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PROFIL APPENDISITIS DAN PENANGANANNYA DI RS. DR. SARDJITO
PERIODE 1 JANUARI 2003 — 31 DESEMBER 2003

1Sri Handayani. *Ishandono Dachlan

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

INTISARI

Apendisitis akut adalah penyebab yang paling sering dari sakit abdomen akut
yang menetap progresif. Merupakan jenis infeksi bedah yang paling sering terjadi.
Insidensi tertinggi adalah pada orang dewasa tetapi segala usia mungkin dapat terkena
juga. Melakukan apendektomi sebelum terjadi ganggren atau perforasi adalah salah
satu cara untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas dalam apendisitis.

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan
data sekunder yang didapatkan dari data rekam medis pasien di SMF bedah di RS.
DR. Sardjito, Yogyakarta, perode 1 januari 2003 — 31 desember 2003.

Dari hasil penelitian di RS. DR. Sardjito, Yogyakarta, didapatkan bahwa
frekuensi terbesar appendisitis terjadi pada wanita yaitu sebesar 57,47% sedangkan
umur yang palmg banyak terkena appendisitis adalah 21-25 tahun sebesar 39,08%.
Kebanyakan pasien datang ke rumah sakit atas kesadaran sendiri sebesar 74,71%.
Pasien appendisitis dengan pendidikan akhir Sekolah Lanjutan Tingkat Atas (SLTA)
sebesar 51,72%. Dari mulai datang sampai mendapatkan terapi (operasi) kebanyakan
pasien harus menunggu selama kurang dari 1 hari sebesar 59,77% dan hampir semua
pasien appendisitis masuk kedalam kiasifikasi operasi emergency yaitu sebesar
90,80%. Frekuensi terbesar pasien dirawat di rumah sakit adalah 1-3 hari sebesar
56,32%. Rata-rata pasien datang ke rumah sakit dengan lama keluhan kurang dari 1
hari dan 1 hari yaitu sebesar 24,14%. Dan hampir semua pasien appendisitis akut
menunjukkan kenaikan angka leukosit yaitu sebesar 72,41%.

Kesimpulan dari karya tulis ilmiah ini adalah insidensi terbesar appendisitis
adalah pada dekade ke dua dan ke tiga dari kehidupan. Kebanyakan pasien datang ke
rumah sakit pada stadium dini sehingga prognosisnya lebih baik. Deteksi dini dan
edukasi sangat berperan dalam mengurangi morbiditas dan mortalitas pasien
appendisitis.

Kata kunci : appendisitis, apendektomi, deteksi dini
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THE PROFILE AND MANAGEMENT OF APPENDICITIS AT DR.
SARDJITO HOSPITAL
WITHIN 15T JANUARY 2003 TO 31 5T DECEMBER 2003

'Sri Handayani. *Ishandono Dachlan

ABSTRACT

Acute appendicitis is one of the commonest causes of acute abdomen which
remains progressive. It is the most frequent surgery infection type occurred. The
highest incidence happens on adult but it can also be experienced by people at any
age. One of the ways to lessen the morbidity and mortality because of appendicitis is
by doing appendectomy before it develops to gangrene.

This research is helad by using descriptive method that is by collecting
secondary data from the patients’ medical record that was treated in the surgery unit
at Dr. Sardjito hospital, Yogyakarta, during 1% January to 31 December 2003.

From the research performed at Dr. Sardjito hospital, it can be inferred that
the biggest frequency of appendicitis happens on women (57,4%). Besides,
appendicittis mostly happens on the patients with age 21-25 years old (39,08%) and
most of the patients come to the hospital by their own willingness (74,71%). The
patients of appendicitis mostly have senior high school as their last education
(51,72%) and since their coming until they get proper treatment, the patients usually
have to wait for less than day (59,77%). Almost all of the patients with appendicitis
are classified into emergencies surgery (90,80%). Most if the patients need to stay at
the hospital for 1-3 days (56,32%) and averagely the patients have suffered pain for
less than a day or a day to come to the hospital to get some help (24,14%). Almost all
of the patients with acute appendiciyis show an increase on leukocyte (72,41%).

In conclusion, the highest incidence of appendicitis happened on the second
anh third decade of one’s live. Most if the patients come to the hospital at the early
stage so that they have a better prognosis. Early detection and aducation have a
significant role to lessen the morbidity and mortality if patients with appendicitis.

Key word: appendicitis, appendectomy, early detection
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