup digunakan pada Populasi Pasien Pasca
Transplantasi Ginjal di Amerika Selatan. Pada penelitian Yani (2010)
mengenai perbedaan skor kualitas hidup terkait kesehatan antara pasien stroke
iskemik serangan pertama dan berulang yang diukur menggunakan kuesioner
SF-36, menunjukkan hasil bahwa pasien stroke iskemik serangan pertama
memiliki skor kualitas hidup lebih tinggi dibandingkan dengan pasien stroke
iskemik serangan berulang. Pada penelitian Pande (2011) mengenai kualitas
hidup pasien gagal ginjal kronis dengan hemodialisis dan continuous
ambulatory peritoneal dialysis di Unit Dialisis RSUP Sanglah Denpasar
menunjukkan hasil bahwa skor kualitas hidup responden dengan terapi
continuous ambulatory peritoneal dialysis lebih tinggi dibandingkan
responden dengan terapi hemodialisis. Pada penelitian Attwood (2011)
mengenai evaluasi laporan hasil luaran tindakan pada pasien dengan pilihan
prosedur Kkolesistektomi didapatkan bahwa SF-36 dan NHP (Nottingham
Health Profile) menunjukkan penilaian yang baik untuk evaluasi pasien
dengan batu empedu dengan kolesistektomi, EQ-5D (European Quality of Life
Questionnaire) digunakan secara luas dalam kondisi kesehatan yang berbeda,
GIQLI serta ASIS (Abdominal Surgery Impact Scale) merupakan instrumen
yang spesifik untuk kondisi gastrointestinal dan pembedahan abdominal,

sedangkan GIC (Gallstone Impact Checklist) dan CSQ (Otago Gallstones



Condition-Specific Questionnaire) spesifik untuk pasien dengan batu empedu.

Penelitian mengenai kualitas hidup pasien apendisitis jarang dilakukan, maka

dari itu peneliti perlu melakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan

antara kualitas hidup pada pasien apendisitis pasca apendektomi terbuka

maupun apendektomi laparoskopi. Penelitian yang dilakukan menggunakan

desain penelitian deskriptif analitik dengan metode Cross-sectional yang

menggunakan instrumen kuesioner SF-36v2. Subjek penelitian yang diambil

oleh peneliti merupakan pasien RS Bethesda Yogyakarta.

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti . . Tempat
No  (Tahun PeJnl(J-:*(IjiltJiIan y;égrg?glliti P;eesi?tlir;n Penelitian Hasil
Publikasi)
1. Hutasoit, Kualitas Hidup Kualitas Observasio  Poliklinik Penderita  Nyeri
2001 Penderita Hidup nal analitik Rawat Jalan Kepala Tipe
Nyeri Kepala  Penderita dengan Saraf RSUP Tegang Kronik
Tipe Tegang Nyeri Kepala pendekatan Dr. Kariadi mempunyai
Episodik dan ~ Tipe Tegang  cross Semarang kualitas hidup
Kronik di Episodik dan  sectional lebih rendah
Poliklinik Kronik dibandingkan
Saraf RSUP dengan penderita
Dr. Kariadi Nyeri Kepala
Semarang Tipe Tegang
Episodik
Perbedaan : Variabel yang diteliti, desain penelitian, tempat penelitian
2. Jonejaet Quality Of Life Kualitas Studi Gastrointestina Pasien tanpa
al, 2004 After Peptic Hidup Prospektif | Surgery Unit, riwayat ulkus,
Perforation Terkait Department of memiliki skor
Terapi Surgery, GIQLI lebih
Setelah Government tinggi
Perforasi NSCB Medical dibandingkan
Lambung College and dengan pasien
Hospital, dengan  riwayat
Jabalpur (MP) ulkus kronis
India sebelumnya

