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Abstrak 

Apendisitis diidentifikasikan berdasarkan karakteristik klinis. Apendiktomi menjadi terapi utama 
karena antibiotik saja tidak efektif, namun apendiktomi berisiko IDO (Infeksi Daerah Operasi) sehingga 
diperlukan antibiotik profilaksis. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara tipe 
leukosit, karakteristik klinis, dan faktor pembedahan dengan tipe apendisitis serta menganalisis 
efektivitas penggunaan antibiotik profilaksis. Analisis antibiogram dilakukan berdasarkan kultur 
spesimen pus. Desain retrospektif cross-sectional digunakan dengan 139 subjek yang dirawat sejak 
2019 hingga 2021 di RSPAD Gatot Soebroto. Pengumpulan data menggunakan metode purposive 
sampling sesuai kriteria yang dibuat oleh peneliti. Uji chi square digunakan untuk mengetahui adanya 
hubungan, kemudian dilanjutkan dengan uji regresi logistik. Apendisitis komplikata terjadi pada 18% 
pasien pria dan 11,5% pasien wanita. Usia terbanyak pada rentang 15-40 tahun (59%) dan usia 
tersebut memiliki persentase appendisitis komplikata tertinggi (51,2%). 3 subjek mengalami IDO 
berusia  <15 tahun, 15-40 tahun, dan 41-65 tahun, 2 di antaranya adalah pria. Terdapat hubungan 
antara neutrofil dan limfosit dengan jenis apendisitis. Urutan faktor yang paling berhubungan dengan 
tipe apendisitis adalah lama rawat, lama operasi, skor ASA (American Society of Anasthesiologist), usia, 
dan tindakan operasi. Antibiotik profilaksis yang paling sering digunakan adalah golongan 
sefalosporin. Antibiotik profilaksis sebagian besar efektif mencegah kejadian IDO (97,8%). Bakteri 
Gram-negatif secara umum menjadi penyebab apendisitis, antibiotik yang resisten umumnya adalah 
golongan penisilin. 
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Abstract  

Appendicitis is often identified based on clinical characteristics. Appendectomy is the main therapy 
because antibiotics alone are not effective. However, appendectomy poses a risk of Surgical Site 
Infection (SSI), necessitating prophylactic antibiotic usage. This study aims to analyze the relationship 
between leukocyte type, clinical characteristics, and surgical factors with the type of appendicitis and 
to analyze the effectiveness of prophylactic antibiotic use. Antibiogram analysis used pus specimen 
cultures. A cross-sectional retrospective design covered 139 subjects treated from 2019-2021 at Gatot 
Soebroto Army Hospital. Data collection, through purposive sampling, followed set criteria. The chi-
square test was used to determine relationships, followed by the logistic regression test. Complicated 
appendicitis appeared in 18% of males and 11.5% of females. The 15-40 age group (59%) had most 
cases and a high complicated appendicitis rate (51.2%). Three subjects experienced SSIs across age 
groups: <15, 15-40, and 41-65, with two of them being male. Neutrophil and lymphocyte counts related 
to appendicitis type. Dominant factors linked to appendicitis type were length of stay, operation 
duration, ASA (American Society of Anasthesiologists) score, age, and type of surgery. The most 
commonly used prophylactic antibiotics are cephalosporins. Prophylactic antibiotics were mostly 
effective in preventing SSI (97.8%). Gram-negative bacteria generally cause appendicitis, antibiotics 
that are resistant are generally from the penicillin group. 
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1 Pendahuluan 

Apendisitis sebagian besar disebabkan 
karena adanya sumbatan pada lumen apendiks 
vermiformis akibat hiperplasia folikel limfoid, 
benda asing, neoplasma, atau gumpalan fekal 
yang mengeras mengakibatkan peradangan 
akut ataupun kronis pada apendiks. Konsumsi 
makanan kurang serat meningkat ketika 

pandemi Covid-19 termasuk di Indonesia, 
kebiasaan ini dapat berisiko meningkatkan 
seseorang mengalami apendisitis [1,2]. Global 
Health Metrics 2019 melaporkan insiden 
apendisitis menyebabkan 33.400 kematian. Di 
Asia Tenggara, Indonesia menduduki peringkat 
pertama tertinggi angka kejadian apendisitis 
akut dengan prevalensi 0,05% [3]. Terdapat 
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4.351 kasus apendisitis yang dirawat di rumah 
sakit di 15 provinsi di Indonesia tahun 2014. 
Pada awal 2014 diketahui sebanyak 1.889 
pasien dirawat di rumah sakit di Jakarta [4].  

Kejadian apendisitis memiliki risiko 
seumur hidup pada pria sebesar 8,6% dan 6,7% 
untuk wanita [5,6], penderita apendisitis 
terbanyak pada usia remaja dewasa, ini karena 
bentuk apendiks pada dewasa mengecil di 
bagian proksimal dan lebar di bagian distal yang 
beresiko mengalami obstruksi di bagian 
proksimal mengakibatkan peningkatan tekanan 
intraluminal yang memicu translokasi kuman, 
peningkatan jumlah kuman dalam lumen 
apendiks akan beresiko terjadi invasi bakteri 
dari dalam lumen menembus mukosa juga 
mengakibatkan rasa nyeri, Fransisca dkk 
melaporkan keluhan nyeri perut kanan bawah 
pada pasien apendisitis sebesar 86,9% [7,8].  

Apendisitis menjadi penyebab paling 
umum kejadian infeksi intra-abdominal yang 
dalam waktu singkat dapat bersifat emergency 
karena dapat terjadi pecahnya dinding apendiks 
sehingga terjadi komplikasi yang berakibat 
inflamasi pada lapisan membran serosa rongga 
perut dan organ di dalamnya dan telah 
diketahui salah satu penyebab paling umum 
disebabkan kebocoran gastrointestinal dengan 
mortalitas selalu di atas 10%, berdasarkan 
penelitian Japanesa et al sebesar 10,2%, Samuel 
et al sebesar 15%, Singh et al sebesar 17,8% dan 
Sotto et al sebesar 25% [9–11]. Terdapat 
perbedaan tindakan bedah terhadap jenis 
apendisitis dimana pada apendisitis 
nonkomplikata biasanya dilakukan laparoskopi 
apendiktomi, sedangkan pada apendisitis 
komplikata diperlukan tindakan laparatomi 
hingga eksplorasi.  

