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ABSTRAK 
Apendisitis merupakan salah satu kegawatdauratan bedah yang sering ditemukan. Apendisitis akut dan 

apendisitis perforasi merupakan jenis apendisitis yang sering ditemukan. Penegakan diagnosis awal 

jenis apendisitis penting sebagai salah satu cara untuk mencegah komplikasi sehingga dapat 

menurunkan angka kesakitan dan kematian. Pemeriksaan penunjang laboratorium yang umum 

sederhana yang dapat digunakan sebagai diagnosis lanjutan awal untuk apendisitis adalah pemeriksaan 

kadar leukosit darah. Perbedaan kadar leukosit dapat digunakan untuk memperkirakan jenis apendisitis. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa hubungan antara usia, jenis kelamin dan kadar leukosit 

dengan jenis apendisitis. Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah potong lintang. Sebanyak 

98 rekam medis pasien berusia 18 – 65 tahun dengan apendisitis akut atau apendisitis perforasi post 

operasi appendektomi di RSUP Fatmawati Jakarta dipilih menggunakan tehnik consecutive non-

random sampling. Variabel yang diteliti adalah usia, jenis kelamin, jenis apendisitis dan kadar leukosit. 

Hasil yang ditemukan adalah 54,1% pasien didiagnosa dengan apendisitis akut, 64,3% berusia 18 – 45 

tahun, 52% berjenis kelamin perempuan dan 54,1% mengalami leukositosis ringan. Analisa uji chi-

square menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kadar leukosit dengan jenis apendisitis 

(p<0,001), namun tidak ada hubungan antara usia (p=0,097) dan jenis kelamin (p=0,165) dengan jenis 

apendisitis. Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa hasil pengukuran kadar leukosit memiliki 

potensi digunakan sebagai salah satu kriteria untuk memprediksi jenis apendisitis termasuk apendistis 

akut atau perforasi.  

 

Kata kunci : apendisitis akut, apendisitis perforasi, kadar leukosit 

 

ABSTRACT 
Appendicitis is one of the surgical emergencies that are often found. Acute appendicitis and perforated 

appendicitis are common types of appendicitis. Early diagnosis of appendicitis is important as a way 

to prevent complications to reduce morbidity and mortality. A simple general laboratory support 

examination that can be used as an initial follow-up diagnosis for appendicitis is the examination of 

blood leukocyte levels. Differences in leukocyte levels can be used to estimate the type of appendicitis. 

This study aims to analyze the relationship between age, sex, and leukocyte levels to the kind of 

appendicitis. The design used in this study was cross-sectional. A total of 98 medical records of patients 

aged 18-65 years with acute appendicitis or postoperative appendicitis perforation appendectomy at 

Fatmawati Hospital Jakarta were selected using consecutive non-random sampling techniques. The 

variables studied were age, sex, type of appendicitis, and leukocyte levels. The results found were 54.1% 

of patients diagnosed with acute appendicitis, 64.3% aged 18 – 45 years, 52% female and 54.1% had 

mild leukocytosis. Chi-square test analysis showed that there was an association between leukocyte 

levels and appendicitis type (p<0.001), but no relationship between age (p=0.097) and sex (p=0.165) 

with appendicitis type. It can be concluded that leukocyte levels have the potential to be used as one of 

the criteria to predict the kind of appendicitis including acute appendicitis or perforation. 

 

Keywords : acute appendicitis, perforated appendicitis, leukocyte levels 
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PENDAHULUAN 

 

Apendisitis adalah inflamasi apendiks vermiformis yang sering ditemukan pada usia 5-45 

tahun. Angka kejadian apendisitis meningkat pada usia 20-30 tahun.(Zebua et al., 2022) Pada 

usia tersebut termasuk dalam usia produktif sehingga individu sering mengabaikan asupan 

nutrisi yang berakibat pada semakin mudah untuk mengalami apendisitis.(Wijaya et al., 2020)  

Sementara itu, pada usia di atas 60 tahun lebih berisiko untuk terinfeksi apendisitis perforasi. 

