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Abstrak

Apendik vermiformis merupakan organ kecil tambahan yang terletak dibawah katup ileosekal
serta melekat pada sekum. Apendik vermiformis mudah mengalami obstruksi hingga rentan
terjadi infeksi akibat mekanisme pengosongan diri apendik vermiformis yang pada umumnya
kurang efisien, ditambah ukuran lumen yang terbilang kecil. Infeksi inilah yang lebih dikenal
sebagai apendisitis, radang pada apendik, atau penyakit usus buntu. Apendisitis dapat menyerang
semua usia namun kasus tertinggi terdapat pada individu yang tergolong remaja hingga dewasa
muda yaitu usia 18-40 tahun. Pemeriksaan darah lengkap merupakan salah satu tes laboratorium
yang paling umum digunakan untuk diagnosis Apendisitis akut. Mean Platelet Volume (MPV)
adalah tes yang terbilang murah dan sering digunakan untuk menunjukkan ukuran dan aktivitas
platelet. Trombosit atau platelet memiliki efek membentuk bekuan darah (hemostasis) dan
mengatur kejadian inflamasi. Jumlah trombosit dan MPV telah diteliti sebagai penanda inflamasi
aktivitas penyakit. Mengetahui adanya hubungan antara kejadian apendisitis akut dengan
peningkatan Mean Platelet Volume (MPV) pada dewasa muda di RSUD Kabupaten Klungkung.
Penelitian ini bersifat kuantitatif analitik observasional dengan desain penelitian cross sectional
study. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Penelitian dilakukan di
RSUD Kabupaten Klungkung pada tahun 2017-2021. Sampel penelitian sebanyak 170 sampel.
Data yang diperoleh dianalisis dengan uji Chi Square. Batas nilai signifikasi adalah (p < 0.05).
Didapatkan jumlah pasien dengan apendisitis akut tanpa perforasi berjumlah 108 pasien (63,50%)
dan jumlah pasien dengan apendisitis akut dengan perforasi berjumlah 62 orang (36,50).
Didapatkan pula nilai MPV normal berjumlah 129 orang (75,90%), nilai MPV menurun
berjumlah 41 orang (24,10%), dan tidak terdapat pasien dengan MPV meningkat. Berdasarkan
hasil analisis data menggunakan Chi Square didapatkan nilai p-value 0,46 (p > 0,05). Tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara peningkatan MPV dengan kejadian Apendisitis Akut di
Rumah Sakit Umum Klungkung.

Kata Kunci : Apendisitis Akut, Mean Platelet Volume, Dewasa Muda

Abstract
The vermiform appendix is an additional small organ located below the ileocecal valve and
attached to the cecum. Vermiform appendix can easily obstructed and susceptible to infection due
to the self-emptying mechanism of the vermiform appendix which is generally less efficient, also
the size of the lumen is relatively small. This infection is better known as appendicitis or
inflammation of the appendix. Appendicitis can attack all ages but the highest cases are in
individuals who classified as adolescents to young adults around 18-40 years. A complete blood
test is one of the most commonly used laboratory tests for the diagnosis of acute appendicitis. The
Mean Platelet Volume (MPV) is a test that relatively inexpensive and often used to indicate size
and activity of the platelets. Platelets have the effect of forming a blood clot (hemostasis) and
regulate inflammation. Platelet count and MPV have investigated as a marker of inflammatory
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disease activity.to determine the relationship between acute appendicitis and increased mean
platelet volume (mpv) in young adults at klungkung regional public hospital.This research is a
guantitative analytic observational with a cross sectional study research design and using
purposive sampling. The research was conducted at the Klungkung Regional Public Hospital in
2023 using 170 samples. The data obtained were analyzed by Chi Square test. The significance
value limit is (p < 0.05).result obtained the number of patients with acute appendicitis without
perforation are 108 patients (63.50%) and the number of patients with appendicitis patients with
perforations are 62 people (36.50). The MPV value is also obtained normal amounted to 129
people (75.90%), decreased MPV values amounted to 41 people (24.10%), and there were no
patients with increased MPV. Based on the analysis using Chi Square obtained a p-value of 0.46
(p > 0.05).There is no significant relationship between the increase in MPV with the incidence of
acute appendicitis at Klungkung Regional Public Hospital.

Keywords: Acute Appendicitis, Mean Platelet Volume, Young Adults.