Apendisitis lazimnya ditandai dengan 
nyeri di sekitar periumbilikalis, anoreksia, mual, 
dan muntah. Metode pencitraan radiologi sering 
digunakan dalam diagnosis apendisitis untuk 
meningkatkan akurasi. Hitung jenis leukosit 
merupakan tes laboratorium yang paling umum 
digunakan untuk diagnosis apendisitis [12]. 
Leukosit dikenal dengan white blood cells (WBC) 
termasuk faktor penanda terjadinya apendisitis 
sebagai sel yang berfungsi dalam sistem 
pertahanan tubuh, peningkatan leukosit dari 
rentang normal disebut leukositosis sebagai 
respons protektif terhadap infeksi dan stres, 
sedangkan penurunan leukosit disebut dengan 

leukopenia yang disebabkan oleh penurunan 
sistem imun, radiasi, syok, dan agen kemoterapi 
tertentu [13]. Sebagai evaluasi laboraturium, 
Total Leucocyte Count (TLC) pada apendisitis 
lazimnya terjadi leukositosis ringan sebesar 
67% sampai 90% [14], namun penelitian lain 
menunjukkan dari lima golongan leukosit 
secara umum, yaitu neutrofil, eosinofil, basofil, 
limfosit, dan monosit hanya terjadi peningkatan 
neutrofil serta penurunan limfosit sebagai 
petunjuk dalam penetapan diagnosis 
apendisitis [12]. 

Pengobatan apendisitis lazimnya tidak 
lepas dari antibiotik. Pada pasien apendisitis 
nonkomplikata, terapi non-operatif diberikan 
pada dua keadaan, saat terapi bedah tidak 
memungkinkan sehingga antibiotik menjadi 
pilihan dan ketika pasien dengan tanda dan 
gejala apendisitis yang konsisten tidak mencari 
terapi yang akan mengalami resolusi spontan 
[15]. Hasil penelitian terdahulu menyatakan 
pemberian antibiotik dapat menangani keluhan, 
aman dan praktis, berkaitan dengan 
pengurangan komplikasi, menurunkan nyeri 
dan waktu perawatan, serta lebih ekonomis, 
tetapi kegagalan dan kekambuhan menjadikan 
pembedahan sebagai standar emas pengobatan 
pada apendisitis akut [9,16].  

Tindakan pembedahan pada apendisitis 
berisiko mengalami Infeksi Daerah Operasi 
(IDO) sehingga memerlukan antibiotik 
profilaksis. Syarat antibiotik profilaksis yaitu 
digunakan untuk mencegah IDO, mencegah 
morbiditas dan mortalitas akibat IDO, 
mengurangi lama rawat dan biaya pengobatan, 
efek samping minimal, serta tidak merugikan 
mikroba flora normal pasien atau rumah sakit. 
Antibiotik yang paling sering digunakan pada 
apendisitis adalah golongan sefalosporin, 
sedangkan ampicilin sulbaktam dan golongan 
kuinolon tidak direkomendasikan terkait 
tingginya angka resistensi patogen termasuk 
Escherichia coli [15].  

IDO menjadi penyebab utama tingginya 
infeksi Healthcare Associated infections (HAIs), 
telah dilaporkan sekitar 110.800 IDO terkait 
dengan operasi rawat inap pada tahun 2015. 
IDO menyumbang 20% dari semua HAIs dan 
dikaitkan dengan 2 hingga 11 kali lipat 
peningkatan risiko kematian [17]. Beberapa 
faktor yang dapat meningkatkan kejadian IDO di 
antaranya jenis operasi, klasifikasi ASA 
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(American Society of Anesthesiologists), serta 
lama operasi. Faktor lain yang berhubungan 
dengan risiko kejadian IDO pada bedah 
apendisitis adalah lama rawat, suhu tubuh dan 
kadar leukosit [18]. 

Saat ini meskipun apendiktomi adalah 
prosedur yang umum, masih terjadi perdebatan 
berbagai faktor-faktor yang dapat 
mempengaruhi tingkat keberhasilan operasi 
dan risiko komplikasi. Antibiotik profilaksis 
merupakan salah satu komponen penting dalam 
manajemen pasien apendiktomi yang bertujuan 
untuk mencegah infeksi pascaoperasi. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi 
faktor-faktor yang berhubungan dengan 
komplikasi apendisitis dan untuk mengevaluasi 
efektivitas penggunaan antibiotik profilaksis 
pada pasien apendektomi di Rumah Sakit Pusat 
Angkatan Darat (RSPAD) Gatot Soebroto. 
RSPAD Gatot Soebroto adalah rumah sakit 
rujukan tertinggi bagi rumah sakit TNI di 
Indonesia, rumah sakit kepresidenan ini 
terakreditasi dengan tingkat paripurna dan 
telah terakreditasi Joint Commission 
International (JCI).  Penelitian ini memiliki 
potensi untuk memberikan wawasan yang 
berharga tentang penanganan apendisitis dan 
efektivitas penggunaan antibiotik profilaksis 
pada pasien apendektomi di RSPAD Gatot 
Soebroto. Dengan pemahaman yang lebih baik 
tentang faktor-faktor yang berperan dalam 
komplikasi apendisitis, diharapkan pengobatan 
pasien apendisitis dapat menjadi lebih efektif 
dan aman di masa depan. 

 
2 Metode Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif noneksperimental. Pengambilan data  
menggunakan metode retrospektif berdasarkan 
dokumen rekam medik di Rumah Sakit Pusat 
Angkatan Darat Gatot Soebroto periode 2019-
2021. 

Sampel penelitian ini diambil 
menggunakan teknik purposive sampling. 

Tingkat kepercayaan sebesar 95% dengan 
margin of error sebesar 10%. Kriteria inklusi 
yaitu data rekam medik pasien rawat inap 
dengan tindakan apendiktomi dan kriteria 
ekslusi yaitu data rekam medik yang tidak 
lengkap atau tidak terlacak. Dari total 147 
pasien apendisitis, terdapat 139 sampel yang 
memenuhi kriteria inklusi dengan delapan 
sampel termasuk kriteria eksklusi. 

