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Abstract: Appendicitis is the most common cause of acute inflammation in the right lower quadrant of the
abdomen and represents one of the principal indications for emergency abdominal surgery. Surgical intervention
for appendicitis is commonly associated with postoperative pain at the incision site. In this case, the patient
presented to the Emergency Department with a chief complaint of radiating right lower abdominal pain,
accompanied by high-grade fever, nausea, vomiting, and non-odorous vaginal discharge. Physical examination
revealed tenderness at McBurney’s point, a positive Rovsing’s sign, and localized muscular guarding.
Radiological evaluation demonstrated a well-circumscribed hypoechoic lesion accompanied by prominent fat
stranding and the presence of fluid collection, indicating a periapendiceal inflammatory process with a possible
localized abscess. The integration of these clinical and radiological findings supported the diagnosis of
complicated acute appendicitis. This case report underscores the importance of comprehensive clinical evaluation
and the utilization of imaging modalities to improve diagnostic accuracy, particularly in female patients for whom
gynecological conditions may constitute relevant differential diagnoses. Prompt and accurate diagnosis plays a
crucial role in determining optimal management strategies and in preventing further complications.
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Abstrak: Apendisitis merupakan penyebab tersering inflamasi akut pada kuadran kanan bawah abdomen dan
menjadi salah satu indikasi utama dilakukannya pembedahan abdomen darurat. Tindakan pembedahan pada
apendisitis umumnya berkaitan dengan timbulnya nyeri pascaoperasi pada area insisi. Dalam kasus ini, pasien
datang ke Instalasi Gawat Darurat dengan keluhan utama nyeri perut kanan bawah yang menjalar, disertai demam
tinggi, mual, muntah, serta keputihan yang tidak berbau. Pada pemeriksaan fisik ditemukan nyeri tekan di titik
McBurney, tanda Rovsing positif, dan adanya defence muscular lokal. Pemeriksaan radiologis menunjukkan lesi
hipoekoik berbatas tegas yang disertai fat stranding menonjol serta adanya fluid collection, yang mengindikasikan
proses inflamasi periapendikuler dengan kemungkinan terbentuknya abses lokal. Integrasi antara temuan klinis
dan radiologis tersebut mendukung diagnosis apendisitis akut komplikata. Laporan kasus ini menekankan
pentingnya evaluasi klinis yang menyeluruh dan pemanfaatan modalitas pencitraan dalam meningkatkan
ketepatan diagnosis, terutama pada pasien perempuan dengan kemungkinan adanya diagnosis banding
ginekologis. Penegakan diagnosis yang cepat dan akurat berperan krusial dalam menentukan strategi
penatalaksanaan yang optimal serta mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut.

Kata kunci: Apendisitis Akut; Diagnosis; Nyeri; Pembedahan; Radiologi.

1. LATAR BELAKANG

Apendisitis merupakan salah satu kondisi kegawatdaruratan bedah yang sering dijumpai
di seluruh dunia. Kondisi ini dapat disebabkan oleh infeksi atau penyumbatan pada saluran
usus buntu (vermiformis), dan dapat menyerang semua kelompok usia (WHO, 2023).
Apendisitis sering disertai penyumbatan, yang jika tidak ditangani dapat menyebabkan
komplikasi serius seperti perforasi dan peritonitis (Rauda et al., 2024).

Prevalensi apendisitis bervariasi berdasarkan usia, jenis kelamin, dan lokasi geografis.
World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa pada tahun 2021, kasus apendisitis di
Amerika Serikat diperkirakan mencapai 300.000 kasus. Sementara itu, menurut WHO (2022),

terdapat 259 juta kasus apendisitis pada laki-laki dan 160 juta kasus pada perempuan di seluruh
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dunia, dengan angka kematian mencapai 21.000 jiwa; populasi laki-laki lebih banyak
mengalami kematian dibandingkan perempuan (Wendari et al., 2025). Berdasarkan data WHO
tahun 2023, negara maju seperti Amerika Serikat memiliki angka kejadian apendisitis yang
cukup tinggi, sekitar 250.000 kasus per tahun, dengan tingkat kematian keseluruhan sebesar
0,28% pada periode 2021-2023.

Di Indonesia, angka kejadian apendisitis dilaporkan mencapai 24,9 per 10.000 penduduk,
dengan tingkat komplikasi perforasi yang lebih tinggi pada kelompok usia lanjut. Survei
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2018 menunjukkan bahwa insiden apendisitis
menempati urutan tertinggi di antara penyebab kegawatdaruratan abdomen, dengan prevalensi
sekitar 7% dari jumlah penduduk atau sekitar 179.000 orang (Susanti et al., 2024). Data
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) tahun 2023 mencatat 75.601 kasus
apendisitis di Indonesia, menegaskan bahwa kondisi ini merupakan masalah kesehatan utama
baik di tingkat lokal maupun nasional (Kemenkes RI, 2023).

