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ABSTRAK

Apendisitis merupakan salah satu kasus tersering dengan keluhan nyeri perut kanan bawah. USG menjadi modalitas pertama untuk diagnosis
apendisitis, dengan tingkat sensitivitas, spesifisitas, angka prediksi positif, dan angka prediksi sebesar 86%, 94%, 100%, dan 92%. Modalitas ini
memiliki tingkat akurasi tinggi dan tanpa efek samping radiasi. Namun, tingkat sensitivitas dan spesifisitas pemeriksaan ini beragam karena
beberapa faktor operator, alat, ataupun kondisi pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui rata—rata jarak apendiks dari dinding abdomen
yang bisa tervisualisasi dengan USG. Dari 103 pasien nyeri perut kanan bawah, sebanyak 31,05% apendiks dapat tervisualisasi dan 53,12% di
antaranya didiagnosis apendisitis. Adapun jarak rata—rata apendiks dari dinding abdomen yang dapat tervisualisasi pada pemeriksaan USG
adalah 22,828 mm.
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ABSTRACT

Appendicitis is the frequent cause of right lower abdominal pain. Ultrasound is the first modality for diagnosis, with sensitivity, specificity, positive
predictive rates, and predictive rates were 86%, 94%, 100%, and 92%. This modality has high accuracy and no radiation side effects. However, the
sensitivity and specificity of this examination vary due to several factors such as the operator, equipment, or patient condition. This study aims
to determine the average distance of appendix from abdominal wall that can be visualized by ultrasound. From 103 patients with right lower
abdominal pain, 32.05% appendix can be visualized and 53.12% patients diagnosed with appendicitis. The average distance of appendix from
abdominal wall which can be visualized by ultrasound is 22.828 mm. Made Alit Darmawan, | Komang Artawan. Visualization of Appendix on
Abdominal Ultrasound at Kasih Ibu Saba Hospital, Gianyar, Indonesia.
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PENDAHULUAN

Apendisitis  merupakan  kasus tersering
dengan keluhan nyeri perut, yang disebabkan
peradangan apendiks akibat penyumbatan
atau kolonisasi  bakteri. Secara global,
kasus apendisitis mencapai 321 juta tiap
tahun dengan tingkat kejadian 84,2 per
100.000 penduduk. Di Indonesia, apendisitis
menduduki  peringkat keempat penyakit
infeksius, 28.949 pasien rawat inap dan 34.386
rawat jalan. Pada tahun 2009, terdapat 596.132
kasus, dengan kasus kematian sebanyak 234
pasien.!

Ultrasonografi  (USG) menjadi  modalitas
pertama diagnosis apendisitis. Diameter
apendiks normal tidak lebih dari 6 mm,
kriteria ukuran ini salah satu hal penting
untuk diagnosis apendisitis.?  Ukuran ini

dibatasi hingga batas terluar. Diameter ini
dapat dipengaruhi oleh keberadaan material
intralumen, seperti gas, feses, dan cairan non-
inflamasi. Untuk mengurangi angka negatif
palsu, beberapa penelitian menyebutkan
pentingnya  ketebalan  mural  maksimal
(maximal mural thickness/MMT) — apendiks,
ukuran <3 mm masih dianggap normal
terutama pada anak di bawah usia 6 tahun.?
Pada dewasa, dikatakan apendisitis apabila
ukuran MMT lebih dari 0,22 cm:? MMT ini
berfungsi sebagai patokan tambahan dalam
menentukan ukuran apendiks, terutama pada
pasien dengan apendiks non-inflamasi.

Tingkat sensitivitas dan  spesifisitas  USG
beragam, karena beberapa faktor, seperti
operator dan kondisi pasien seperti body
mass index (BMI).? Pada kasus apendisitis tidak

Alamat Korespondensi email: alitdarmawan02@yahoo.co.id

dapat terdeteksi, disarankan menggunakan
modalitas lain seperti CT scan dan magnetic
resonance imaging (MRI), namun mengingat
fasilitas MRI yang jarang dan biaya yang
mahal, CT scan tanpa kontras lebih disarankan.
Tingkat sensitivitas, spesifisitas, angka prediksi
positif, dan angka prediksi negatif USG sebesar
86%, 94%, 100%, dan 92%, sedangkan CT scan
sebesar 95%, 94%, 95%, dan 99%.*

Posisi apendiks tidak selalu mudah ditemukan
pada pemeriksaan USG. Apendiks retrocaecal
pada 20,1%-65% pasien mengakibatkan
apendiks sulit teridentifikasi. Posisi anatomis
abnormal  juga sering  menyebabkan
apendiks sulit ditemukan. Rata-rata ukuran
panjang apendiks sekitar 8 dan 10 cm, tetapi
bisa lebih panjang dari 20 cm. Identifikasi
apendiks juga sangat dipengaruhi oleh
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kemampuan operator; pada kasus apendiks
retrocaecal, posisi lateral dekubitus kiri dapat
memindahkan caecum dan ileum ke medial,
sehingga bisa membantu visualisasi apendiks,
selain itu kandung kemih yang dikosongkan
juga bisa membantu menemukan apendiks
normal.?