PENDAHULUAN

Apendik  vermiformis merupakan
organ kecil tambahan yang terletak dibawah
katup ileosekal serta melekat pada sekum.
Apendik vermiformis populer di masyarakat
dengan istilah usus buntu. Apendik
vermiformis mudah mengalami obstruksi
hingga rentan terjadi infeksi akibat
mekanisme pengosongan diri apendik
vermiformis yang pada umumnya kurang
efisien, ditambah ukuran lumen yang
terbilang kecil. Infeksi inilah yang lebih
dikenal sebagai apendisitis, radang pada
apendik, atau penyakit usus buntu. Penyakit
usus buntu kerap meresahkan masyarakat
dikarenakan tindakan pembedahan yang
menyebabkan hilangnya usus buntu secara
permanen. Pola pikir masyarakat masih
mengaitkan kejadian penyakit usus buntu
atau  apendisitis  dengan  kebiasaan
mengkonsumsi makanan pedas, kebiasaan
mengonsumsi makanan yang mengandung
biji, serta efek menahan buang air besar
(Ramadhani, 2018).

Kesulitan dalam  mendiagnosis
Apendisitis masih menjadi masalah dalam
bidang bedah. Terdapat beberapa pasien
yang menunjukan gejala dan tanda
apendisitis yang tidak khas, sehingga dapat
menyebabkan kesalahan dalam
mendiagnosis dan keterlambatan dalam hal
penanganannya (Dalemba, 2019).

Menurut World Health
Organization (WHO) di tahun 2017
menyebutkan, angka kematian akibat
apendisitis mencapai 0,2% — 0,8% secara
global. Salah satu negara di dunia yaitu

Indonesia, mencatat di tahun 2016 kasus
apendisitis sampai menyentuh angka 65.755
serta meningkat pesat hingga tahun 2017
menjadi 75.601 kasus. Peningkatan tersebut
berlangsung hingga di tahun 2018, Indonesia
menduduki peringkat ke-4 dengan tingginya
jumlah pasien rawat inap akibat apendisitis
sebanyak 28.040 orang (Depkes RI, 2018).
Selain itu, data kasus apendisitis pada salah
satu provinsi di Indonesia yakni Bali tercatat
masuk ke dalam sepuluh besar penyakit
terbanyak yang memerlukan perawatan
intensif di RSUD Provinsi Bali. Jika
dijabarkan, pada tahun 2014 hingga 2015,
terdapat 1.590 kasus dan meningkat pula di
tahun 2017 sebanyak 1.617 kasus (Dinas
Kesehatan Provinsi Bali, 2017). Menurut
hasil studi yang dilakukan oleh salah satu
RSUD di provinsi Bali yaitu RSUD
Klungkung menyebutkan bahwa di tahun
2014 tepatnya pada bulan November hingga
Desember tercatat 22 kasus apendisitis,
sedikit meningkat di tahun 2015 menjadi
455 kasus, dan menurun di tahun 2017
dengan 349 kasus yang dilaporkan.
Berdasarkan  data tersebut, kejadian
apendisitis di  Kabupaten  Klungkung
Provinsi Bali terbilang cukup tinggi (NLA
Cahyani, 2019).

Angka kejadian apendisitis akut
sering kali terjadi pada usia remaja dan
dewasa muda. Apendisitis akut kerap timbul
pada kasus kegawatan abdomen akut yang
ditimbulkan akibat peradangan pada
apendiks vermiformis yang progresif serta
menetap. Apendisitis dapat menyerang
semua usia namun kasus tertinggi terdapat
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pada individu yang tergolong remaja hingga
dewasa muda yaitu usia 18-40 tahun.
Peradangan apendiks terjadi melalui proses
obstruksi pada lumen yang disebabkan
hiperplasia limfoid submukosa,
mengerasnya feses, benda asing, parasite
akibat kumpulan reaksi imunitas yang
meningkat sepanjang usia bertambah hingga
masa remaja menjelang dewasa. Biasanya
pasien dengan peradangan apendiks akan
mengeluhkan nyeri di sisi kanan perut
bagian bawah (NLA Cahyani, 2019).

