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Abstract. Appendicitis is a common surgical disease and potentially dangerous conditions. If the inflamed 

make’s appendix is left could become gangrene, perforation, peritonitis, and abscess formation. The purpose 

of this study is to determine the characteristics of patients with appendicitis based on age, gender, body mass 

index, and histopathological features. This is a observational descriptive with cross-sectional study researh 

using total population obtained 82 medical records that met inclusion criteria. Data from medical record 

RSAI processed was performed by using Microsoft Excel program in 2013. The results show  highest 

frequency of occurrence appendicitis age 21-30 years were 24 cases (29.26%). The highest amount of 

appendicitis patients within in women 49 cases (59.7%). The highest amount of appendicitis patients within 

normal body weight BMI category were 26 cases (31.7%). Perforated acute appendicitis is a common 

histopathological representation the number of 34 cases (41.5%). The conclusion of this research showed the 

highest frequency on age of 21-30 years, female sex with the highest, BMI in the normal body weight 

category, and the description on the highest histopathologic in perforated acute appendicitis. 
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Karakteristik Apendisitis Berdasarkan Gambaran Histopatologi di 

Rumah Sakit Al-Islam Bandung 

Abstrak. Apendisitis merupakan salah satu penyakit bedah yang umum dan kondisi berpotensi berbahaya. 

Jika apendiks yang meradang ini dibiarkan akan berlanjut menjadi gangren dan perforasi, sehingga 

berpotensi mengakibatkan peritonitis atau pembentukan abses. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

karakteristik penderita apendisitis berdasarkan usia,jenis kelamin, Indeks Massa Tubuh, dan gambaran 

histopatologis. Penelitian ini menggunakan metode observasional deskriptif secara cross-sectional dengan 

menggunakan teknik pemilihan total populasi. Bahan didapat melalui rekam medis periode 2017 di Rumah 

Sakit Al-Islam Bandung dan didapatkan 82 rekam medis yang memenuhi kriteria inklusi. Pengolahan data 

dilakukan dengan menggunakan program Microsoft Excel tahun 2013. Hasil penelitian menunjukkan 

frekuensi tertinggi terjadinya apendisitis terdapat pada usia 21-30 tahun sebanyak 24 kasus (29,26%). Jumlah 

pasien apendisitis terbanyak wanita sebanyak 49 kasus (59,7%). Jumlah pasien apendisitis terbanyak pada 

kategori IMT normal weight sebanyak 26 kasus (31,7%). Apendisitis akut perforasi merupakan gambaran 

histopatologi tersering dengan jumlah 34 kasus (41,5%). Simpulan pada penelitian ini menunjukkan 

frekuensi tertinggi terjadinya apendisitis terdapat pada usia 21-30 tahun, jenis kelamin wanita, kategori IMT 

tertinggi pada normal weight, dan gambaran histopatologi terbanyak adalah apendisitis akut perforasi. 

 

Kata Kunci : Apendisitis, Gambaran Histopatologi, Indeks Masa tubuh, jenis Kelamain, Usia.  

 

 

 

 

 

 

 

mailto:1muhamadkurniadi3@gmail.com
mailto:ismet.mnur@yahoo.com
mailto:3Yuktiana@gmail.com


Karakteristik Apendisitis Berdasarkan Gambaran…  |   11 

  Pendidikan Kedokteran 

Pendahuluan 

 Apendisitis adalah penyakit bedah 

umum dan kondisi yang berpotensi 

berbahaya. Jika apendiks yang meradang 

ini dibiarkan akan berlanjut menjadi 

gangren dan perforasi, sehingga 

berpotensi mengakibatkan peritonitis atau 

pembentukan abses.1 Setiap tahun 

apendisitis menyerang 10 juta penduduk 

Indonesia dan saat ini morbiditas angka 

apendisitis di Indonesia mencapai 95 per 

1000 penduduk dan angka ini merupakan 

tertinggi di antara negara-negara di Asia 

tenggara.2 Apendisitis didiagnosis dengan  

ditemukan adanya gejala klinis yang khas 

pada pemeriksaan fisik. Berbagai 

pemeriksaan dilakukan untuk dapat 

mengenali manifestasi secara dini, baik 

secara klinis, laboratoris, pencitraan, 

maupun pemeriksaan jaringan apendiks 

secara mikroskopis (histopatologi) yang 

makin sering dilakukan. 3 

 Pemeriksaan dengan 

memperhatikan perubahan histopatologis 

yang terjadi pada struktur jaringan 

apendiks, dapat meningkatkan akurasi 

diagnosis dari suatu Apendisitis.4 

Apendiks yang mengalami inflamasi akan 

ditemukan berbagai macam gambaran 

histopatologi. Diantaranya gambaran 

apendisitis akut (simple, supuratif, 

gangrenosa, perforasi) dan apendisitis 

kronik.5  

 Rumah Sakit Al-Islam (RSAI) 

merupakan salah satu rumah sakit di kota 

Bandung yang memiliki angka kejadian 

apendisitis yang cukup tinggi. Penelitian 

mengenai apendisitis di rumah sakit Al-

Islam ini masih jarang dilakukan. 