(Kheru et al., 2022) 

Data dari The Global Burden of Disease Study 2019 menunjukan prevalensi dan angka 

kejadian apendisitis adalah 8,7 dan 229,9 per 100.000 penduduk pada tahun 2019, dengan 

peningkatan sebesar 20,8% dan 20,5% dari tahun 1990 hingga 2019.(Guan et al., 2023)  

Insidensi Apendisitis di Amerika terjadi sekitar 233 per 100.000 penduduk per tahun dengan 

risiko kejadian seumur hidup berkisar antara 6,7 sampai 8,6%. Di Indonesia prevalensi 

apendisitis berkisar 7% dari total penduduk atau 179.000 orang.(R Happyanto et al., 2022) 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia melaporkan bahwa jumlah kasus apendisitis di 

Indonesia meningkat setiap tahunnya, yaitu 65.755 pada tahun 2016, meningkat pada tahun 

2017 menjadi 75.601, dan mencapai 28.040 pasien rawat inap pada tahun 2018.(Tuasamu et 

al., 2022) Data pra survei dari RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Lampung tahun 2019-2021 

menunjukkan bahwa terdapat 122 kasus apendisitis.(Wijaya et al., 2020) Jumlah ini lebih 

banyak apabila dibandingkan dengan hasil penelitian Siregar dkk. yang dilakukan di 

Departemen Ilmu Bedah FKUI/RSCM, RSUP Fatmawati dan RSUP Persahabatan Jakarta dari 

Januari 2016 - Agustus 2016. Pada penelitian tersebut ditemukan 128 kasus apendisitis.(Siregar 

et al., 2020) 

Penegakan diagnosis apendisitis dilakukan berdasarkan hasil dari anamnesis, pemeriksaan 

fisik, dan pemeriksaan penunjang. Salah satu pemeriksaan penunjang adalah pemerikasaan 

laboratorium awal yang berupa pemeriksaan jumlah sel darah putih atau leukosit. Pada 

apendisitis umumnya ditemukan adanya peningkatan kadar leukosit atau leukositosis. 

Sebanyak 31 dari 44 pasien apendisitis akut mengalami leukositosis.(Maulana & Salsabila, 

2022) Meskipun demikian, masih dapat ditemukan kadar leukosit normal pada pasien yang 

didiagnosa dengan apendisitis akut.(Bilal et al., 2021)  Pasien dengan apendisitis akut dapat 

mengalami peningkatan kadar leukosit antara 10.000 – 15.000 sel/μl dan pergeseran ke kiri 

pada hitung jenis leukosit.(Kheru et al., 2022; Wijaya et al., 2020) Al Amri et al. 

menyampaikan bahwa rasio jumlah neutrophil dan limfosit (NLR) berhubungan dengan 

kemungkinan terjadinya komplikasi pada apendisitis.(Al Amri et al., 2023)  Pendapat lain 

dikemukakan oleh Maghsoudi et al. yaitu temuan dari setiap parameter pada pemeriksaan 

darah lengkap sebaiknya tidak digunakan sebagai satu-satunya kriteria diagnostik apendisitis 

akut.(Maghsoudi et al., 2021) Pasien apendisitis dengan kondisi inflamasi yang lebih berat, 

cenderung memiliki kadar leukosit yang lebih tinggi.(Jassim et al., 2022) Kadar leukosit pada 

pasien dengan apendisitis perforasi dapat mencapai 18.000 – 20.000 sel/μl.(Kheru et al., 2022) 

Şahbaz et al. menganalisa perbedaan kadar leukosit pada kelompok apendisitis tanpa 

komplikasi dan apendisitis dengan komplikasi. Pada penelitan tersebut ditemukan perbedaan 

bermakna antara kedua kelompok.(Sahbaz et al., 2014) Hasil penelitian Şahbaz dkk diperkuat 

oleh Farooqui et al. yang menemukan adanya perbedaan kadar leukosit pada kelompok 

apendisitis non perforasi dengan kelompok apendisitis perforasi.(Farooqui et al., 2015) Akan 

tetapi, hal berbeda disampaikan oleh Yamazaki et al. yang menemukan bahwa rerata kadar 

leukosit pada pasien apendisitis perforasi lebih tinggi dari pasien apendisitis non perforasi, 

namun tidak berbeda bermakna secara statistik.(Yamazaki et al., 2021)   

Apendisitis dapat terjadi pada laki-laki dan perempuan berusia 18 – 65 tahun, dengan 

apendisitis perforasi yang lebih sering ditemukan pada usia yang lebih lanjut. Pengukuran 

kadar leukosit pada pasien apendisitis mungkin dapat digunakan sebagai salah satu marker 
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diagnostik awal. Tujuan pada penelitian ini adalah menilai hubungan antara usia, jenis kelamin, 

dan kadar leukosit dengan jenis apendisitis akut dan perforasi pada pasien berusia 18 – 65 

tahun. 