Penegakkan diagnosis serta
tindakan operatif yakni pembedahan penting
dilakukan untuk mengurangi komplikasi
yang akan timbul serta mengurangi angka
morbiditas dan mortalitas. Anamnesis dan
pemeriksaan fisik merupakan dasar dalam
diagnosis apendisitis dengan tingkat akurasi
sebesar 76-80%. Pemeriksaan
Ultrasonography (USG) dan Computed
Tomography (CT) scan dapat meningkatkan
akurasi diagnosis hingga 90%, namun
karena biayanya yang mahal dan alat-alat
radiologi ini tidak selalu tersedia di
institusi—institusi kesehatan negara
berkembang atau pada unit gawat darurat di
rumah sakit negara berkembang sehingga
kita hanya dapat mengandalkan pemeriksaan
Klinis dan hasil laboratorium untuk
mendiagnosis suatu kasus yang dicurigai
sebagai apendisitis atau kegawatan lain pada
daerah  abdomen  (Dalemba, 2019;
Suprayitno et al., 2020).

Pemeriksaan darah lengkap
merupakan salah satu tes laboratorium yang
paling umum digunakan untuk diagnosis
Apendisitis akut. Banyak penelitian telah
berfokus pada peran sel darah putih (WBC),
rasio  neutrofil-limfosit  (NLR), lebar
distribusi  trombosit  (PDW), volume
trombosit rata-rata (MPV), lebar distribusi
sel darah merah (RDW), jumlah trombosit
(PLT), nilai limfosit (L), neutrofil (N), C-
reaktif protein (CRP), dan rasio protein
limfosit-C-reaktif (LCR) dalam diagnosis
Apendisitis akut (Daldal & Dagmura, 2020).

Mean platelet volume (MPV) adalah
tes yang terbilang murah dan sering
digunakan untuk menunjukkan ukuran dan
aktivitas platelet. Trombosit atau platelet
memiliki efek membentuk bekuan darah
(hemostasis) dan  mengatur  kejadian

inflamasi. Jumlah trombosit dan MPV telah
diteliti sebagai penanda inflamasi aktivitas
penyakit. Aktivasi trombosit umumnya
dimanifestasikan oleh perubahan jumlah
platelet, lebar distribusi trombosit (PDW)
dan volume trombosit rata-rata (MPV), yang
dapat memperlihatkan inflamasi  dan
aktivitas penyakit pada beberapa penyakit
dan  peradangan  sistemik  termasuk
Apendisitis akut (Shen et al., 2021).

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Fan et al (2017) menemukan
bahwa pada kasus Apendisitis akut memiliki
nilai  MPV yang lebih rendah dari
normalnya. Sama halnya dengan penelitian
yang dilakukan oleh Shen et al (2021) dan
Haghi (2019) menemukan bahwa terdapat
penurunan yang signifikan dari nilai MPV
pada pasien dengan Apendisitis akut, hal ini
membuat MPV memiliki potensi menjadi
biomarker dari Apendisitis akut. Sedangkan
berbeda dengan penelitian yang dilakukan
olehn Daldal dan Dagmura (2020)
menemukan bahwa nilai MPV meningkat
pada pasien dengan Apendisitis akut. Selain
itu, penelitian yang dilakukan oleh Mehmet
et al (2017) menemukan bahwa peradangan
pada  Apendisitis akut menstimulasi
peningkatan  produksi  trombosit  dan
produksi trombosit ini dapat menyebabkan
diferensiasi volume trombosit sehingga
proses ini menghasilkan peningkatan nilai
MPV. Penelitian yang dilakukan oleh Mirji
(2019)  menemukan  bahwa terjadi
peningkatan nilai MPV pada pasien
apendisitis akut, meskipun tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara MPV pada
pasien Apendisitis akut dengan usia dan
jenis kelamin tertentu. Oleh karena itu, dari
uraian diatas dan melihat betapa tingginya
prevalensi  data mengenai  kejadian
Apendisitis pada dewasa muda serta belum
terdapat banyak data penelitian yang
bertempat di RSUD Kabupaten Klungkung,
maka peneliti tertarik untuk mengangkat
topik mengenai “Hubungan Kejadian
Apendisitis Akut dengan Peningkatan Mean
Platelet Volume (MPV) di RSUD Kabupaten
Klungkung”.

METODE PENELITIAN
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Penelitian ini bersifat analitik
observasional dengan rancangan penelitian
cross sectional study. Cross Sectional Study
adalah penelitian yang dilakukan dengan
pengamatan sesaat atau dalam satu periode
tertentu dan setiap subyek studi hanya
dilakukan satu kali pengamatan selama
penelitian. Jenis desain cross sectional study
memiliki  tujuan  untuk  mengetahui
hubungan antara faktor-faktor tertentu dan
penyakit atau masalah kesehatan sehingga
sesuai dengan penelitian yang akan
dilakukan vyaitu menganalisa hubungan
kejadian apendisitis  akut  dengan
peningkatan mean platelet volume (MPV)
pada dewasa muda di RSUD Kabupaten
Klungkung. Penelitian ini dilaksanakan di
RSUD Kabupaten Klungkung. Woaktu
penelitian dan pengumpulan data dimulai
pada bulan Januari 2023.

Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah purposive sampling
dengan sampel sebanyak 170 yang
ditentukan  berdasarkan rumus  cross
sectional menurut Slovin. Pengumpulan data
berupa data sekunder yang merupakan data
yang telah ada sebelumnya dan dikumpulkan
oleh peneliti untuk melengkapi kebutuhan
data penelitian dalam hal ini peneliti
menggunakan data rekam medis tahun 2017-
2021 di RSUD Kabupaten Klungkung untuk
mengetahui data Kkarakteristik, apendisitis
akut, serta nilai mean platelet volume
(MPV). Pengolahan data yang diperolah dari
hasil penelitian ini diolah secara manual dan
dianalisis ~ secara  statistic melalui
komuterisasi dengan beberapa tahap yaitu
editing, coding, tabulating, dan cleaning
(Notoadmodjo, 2012). Analisis univariat
dilakukan untuk menghasilkan distribusi
frekuensi dari tiap variabel dalam presentase
(%). Analisis bivariat dilakukan untuk
mengetahui hubungan antara kedua variabel
dengan menggunakan uji chi square untuk
mengetahui  korelasi hubungan antara
kejadian apendisitis  akut  dengan
peningkatan mean platelet volume (MPV).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian mengenai distribusi
dari pasien apendisitis akut perforasi dan
tanpa perforasi diperoleh 170 pasien

menderita apendisitis akut dengan 62 pasien
apendisitis akut perforasi dan 108 pasien
apendisitis akut tanpa perforasi di RSUD
Kabupaten Klungkung pada tahun 2017-
2021. Pada penelitian ini juga melihat
distribusi dari jenis kelamin pada kejadian
apendisitis akut perforasi dan tanpa
perforasi.

Hasil penelitian menunjukan kejadian
apendisitis akut perforasi dan tanpa perforasi
lebih banyak pada laki-laki yaitu 95 orang
(55,90%). Hasil ini sesuai dengan penelitian
oleh Fransisca et al (2019) di RSUP Sanglah
Denpasar pada tahun 2015-2017 yaitu
ditemukan penderita apendisitis dengan
jenis kelamin laki-laki sebanyak 54,9% dan
perempuan sebanyak 45,1%. Penelitian lain
yang sesuai adalah penelitian oleh
Awaluddin (2020) di RSUD Batara Guru
Kabupaten Luwu pada tahun 2020 vyaitu
ditemukan penderita apendisitis dengan
jenis kelamin laki-laki sebanyak 73,5% dan
perempuan sebanyak 26,5%. Hasil yang
sama didapatkan juga pada penelitian yang
dilakukan oleh Erianto et al (2020) di RSUD
DR.H.Abdul Moeloek Lampung vaitu
ditemukan penderita apendisitis dengan
jenis kelamin laki-laki sebanyak 83,63% dan
perempuan sebanyak 16,37%. Hal ini
disebabkan karena proporsi jaringan limpoid
pada laki-laki  lebih  banyak jika
dibandingkan perempuan sehingga pada
penelitian ini cenderung lebih banyak terjadi
pada laki-laki dibandingkan perempuan
(Bintang, 2021).

Berdasarkan hasil analisis data
menggunakan Chi Square didapatkan nilai
Confidence Interval (95%) yaitu 0,64-2,71
yang berarti melebarnya Confidence Interval
sehingga menunjukkan kurangnya presisi
pada hubungan kejadian apendisitis akut
dengan peningkatan Mean Platelet Volume
(MPV) dan nilai p-value > 0,05 (p-value =
0,46) artinya hipotesis ditolak, hasil tersebut
menunjukkan tidak terdapat hubungan
antara kejadian apendisitis akut dengan
peningkatan mean platelet volume (MPV)