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif
dengan pendekatan observasional retrospektif
untuk menilai rata-rata jarak apendiks dari
dinding abdomen terluar pada pemeriksaan
USG selama bulan April hingga Juli 2023.

Sampel penelitian harus memenuhi kriteria
inklusi, vyaitu pasien dengan kecurigaan
apendisitis, pasien bulan Aprilhingga Juli 2023,
dan menjalani pemeriksaan USG abdomen.
Kriteria eksklusi penelitian adalah catatan
medis tidak lengkap dan adanya keganasan
atau proses infeksi lain yang mengganggu
interpretasi.

Variabel penelitian ini meliputi apendiks,
apendisitis, dan USG abdomen. Apendiks atau
dikenal sebagai usus buntu merupakan organ
berongga dengan panjang sekitar 5 hingga 10
cm yang tersambung langsung ke usus besar.
Apendisitis merupakan peradangan usus
buntu akibat obstruksi lumen oleh bakteri
usus. USG abdomen merupakan pemeriksaan
perut dengan menggunakan probe, gambaran
perut bagian dalam terlihat pada layar USG.

Data penelitian berupa data sekunder, semua
hasil USG abdomen pasien dengan kecurigaan

apendisitis  yang terekam pada bagian
Radiologi RS Kasih Ibu Saba dikumpulkan dan
diteliti.
HASIL

Karakteristik Subjek Penelitian
Dari data rekam medis yang terkumpul dari
bulan Mei hingga Juni 2023, didapatkan
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Jarak apendiks dari dinding
abdomen (m

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian (n = 103).

KARAKTERISTIK JUMLAH

UMUR

<19 tahun 31
>19 tahun 72
JENIS KELAMIN

Laki-laki 44
Perempuan 59
STATUS APENDIKS

Tervisualisasi 32
Terdiagnosis apendisitis 17
Tidak terdiagnosis 15
Tidak tervisualisasi 71

103 pasien yang dicurigai apendisitis dan
menjalani pemeriksaan USG abdomen.

Umur berdasarkan usia anak dan dewasa
berdasarkan  Kementerian Kesehatan di
Indonesia. Pasien dewasa >19 tahun lebih
banyak mengalami keluhan nyeri perut
kanan bawah dibandingkan anak-anak.
Pasien perempuan lebih banyak yang
mengalami keluhan nyeri perut kanan bawah
dibandingkan laki-laki.

Adapun jumlah apendiks yang tervisualisasi
pada pemeriksaan USG abdomen lebih sedikit
dibandingkan yang tidak tervisualisasi. Dari 32
organ apendiks yang tervisualisasi, 17 pasien
terdiagnosis apendisititis meliputi 12 kasus
dewasa dan 5 anak-anak. Adapun kriteria
diagnosis apendisitis dengan USG: diameter
di atas 6 mm, inflamasi peri-apendiks, cairan
bebas periapendiks, nodul limfoid reaktif
periapendiks, dan hiperemia mural.®

Dari  masing-masing jarak apendiks dari

dinding abdomen, jarak terjauh yang bisa
dijangkau oleh probe USG sejauh 34,98 mm,
terdekat sejauh 13,47 mm, dan rata-rata
yang bisa tercapai adalah 22,818 mm. Jarak
apendiks ini dapat membantu menentukan
perkiraan jarak apendiks yang bisa ditemukan

Gambar 1. Jarak apendiks yang tervisualisasi dari dinding abdomen pada pemeriksaan USG.

CDK-335/vol. 51 no. 12 th. 2024

dengan pemeriksaan USG dan jika tidak
ditemukan struktur apendiks pada jarak
tersebut, disarankan untuk menggunakan
modalitas lainnya, seperti CT scan atau MRI.

PEMBAHASAN

Karakteristik Subjek Penelitian

Apendisitis merupakan inflamasi apendiks
vermiformis yang mengakibatkan keluhan
nyeri perut kanan bawah. Inflamasi bisa
bersifat akut ataupun kronis. Walaupun gejala
utama adalah nyeri perut kanan bawah,
namun bisa bermula dari daerah umbilikus.”
Apendisitis terjadi akibat obstruksi lumen oleh
bakteri usus. Obstruksi yang berkepanjangan
dapat mengakibatkan  nekrosis  hingga
perforasi jaringan.’

Pada pemeriksaan USG, apendiks dikatakan
normal pada anak-anak apabila ukurannya
di bawah 3 mm, sedangkan orang dewasa di
bawah 6 mm.?

Pada penelitian ini, 103 pasien memiliki
keluhan nyeri perut kanan bawah dan dicurigai
menderita apendisitis. Pasien dewasa lebih
banyak yang mengalami keluhan nyeri perut
kanan bawah dibanding anak-anak.