 

METODE 

   

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain potong lintang 

dan dilakukan pada bulan November – Desember 2023. Data penelitian dikumpulkan dari 

rekam medis 98 pasien apendisitis akut dan apendisitis perforasi berusia 18 – 65 tahun yang 

dirawat inap dan telah dilakukan tindakan laparotomi apendektomi di RSUP Fatmawati pada 

periode Januari 2021 - Desember 2022. Sampel dipilih dengan menggunakan tehnik 

concesutive non probability sampling. Variabel yang diteliti adalah usia, jenis kelamin, kadar 

leukosit dan jenis apendisitis. Seluruh rekam medis yang diikutsertakan dalam penelitian ini 

memiliki data nama, usia, jenis kelamin, hasil pemeriksaan laboratorium kadar leukosit darah 

dan diagnosa apendisitis akut atau apendisitis perforasi post laparotomi apendektomi yang 

lengkap. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pasien dengan penyakit keganasan, 

inflammatory bowel disease, atau sedang hamil saat diagnosis apendisitis ditegakkan serta 

memiliki kadar leukosit darah di bawah 5000 sel/mm3. Data dianalisa secara statistik 

menggunakan uji chi-square dengan tingkat kemaknaan 5%. Penelitian ini telah lolos kaji etik 

Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti Nomor 144//KER-FK/VII/2023.  

 

HASIL 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa kelompok apendisitis akut (54,1%), usia 18 – 45 tahun 

(64,3%), jenis kelamin perempuan (52%) dan leukositosis ringan (54,1%) merupakah 

kelompok dengan jumlah terbesar pada penelitian ini. 

 
Tabel 1.  Karakteristik Subjek Penelitian  

Variabel Frekuensi (n = 98) Persentase (%) 

Usia (tahun)   

   18 – 45 63 64,3 

   46 – 65 35 35,7 

Jenis kelamin   

   Laki-laki 47 48 

   Perempuan 51 52 

Kadar leukosit   

   Normal  20 20,4 

   Leukositosis ringan  53 54,1 

   Leukositosis berat  25 25,5 

Jenis apendisitis   

   Akut 53 54,1 

  Perforasi 45 45,9 

 

Pada tabel 2 dapat diamati bahwa kelompok usia 18 – 45 tahun lebih banyak menderita 

apendisitis akut (60,3%) sedangkan kelompok usia 46 – 65 tahun lebih banyak yang mengalami 

apendisitis perforasi (57,1%), subjek berjenis kelamin perempuan lebih banyak menderita 

apendisitis baik akut maupun perforasi (52%), dan subjek dengan leukositosis ringan lebih 

banyak ditemukan pada penderita apendisitis akut (56,6%) sedangkan leukositoosis berat lebih 

banyak ditemukan pada penderita apendisitis perforasi (76%). 
 



 Volume 5, Nomor 2, Juni 2024                                     ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                        ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 2764 

 

Tabel 2.  Hubungan Antara Usia, Jenis Kelamin dan Kadar Leukosit dengan Jenis 

Apendisitis 
Variabel Jenis apendisitis Total  p-value 

Akut (n%) Perforasi (n%) 

Usia (tahun)     

18 – 45  38 (60,3) 25 (39,7) 63  0,097 

46 – 65  15 (42,9) 20 (57,1) 35   

Jenis kelamin     

Laki-laki 22 (46,8) 25 (53,2) 47 0,165 

Perempuan 31 (60,8) 20 (39,2) 51  

Kadar leukosit     

Normal  17 (85) 3 (15) 20 <0,001* 

Leukositosis ringan  30 (56,6) 23 (43,4) 53  

Leukositosis berat  6 (24) 19 (76) 25  

Keterangan: *p < 0,05 

 

PEMBAHASAN 

 

Karakteristik Responden 

Subjek yang menderita apendisitis baik apendisitis akut maupun apendisitis perforasi pada 

penelitian ini paling banyak ditemukan pada usia 18 – 45 tahun sebanyak 63 (64,3%) orang. 