Menurut penelitian yang dilakukan
oleh Kamal et al (2018) dengan sampel
sebanyak 45 pasien dalam kelompok
apendisitis akut (pasien dewasa Yyang
dioperasi karena apendisitis akut dan
memiliki laporan patologi yang
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mengkonfirmasi diagnosis apendisitis akut)
dan 20 pasien dalam kelompok kontrol
(dewasa sehat dari kelompok usia yang sama
dan tidak aktif keluhan). Didapatkan hasil
median MPV yakni 7,68 + 1,42 fL pada
kelompok apendisitis akut dengan nilai
sensitivitas 67% dan spesifisitas 52%.
Penelitian oleh Supangat et al (2022)
didapatkan nilai MPV pada kejadian
apendisitis di RSUP Dr. Sardjito Jogjakarta
dengan nilai rata-rata 8,3 fl. Hal ini sejalan
dengan data penelitian yang peneliti lakukan
yaitu ditemukan nilai MPV sejumlah 8,31 fl.
Pada 129 sampel yang menunjukkan bahwa
rata-rata pasien dengan apendisitis akut
memiliki nilai MPV yang tergolong normal.
Sampai saat ini belum ada kepustakaan yang
menjelaskan hubungan antara MPV dengan
apendisitis akut. Nilai MPV yang masih
berada dalam batas normal belum dapat
memberi  kontribusi  dalam  diagnosis
apendisitis.  Keadaan  ini  mungkin
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu
riwayat pemakaian antibiotik sebelumnya
yang tidak diketahui dan pada penelitian ini
tidak mengendalikan  faktor tersebut
(Festiawan et al., 2018). Pada penelitian
yang dilakukan oleh Astuti et al (2020)
menemukan bahwa rata-rata nilai MPV
cenderung meningkat dengan rentang nilai
yakni 8,46-9,68 fL. Namun demikian, jika
dibandingkan dengan nilai normal (6,90-
10,6 fL) keseluruhan nilai MPV tersebut
masih dalam kisaran nilai normal, dengan
persentase selisih kenaikan tertinggi yaitu
0,40%.

Pada hasil penelitian ini didapatkan
rata-rata jumlah nilai MPV pasien dengan
kejadian apendisitis akut tanpa perforasi
7,14 fl dan perforasi adalah 8,6 fl dengan
nilai  minimum  masing-masing  pada
apendisitis akut tanpa perforasi 6,5 fl dan
apendisitis akut perforasi 6,5 fl. Hasil
penelitian  pada RSUD  Kabupaten
Klungkung pada tahun  2017-2021
menunjukkan dari 170 pasien yang
terdiagnosis  apendisitis akut terdapat
penurunan nilai MPV pada 41 pasien
(24,10%) diantaranya 24 pasien apendisitis
akut tanpa perforasi (58,50%) dan 17 pasien
apendisitis akut perforasi (41,50%). Hasil ini
sejalan dengan penelitian oleh Fan et al
(2017) didapatkan penurunan nilai MPV

pada apendisitis akut. perubahan trombosit
dapat menyebabkan perubahan nilai MPV.
Ukuran dan aktivitas trombosit dapat
dipengaruhi oleh sitokin seperti interleukin
(IL)-3 dan IL-6. Pada pasien dengan
peradangan yang sedang berlangsung,
peningkatan konsentrasi sitokin
proinflamasi,  terutama IL-6, dapat
menyebabkan pelepasan trombosit. Hal ini
terkait dengan stimulasi pembentukan
trombopoietin oleh IL-6 dan dengan efek
langsung sitokin ini pada megakariosit. 1L-6
menyebabkan peningkatan ploidi inti
megakariositik dan peningkatan volume
sitoplasma, yang menyebabkan produksi
sejumlah besar trombosit darah. Perjalanan
kondisi inflamasi juga berhubungan dengan
peningkatan persentase trombosit besar
karena sintesis faktor prokoagulasi dan
proinflamasi  intraseluler,  degranulasi
granula, dan inisiasi kumpulan trombosit
yang disimpan di limpa. Bersamaan, sel-sel
ini dengan cepat bermigrasi ke tempat
peradangan di mana mereka mengalami
aktivasi. Hal ini menjelaskan penurunan
MPV pada pasien dengan peradangan yang
sedang berlangsung. Hasil penelitian yang
mendukung juga oleh Shen et al (2021)
didapatkan penurunan yang signifikan dari
nilai MPV pada pasien apendisitis akut.
Yang dimana MPV menunjukkan fungsi
trombosit aktif. Dalam dekade terakhir
banyak diungkapkan penelitian tentang
peran trombosit dalam memerangi infeksi
bakteri, proses inflamasi dan keganasan.
Selain fungsinya sebagai agen yang berperan
dalam proses penghentian perdarahan,
fungsi trombosit dalam proses inflamasi
sudah banyak dibuktikan. Trombosit melalui
reseptor yang berada di luar mengadakan
reaksi silang dengan neurotransmiter dan
reseptor lainnya dalam berperan sebagai
inflamasi dan anti bakteri. Trombosit
teraktivasi mengeluarkan butiran yang
dikandungnya sehingga menjadi lebih kecil
dan  menyebabkan rata-rata  volume
trombosit menurun, hal ini terdeteksi
sebagai penurunan MPV pada pemeriksaan
darah rutin.

