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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Apendisitis adalah peradangan pada apendiks vermiformis yang merupakan suatu keadaan 

darurat yang terjadi pada bidang bedah abdomen. Prevalensi angka kejadian apendisitis di Indonesia 

menempatkan angka tertinggi dari negara ASEAN dengan 10 juta penduduk mengalami apendisitis pertahunnya. 

Kejadian apendisitis dipengaruhi oleh beberapa hal seperti usia, jenis kelamin, kecukupan makanan berserat dan 

status gizi. Salah satu pemeriksaan yang bertujuan untuk mendiagnosis apendisitis dapat dilakukan dengan cara 

pemeriksaan histopatologi. Tujuan: Mengetahui karakteristik dan gambaran histopatologi pada pasien apendisitis 

di RSUD 45 Kabupaten Kuningan. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif, dengan 

pendekatan retrospektif dan metode total sampling. Data yang digunakan yaitu data sekunder berupa rekam medis 

pasien apendisitis akut di RSUD 45 Kabupaten Kuningan. Hasil: Dari 49 sampel yang memasuki kriteria inklusi 

dan eksklusi didapatkan prevalensi karakteristik pasien apendisitis berdasarkan kelompok usia terbanyak adalah 

kelompok remaja akhir usia 17 – 25 tahun sebanyak 10 orang (20,4%) dan kelompok jenis kelamin terbanyak 

adalah kelompok laki-laki sebanyak 26 orang (53,1%). Sedangkan prevalensi gambaran histopatologi pasien 

apendisitis terbanyak adalah apendisitis akut phlegmonosa sebanyak 19 orang (36,5%). Kesimpulan: Prevalensi 

tertinggi pada karakteristik pasien apendisitis di RSUD 45 Kabupaten Kuningan adalah usia remaja akhir (17 - 25 

tahun) dan jenis kelamin laki-laki, sedangkan prevalensi tertinggi pada gambaran histopatologi pasien apendisitis 

di RSUD 45 Kabupaten Kuningan adalah apendisitis akut phlegmonosa. 

 

Kata Kunci: Apendisitis, usia, jenis kelamin, gambaran histopatologi 

 

ABSTRACT 

 

Background: Appendicitis is an inflammation of the vermiform appendix which is an emergency that occurs in 

the field of abdominal surgery. The prevalence of appendicitis in Indonesia places the highest rate in ASEAN 

countries with 10 million people experiencing appendicitis per year. The incidence of appendicitis is influenced 

by several things such as age, gender, adequacy of fibrous foods, and nutritional status. One of the examinations 

aimed at diagnosing appendicitis can be done using histopathological examination.  Objective: Knowing the 

characteristics and features of histopathology in appendicitis patients at RSUD 45 Kuningan Regency.  Method: 

This study is a descriptive observational study, with a retrospective approach and total sampling method. The 

data used are secondary in the form of medical records of acute appendicitis patients at RSUD 45 Kuningan 

Regency. Results: From 49 samples that entered the inclusion and exclusion criteria, the prevalence of 

appendicitis patient characteristics based on the highest age group was the late adolescent group aged 17-25 

years as many as 10 people (20.4%), and the largest sex group was the male group as many as 26 people (53.1%). 

While the prevalence of histopathological features of appendicitis patients is the most acute appendicitis 
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phlegmonous as many as 19 people (36.5%).  Conclusion: The highest prevalence in the characteristics of 

appendicitis patients at RSUD 45 Kuningan Regency is late adolescent (17 - 25 years) and male sex, while the 

highest prevalence in the histopathological features of appendicitis patients at RSUD 45 Kuningan Regency is 

acute appendicitis phlegmonous.   