Pengumpulan data menggunakan formulir 
pengambilan data yang telah dibuat oleh 
peneliti. Data yang diambil adalah jenis 
apendisitis, jenis kelamin, usia, kejadian IDO, 
lama rawat, suhu tubuh setelah operasi, skor 
ASA, rencana operasi, tindakan operasi, lama 
operasi, hitung jenis leukosit (basofil, eosinofil, 
neutrofil, limfosit, dan monosit) antibiotik 
profilaksis, dosis dan frekuensi, uji kultur dan 
resistensi. Data yang telah ditulis ke dalam 
lembar kerja akan di lakukan analisis univariat 
untuk melihat frekuensi. Kemudian dilakukan 
analisis bivariat untuk melihat hubungan antara 
variabel dependent dengan variabel 
independent, tingkat kepercayaan pada uji yang 
dilakukan adalah 95%. Selanjutnya dilakukan 
analisis multivariat menggunakan metode 
regresi logistik untuk melihat tingkatan 
pengaruh antara variabel independent terhadap 
variabel dependent secara bersamaan. Software 
analisis data yang digunakan adalah Statistical 
Package for the Social Sciense (SPSS) versi 22.0. 

 
3 Hasil dan Pembahasan 

Penyajian hasil disusun berdasarkan 
urutan uji univariat, bivariat, dan multivariat. 
Pembahasan pada uji dengan kejadian IDO 
sebagai variabel dependen dilakukan dengan 
analisis deskriptif karena jumlah sampel antara 
yang positif dan negatif imbalance (136 vs 3), 
karena demikian pula uji multivariat hanya 
dilakukan pada jenis apendisitis sebagai 
variabel dependent terhadap variabel 
independent yang berhubungan signifikan pada 
uji bivariat. 
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Tabel 1. Analisis Univariat (N=139). 
No Variabel Deskripsi Jumlah N % 
1 Jenis apendisitis Nonkomplikata 98 70,5 

Komplikata 41 29,5 
2 Kejadian IDO Terjadi IDO 3 2,2 

Tanpa IDO 136 97,8 
3 Jenis kelamin Laki-laki 69 49,6 

Perempuan 70 50,4 
4 Usia <15 18 12,9 

15-40 82 59 
41-65 34 24,5 
>65 5 3,6 

5 Lama Rawat <5 Hari 95 68,3 
>5 Hari 44 31,7 

6 Basofil Normal 139 100 
7 Eosinofil Rendah 58 41,7 

Normal 69 49,6 
Meningkat 12 8,6 

8 Neutrofil Rendah 6 4,3 
Normal 37 26,6 
Meningkat 96 69,1 

9 Limfosit Rendah 98 70,5 
Normal 37 26,6 
Meningkat 4 2,9 

10 Monosit Rendah 7 5 
Normal 102 73,4 
Meningkat 30 21,6 

11 Skor ASA Skor ASA ≤2 119 85,6 
Skor ASA >2 20 14,4 

12 Rencana operasi Cito 73 52,5 
Elektif 66 47,5 

13 Suhu Tubuh Normal 137 98,6 
Meningkat 2 1,4 

14 Tindakan Operasi Laparatomi Apendiktomi 59 42,4 
Laparoskopi Apendiktomi 80 57,6 

15 Lama operasi ≤1 Jam 61 43,9 
>1 Jam 78 56,1 

16 Antibiotik Profilaksis Ampicilin Sulbactam 3 2,2 
Cefuroxim 7 5 
Cefotaxim 1 0,7 
Ceftriaxone 68 48,9 
Levofloxacin+Metronidazole 1 0,7 
Ceftriaxone+Amp_Sul 1 0,7 
Ceftriaxone+Gentamycin 3 2,2 
Ceftriaxone+Levofloxacin 2 1,4 
Ceftriaxone+Metronidazole 44 31,7 
Cefoperazone+Metronidazole 1 0,7 
Cefuroxim+Metronidazole 4 2,9 
Ciprofloxacin+Metronidazole 2 1,4 
Ampisilin 
Sulbaktam+Metronidazole 

2 1,4 

17 Kesesuaian Dosis Sesuai 119 85,6 
Tidak Sesuai 20 14,4 

18 Efektifitas Antibiotik Profilaksis Tidak efektif 3 2,2 
Efektif 136 97,8 

 
 
 

3.1 Analisis Bivariat 

3.1.1 Jenis Apendisitis sebagai variabel 
dependen 

a. Deskripsi jenis apendisitis berdasarkan data 
demografis 

Berdasarkan hasil uji bivariat pada tabel 2, 
jenis kelamin laki-laki lebih banyak mengalami 
apendisitis komplikata dibanding perempuan, 

meskipun dari 139 pasien lebih dari 
setengahnya adalah perempuan. Hasil uji 
statistik menunjukkan hasil  p-value adalah 
0,084 (>0.05) bermakna tidak terdapat 
hubungan jenis kelamin dengan jenis 
apendisitis. Secara anatomi tidak terdapat 
perbedaan khusus antara anatomi apendiks 
pada pria maupun wanita[5]. Hasil ini searah 
laporan sebelumnya yang menyampaikan 
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pasien laki-laki sedikit mendominasi perforasi 
yaitu 55,3% vs 52,1%[19]. Analisa bivariat 
antara variabel dependent dengan usia 
menunjukkan bahwa usia 15 hingga 40 tahun 
mendominasi baik pada apendisitis komplikata 
(51,2%) maupun nonkomplikata (62,24%). 
Terdapat perbedaan bentuk apendisitis 
berdasarkan usia, dimana ketika dewasa 
apendiks akan mengecil di bagian proksimal 
dan melebar di bagian distal, hal ini 
menyebabkan lebih mungkin terjadinya 
sumbatan pada usia remaja dewasa. Terdapat 
perbedaan rekomendasi spesifik berdasarkan 
usia dewasa dengan anak-anak yang kurang 
dari 16 tahun [7,20]. Pada usia <15 tahun subjek 
yang mengalami komplikasi lebih besar yaitu 8 
pasien apendisitis komplikata dibanding 10 
pasien apendisitis nonkomplikata. 
Keterlambatan presentase pada anak-anak 
sering terjadi hingga lebih dari 3 jam 
dibandingkan orang dewasa yang 
meningkatkan risiko perforasi pada anak-anak. 
Hasil uji didapatkan nilai p-value 0,178 (>0.05) 
yang bermakna tidak terdapat hubungan antara 
usia dengan jenis apendisitis. Meskipun usia 
remaja dewasa mendominasi, kejadian 
apendisitis komplikata menyebar dalam 
berbagai usia[21]. 
 
 
 
Tabel 2. Analisis bivariat jenis apendisitis berdasarkan 
demografis pasien (N=139). 