 Berdasarkan latar belakang yang 

telah diuraikan, maka tujuan dalam 

penelitian ini adalah mengetahui 

gambaran karakteristik apendisitis 

berdasarkan usia, jenis kelamin, indeks 

masa tubuh (IMT), dan gambaran 

histopatologi di Rumah Sakit Al-Islam 

Bandung”. 

 

 

Landasan Teori 

 Apendisitis adalah peradangan 

yang terjadi pada lumen apendiks yang 

biasanya mengenai semua lapisan dinding 

lumen apendiks.6 Apendisitis merupakan 

Inflamasi pada kuadran kanan bawah 

yang dihubungkan dengan adanya 

obstruksi pada sekitar 50-80% kasus,pada 

umumnya obstruksi ini diakibatkan 

karena adanya fekalit atau akibat adanya 

batu empedu ataupun tumor, tetapi hal ini  

jarang sekali terjadi.7 Faktor Resiko dari 

apendisitis diantaranya: 

1. Usia: Jaringan limfoid pertama kali 

muncul pada lumen apendiks sekitar 

2 minggu setelah kelahiran. Jumlah 

jaringan limfoid akan meningkat 

dengan pertamabahan usia terutama 

setelah pubertas, tetap stabil untuk 

satu dekade berikutnya, dan 

kemudian mulai mengalami 

penurunan seiring bertambahnya 

usia. Setelah usia 60 tahun.8 

2. Jenis kelamin: Hormon seks 

mempengaruhi fungsi sel imun 

salah satunya dalam respon 

inflamasi. Diantaranya adalah 

hormon androgen dan estrogen. 

Hormon androgen bersifat anti-

inflamasi, sedangkan estrogen 

bersifat proinflamasi dan 

antiinflamasi. Hal ini tergantung 

dari jenis respons imun atau reseptor 

estrogen yang berbeda.9 

3. Kurang makan tinggi serat 

Makanan tinggi serat berfungsi 

sebagai zat pengikat air untuk 

melembekan feses. Kurangnya 

mengkonsumsi makanan berserat 

dapat menyebabkan konsistensis 

feses mengeras. Hal ini 

memperbesar kemungkinan 

masuknya feses ke dalam lumen 

apendiks.10  

4. Fekalit 

Apendisitis bisa disebabkan oleh 

fekalit yang terdiri dari lemak 

coprosterols, garam anorganik 

seperti kalsium fosfat dan residu 
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organik seperti serat nabati yang 

akan menimbulkan sumbatan di 

lumen apendiks.11 

5. Status gizi 

Gizi merupakan salah satu faktor 

penting dalam respon imunitas. 

Dimana salah satu pengkuran status 

gizi dapat dilakukan dengan 

menghitung indeks masa tubuh 

(IMT). Berdasarkan penelitian 

epidemiologi dan klinis yang 

dilakukan oleh Hanum A 

menunjukkan bahwa kekurangan 

gizi dengan ditandai dengan IMT 

underweight dapat menghambat 

respons imunitas dan meningkatkan 

risiko infeksi.12 

 Apendiks yang mengalami 

inflamasi akan ditemukan berbagai 

macam gambaran histopatologi. 

Diantaranya gambaran apendisitis akut 

(simple, supuratif, gangrenosa, perforasi) 

dan apendisitis kronik.5 

Gambaran untuk apendisitis akut 

simpel secara makroskopik bagian 

mukosa menunjukan adanya daerah 

ulserasi dengan hiperemik. Secara 

mikroskopik terdapat infiltrasi netropil 

perivascular derajat sedang. Gambaran 

apendisitis akut supuratif secara 

makroskopik ditandai apendiks 

membesar dan hiperemik disertai edema 

pada mesoapendiks. Secara mikroskopik 

adanya nekrosis supuratif di mukosa. 

Gambaran apendisitis gangrene secara 

makroskopik tampak hijau kehitaman 

pada dinding apendiks yang menandai 

nekrosis gangrenosa, sedangkan 

gambaran mikroskopiknya adanya 

ulserasi hijau kehitaman dan nekrosis 

lemak. Gambaran apendisitis perforasi 

secara makroskopik ditandai adanya 

perubahan warna hitam pada ujung 

permukaan apendiks, sementara 

mikroskopiknya adanya pus, infiltrasi 

masa jaringan yang indurasi. Gambaran 

apendisitis kronik secara makroskopik 

ditandai adanya pembentukan fibrosis 

sedangkan mikroskopiknya adanya 

infiltrasi limfosit dan edema pada 

submukosa.13   

  

Hasil Penelitian dan Pembahasan 

 Setelah dilakukan pengumpulan 

dan pengolahan data pasien Apendisitis di 

Rumah Sakit Al-Islam Bandung diperoleh 

82 kasus. 