Hal ini sesuai dengan prevalensi apendisitis di Indonesia, yang meningkat pada usia 20 – 30 

tahun.(Awaluddin, 2020) Hasil serupa juga ditemukan oleh Zebua et al. yang menyatakan 

bahwa apendisitis terbanyak ditemukan pada kelompok usia 15 – 30 tahun.(Zebua et al., 2022) 

Kelompok usia tersebut termasuk ke dalam usia produktif yang banyak melakukan aktivitas 

sehingga cenderung mengabaikan pola makannya.(Awaluddin, 2020; Cristie et al., 2021) 

Individu yang mengkonsumsi makanan tinggi gula dan rendah serat dapat berisiko menderita 

apendisitis akut.(Peeters et al., 2023)  

Pada penelitian ini didapatkan bahwa kasus apendisitis lebih banyak ditemukan pada 

perempuan (52%) dibandingkan dengan laki-laki. Temuan ini tidak sesuai dengan temuan 

sebelumnya yang menyampaikan bahwa insidensi apendisitis lebih banyak pada laki-laki. 

Laki-laki kurang suka mengonsumsi makanan berserat dibandingkan dengan perempuan 

sehingga laki-laki lebih berisiko mengalami radang apendiks.(Cristie et al., 2021) Akan tetapi, 

pengaruh pola makan tehadap temuan pada penelitian ini belum dapat dipastikan karena 

penelitian ini belum mengikutsertakan pola makan sebagai variabel yang diteliti. 

Infeksi maupun peradangan dapat menyebabkan peningkatan kadar leukosit.(Bahlia et al., 

2022) Penelitian ini menemukan bahwa sebagian besar pasien apendisitis mengalami 

leukositosis ringan (54,1%). Pada penelitian sebelumnya ditemukan adanya perbedaan 

bermakna kadar leukosit pada kelompok apendisitis (13554,1 ± 3396,74) dan non apendisitis 

(7343,33 ± 1735,36).(Maghsoudi et al., 2021) Daldal dan Dagmura menemukan bahwa kadar 

leukosit berhubungan dengan diameter apendiks pada pasien apendisitis akut. Rerata kadar 

leukosit lebih tinggi pada kelompok apendisitis akut dibandingkan dengan kelompok 

hyperplasia limfoid.(Daldal & Dagmura, 2020)  

 

Hubungan Antara Usia dengan Jenis Apendisitis 

Pada literatur terdahulu disampaikan bahwa individu usia 20 – 30 tahun lebih rentan untuk 

menderita apendisitis akut sementara usia di atas 60 tahun lebih rentan untuk menderita 

apendisitis perforasi.(Kheru et al., 2022; Wijaya et al., 2020) Bima et al. menyatakan bahwa 

usia berhubungan dengan jenis apendisitis (p = 0,002). Pada penelitian tersebut dapat diamati 

bahwa penderita apendisitis akut terutama ditemukan pada usia 12 – 25 tahun, sedangkan 

penderita apendisitis perforasi lebih banyak ditemukan pada usia 46 tahun. Meskipun 
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demikian, penelitian tersebut tidak dapat menunjukan peningkatan yang konsisten dari 

kejadian apendisitis perforasi dengan penambahan usia.(Bima et al., 2021) Penelitian lain oleh 

Hanson et al. menemukan kejadian apendisitis perforasi yang semakin tinggi pada kelompok 

usia yang lebih tua.(Hanson et al., 2020) Hal ini berbeda dengan penelitian ini yang 

menemukan bahwa penderita apendisitis akut dan apendisitis perforasi sebagian besar berada 

pada kelompok usia 18 – 45 tahun. Penelitian yang dilakukan oleh Sarigoz et al. juga 

menyatakan bahwa usia memiliki hubungan dengan jenis apendisitis (p < 0,001) dengan usia 

yang paling banyak ditemukan adalah rentang usia 20 – 40 tahun dengan rata-rata usia 30 

tahun.(Sarıgöz & Aydemir, 2021) Studi tersebut memiliki hasil yang serupa dengan penelitian 

ini yaitu penderita apendisitis perforasi lebih banyak pada kelompok usia muda sekitar 20 – 40 