Gejala utama apendisitis meliputi nyeri pada kuadran kanan bawah, demam ringan, mual,
muntah, dan anoreksia (Safita & Prabowo, 2023). Manifestasi klinis dapat bervariasi sesuai
usia pasien. Pada pasien lanjut usia, gejala sering tidak khas sehingga diagnosis dapat
terlambat, sedangkan pada pasien muda, respons imun yang lebih kuat menyebabkan gejala
lebih jelas, tetapi tetap berisiko terhadap komplikasi jika tidak ditangani. Studi sebelumnya
menunjukkan bahwa apendisitis paling sering terjadi pada kelompok usia 20-30 tahun, yaitu
usia produktif, dengan faktor risiko utama berupa kebiasaan makan yang buruk dan aktivitas
fisik yang rendah (Silaban ef al., 2020; Happyanto ef al., 2022). Pada usia lanjut, perubahan
struktur anatomi dan penurunan elastisitas jaringan membuat individu lebih rentan terhadap
komplikasi seperti gangren dan perforasi.

Penatalaksanaan utama apendisitis adalah operasi, yaitu apendektomi, yang bertujuan
mencegah perforasi lebih lanjut (Arofah, 2024). Pasien setelah pembedahan biasanya
mengalami nyeri, terutama pada dua jam pertama setelah operasi akibat hilangnya pengaruh
anestesi (Wafa et al., 2021). Nyeri dapat memengaruhi aktivitas sehari-hari pasien, dan jika
tidak ditangani, dapat menimbulkan komplikasi fisiologis seperti syok neurogenik (Ristanti et
al., 2023). Waktu pemulihan rata-rata pascaoperasi diperkirakan sekitar 72,45 menit. Nyeri
merupakan mekanisme proteksi tubuh terhadap kerusakan jaringan dan memicu reaksi
fisiologis tertentu (Aswad, 2020). Apabila nyeri pascaoperasi tidak ditangani selama proses
perawatan, kesejahteraan pasien dapat terganggu akibat respon fisiologis yang abnormal

(Tarwiyah et al., 2022).
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Penatalaksanaan nyeri memerlukan manajemen melalui pendekatan farmakologis
maupun nonfarmakologis. Pendekatan farmakologis dilakukan dengan pemberian analgetik,
yang bertujuan untuk meredakan atau menghilangkan rasa nyeri yang intens dan dapat
berlangsung selama berjam-jam bahkan hingga beberapa hari (Wati & Ernawati, 2020).
Sementara itu, teknik nonfarmakologis merupakan upaya untuk mengurangi nyeri tanpa
menggunakan obat, dengan memanfaatkan strategi atau intervensi yang bersifat fisik,

psikologis, atau perilaku.

2. KASUS

Pasien datang ke Instalasi Gawat Darurat (IGD) dengan keluhan utama nyeri yang
menjalar di perut kanan bawah disertai demam tinggi. Pasien sebelumnya dirujuk dari bagian
penyakit dalam dengan diagnosis apendisitis akut. Keluhan lain yang menyertai adalah mual
(+), muntah (+), serta keputihan (+) yang tidak berbau. Pasien tidak mengingat riwayat Hari
Pertama Haid Terakhir (HPHT). Pada pemeriksaan fisik, tampak bising usus (+) namun
melemah, perut datar dengan nyeri tekan pada iliaca dextra (titik McBurney), serta tanda
Rovsing positif disertai nyeri tekan kontralateral. Defence muscular lokal juga terdeteksi pada
pemeriksaan tersebut. Pemeriksaan radiologi menunjukkan adanya multiple lesi hipoekoik
dengan bentuk relatif bulat hingga oval, berbatas tegas, berukuran +1,51 cm, disertai fat
stranding yang menonjol di sekitarnya. Selain itu, terlihat fluid collection (+), sedangkan nyeri
tekan probe (-). Temuan klinis dan radiologis ini mendukung diagnosis apendisitis akut dengan

kemungkinan komplikasi berupa abses lokal atau inflamasi periapendikuler.

3. PEMBAHASAN

Pasien yang datang ke Instalasi Gawat Darurat (IGD) dengan keluhan nyeri perut kanan
bawah yang disertai demam tinggi merupakan gambaran klinis yang khas pada apendisitis akut.
Apendisitis akut merupakan salah satu etiologi tersering abdomen akut yang memerlukan
intervensi bedah segera. Secara patognomonis, nyeri pada apendisitis akut berawal dari daerah
periumbilikal akibat stimulasi viseral, kemudian bermigrasi ke kuadran kanan bawah seiring
keterlibatan peritoneum parietal. Gejala sistemik seperti demam, mual, dan muntah merupakan
manifestasi respons inflamasi yang sering menyertai kondisi ini. Literatur menyebutkan bahwa
kombinasi nyeri perut kanan bawah, demam, dan leukositosis memiliki nilai prediktif yang
tinggi terhadap diagnosis apendisitis akut, terutama apabila disertai tanda iritasi peritoneal