 

Keywords: Appendicitis, age, gender, histopathological features  

 

LATAR BELAKANG 

Apendisitis merupakan peradangan yang 

terjadi secara akut maupun kronis yang terjadi pada 

daerah apendiks vermiformis. Apendisitis 

merupakan keadaan darurat yang sering terjadi pada 

bagian bedah abdomen.(1) Prevalensi kejadian 

apendisitis menurut data WHO pada tahun 2010 

melaporkan mortalitas sebanyak 21.000 pasien.(2) 

Angka kejadian apendisitis di Eropa melaporkan 

sebanyak 16%, Amerika sebanyak 7%, Asia 

sebanyak 4,8% dan Afrika sebanyak 2,6%.(3) 

Indonesia memiliki angka tertinggi dari negara 

ASEAN dengan jumlah 10 juta penduduk yang 

mengalami kejadian apendisitis dan morbiditas 

mencapai 95 per 1000 penduduk per tahunnya.(4) 

Indonesia memiliki angka tertinggi dari negara 

ASEAN dengan jumlah 10 juta penduduk yang 

mengalami kejadian apendisitis dan morbiditas 

mencapai 95 per 1000 penduduk per tahunnya.(4) 

Dilaporkan pada tahun 2013 kejadian apendisitis di 

Jawa Barat mencapai 5.980 dengan 177 pasien di 

antaranya menyebabkan kematian. 

Kejadian apendisitis pada usia muda biasanya 

terjadi akibat adanya hiperplasia folikel limfoid pada 

daerah apendiks vermiformis yang dapat 

menyumbat lumen, sedangkan pada usia lanjut 

biasanya terjadi akibat adanya obstruksi dari 

fekalit.(5) Penyebab lain yang dapat menyebabkan 

terjadinya apendisitis adalah obstruksi yang 

diakibatkan oleh adanya tumor, benda asing, erosi 

selaput lendir akibat E.histolytica, dan kadang 

cacing usus. Faktor risiko terjadinya apendisitis 

dapat berupa jenis kelamin laki-laki, usia, 

kecukupan makanan berserat dan status gizi. 

Dalam melakukan diagnosis kasus apendisitis 

sering mengalami kesulitan, dimana beberapa pasien 

menunjukkan tanda dan gejala yang tidak khas. 

Penegakan diagnosis yang dapat dilakukan pada 

pasien apendisitis salah satunya dengan 

menggunakan pemeriksaan histopatologi. 

Berdasarkan pemeriksaan histopatologi, apendisitis 

diklasifikasikan menjadi apendisitis akut yang 

terdiri dari apendisitis akut supuratif; apendisitis 

phlegmonosa; dan apendisitis gangrenosa, dan 

apendisitis kronis. Penatalaksanaan yang sering 

dilakukan pada kejadian apendisitis yaitu 

appendectomy.(1,7–9) 

 

METODE 

 Penelitian ini dilakukan menggunakan 

jenis penelitian desktiptif dengan rancangan 

penelitian potong lintang (cross-sectional) 

menggunakan metode retrospekstif berupa rekam 

medis. Populasi pada penelitian ini adalah pasien 

dengan diagnosis apendisitis tahun 2022 di RSUD 

45 Kabupaten Kuningan. Sampel penelitian diambil 

dari populasi penelitian yang memenuhi kriteria 

inklusi (Pasien dengan diagnosis histopatologi 

apendisitis di RSUD 45 Kabupaten Kuningan pada 

tahun 2022, dan pasien penderita apendisitis yang 

memiliki data lengkap meliputi usia, jenis kelamin 

dan hasil pemeriksaan histopatologi dalam rekam 

medis pasien) serta tidak termasuk kriteria eksklusi 

(Pasien penderita apendisitis dengan riwayat 

penyakit lain). 

 Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan pada penelitian ini adalah total sampling 

dengan jumlah sampel sebanyak 49 orang sesuai 

dengan kriteria inklusi dan tidak termasuk ke dalam 

kriteria eksklusi. Analisis univariat dilakukan untuk 

mengetahui prevalensi ditribusi dari masing-masing 

variabel. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Hasil penelitian yang dilakukan di RSUD 

45 Kabupaten Kuningan berdasarkan 49 sampel, 

didapatkan Pada Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 

49 sampel prevalensi kejadian apendisitis 

berdasarkan distribusi usia di RSUD 45 Kabupaten 

Kuningan tahun 2022 lebih banyak ditemukan pada 

kelompok usia 17-25 tahun sebanyak 10 orang 

(20,4%), sedangkan prevalensi paling sedikit adalah 

kelompok usia 0-5 tahun sebanyak 1 orang (2%). 