Hasil USG menyatakan pula bahwa kasus




apendisitis pada pasien dewasa lebih banyak
dibanding anak-anak. Pada penelitian di
Taiwan pada tahun 2000-2011, kasus tertinggi
apendisitis dialami pada pasien usia 15-29
tahun, laki-laki lebih banyak dibandingkan
wanita? Kasus apendisitis yang terdata di
RSUP Sanglah pada tahun 2019 sebanyak
110 kasus, terbanyak (34,5%) pada usia 17-25
tahun didominasi oleh laki-laki sebesar 58,2%.°
Pada penelitian ini, kasus nyeri perut kanan
bawah lebih banyak dialami oleh wanita,
namun yang terdiagnosis apendisitis lebih
banyak pada pria sejumlah 13 orang.

Modalitas terapi apendisitis umumnya terdiri
dari obat anti-nyeri, operasi, dan antibiotik.
Anti-nyeri yang bisa dipertimbangkan adalah
paracetamol, nonsteroidal anti-inflammatory
drug (NSAID), hingga opioid; penggunaan anti-
nyeri tidak menunda operasi secara signifikan.
Tindakan operasi hingga saat ini adalah
apendektomi dan laparoskopi. Laparoskopi
lebih  menguntungkan dalam kecepatan
penyembuhan luka dan menurunkan risiko
infeksi dibandingkan apendektomi, tetapi
lama operasi lebih panjang. Pemberian
antibiotik merupakan salah satu hal penting,
baik sebelum maupun sesudah operasi, agar
tidak terjadi komplikasi lebih lanjut. Beberapa
antibiotik yang bisa diberikan seperti
levofloxacin, metronidazole, dan ertapenem.®

Visualisasi Apendiks pada USG Abdomen

Lokasi apendiks lebih sering tidak ditemukan
pada pemeriksaan USG karena posisinya
di kuadran posteromedial, di atas krista
iliaka, atau posisinya terlalu dalam. Pada 197
pasien, sebanyak 123 kasus (62,4%) apendiks
ditemukan di kuadran posteromedial dan
19,3% kasus di atas krista iliaka. Pada apendiks
yang tidak tervisualisasi, disarankan untuk
melakukan pemeriksaan tambahan, seperti
CT scan." Kegagalan penemuan apendiks
menggunakan  USG  dipengaruhi  oleh
beberapa faktor, antara lain usia tua, BMI tinggi,

Appendix

$ Appendix g D END

e e e e e
Appendix

—— TRANSITION
-

-+
DILATED DISTAL APPX:

Gambar 2. Visualisasi kasus apendisitis melalui pemeriksaan USG pada potongan longitudinal dan

transversal.®

lokasi apendiks tidak normal, dan apendisitis
yang kompleks.”” Pada studi restospektif 19
pasien dengan apendisitis retrocaecal, hanya
9% yang bisa teridentifikasi dengan USG dan
100% pada pemeriksaan CT scan. Sensitivitas
USG pada pasien dengan BMI >25 kg/m?
sebesar 39% dan pada BMI <25 kg/m?sebesar
76%. Pasien usia tua sering mengalami
komplikasi, sehingga sering dipertimbangkan
pemeriksaan CT scan sebagai modalitas
utama.'

Pada penelitian ini,apendiks yang tervisualisasi
pada USG abdomen sebanyak 31,06%.
Penyebabnya belum dapat dipastikan karena
penelitian ini tidak melihat faktor yang bisa
berpengaruh, seperti BMI, ketebalan dinding
abdomen, posisi apendiks, dan keoptimalan
probe USG. Dari 32 kasus apendiks yang
tervisualisasi, sebanyak 17 pasien didiagnosis
apendisitis. Kriteria diagnosis pada
pemeriksaan USG antara lain diameter di
atas 6 mm, inflamasi peri-apendiks, cairan
bebas periapendiks, nodul limfoid reaktif
periapendiks, dan hiperemia mural.®

Kedalaman apendiks
pemeriksaan  USG

yang dilihat pada
abdomen  beragam,

dipengaruhi oleh beberapa hal seperti
ketebalan dinding abdomen, posisi apendiks,
dan probe USG vyang digunakan.” Pada
penelitian lain, ragam variasi jarak apendiks
juga dihitung dari spina iliaka anterior superior,
dengan rata-ratanya sebesar 83,9+11,5 mm,
kebanyakan posisi tersebut tidak pada titik Mc
Burney.”

Pada penelitian ini, rata-rata apendiks yang
tervisualisasi dari dinding terluar abdomen
hingga batas bawah apendiks pada potongan
aksial dengan probe linier ataupun konveks
adalah 22,818 mm, dengan jarak terdekat
13,47 mm dan terjauh 34,98 mm. Anatomi
apendiks berbeda antar pasien. Perkiraan jarak
apendiks juga dapat digunakan sebagai acuan
dalam melakukan apendektomi.

SIMPULAN

Pada penelitian ini, sebanyak 32 apendiks
dapat tervisualisasi pada pemeriksaan USG
abdomen, vyang terdiagnosis apendisitis
sebanyak 17 orang. Jarak terdekat dari dinding
abdomen yang bisa ditembus oleh probe USG
untuk dapat menvisualisasi apendiks adalah
13,37 mm, jarak terjauh 34,98 mm, dan rata—
rata sebesar 22,818 mm.
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