Deskripsi Kategori 
Komplikata Nonkomplikata P-value 
n % n %  

Jenis 
Kelamin 

Laki-laki 25 61 44 44,9 
0.084* 

Perempuan 16 39 54 55,1 
Usia <15 Tahun 8 19,5 10 10,2 

0.178* 
15-40 Tahun 21 51,2 61 62,24 
41-65 Tahun 9 22 25 25,51 
>65 Tahun 3 7,3 2 2,04 

*) p-value >0.05 bermakna tidak terdapat hubungan signifikan 
 
 
 

b. Deskripsi pasien apendisitis berdasarkan 
hitung jenis leukosit 

Hasil uji bivariat dari hubungan jenis 
leukosit dengan jenis apendisitis menunjukkan 
basofil, eosinofil dan monosit tidak memiliki 
hubungan signifikan dengan jenis apendisitis 
(p-value >0,05) dengan masing-masing nilai 
0,084 dan 0,997. Neutrofil dan limfosit memiliki 
hubungan signifikan dengan jenis apendisitis. 
 

Tabel 3. Analisis biavariat hubungan sel leukosit dengan 
jenis apendisitis (N=139). 

Deksripsi Kategori 
Komplikata Nonkomplikata 

P-value 
n % n % 

Basofil Normal 41 100% 98 100% Constant 
Eosinofil Rendah 22 53,70% 36 36,70% 0,084 

Normal 18 43,90% 51 52,00% 
Meningkat 1 2,40% 11 11,20% 

Neutrofil Rendah 1 2,40% 5 5,10% 0,002* 
Normal 3 7,30% 34 34,70% 
Meningkat 37 90,20% 59 60,20% 

Limfosit Rendah 38 92,70% 60 61,20% 0,001* 
Normal 3 7,30% 34 34,70% 
Meningkat - - 4 4,10% 

Monosit Rendah 2 4,90% 5 5,10% 0,997 
Normal 30 73,20% 72 73,50% 
Meningkat 9 22,00% 21 21,40% 

*) p-value <0.05 bermakna terdapat hubungan signifikan 
 
 
 

Neutrofil dan limfosit berhubungan 
signifikan dengan tingkat keparahan apendisitis 
(komplikata atau nonkomplikata) termasuk 
dalam membedakan jenis apendisitis 
komplikata dan nonkomplikata. Penurunan 
limfosit dapat terjadi sebagai reaksi negatif 
terhadap respon inflamasi yang meningkat 
menyebabkan proporsi neutrofil berbeda 
dengan limfosit. Selama terjadinya infeksi, 
neutrofil berperan sebagai defensif seperti 
migrasi intravaskular dan fagositosis karena 
sinyal kemokin bakterimia yang meningkat. 
Beberapa studi menunjukkan bahwa 
leukositosis dapat dijadikan dasar untuk 
membantu penetapan apendisitis, lebih spesifik 
lagi rasio perbedaan nilai neutrofil dan limfosit 
dapat menjadi petunjuk dalam menetapkan 
keparahan apendisitis[12,22]. Hasil ini juga 
searah dengan studi terdahulu yang 
menyimpulkan bahwa rasio neutrofil dengan 
limfosit (NLR) dapat membantu menentukan 
tingkat keparahan apendisitis serta dapat 
menjadi pertimbangan dalam memprioritaskan 
kasus apendisitis nonkomplikata pada 
keterbatasan fasilitas operasi di pelayanan 
kesehatan[23,24]. 

c. Deskripsi pasien apendisitis terkait tindakan 
operasi. 

Berdasarkan tabel 4, Hasil uji bivariat 
menunjukkan lama rawat pasien apendisitis 
komplikata seringnya lebih dari 5 hari. 
Sedangkan pada pasien apendisitis 
nonkomplikata paling banyak dirawat kurang 
dari 5 hari (59% dibanding 11,5%). Nilai uji 
menunjukkan 0,000 (<0,05) bermakna terdapat 
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hubungan antara lama rawat dengan jenis 
apendisitis. 

Pasien dengan skor ASA paling banyak 
yaitu ASA II baik pada apendisitis komplikata 
maupun nonkomplikata, namun pasien dengan 
skor ASA >2 memiliki nilai persentase lebih 
besar untuk terjadinya komplikasi (komplikata 
36,6% vs nonkomplikata 5,1%). Uji statistik 
0,000 (<0,05) bermakna terdapat hubungan 
skor ASA dengan jenis apendisitis.  
 
 
 
Tabel 4. Analisis bivariat jenis apendisitis terkait faktor 
tindakan operasi (N=139). 

Deskripsi Kategori 
Komplikata 
(N=41) 

Nonkomplikata 
(N=98) p-value 

n % n % 
Lama 
Rawat 

<5 Hari 13 31,7% 82 83,7% 0* 
>5 Hari 28 68,3% 16 16,3% 

Skor ASA Skor ASA ≤2 26 63,4% 93 94,9% 0* 
Skor ASA >2 15 36,6% 5 5,1% 

Rencana 
Operasi 

Cito 35 85,4% 38 38,8% 0* 
Elektif 6 14,6% 60 61,2% 

Tindakan 
operasi 

Laparatomi 34 82,9% 25 25,5% 0* 
Laparoskopi  7 17,1% 73 74,5% 

Lama 
operasi 

≤1 Jam 4 9,8% 57 58,2% 0* 
>1 Jam 37 90,2% 41 41,8% 

*) p-value <0.05 bermakna terdapat hubungan signifikan 
 
 
 

Operasi gawat darurat (cito) memiliki 
persentase lebih besar pada pasien apendisitis 
komplikata, dan rencana operasi elektif lebih 
banyak pada pasien apendisitis nonkomplikata. 
Rencana operasi menghasilkan nilai p-value 
0,000 (<0,05), bermakna terdapat hubungan 
antara rencana operasi dengan jenis apendisitis. 
Hasil ini searah dengan beberapa penelitian 
sebelumnya dimana komplikasi apendisitis 
membutuhkan penanganan segera karena 
tekanan akan terus meningkat akibat sekresi 
mukus serta pertumbuhan mikroba dan 
menunda terapi akan memperparah keadaan 
pasien dan berisiko lebih tinggi mengalami 
apendisitis komplikata[20,25].  