Adapun pada ada Tabel 2 menunjukkan 

bahwa dari 49 sampel prevalensi kejadian 

apendisitis berdasarkan distribusi jenis kelamin di 

RSUD 45 Kabupaten Kuningan tahun 2022 lebih 

banyak ditemukan pada kelompok laki-laki 
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sebanyak 26 orang (53,7%) dibandingkan pada 

kelompok perempuan sebanyak 23 orang (46,9%). 

 

Tabel 1. Distribusi karakteristik pasien apendisitis 

di RSUD 45 Kabupaten Kuningan tahun 2022 

berdasarkan usia. 

 

Usia 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Balita (0-5 tahun) 1 2 

Anak-anak (6-11 tahun) 8 16,3 

Remaja awal (12-16 

tahun) 

5 10,2 

Remaja akhir (17-25 

tahun) 

10 20,4 

Dewasa awal (26-35 

tahun) 

8 16,3 

Dewasa akhir (36-45 

tahun) 

8 16,3 

Lansia awal (46-55 

tahun) 

5 10,2 

Lansia akhir (56-65 

tahun) 

4 8,2 

Manula (> 65 tahun) 0 2,0 

Total 49 100.0 

 

Tabel 2. Distribusi karakteristik pasien apendisitis 

di RSUD 45 Kabupaten Kuningan tahun 2022 

berdasarkan jenis kelamin. 

 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 26 53,1 

Perempuan 23 46,9 

Total 49 100.0 

 

Tabel 3. Distribusi pasien apendisitis di RSUD 45 

Kabupaten Kuningan tahun 2022 berdasarkan 

gambaran histopatologi. 

 

Gambaran Histopatologi 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Apendisitis akut supuratif 11 21,2 

Apendisitis akut 

phlegmonosa 
19 36,5 

Apendisitis akut 

gangrenosa 
2 3,8 

Apendisitis kronik 17 32,7 

Total 49 100.0 

 

Pada Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 49 

sampel prevalensi kejadian apendisitis berdasarkan 

distribusi gambaran histopatologi di RSUD 45 

Kabupaten Kuningan tahun 2022 lebih banyak 

ditemukan pada apendisitis akut phlegmonosa 

sebanyak 19 orang (36,5%), sedangkan prevalensi 

lebih sedikit ditemukan pada apendisitis akut 

gangrenosa sebanyak 2 orang (3,8%). Gambaran 

histopatologi pasien didapatkan dari hasil 

pemeriksaan histopatologi yang dilakukan 

menggunakan kamera LEICA DM750 (Gambar 1). 

 

 
 

Gambar 1. Histopatologi apendisitis (1) Apendisitis 

akut supuratif. (1A) Panah hitam: epitel mukosa dan 

kelenjar yang terdestruksi (HE. 40x). (1B) Infiltrasi 

sel-sel radang neutrofil hingga lapisan serosa (HE. 

400x). (2) Apendisitis akut phlegmonosa. (2A) 

Panah hitam: mukosa tampak erosi dan ulseratif, 

namun kelenjar dan epitel masih tampak (HE. 40x). 

(2B) Infiltrasi sel-sel radang neutrofil pada lapisan 

muskularis, panah biru: lapisan muskularis (HE. 

400x). (3) Apendisitis akut gangrenosa. (3.A) 

Mukosa erosif dan ulseratif, sebagian besar sudah 

terdestruksi disertai area nekrosis hingga lapisan 

serosa (HE. 40x). (3.B) Area nekrosis luas hingga 

lapisan serosa (HE. 400x). (4) Apendisitis kronik. 