tahun. Pada kelompok usia muda cenderung menunda untuk datang ke rumah sakit sehingga 

penyakit apendisitis sudah berkembang.(Sarıgöz & Aydemir, 2021) Pada kelompok usia tua, 

apendisitis perforasi berkaitan dengan kontaminasi peritoneal berat yang dapat berakibat pada 

kematian.(Potey et al., 2023) Penelitian ini menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara usia 

dengan jenis apendisitis (p = 0,097). Temuan ini mungkin terjadi karena pada penelitian ini 

sebagian besar penderita apendisitis berusia 18 – 45 tahun dan adanya risiko terjadinya 

komplikasi seperti perforasi pada usia tersebut. Dinc et al. juga menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan antara usia dengan jenis apendisitis (p = 0,620). Penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa usia bukan faktor prediktor untuk menentukan jenis apendisitis.(Dinç et al., 2022) 

Selain usia, kondisi lain seperti penundaan masuk rumah sakit dan keterlambatan operasi 

merupakan faktor risiko terjadinya perforasi pada kasus apendisitis.(Potey et al., 2023; 

Yamazaki et al., 2021) 

 

Hubungan Antara Jenis Kelamin dengan Jenis Apendisitis 

Apendisitis lebih sering ditemukan pada laki-laki karena laki-laki lebih banyak 

menghabiskan waktu bekerja di luar. Hal ini berakibat pada peningkatan konsumsi makanan 

sepat saji yang merupakan salah satu faktor yang berperan dalam terjadinya masalah kesehatan 

usus.(Indri et al., 2014) Laki-laki memiliki risiko 1,24 kali lebih besar untuk mengalami 

apendisitis perforasi dibandikan perempuan.(Drake et al., 2014) Akan tetapi, penyebab kasus 

apendisitis perforasi lebih banyak ditemukan pada laki-laki dibandingkan perempuan belum 

jelas, karena tidak ada perbedaan secara antomis pada bentuk apendik laki-laki maupun 

perempuan.(Erianto et al., 2020) Bima et al. dan Awaluddin et al. menyampaikan bahwa ada 

hubungan antara jenis kelamin dengan jenis apendisitis dengan mayoritas penderita apendisitis 

berjenis kelamin laki-laki.(Awaluddin, 2020; Bima et al., 2021)  

Kedua penelitian tersebut memiliki persamaan yaitu penderita apendisitis lebih banyak 

berjenis kelamin laki-laki dan perbedaan kejadian apendisitis antara laki-laki dan perempuan 

cukup jauh sehingga menunjukkan adanya hubungan. Akan tetapi, pada penelitian ini tidak 

ditemukan hubungan jenis kelamin dan jenis apendisitis (p = 0,165). Temuan ini sesuai dengan 

penelitian Hanson et al. yang tidak menemukan perbedaan kejadian kasus apendisitis perforasi 

dan non perforasi pada kelompok laki-laki dan perempuan. Apabila ditinjau berdasarkan jenis 

kelamin, persentase kelompok laki-laki yang mengalami apendisitis perforasi lebih tinggi 

dibandingkan kelompok perempuan. (Hanson et al., 2020) Pada penelitian ini sebagian besar 

penderita apendisitis apendisitis akut lebih banyak ditemukan pada perempuan sedangkan 

penderita apendisitis perforasi lebih banyak pada laki-laki. Meskipun, jumlah pasien 

apendisitis laki-laki dan perempuan tidak jauh berbeda jumlahnya. Hasil dari penelitian ini 

memiliki kemiripan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa penderita 

apendisitis akut lebih banyak ditemukan pada perempuan sedangkan apendisitis perforasi pada 

laki-laki.(Cristie et al., 2021) Temuan serupa juga ditemukan oleh Sahbaz et al. yang 

membandingkan jenis kelamin pada kelompok apendisitis tanpa kompilkasi (catarrhal dan 

phlegmonous) dengan kelompok apendisitis dengan komplikasi (perforated dan gangrenous). 
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Pada penelitian tersbut ditemukan adanya perbedaan bermakna antara 2 kelompok dengan 

apendisitis dengan komplikasi lebih banyak pada jenis kelamin laki-laki.(Sahbaz et al., 2014)  

 

Hubungan Antara Kadar Leukosit dengan Jenis Apendisitis  

Penelitian ini menemukan bahwa kadar leukosit berhubungan dengan jenis apendisitis (p 