Jenis apendisitis memiliki hubungan 
dengan tindakan operasi dengan p-value 0,000 
(<0,05). Laparoskopi apendiktomi cenderung 
dilakukan pada apendisitis nonkomplikata 
karena luas luka yang lebih kecil sehingga 
memperkecil risiko IDO[26]. Meskipun 
laparoskopi dinilai efektif pada apendisitis 

nonkomplikata, pada penelitian ini 25,5% 
pasien apendisitis nonkomplikata menerima 
laparatomi. Penentuan tindakan bedah 
apendiks dapat berdasarkan berbagai faktor 
seperti keparahan dan perluasan infeksi, 
keadaan klinis, dan usia[27]. Pasien lebih muda 
termasuk anak-anak lebih sering mengalami 
perforasi sehingga laparatomi mempermudah 
akses secara keseluruhan bagian apendiks. 
Suatu penelitian metaanalisis membandingkan 
antara laparoskopi apendiktomi dengan 
laparatomi apendiktomi dari 16 studi, hasilnya 
efek samping tindakan laparoskopi 
apendiktomi secara signifikan lebih rendah 
dibandingkan laparatomi apendiktomi, dengan 
pemulihan pasca operasi lebih baik pada 
laparoskopi dalam hal waktu operasi, lama 
rawat, kehilangan darah intraoperatif serta 
pemulihan organ intraabdominal[28]. Hasil uji 
lama operasi menunjukkan ada hubungan 
dengan jenis apendisitis dengan nilai p-value 
0,000, meskipun hasil ini berbeda dengan 
laporan Eko et al[29], kejadian komplikasi 
membutuhkan tindakan yang lebih kompleks 
seperti perlunya tindakan eksplorasi agar 
perluasan infeksi tercegah[26]. Hasil penelitian 
ini searah beberapa penelitian yang melaporkan 
bahwa umumnya tindakan apendiktomi secara 
laparoskopi maupun laparatomi tidak lebih dari 
1 jam [26,30].  

d. Deskripsi jenis apendisitis berdasarkan 
kesesuaian dosis antibiotik profilaksis 

Berdasarkan kesesuaian dosis, dalam 
pengujian ini pada pasien apendisitis 
komplikata terdapat 8 antibiotik tidak sesuai 
pedoman ASHP dan Rekomendasi Antibiotik 
Profilaksis RSPAD Gatot Soebroto, pada pasien 
apendisitis nonkomplikata terdapat 25 tidak 
sesuai pedoman, meski demikian antibiotik 
profilaksis secara rerata efektif dalam 
mencegah infeksi akibat operasi. Dosis 
antibiotik profilaksis dapat berbeda disebabkan 
beberapa faktor seperti berat badan, jenis 
infeksi, penyebab infeksi, keadaan pasien, 
respon pasien dan lain-lain [15,31], 
penyesuaian dosis untuk memaksimalkan 
efektifitas antibiotik dimana faktor ini tidak 
diamati. 
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Kesesuaian dosis antibiotik profilaksis dengan pasien apendisitis komplikata (N) 
 
 

 
Gambar 1. Kesesuaian dosis antibiotik profilaksis pasien apendisitis (A) komplikata dan (B) nonkomplikata. 
 
 
 

Gambar 1A menunjukkan frekuensi 
ketidak sesuaian dosis apendisitis komplikata 
paling banyak adalah pada ceftriaxon-
metronidazole dan ciprofloxacin-
metronidazole. Ketidaktepatan dosis ditetapkan 
dengan membandingkan antara dosis yang 
diterima pasien dengan pedoman PPAB 
Profilaksis RSPAD Gatot Soebroto dan Pedoman 
ASHP yang disesuaikan berdasarkan usia. 

Gambar 1B menunjukkan bahwa 
ceftriaxone mendominasi penggunaan 
antibiotik profilaksis disusul ceftriaxone-
metronidazole. Suatu studi membandingkan 
antara kombinasi cefotaxim-metronidazole 
dengan ceftriakson-metronidazole sebagai 
profilaksis apendiktomi pada pediatrik, 

hasilnya menunjukkan keduanya efektif 
mencegah IDO namun ceftriaxone lebih hemat 
biaya[32]. Penggunaan antibiotik harus 
berdasarkan indikasi, ceftriakson dosis tunggal 
diketahui dapat digunakan sebagai antibiotik 
profilaksis lini pertama pada studi meta 
analisis[33]. Namun dalam keadaan yang lebih 
berisiko, diperlukan terapi kombinasi, 
metronidazol sering digunakan sebagai 
antibiotik yang efektif terhadap Gram-negatif 
anaerob karena diketahui penyebab tersering 
apendisitis salah satunya Bacteroides fragilis 
yang termasuk bakteri Gram-negatif anaerob. 
Uji coba double blind dilakukan Morris et al 
antara metronidazole-plasebo, cefazolin-
plasebo, metronidazol-cefazolin, dan plasebo 
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ganda pada pasien yang mengalami luka setelah 
operasi apendiktomi, hasilnya kelompok yang 
menerima plasebo ganda mengalami sepsis 
tertinggi, antibiotik tunggal mengalami sepsis 
20%, dan pada kombinasi metronidazole-
cefazolin 3% [34].  

Berdasarkan PPAB Profilaksis RSPAD 
Gatot Soebroto, dosis ceftriaxone dewasa adalah 
1g/24 jam untuk tindakan apendiktomi, 
berdasarkan ASHP ceftriaxone dapat digunakan 
hingga 2g pada dewasa dan 50-75 mg/kg pada 
pediatrik. Penggunaan ceftriaxone juga dapat 
dikombinasikan dengan metronidazole dan 
dalam beberapa studi memiliki efek sinergisme, 
keduanya berbeda dalam mekanisme kerja 
yaitu metronidazole menghambat sintesis DNA 
sementara ceftriaxone menghambat sintesis 
dinding sel[35]. Berdasarkan pedoman ASHP, 
metronidazole efektif direkomendasikan 
bersama sefalosporin generasi I dengan dasar 
tolerabilitas dan biaya, sedangkan sefalosporin 
generasi III digunakan pada anaerob partial 
[17]. Penggunaan quinolon seperti ciprofloxacin 
tidak direkomendasikan pada tindakan 
apendiktomi terkait tingginya resistensi di 
Indonesia termasuk pada spesies Escherichia 
coli [36].  