Pada pasien Apendisitis proses
inflamasi terjadi pada apendiks vermiformis
diikuti dengan translokasi bakteri dan dapat
terjadi proses infeksi. Reaksi inflamasi ini
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menyebabkan tubuh akan bereaksi dengan
meningkatkan agen inflamasi dan leukosit
terutama neutrofil. Proses pelepasan leukosit
dan neutrofil ini diperantarai oleh peran
trombosit sehingga mempengaruhi nilai
MPV. Beberapa peneliti telah menunjukkan
bahwa molekul bioaktif mengendalikan
aktivitas proinflamasi trombosit yaitu ketika
trombosit aktif yang besar dengan cepat
disekresikan atau dikonsumsi oleh molekul
bioaktif ini  sehingga  menyebabkan
penurunan nilai  MPV. Sehingga
peningkatan MPV lebih dikaitkan dengan
penyakit kronis, sedangkan penurunan MPV
dikaitkan penyakit akut (Supangat et al.,
2022).

Kualitas dan kuantitas dari komponen
trombosit dipengaruhi oleh beberapa hal
seperti seleksi donor, pengambilan darah
donor, proses darah donor, penyimpanan
serta distribusi komponen yang
membutuhkan perlakuan khusus. Komponen
trombosit yang telah dipisahkan dari darah
donor, disimpan selama lima hari pada suhu
22°C. Viabilitas trombosit dapat berkurang
secara progresif selama masa penyimpanan.
Selama masa penyimpanan dapat terjadi
perubahan biokimia, struktur serta fungsi,
yang disebut juga dengan platelet storage
lesion (PSL) (Astuti et al., 2020).

Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin.

Frekuensi
Jenis Kelamin :
Jumlah (n) Presentase (%)
Laki- laki 5550
Perempuan 24.10
Total 160

Tabel 2 Analisis Univariat Frekuensi Responden Berdasarkan Apendisitis Akut

Variabel

Jumlah (n) Presentase (%)

Apendisitis akut tanpa perforasi 108 63,50
Apendisitis akut dengan perforasi 62 36,50
Total 170 100

Tabel 3 Analisis Univariat Frekuensi Responden Berdasarkan Nilai MPV

Variabel Jumlah (n) Presentase (%)
MPV menurun 24,10
MPV normal 75,90
MPV meningkat 0
Total 100

Tabel 4 Analisis Bivariat MPV dengan Apendisitis Akut

Apendisitis Akut  Meningkat Normal

Menurun 95%CI P-Value

(n % (n)

(n) %

Tanpa Perforasi 0 0 84

65,10 24 58,50

Dengan Perforasi 0 0 45

3490 17 4150 0,64-2,71 0,46

Total 0 0 129

41 100
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KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian
hubungan kejadian apendisitis akut
dengan peningkatan mean platelet
volume (MPV) pada dewasa muda di
RSUD Kabupaten Klungkung,
didapatkan kesimpulan yaitu Prevalensi
jenis kelamin laki-laki berjumlah 95
orang (55,90%) dan  perempuan
berjumlah 75 (44,10%). Prevalensi
apendisitis akut pada sampel di RSUD
Kabupaten Klungkung diperoleh data
apendisitis  akut  tanpa  perforasi
berjumlah 108 orang (63,50%) dan
jumlah apendisitis akut dengan perforasi
berjumlah 62 orang  (36,50%).
Didapatkan rerata nilai MPV pada
sampel di RSUD Kabupaten Klungkung
masih dalam batas normal (8,31 fl) dan
terdapat pula sampel dengan penurunan
nilai MPV (6,72 fl).Tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara
kejadian  apendisitis akut dengan
peningkatan mean platelet volume
(MPV) pada dewasa muda di RSUD
Kabupaten Klungkung.
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