<0,001). Mirantika et al menyampaikan bahwa pasien apendisitis dengan kadar leukosit 

>18.000 sel/mm3 berisiko 1,69 lebih tinggi untuk mengalami perforasi dibandingkan dengan 

kadar leukosit ≤18.000 sel/mm3. (Mirantika et al., 2021) Penelitian lain oleh Maulana dan 

Salsabila menemukan bahwa sebagian besar penderita apendisitis akut mengalami leukositosis 

dan sebagian kecil tidak mengalami leukositosis, sedangkan hampir seluruh penderita 

apendisitis perforasi mengalami leukositosis.(Maulana & Salsabila, 2022) Kadar leukosit pada 

kasus apendisitis perforasi lebih tinggi dibandingkan apendisitis akut karena pada tahap ini, 

terjadi ruptur apendiks yang menyebabkan pus dalam lumen menyebar ke organ lain sehingga 

terjadi peritonisis dan perluasan infeksi ke tempat lain.(Kheru et al., 2022; Mirantika et al., 

2021) Pada penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar pasien dengan leukosit normal 

(5.000 - 18.000 sel/mm3) dan leukositosis ringan (>10.000 sel/mm3- <18.000 sel/mm3) 

menderita apendisitis akut serta sebagian besar pasien dengan leukositois berat (18.000 

sel/mm3) mengalami apendisitis perforasi. Selain itu, pada penelitian ini juga diamati bahwa 

kadar leukosit normal masih ditemukan terutama pada kasus apendisitis akut. De Jonge et al. 

mengemukakan bahwa kadar leukosit normal pada apendisitis akut maupun perforasi mungkin 

terjadi karena inflamasi apendiks disebabkan oleh infeksi virus atau apendisitis tersebut 

dialami pada individu usia lanjut.(De Jonge et al., 2021) Penelitian lain oleh Yamazaki et al., 

menyatakan bahwa tidak ada perbedaan kadar leukosit pada kelompok apendisitis non 

perforasi dan apendisitis perforasi (p = 0,434).(Yamazaki et al., 2021) Hal tersebut 

dimungkinkan karena ada faktor prediktor lain yang lebih bermakna untuk mendiagnosis jenis 

apendisitis yaitu kadar C-reactive protein (CRP), bilirubin total, dan adanya fekalit pada 

apendiks.(Yamazaki et al., 2021) Diagnosis apendisitis akan menjadi lebih akurat pada pasien 

dengan peningkatan kadar leukosit dan kadar CRP. (Elbaruni et al., 2024) Penyataan ini 

diperkuat oleh Keohane et al. yang menemukan bahwa terdapat peningkatan sensitifitas 

diagnosis apendisitis sampai 96% saat kadar leukosit, hitung jenis sel neutrophil, dan kadar 

CRP dinilai bersamaan pada pasien dengan keluhan nyeri perut.(Keohane et al., 2020) 

 

Keterbatasan Penelitian 

Pada penelitian ini terdapat keterbatasan dalam hal pengambilan data melalui rekam medis 

untuk eksklusi penyakit inflammatory bowel disease. Diagnosis penyakit inflammatory bowel 

disease dimasukkan ke dalam kriteria tidak ada bila tidak tertulis di dalam rekam medis. Pada 

penelitian ini faktor prediktor yang digunakan untuk mendiagnosis jenis apendisitis adalah 

kadar leukosit. Terdapat faktor prediktor apendisitis yang diperoreh dari hasil pemeriksaan 

laboratorium seperti kadar CRP, bilirubin total, dan rasio neutrofil-limfosit belum dinilai pada 

penelitian ini. Selain itu faktor lain yang diduga berkaitan dengan hubungan antara jenis 

kelamin dengan jenis apendisitis seperti pola makan juga belum diteliti. 

 
KESIMPULAN  

 

Pemeriksaan kadar leukosit pada diagnosis awal apendisitis berpotensi dapat digunakan 

sebagai salah satu kriteria untuk membedakan antara jenis apendistis akut atau perforasi. Hal 

ini dapat memberikan masukan bagi klinisi dalam menentukan maupun mempersiapkan terapi 

operatif dan non operatif pada pasien yang didiagnosa apendisitis secara klinis. 
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