Ketidak sesuaian dosis paling banyak pada 
cefuroxim, untuk dewasa dosis cefuroxim 
adalah 1,5g dan untuk pediatrik 50mg/kg BB. 
Dari enam ketidaksesuaian dosis cefuroxim, 
seluruhnya diberikan dengan penurunan dosis. 
Penurunan dosis dapat dilakukan karena 
beberapa alasan yaitu apabila antibiotik tidak 
diberikan pada waktu yang tepat, jika infeksi 
terkendali, adanya efek buruk pada pasien, dan 
untuk mencegah berkembangnya resistensi 
antibiotik [37–39]. Perbandingan yang 
dilakukan Zulfa et al antara ceftriakson tunggal 
dengan kombinasi ceftriakson-metronidazole, 
dan kombinasi cefuroxime-metronidazole pada 
pasien apendisitis menunjukkan cefuroxime-
metronidazole memiliki lama rawat paling 
singkat [40]. Berdasarkan Pedoman 
Penggunaan Antibiotik di RSPAD Gatot 
Soebroto antibiotik digunakan dengan indikasi 
yang ketat, namun dalam kasus infeksi berat 
ditangani secara multidisiplin, penyesuaian 
dosis dapat dilakukan karena beberapa keadaan 
seperti pertimbangan individual pasien, 
keadaan klinis, resistensi bakteri dan lainnya, 

dimana ini menjadi keterbatasan pada 
penelitian ini [41]. 

3.1.2 Kejadian IDO sebagai variabel dependen. 

a. Deskripsi analisis bivariat kejadian IDO 
dengan data demografis pasien. 

Dari total 139 subjek penelitian, 3 di 
antaranya mengalami IDO. Semakin rendahnya 
angka IDO menandakan profilaksis efektif. 
Rendahnya angka kejadian IDO berkaitan 
dengan pengolahan data, maka dari itu 
dilakukan pembahasan secara deskriptif. 
Berdasarkan jenis kelamin, 2 dari 3 pasien 
dengan IDO adalah laki-laki, sedangkan pasien 
tanpa IDO paling dominan adalah perempuan 
yaitu berjumlah 69 pasien. penelitian 
sebelumnya melaporkan sebagian besar IDO 
terjadi pada laki-laki dan dapat disebabkan 
perbedaan koloni dan pertumbuhan pada kulit 
laki-laki menyebabkan lebih berisiko [42]. 
Berdasarkan usia, 3 pasien yang mengalami IDO 
tersebar masing-masing pada rentang <15 
tahun, 15-40 tahun, dan 41-65 tahun, pada 
kelompok tanpa IDO didominasi pasien yang 
berusia 15-40 tahun yaitu 40 pasien. Meskipun 
pasien bedah apendisitis didominasi remaja 
dewasa, penelitian terdahulu melaporkan tidak 
terdapat hubungan usia dengan kejadian 
IDO[18]. 

b. Deskripsi analisis bivariat kejadian IDO 
terkait tindakan operasi. 

Berdasarkan lama rawat, pasien yang 
mengalami IDO seluruhnya dirawat lebih dari 5 
hari, sedangkan pasien tanpa IDO lebih banyak 
dirawat kurang dari 5 hari, IDO menyebabkan 
penambahan rawat inap sebesar 65,2% dan 
menyumbang 20% angka HAIs berkaitan 
peningkatan risiko kematian 2-11 kali[17,42]. 
Berdasarkan skor ASA, 1 pasien dengan IDO 
menerima skor ASA II, dan 2 lainnya skor ASA 
III. Sebagian besar pasien tanpa IDO (108 dari 
136 pasien tanpa IDO) mengalami skor ASA II. 
Penelitian sebelumnya melaporkan tingkat 
infeksi pasien dengan ASA II-III lebih tinggi 
dibanding pasien dengan ASA I disebabkan 
infeksi yang meluas [43]. 

Berdasarkan suhu tubuh, seluruh pasien 
dengan IDO tidak mengalami kenaikan suhu 
tubuh 24 jam pasca operasi, berdasarkan 
Peraturan Menteri Kesehatan nomor 27 tahun 
2017 tentang Pedoman Pencegahan dan 
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Pengendalian Infeksi suhu tubuh menjadi salah 
satu tanda terjadinya IDO, hal lain yang menjadi 
penanda IDO adalah terjadinya salah satu 
kriteria IDO yaitu adanya pus atau tanda 
peradangan (nyeri, bengkak lokal, kemerahan, 
atau hangat lokal) dan infeksi pada daerah insisi 
dalam waktu 30 hari pasca bedah dimana ini 
menjadi keterbatasan penelitian, pasien dapat 
pulang sebelum 30 hari dengan monitoring luka 
secara mandiri [36]. Berdasarkan rencana 
operasi, 1 dari 3 pasien IDO dijadwalkan secara 
gawat darurat. Pasien tanpa IDO lebih banyak 
menerima rencana operasi secara gawat 
darurat dibandingkan elektif. Penderita 
apendisitis biasanya mengalami nyeri dibagian 
perut kanan bawah, tekanan intralumen yang 
terus meningkat mengakibatkan kolapsnya 
vena drainase sehingga terjadi kram abdomen 
disertai nausea dan vomitus, apabila terjadi 
penundaan penanganan berisiko terjadinya 
perforasi hingga peritonitis [20]. 

Berdasarkan tindakan operasi, seluruh 
pasien IDO menerima tindakan laparatomi 

apendiktomi, sedangkan pada pasien tanpa IDO 
sebagian besar (80 dari 136 pasien) menerima 
tindakan laparoskopi apendiktomi. Laparoskopi 
unggul dalam banyak hal yaitu waktu rawat 
inap dan waktu operasi lebih pendek, sayatan 
lebih kecil, risiko infeksi dan komplikasi lebih 
minimal, serta waktu pemulihan lebih 
cepat[26]. Berdasarkan lama operasi, 3 pasien 
dengan IDO berbeda-beda, yaitu masing-masing 
pada rentang <1 jam, 1-2 jam, dan 2-3 jam. Lama 
operasi tidak berkaitan langsung dengan 
keparahan apendisitis namun perbedaan dapat 
terjadi berdasarkan tindakan operasi [29].  

c. Deskripsi analisis bivariat kejadian IDO 
berdasarkan antibiotik profilaksis 

Berdasarkan penggunaan antibiotik 
profilaksis pada gambar 2, pasien dengan IDO 
menerima antibiotik profilaksis berbeda-beda 
yaitu ceftriaxone, kombinasi cefuroxime-
metronidazole, dan kombinasi ampicilin 
sulbaktam-metronidazole.  

 
 
 

 
Gambar 2. Penggunaan antibiotik profilaksis berdasarkan kejadian IDO. 
 