(4A) Panah hitam: adanya eritrosit, sel radang dan 

debris nekrotik pada lumen apendiks (HE. 40x). (4B) 

Panah hitam: Adanya area fibrosis pada submucosa 

dan muskularis propria (HE. 400x). 

 

Pembahasan 

1. Usia 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan Sani N, dkk  dan Kurniadi M, dkk 
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bahwa karakteristik pasien apendisitis berdasarkan 

usia lebih sering terjadi pada usia remaja akhir.(7,10)  

Kejadian apendisitis dapat beresiko pada semua 

usia. Pada penelitian ini kejadian apendisitis 

terbanyak terjadi bada usia remaja akhir dan 

terendah pada usia anak dan lansia. Pertumbuhan 

jaringan limfoid pada apendiks pertama kali terjadi 

pada 2 minggu setelah melahirkan dan mengalami 

masa puncak perkembangannya pada usia 18-35 

tahun, masa puncak perkembangan ini 

memungkinkan terjadinya apendisitis pada 

seseorang akibat adanya hyperplasia jaringan 

limfoid ataupun penyebab lainnya yang akan 

meningkatkan tekanan intraluminal yang apabila 

terus berkembang akan terjadi apendisitis. 

Perkembangan jaringan limfoid ini akan menurun 

seiring bertambahnya usia, hingga usia 60 tahun 

sebagai puncaknya. (7,10) 

 

2. Jenis Kelamin 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Sani,N dkk dan Fransisca C, dkk bahwa frekuensi 

kelompok jenis kelamin tertinggi terjadi pada laki-

laki.(1,10)  

Berdasarkan literatur kejadian apendisitis 

terbanyak terjadi pada laki-laki. Kejadian apendisitis 

yang banyak terjadi pada laki-laki ini dikarenakan 

aktivitas laki-laki yang lebih banyak menghabiskan 

waktu diluar rumah, hal ini membuat laki-laki 

cenderung mengonsumsi makan cepat saji yang 

mudah ditemukan, dan cepat mengenyangkan. 

Makanan cepat saji yang pengolahannya tidak tepat 

dapat menyebabkan gangguan pada usus seperti 

obstruksi yang dapat menyebabkan apendisitis, 

selain pengolahan yang tidak tepat, makanan cepat 

saji membuat seseorang memiliki pola asupan serat 

yang buruk dikarenakan kurangnya konsumsi buah 

dan sayur tiap harinya. (1,10) 

 

3. Gambaran histopatologi 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Fransisca C, dkk bahwa frekuensi gambaran 

histopatologi tertinggi pada apendisitis akut 

phlegmonosa.(1)  

Apendisitis akut phlegmonosa ini terjadi 

apabila lapisan mukosa mengalami erosif disertai 

dengan adanya ulseratif, kelenjar pada apendiks dan 

epitelnya masih tampak pada bagian apendiks dan 

adanya infiltrasi sel-sel radang seperti neutrofil, 

eosinofil, limfosit dan histiosit pada bagian apendiks 

hingga lapisan muskularis (gambar 7. 3A dan 3B).(1,8) 

 

KESIMPULAN 

Setelah dilakukannnya penelitian pada pasien 

apendisitis di RSUD 45 Kabupaten Kuningan 

didapat hasil kesimpulan sebagai berikut: 

1) Karakteristik pasien apendisitis berdasarkan 

usia paling banyak terjadi pada kelompok 

remaja akhir usia 17-25 tahun sebanyak 10 

orang (20,4%) dengan rerata 28,24 tahun. 

2) Karakteristik pasien apendisitis berdasarkan 

jenis kelamin paling banyak terjadi pada 

kelompok laki-laki sebanyak 26 orang (53,1%). 

3) Gambaran hasil pemeriksaan histopatologi 

pasien apendisitis paling banyak terjadi pada 

kelompok apendisitis akut phlegmonosa 

sebanyak 19 orang (36,5%). 
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