Tabel 1. Distribusi Apendisitits Berdasarkan 

Usia 

Usia Jumlah Kasus Persentasi(%) 

0-17 17 21 

18-35 36 44 

>36 29 35 

Total  82 100 

 Dari jumlah 82 kasus diapatkan 

frekuensi tertinggi terjadinya Apendisitis 

pada rentan usia 18-35 tahun sebanyak 36 

kasus (44%) dan frekuensi terendah 

terjadi pada rentan usia 0-17 tahun 

sebanyak 17 kasus (21%). 

Hasil penelitian yang dilakukan 

sebelumnya oleh Dr. Medha P Kulkarni 

di Government Medical College, India 

pada tahun 2017 didapatkan data 

terbanyak pasien Apendisitis terjadi 

pada kelompok usia 20-30 sebanyak 139 

kasus (31.88%).14 Selain itu hasil 

penelitian yang dilakukan sebelumnya 

oleh Windy C.S. M. Sabir di RS Umum 

Anutapura Palu tahun 2014 didapatkan 

data terbanyak pasien Apendisitis terjadi 

pada kelompok usia 20-30 sebanyak 28 

kasus (28.9%).15  

Seperti yang telah diketahui hal 

ini disebabkan karena perkembangan 

jaringan limfoid sedang dalam 

puncaknya. Jaringan limfoid pertama 

kali muncul pada lumen apendiks sekitar 

2 minggu setelah kelahiran. Jaringan 

limfoid pada organ apendiks mengalami 

puncak perkembangan pada usia 18-35 

tahun sehingga kemungkinan terjadi 

hiperplasia jaringan limfoid dan 

apendisitis akut tinggi pada kelompok 

usia ini, kemudian jaringan limfoid akan 

mulai mengalami penurunan 
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perkembangannya seiring bertambahnya 

usia, puncaknya pada usia 60 tahun.8 

Tabel 2. Distribusi Apendisitis Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

jenis kelamin Jumlah(n) Persentasi(%) 

Laki-Laki 33 40 

Perempuan 49 60 

Total 82 100 

Dari jumlah 82 kasus diapatkan 

frekuensi terjadinya Apendisits pada 

perempuan lebih banyak berjumlah 49 

kasus (60%) dibandingkan dengan laki-

laki berjumlah 33 kasus (40%). Hasil 

penelitian yang dilakukan sebelumnya 

oleh JanuarAz Zahrani di RSUD Al-

Ihsan Bandung tahun 2016 didapatkan 

data terbanyak pasien apendisitis 

perempuan lebih banyak dibandingkan 

laki-laki dengan jumlah 163 kasus 

(60%).16 selain itu penelitian yang 

dilakukan oleh Nurul Romadhona di RS 

Al Islam Bandung bahwa pasien 

apendisitis akut yang paling banyak 

adalah perempuan dengan presentasi 

53,68%.17 

Hal ini disebabkan karena 

puncak kejadian apendisitis bersamaan 

dengan kematangan hormon seks yang 

berperan dalam patogenesis peradangan 

usus buntu. Tingkat estrogen dan 

androgen yang berbeda antara laki-laki 

dan perempuan berperan dalam 

terjadinya apendisitis.18 Pada perempuan 

kadar hormon 17b-estradiol 

(E2)/estrogen yang lebih tinggi 

dibandingkan pria. Hormon estrogen 

sendiri telah terbukti meningkatkan 

ekspresi mediator inflamasi oleh 

makrofag dengan mengaktifkan 

produksi lipopolisakarida/LPS melalui 

reseptor estrogen signaling. Pengaktifan 

LPS akan mengaktivasi makrofag TLR-

dependent sehingga akan memicu 

terjadinya peningkatan produksi sitokin 

(IL-1b, IL-6, dan TNF-a).9  

 

 

Tabel 3. Distribusi Apendisitis berdasarkan 

indeks masa tubuh 

indeks masa 

tubuh 

(kg/m2) Jumlah(n) 