 
 

Ceftriaxone adalah antibiotik yang 
direkomendasikan sebagai profilaksis pada 
periode penelitian baik dari PPAB RSPAD Gatot 
Soebroto maupun ASHP. Studi metaanalisis 
mendukung penggunaan ceftriaxone yang dapat 
menjadi antibiotik firstline sebagai antibiotik 
profilaksis. Ceftriaxone mengurangi kejadian 
infeksi lebih baik dari antibiotik lainnya, dan 

paling kuat pada operasi terkontaminasi yang 
melibatkan usus besar atau operasi bersih 
terkontaminasi pada saluran cerna bagian atas. 
Penggunaan ceftriaxone sebagai sefalosporin 
generasi III memiliki cakupan lebih luas 
terhadap bakteri Gram-negatif dibanding 
generasi II [33,44]. Mekanisme ceftriaxone 
dalam menghambat sintesis dinding sel bakteri 
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dengan cara berikatan dengan Penicillin-Binding 
Proteins (PBPs) yang mengkatalisis ikatan 
silang polimer peptidoglikan penopang dinding 
sel bakteri. Struktur ceftriaxone me-replikasi 
bagian D-alanyl-D-alanine, dan PBP menyerang 
cincin beta-lactam pada ceftriaxone. Aktivitas 
ikatan silang peptidoglikan PBPs adalah 
mekanisme konstruksi dan perbaikan yang 
biasanya membantu menjaga struktur dinding 
sel bakteri, adanya penghambatan PBPs 
menyebabkan kerusakan dan kehancuran 
dinding sel dan akhirnya lisis sel [45]. 
Cefuroxim adalah antibiotik sefalosporin 
generasi II, rekomendasi ASHP pemberiannya 
tunggal pada apendisitis nonkomplikata. 
Penggunaan generasi II karena aktivitasnya 
terhadap bakteri anaerob termasuk Bacteroides 
fragilis. Sama seperti ceftriaxone, cefuroxim 
bekerja dengan menghambat langkah terakhir 
dalam sintesis peptidoglikan dinding sel yaitu 
heteropolimer yang memberikan stabilitas 
mekanik pada sel bakteri. Cefuroxim paling 
banyak diresepkan sebagai profilaksis dirumah 
sakit tersier di Bangalore, India (31,07%), 
kombinasi dengan metronidazole dapat 
dikarenakan keadaan pasien telah mengalami 
perforasi[46]. Cefuroxim diketahui dapat 
menjadi alternatif sebagai antibiotik profilaksis 
secara umum dengan efektifitas dan harga 
terjangkau[47]. Metronidazole bekerja dengan 
mengganggu replikasi DNA dan membran sel 
mikroba melalui reduksi elektron, 
menghentikan pertumbuhan sehingga 
menyebabkan kematian kematian sel bakteri 
dan parasit. Metronidazole aktif pada bakteri 
Gram-negatif anaerob, kombinasi dengan 
sefalosporin generasi II diketahui efektif 
menurunkan kejadian IDO[31]. Ampicilin 
termasuk golongan penisilin Ampicilin dan 
ampicilin sulbaktam tidak direkomendasikan 
terkait tingginya angka resistensi, namun 
beberapa kemungkinan penggunaan ampicilin 
adalah berdasarkan usia, pada pediatrik pilihan 
antibiotik terbatas dan salah satu yang dapat 
digunakan adalah ampicilin. Ampicilin 
merupakan antibiotik concentration dependent 
sehingga apabila mengalami resisten, dapat 
disesuaikan dengan peningkatan dosis[15].  

Apendisitis seringnya disebabkan bakteri 
Gram-negatif, pada penelitian ini adalah 
Escherichia coli. Antibiotik profilaksis diberikan 
dengan tujuan untuk mencegah terjadinya IDO. 

Namun apabila patogen telah resisten terhadap 
antibiotik maka IDO sulit dicegah. Penyebab 
bakteri resisten terhadap antibiotik karena 
faktor intrinsik dan ekstrinsik. Faktor intrinsik 
yaitu mutasi dan transfer genetik. Faktor 
ekstrinsik seperti penggunaan antibiotik 
irasional, tidak teratur konsumsi antibiotik, 
hingga penyalahgunaan antibiotik tanpa 
indikasi[45,48]. Beberapa penyebab lain 
terjadinya IDO meskipun sudah diberikan 
antibiotik profilaksis saat apendiktomi adalah 
infeksi praoperasi, waktu pemberian antibiotik 
tidak tepat, lama operasi, kontaminasi setelah 
operasi[36].  

d. Uji kultur dan resistensi pasien apendisitis 

 
 
 
Tabel 5. Uji resistensi Escherichia coli pada pasien 
apendistis (N=7) 

Antibiotik 
Kultur Pus (N=6) Kultur Swab Luka (N=1) 

S* I* R* S I R 
Ampicilin 1 - 5 - - 1 
Ceftazidim 4 - 2 - - 1 
Meropenem 6 - - 1 - - 
Amikacin 6 - - 1 - - 
Gentamicin 6 - - - - 1 
Ciprofloxacim 4 - 2 - - 1 
Trimetophrim-sulfametoxazol 2 - 4 1 - - 
Aztreonam 3 - 3 - - 1 
Tigecycline 6 - - 1 - - 
Amp-sul 1 - 5 - 1 - 
Cefazolin 1 3 3 - - 1 
Ertapenem 6 - - 1 - - 
Nitrofufurantoin 6 - - 1 - - 
Ceftriaxon 3 1 2 - - 1 
Cefepim 5 - 1 - - 1 
Piperacilin-tazobactam 5 - 1 1 - - 
Cefazolin (urine) 2 - 1 - - - 
Total  = 67 4 29 7 1 8 
Keterangan: *) S bermakna sensitif, I bermakna intermediet, dan 
R bermakna Resistan 

 
 
 

