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RINGKASAN
PERBEDAAN RASIO NEUTROFIL/LIMFOSIT PADA
PENDERITA APENDISITIS AKUT TANPA PERFORASI
DAN DENGAN PERFORASI DI RSUD DR. M. SOEWANDHIE
SURABAYA
I Gede Putu Wegen Wismaya

NRP : 1523014028

Apendisitis akut adalah peradangan dari apendiks vermiformis dan
merupakan penyebab akut abdomen yang paling sering. Peradangan
terjadi akibat infeksi mikroorganisme yang masuk ke lapisan
submukosa apendiks dan akhirnya melibatkan seluruh lapisan
dindingnya. Peradangan akut dapat menimbulkan sumbatan lumen
apendiks, sehingga menyebabkan bendungan darah vena dan
penutupan arteri. Diagnosis pada apendisitis dapat didasarkan pada
gejala klinis, pemeriksaan laboratorium, dan pemeriksaan radiologi.
Bila diagnosis Klinis sudah jelas, tindakan paling tepat adalah

apendektomi.

Pemeriksaan jumlah leukosit membantu menegakan
diagnosis apendisitis akut. Pada kebanyakan kasus terdapat
leukositosis, terlebih pada kasus dengan komplikasi. Adanya sel

XXii



neutrofil yang fungsinya sebagai sistem pertahanan tubuh, maka
dalam keadaan infeksi akut terjadi peningkatan jumlah neutrofil
sehingga jumlah leukosit meningkat. Selain neutrofil dilakukan
penghitungan limfosit karena limfosit mempunyai kedudukan
penting dalam sistem imunitas tubuh. Salah satu respons fisiologis
pada sistem imunitas terhadap apendisitis akut adalah peningkatan
jumlah neutrofil dan penurunan jumlah limfosit. Akibat peningkatan
jumlah neutrofil serta penurunan jumlah limfosit akan meningkatkan
nilai rasio absolut antara neutrofil dan limfosit jika dibandingkan

dengan pasien tanpa reaksi inflamasi sistemik.

Desain penelitian yang digunakan adalah observasional
analitik dengan pendekatan metode studi cross sectional. Penelitian
dilakukan di RSUD Dr. M. Soewandhie Surabaya. Jumlah sampel
yang digunakan adalah 62 pasien, dengan rincian 31 apendisitis akut
tanpa perforasi dan 31 apendisitis akut dengan perforasi yang
memenuhi kriteria inklusi dan ekskluasi. Analisis perbedaan rasio
neutrofil/limfosit pada pasien apendisitis akut tanpa perofrasi dan
dengan perforasi menggunakan uji statistik komparas Fisher’s Exact
Test, p value yaitu 0.000<0.05 dan koefisien kontingensi 0.477 yang

menunjukan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara rasio

XXili



neutrofil/limfosit pada pasien apendisitis akut tanpa perforasi dan

dengan perforasi di RSUD Dr. M. Soewandhie Surabaya.
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ABSTRAK
PERBEDAAN RASIO NEUTROFIL/LIMFOSIT PADA
PENDERITA APENDISITIS AKUT TANPA PERFORASI
DAN DENGAN PERFORASI

| Gede Putu Wegen Wismaya

NRP : 1523014028

Apendisitis akut adalah peradangan dari apendiks
vermiformis dan merupakan penyebab akut abdomen yang paling
sering. Peradangan terjadi akibat infeksi mikroorganisme yang
masuk ke lapisan submukosa apendiks dan akhirnya melibatkan
seluruh lapisan dindingnya. Peradangan akut dapat menimbulkan
sumbatan lumen apendiks, sehingga menyebabkan bendungan darah
vena dan penutupan arteri. Salah satu respons fisiologis pada sistem
imunitas terhadap apendisitis akut adalah peningkatan jumlah
neutrofil dan penurunan jumlah limfosit. Akibat peningkatan jumlah
neutrofil serta penurunan jumlah limfosit akan meningkatkan nilai
rasio absolut antara neutrofil dan limfosit. Tujuan: mengetahui
perbedaan rasio neutrofil/limfosit pada penderita apendisitis akut
tanpa perforasi dan dengan perforasi di RSUD Dr. M. Soewandhie
Surabaya.Metode: Penelitian ini termasuk penelitian analitik dengan
studi penelitian cross sectional, pengambilan sampel dilakukan
dengan metode analisis kategorik berpasangan. Jumlah sampel yang
digunakan adalah 62 pasien, dengan rincian 31 apendisitis akut tanpa
perforasi dan 31 apendisitis akut dengan perforasi yang memenuhi
kriteria inklusi dan ekskluasi pada periode Januari 2016-Agustus
2017. Penelitian dilakukan di RSUD Dr. M. Soewandhie Surabaya
pada hari Sabtu, 19 Agustus 2017 sampai Sabtu, 30 September 2017.
Hasil: Analisis perbedaan rasio neutrofil/limfosit pada pasien
apendisitis akut tanpa perofrasi dan dengan perforasi menggunakan
uji statistik komparasi Fisher’s Exact Test, p value yaitu 0.000<0.05
dan koefisien kontingensi 0.477. Kesimpulan: Terdapat perbedaan
yang signifikan antara rasio neutrofil/limfosit pada pasien apendisitis
akut tanpa perforasi dan dengan perforasi di RSUD Dr. M.
Soewandhie Surabaya.
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Kata kunci: rasio neutrofil/limfosit, apendisitis akut tanpa perforasi,
apendisitis akut dengan perforasi
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ABSTRACT
THE DIFFRENCE OF NEUTROPHIL/LYMPHOCYTE
RATIO IN PATIENTS WITH ACUTE APPENDICITIS

WITHOUT PERFORATION AND WITH PERFORATION

| Gede Putu Wegen Wismaya
NRP : 1523014028

Acute appendicitis is an inflammation of the appendix vermiformis
and is the most frequent cause of acute abdominal. Inflammation
occurs due to microorganisms infection that enter the submucosal
layer of the appendix and eventually involves all layers of the
appendix wall. Acute inflammation can lead to an appendix lumen
obstruction, resulting in venous blood engorgement and arterial
stenosis. One of the acute appendicitis physiological response from
the immune system is an increasing of neutrophils and decreasing of
lymphocytes. The result of increasing neutrophils and decreasing
lymphocyte are increasing the absolute ratio between neutrophils and
lymphocytes. Objective: To know the difference of neutrophil /
lymphocyte ratio in patients with acute appendicitis without
perforation and with perforation at Dr. M. Soewandhie District
General Hospital Surabaya. Method: This research is an analytical
research with cross sectional study, with paired categorical analysis
sampling method. Respondent of this research is 62 patients, which
consist of 31 patients acute appendicitis without perforation and 31
patients acute appendicitis with perforation that fulfilled inclusion
and exclusion criteria in January 2016-August 2017. This research
was conducted at Dr. M. Soewandhie District General Hospital
Surabaya from Saturday, August 19th, 2017 until Saturday,
September 30th, 2017. Result: the difference of neutrophil /
lymphocyte ratio in acute appendicitis patient without perofration
and with perforation analyze by using Fisher’s Exact Test
comparative statistic test, p value 0.000 <0.05 and contingency
coefficient 0.477. Conclusion: There is a significant difference
between the ratio of neutrophils / lymphocytes in patients with acute
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appendicitis without perforation and with perforation at Dr. M.
Soewandhie Regional District General Surabaya.
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