Persentasi 

(%) 

underweight 

(<18.5) 16 20 

normal 

weight (18.5-

22.9) 26 32 

overweight 

(23-24.9) 9 11 

pre-obese 

(25-29.9) 25 30 

obesity (≥30) 6 7 

Total 82 100 

Dari jumlah 82 kasus diapatkan 

frekuensi tertinggi terjadinya 

Apendisitis pada kategoti IMT normal 

weight (18,5-22,9) sebanyak 26 kasus 

(32%) dan frekuensi terendah terjadi 

pada kategori IMT obesity (≥30) 

sebanyak 6 kasus (7%). Hasil penelitian 

yang dilakukan sebelumnya oleh Mina 

cho dkk di department of surgery, 

Yonsai university Seoul, Korea pada 

tahun 2014 didapatkan data terbanyak 

pasien apendisitis dengan IMT normal 

weight lebih banyak dengan jumlah 73 

kasus (72,2%).19 Selain itu penelitian 

yang dilakukan oleh Hanum Atikasari 

dkk tentang Hubungan kebiasaan makan 

dan status gizi terhadap kejadian 

apendisitis pada anak di Yogyakarta 

didapatkan data terbanyak pasien 

apendisitis dengan IMT normal weight 

lebih banyak dengan jumlah 35 kasus 

(61,4%).12 

Menurut Stefano Bruscoli tidak 

ada hubungan antara obesitas dengan 

jumlah sel darah putih dan Neutropil 

pada orang dewasa. Dimana tidak di 

temukan perbedaan dalam tingkat 

perhitungan WBC dan Neutropil antara 

yang normal weight dengan obesitas 

pada pasien apendisitis. Sel darah putih 

dan netropil sendiri berperan dalam 

proses inflamasi sebagai pertahanan 

imun. Sehingga dalam hal ini 

membuktikan tidak ada perbedaan 
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jumlah sel darah putih pada orang yang 

memiliki normal weight dan obesitas. 12 

Tabel 4. Distribusi Apendisitis berdasarkan 

Gambaran Histopatologi 

Hasil Jumlah Persen 

Apendisitis akut   

- Simple  17 21 

- Supuratif 0 0 

- Gangren 1 1 

- Perforasi  34 42 

Apendisitis 

kronis 

30 37 

Lain-lain 0 0 

Total 82 100 

Dari jumlah 82 kasus di dapatkan 

gambaran histopatologi Apendisitis akut 

perforasi sebanyak 34 kasus (42%), 

diikuti  Apendisitis kronik eksaserbasi 

akut sebanyak 30 kasus (37%), lalu 

diikuti Apensitis akut simple sebanyak 

17 kasus (21%) dan Apendisitis akut 

gangrene sebanyak 1 kasus (1%). 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Paulina Calista tahun 2013 di RS 

Immanuel Bandung  didapatkan data 

terbanyak pasien apendisitis dengan 

gambaran histopatologi apendisitis akut 

perforasi lebih banyak dengan jumlah 

133 kasus (80,92%).20 

Berdasarkan literatur apendisitis 

perforasi ditandai dengan adanya sedikit 

pus dan peradangan hebat pada jaringan 

sekitarnya. Seringkali ini menghasilkan 

infiltrasi ''phlegmone” karena masa 

jaringan lunak yang indurasi. Untuk 

gambaran makroskopiknya perubahan 

warna hitam pada ujung nekrotik dari 

apendiks.21 Pada awalnya apendisitis 

perforasi ditandai dengan adanya 

pertumbuhan bakteri menyebabkan 

terjadinya proses peradangan, jika 

peradangan meluas dan mengenai 

peritoneum maka akan timbul nyeri di 

daerah quadran kanan bawah. 

Selanjutnya aliran arteri terganggu 

sehingga akan menimbulkan infark 

dinding apendiks dan gangrene. Jika 

dinding apendiks pecah atau ruptur maka 

terjadi apendisitis perforasi yang 

ditandai dengan peningkatan suhu tubuh 

tinggi dan menetap.22  

 

Kesimpulan 

 Berdasarkan penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa frekuensi tertinggi 

Apendisitis terdapat pada usia 18-37 

tahun dengan perbandingan perempuan 

lebih banyak dibanding laki-laki, serta 

IMT normal weight, dan gambaran 

histopatologi yang terbanyak adalah 

apendisitis akut perforasi. 

 

Saran 

Saran Teoritis 

Diharapkan dalam menegakkan 

diagnosis dari Apendisitis, dilakukan 

anamnesis dan pemeriksaan fisik 

dengan lengkap, sehingga dalam 

pengisian rekam medis dapat dilakukan 

dengan lengkap. 

Saran Praktis 

1. Diharapkan untuk penelitian 

selanjutnya mengenai apendisitis 

melakukan penelitian menganai 

variabel yang lainnya sehingga 

mampu menggambarkan faktor 

risiko apendisitis secara 

keseluruhan. 

2. Diharapkan untuk mahasiswa 

program studi kedokteran maupun 

kesehatan lainnya untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai 

pemeriksaan gambaran 

histopatologi baik seara 

mikroskopik ataupun makroskopik. 
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