Pada penelitian ini uji resistensi tidak 
dilakukan pada semua pasien apendisitis, 
pemberian antibiotik profilaksis dapat 
berdasarkan pertimbangan klinis dimana uji 
kultur mungkin tidak dilakukan dan diberikan 
pengobatan empiris tanpa menunggu kultur, 
dibutuhkan waktu inkubasi 48 jam untuk uji 
kultur sedangkan pasien IDO membutuhkan 
antibiotik dengan segera [15]. Uji resistensi 
dilakukan pada kultur yang telah didapatkan 
dari spesimen pus dan swab luka yang 
seluruhnya disebabkan oleh Escherichia coli, 
hasil ini searah penelitian terdahulu yang 
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mengungkapkan bahwa patogen infeksi 
intraabdominal termasuk pada apendisitis yang 
paling umum mengalami multidrug resistance 
adalah Escherichia coli (25%), diikuti oleh 
Pseudomonas aeruginosa (10,4%) dan 
Bacteroides fragilis (9,1%) [49]. Uji resistensi 
dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 
patogen paling banyak resisten terhadap 
antibiotik ampicilin dan ampicilin-sulbaktam 
(golongan penisilin). Dalam tatalaksana 
apendisitis di Indonesia, ampicilin sulbactam 
dan golongan quinolon tidak direkomendasikan 
karena tingginya angka resistensi[15]. 
Ceftriakson dalam hasil ini sebagai antibiotik 
yang paling sering digunakan resisten sebanyak 
2 kultur dari total 6 spesimen. Ceftriaxone 
adalah antibiotik empiris golongan sefalosporin 
generasi ketiga dan paling banyak digunakan 
sebagai profilaksis apendiktomi, meskipun dari 
beberapa guideline merekomendasikan 
cefoxitin, cefotetan, atau cefazolin, diketahui 
dari studi meta-analisis ceftriaxon unggul 
diberbagai jenis operasi [33]. Berdasarkan swab 
luka, antibiotik yang resisten adalah ampicilin, 
ceftazidim, gentamisin, ciprofloxacin, 
aztreonam, cefazolin, ceftriaxon, dan cefepim.  

3.2 Analisis Multivariat 

Analisis multivariat menunjukkan urutan 
variabel independent yang berpengaruh 
terhadap variabel dependent yang dilakukan 
secara simultan. Variabel yang diuji multivariat 
yaitu jenis apendisitis sebagai variabel 
dependent kemudian jenis kelamin, usia, lama 
rawat, skor ASA, dan rencana operasi, sebagai 
variabel independent. Kejadian IDO tidak dapat 
diujiterkait keseimbangan sampel. 

Variabel yang paling berhubungan dari uji 
multivariat diurutkan berdasarkan nilai Odd 
ratio paling tinggi. Uji regresi logistik ini untuk 
mengetahui kekuatan prediksi hubungan 
variabel independent dengan variabel 
dependent. Variabel yang diuji multivariat yaitu 
jenis apendisitis sebagai variabel dependent 
dengan jenis kelamin, usia, eosinofil, neutrofil, 
limfosit, lama rawat, skor ASA, rencana operasi, 
tindakan operasi, dan lama operasi, sebagai 
variabel independent. Lama rawat menjadi 
menjadi faktor yang paling berhubungan 
dengan jenis apendisitis pada nilai odd rasio 
13.793 diikuti skor ASA dengan odd rasio 
10.958 dan lama operasi dengan odd rasio 

10.864. Perbedaan lama rawat dapat 
dipengaruhi karena management apendisitis 
komplikata dan nonkomplikata berbeda, 
bahkan dalam keadaan yang tidak dicurigai 
adanya perluasan infeksi pada apendisitis 
nonkomplikata dapat dipilih terapi antibiotik 
nonbedah dan ini menjadi pilihan ketika 
pandemi Covid-19 [20]. Terdapat hubungan 
skor ASA dengan jenis apendisitis searah 
penelitian yang melaporkan bahwa pasien 
dengan skor ASA yang lebih tinggi searah 
dengan peningkatan infeksi karena terjadi 
perluasan [43]. Terdapat hubungan lama 
operasi dengan jenis apendisitis, komplikasi 
pada keparahan apendisitis membutuhkan 
berbagai tindakan dan multidisiplin ilmu [26]. 
 
 
 
Tabel 6. Hasil uji analisis multivariat menggunakan regresi 
logistik 

Variabel independen Odd Ratio (jenis apendisitis) 
Lama_Rawat 13,793* 
ASA 10,958 
Lama_Op 10,864 
Usia 0,466 
Tindakan operasi 0,128 

Variabel independent yang dimasukkan dalam uji: Jenis kelamin, 
usia, eosinofil, neutrofil, limfosit, monosit, lama_rawat, 
rencana_operasi, skor ASA, tindakan operasi, lama_operasi. 
Keterangan: *) Variabel independent yang paling berhubungan 
dengan variabel dependent 
 
 
 

Penelitian ini menggunakan data 
retrospektif menjadikan variabel penelitian ini 
terbatas. Faktor penentu untuk membedakan 
apendisitis komplikata dan nonkomplikata 
memerlukan dasar klinis yang saling berkaitan, 
dibutuhkan lebih banyak data laboratorium 
yang membandingkan perbedaan tersebut 
sehingga lebih jelas. IDO dapat terjadi hingga 30 
hari setelah tindakan operasi dan ditandai 
dengan salah satu kriteria IDO sehingga perlu 
pengamatan lebih lama terkait suhu tubuh, dan 
karakteristik klinis lainnya. Meskipun antibiotik 
efektif mencegah IDO, faktor yang 
menyebabkan dosis antibiotik profilaksis 
berbeda-beda tidak diamati. Sampel uji 
resistensi minim karena terbatasnya pengujian, 
perlu penelitian lanjutan dengan periode lebih 
lama dan pada lebih banyak instansi untuk 
meningkatkan akurasi. 
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4 Kesimpulan 

1. Terdapat hubungan antara neutrofil, 
limfosit, lama rawat, lama operasi, skor ASA, 
dan tindakan operasi dengan jenis 
apendisitis. Faktor yang paling 
berhubungan dengan jenis apendisitis 
berdasarkan urutan yaitu lama rawat, skor 
ASA dan lama operasi. 

2. Antibiotik yang paling sering digunakan 
sebagai profilaksis pada operasi apendisitis 
adalah golongan sefalosporin. Pemberian 
antibiotik profilaksis sebagian besar efektif 
mencegah kejadian IDO (97,8%). 

3. Bakteri Gram-negatif secara umum menjadi 
penyebab apendisitis, antibiotik yang 
resisten umumnya adalah golongan 
penisilin.  

 
5 Pernyataan  

5.1 Ucapan Terima Kasih 

BagLitbang dan Riset HTA Sdirbang & Riset 
dan Instalasi Rekam Medis dan Informasi 
Kesehatan RSPAD Gatot Soebroto  

5.2 Penyandang Dana 

Tidak ada penyandang dana. 

5.3 Kontribusi Penulis 

Seluruh penulis berkontribusi dalam 
menyusun konsep, desain, analisis dan 
interpretasi data serta dalam penyusunan 
artikel. 

5.4 Etik 

Penelitian ini telah disetujui Komite Etik 
Penelitian Lembaga Penelitian Universitas Yarsi 
sebagaimana tercantum dalam Surat 
Keterangan Lolos Kelayakan Etik Penelitian 
nomor 325/KEP-UY/BIA/XI/2022. 
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