Perbedaan : Variabel yang diteliti, tempat penelitian




3. Machnki,  Gastrointesti Perbandingan Observasio Negara di Gastrointestinal
2008 nal (GI)- Hasil nal analitik Amerika Symptom  Rating
Specific Kesehatan_ dengan Selatan_ seperti Scal_e (GSRS)
Patient dqn Kualitas metode t- Arggntlna dan wversi  Argentina
Hidup Antara test  dan Chili dan Spanyol dan
Reported Pasien ANOVA Gastrointestinal
Outcomes Transplantasi Quality Of Life
instruments Ginjal Index (GILQI)
Differentiate Dengan Atau versi Spanyol
Between Renal Tanpa Gejala memiliki validitas
Transplant Gastrointesti dan  reliabilitas
Patients With nal g@ng cukup untuk
. igunakan  pada
Or Without Gl Populasi  Pasien
Symptoms Pasca
Results From Transplantasi
South America Ginjal di Amerika
Cohort Selatan
Perbedaan : Variabel yang diteliti, desain penelitian, tempat penelitian
4.  Yani, Perbedaan Kualitas Observasio Di  Poliklinik  Skor kualitas
(2010) Skor Kualitas ~ Hidup Pasien nal analitik Rawat  Jalan hidup terkait
Hidup Terkait  stroke dengan Saraf RSUD dr kesehatan  pada
Kesehatan iskemik pendekatan Moewardi pasien stroke
Antara Pasien  serangan Cross Surakarta iskemik serangan
Stroke Iskemik pertamadan  sectional pertama lebih
Serangan berulang Sampel tinggi
Pertama diambil dibandingakan
Dan Berulang dengan dengan pasien
teknik stroke  iskemik
purposive serangan berulang
sampling
Perbedaan : Variabel yang diteliti, desain penelitian, tempat penelitian
5. Pande, Analisis Kualitas Observasio Unit  Dialisis Ada  perbedaan
2011 Perbedaan Hidup Pasien nal analitik RSUP Sanglah yang signifikan
Kualitas Gagal Ginjal dengan Denpasar pada status fisik
) . Kronis pendekatan (p=0,011), status
Hidup Pasien  pengan Cross mental (p=0,022),
Gagal Ginjal Hemodialisis sectional dan status kualitas
Kronis Dan hidup (p=0,007)
Dengan Continuous antara responden
Hemodialisis ,Smk_)ulatolry dHD CAPD d
eritonea an enga
(HD) Dan Dialysis nﬂ@rthm%g
Continuous pada
Ambulatory responden CAPD

Peritoneal
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6. Attwood,
2011

Dialysis
(CAPD)
Ditinjau Dari
Status  Fisik
Dan Mental
Perbedaan : Variabel yang diteliti, desain penelitian, tempat penelitian
A Structure Evaluasi Deskriptif ~ Departemen
Review Of Laporan analitik Kesehatan
Patient- Hgsil Luaran Ma.syara.kat,
Reported Tindakan _ Universitas
Outcome pada Pasien Oxford
dengan
Measures For pilihan
Patients Prosedur
Undergoing Kolesistekto
mi

Cholecystecto
my

Perbedaan : Variabel yang diteliti, tempat penelitian

SF-36 dan NHP

menunjukkan

penilaian  yang
baik untuk
evaluasi  pasien
dengan batu

empedu dengan
kolesistektomi,
EQ-5D digunakan
secara luas dalam
kondisi kesehatan
yang berbeda,
GIQLI serta ASIS
merupakan
instrumen  yang
spesifik untuk
kondisi
gastrointestinal
dan pembedahan
abdominal,
sedangkan  GIC
dan CSQ spesifik

untuk pasien
dengan batu
empedu

Kesimpulan
Kesenjangan :

Penelitian mengenai kualitas hidup pada pasien
apendisitis pasca apendektomi terbuka maupun

apendektomi laparoskopi belum pernah dilakukan




5.1.

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

1.

Pasien apendisitis pasca apendektomi mempunyai kualitas hidup
yang kurang, dengan skor Mental Component Summary (MCS)
lebih tinggi dibandingkan skor Physical Component Summary
(PCS). Pasien apendisitis pasca apendektomi laparoskopi memiliki
skor Physical Component Summary (PCS) yang lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien apendisitis pasca apendektomi

terbuka.

Tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara kualitas hidup
pasien apendisitis pasca apendektomi dengan usia dan nilai Global
Quality of Life Scale, tetapi didapatkan perbedaan rata-rata skor
kualitas hidup yang signifikan antara skor Mental Component
Summary (MCS) dengan pendidikan terakhir dan antara skor
Physical Component Summary (PCS) dengan jenis pekerjaan,
sedangkan pada kelompok jenis kelamin, intensitas pekerjaan,
diagnosis kerja, dan jenis apendektomi tidak didapatkan perbedaan

rata-rata skor kualitas hidup yang signifikan.
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5.2. Saran

1. Diperlukan instrumen penelitian yang lebih spesifik pada penelitian
kualitas hidup pasien apendisitis pasca apendektomi, sehingga dapat
lebih peka mendeteksi kualitas hidup akibat penyakit dan pembedahan

yang dilakukan, seperti dengan menggunakan ASIS.

2. Diperlukan sampel yang lebih besar untuk dapat melihat secara lebih
spesifik kualitas hidup pasien apendisitis pasca apendektomi terbuka

maupun apendektomi laparoskopi.

3. Diperlukan penelitian serupa dengan mempertimbanangkan faktor-
faktor lain yang mempengaruhi kualitas hidup pasien apendisitis pasca
apendektomi terbuka maupun apendektomi laparoskopi di RS
Bethesda Yogyakarta, seperti tipe kepribadian, perawatan pasca
pembedahan, maupun persepsi pasien apendisitis terhadap

pembedahan yang dilakukan.
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