(Bhangu et al., 2015).
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Temuan nyeri tekan pada regio iliaka dekstra, khususnya di titik McBurney, serta tanda
Rovsing yang positif semakin menguatkan kecurigaan klinis terhadap apendisitis akut. Tanda
Rovsing, yaitu timbulnya nyeri di kuadran kanan bawah saat dilakukan penekanan pada
kuadran kiri bawah, mencerminkan adanya iritasi peritoneum. Selain itu, ditemukannya
defence muscular lokal menunjukkan keterlibatan peritoneum parietal dan mengarah pada
proses inflamasi yang telah berkembang lebih lanjut. Secara klinis, kondisi ini sering
diasosiasikan dengan apendisitis komplikata, seperti apendisitis gangrenosa atau perforata,
yang meningkatkan risiko terjadinya abses lokal (Andersson, 2004).

Penurunan bising usus yang disertai nyeri tekan mencerminkan adanya ileus lokal
sebagai respons terhadap inflamasi intraabdomen. Ileus paralitik pada apendisitis lanjut terjadi
akibat refleks neurogenik serta pelepasan mediator inflamasi yang menghambat aktivitas
peristaltik usus. Beberapa studi melaporkan bahwa melemahnya bising usus sering ditemukan
pada pasien dengan apendisitis yang telah mengalami komplikasi, seperti abses
periapendikuler atau peritonitis lokal.

Pemeriksaan ultrasonografi (USG) pada pasien ini menunjukkan adanya multiple lesi
hipoekoik berbentuk bulat hingga oval dengan batas tegas dan ukuran sekitar 1,51 cm.
Gambaran tersebut konsisten dengan abses kecil atau koleksi cairan inflamasi di sekitar
apendiks. Lesi hipoekoik berbatas tegas pada USG sering dikaitkan dengan abses
intraabdomen, terutama apabila disertai tanda-tanda inflamasi jaringan di sekitarnya. USG
merupakan modalitas pencitraan yang banyak digunakan karena bersifat non-invasif, mudah
diakses, serta memiliki sensitivitas yang cukup baik dalam mendeteksi apendisitis akut,
khususnya pada pasien usia muda dan perempuan (Puylaert, 1986). Selain itu, ditemukan
gambaran fat stranding yang menonjol di sekitar lesi, yang merupakan tanda radiologis penting
dari inflamasi jaringan lemak periapendikuler. Fat stranding mencerminkan edema serta
infiltrasi sel inflamasi pada jaringan lemak, dan sering dijumpai pada apendisitis akut
komplikata. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa keberadaan fat stranding yang signifikan
berkorelasi dengan meningkatnya risiko perforasi dan pembentukan abses (Birnbaum &
Wilson, 2000).

Adanya fluid collection pada pemeriksaan radiologis semakin mendukung kemungkinan
terjadinya abses periapendikuler. Koleksi cairan ini umumnya terbentuk akibat perforasi mikro
atau proses supuratif yang kemudian terlokalisasi oleh omentum dan struktur intraabdomen di
sekitarnya. Menurut literatur bedah digestif, abses periapendikuler merupakan komplikasi yang
sering terjadi apabila diagnosis dan penatalaksanaan apendisitis mengalami keterlambatan.

Kondisi ini memerlukan pertimbangan khusus dalam tata laksana, baik berupa pemberian
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antibiotik spektrum luas, tindakan drainase, maupun apendektomi tertunda (interval
appendectomy) (Simillis ez al., 2010).

Keluhan keputihan tanpa bau pada pasien perempuan juga perlu dipertimbangkan dalam
diagnosis banding, seperti penyakit radang panggul (pelvic inflammatory disease/PID) atau
patologi ginekologis lainnya. Namun, tidak ditemukannya nyeri tekan pada pemeriksaan
dengan probe serta dominasi gejala nyeri abdomen kanan bawah membuat kemungkinan
tersebut menjadi lebih kecil. Selain itu, PID umumnya disertai nyeri pelvis bilateral dan nyeri

saat pergerakan serviks (Bickell et al., 2006).

4. KESIMPULAN

Berdasarkan kesesuaian antara gambaran klinis yang meliputi nyeri perut kanan bawah
yang disertai demam, mual, muntah, serta adanya tanda iritasi peritoneum berupa nyeri tekan
di tittk McBurney, tanda Rovsing positif, dan defence muscular, dengan temuan radiologis
berupa lesi hipoekoik berbatas tegas, fat stranding yang menonjol, serta keberadaan fluid
collection, dapat disimpulkan bahwa kondisi pasien mengarah pada apendisitis akut
komplikata dengan dugaan keterlibatan inflamasi periapendikuler atau pembentukan abses

lokal.
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