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Abstrak 
Latar belakang. Apendisitis adalah kejadian peradangan 
pada apendiks vermiformis. Penelitian ini melihat hubungan 
antara tingginya nilai Absolute Neutrophil Count (ANC) 
dengan kejadian apendisitis akut dan perforasi. 
 

Metode. Metode menggunakan desain analitik observasional 
dengan pendekatan cross sectional.  

 
Hasil. Penelitian menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara tingginya nilai ANC dengan kejadian 
apendisitis akut dan perforasi dengan nilai p value sebesar 
0.000. Juga ditemukan cut off nilai ANC antara apendisitis 
akut dan perforasi sebesar 9053 sel/µL dengan sensitivitas 
sebesar 100% dan spesifisitas sebesar 72,6%.

 

 
Kesimpulan. Hasil penelitian menyarankan bahwa 

penghitungan nilai ANC dapat digunakan sebagai pemeriksaan 

alternatif untuk penegakan diagnosis apendisitis, namun tidak 

dapat dijadikan sebagai satu-satunya tolak ukur untuk 

membedakan antara diagnosis apendisitis akut dan perforasi. 
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Pendahuluan 

Pemasaran Apendisitis adalah peradangan yang 
terjadi pada apendiks vermiformis. Biasanya terjadi secara 
akut dengan onset selama 24 jam, namun dapat juga 
berlangsung secara kronis. Apendisitis biasanya disertai 
gejala berupa nyeri abdomen pada daerah periumbilikal lalu 
berpindah ke kuadran kanan bawah. Etiologi apendisitis 
pada umumnya disebabkan oleh obstruksi lumen apendiks 
yang diantaranya dapat disebabkan oleh appendicolith, 
pembesaran kelenjar getah bening mesenterica, parasit, dan 
tumor [1]. 

Penegakan diagnosis apendisitis secara umum dapat 
dilakukan dengan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan 
pemeriksaan penunjang laboratorium sederhana. Tapi pada 
beberapa kasus seperti pada anak-anak, lansia, dan sebagian 
dewasa muda secara klinis sulit dibedakan antara apendisitis 
akut dengan apendisitis perforasi. Hal ini akan berdampak 
pada keputusan tatalakasana pembedahan. Dimana pada 
apendisitis perforasi perlu dipertimbangkan tindakan 
laparotomi. Pemeriksaan gold standard diagnostik 
apendisitis pada saat ini adalah CT-Scan, namun CT-Scan 
memiliki beberapa kekurangan, yaitu: tidak efektif biaya, 
dapat menimbulkan risiko alergi kontras, menyebabkan 
paparan radiasi,   dan   tidak   tersedia   di   seluruh   
rumah   sakit. Pemasaran Oleh karena itu, diperlukan 
alternatif pemeriksaan lainnya yang lebih terjangkau, mudah 
untuk dilakukan, dan tersedia di semua rumah sakit [2]. 

Absolute neutrophil count (ANC) adalah jumlah 

neutrofil mutlak pada aliran darah. Pemeriksaan ANC 

adalah salah satu pemeriksaan standar yang dapat dilakukan 

pada kasus apendisitis [2]. Berdasarkan penelitian oleh 

Bachur dkk pada tahun 2016 diketahui bahwa nilai leukosit 

dengan jumlah 10.000 sel/µL memiliki sensitivitas sebesar 

87,1% dan spesifisitas sebesar 65,2% pada penegakan kasus 

apendisitis. Sedangkan nilai ANC dengan jumlah 7.500 

sel/µL memiliki sensitivitas sebesar 86,5% dan spesifisitas 

sebesar 70,8% pada penegakan kasus apendisitis. Oleh 

karena itu, perhitungan nilai absolute neutrophil count 

mungkin dapat menjadi pertimbangan untuk digunakan 

sebagai pemeriksaan alternatif pada kasus apendisitis [2]. 
Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik dalam 

melakukan penelitian untuk menentukan apakah terdapat 

hubungan antara tingginya nilai Absolute Neutrophil Count 

dengan kejadian apendisitis akut dan perforasi. Dengan 

demikian diharapkan hasil penelitian dapat mempermudah 

penegakan diagnosis pada kasus apendisitis perforasi. 

 

Metode 

Penelitian ini dilakukan menggunakan desain 
analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. 
Penelitian dilakukan menggunakan data sekunder berupa 
rekam medis. Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Islam 
Jakarta Pondok Kopi pada bulan Februari 2022. Sampel 
pada penelitian ini adalah 150 penderita apendisitis akut 
dan apendisitis perforasi di RS Islam Jakarta Pondok Kopi 
pada tahun 2018-2020. 

Pengolahan data dilaksanakan secara kualitatif 
dengan menggunakan aplikasi SPSS versi 25. Analisis 
bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel 

independen (nilai ANC) dengan variabel dependen 
(apendisitis akut dan perforasi). Nilai ANC diklasifikasikan 
menjadi normal, moderate, dan high. Penentuan nilai 
tersebut berdasarkan cut-off value menurut analisis kurva 
ROC. Uji hipotesis penelitian ini menggunakan chi-square 
karena masing-masing variabel mempunyai skala kategorik 
tidak berpasangan. Tingkat kepercayaan yang digunakan 
adalah 95%. Apabila p-value ≤ 0,05 berarti ada hubungan 
yang bermakna antara kedua variabel, jika p-value > 0,05 
berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara kedua 
variabel. 

 
Hasil 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data hasil 

diagnosis dan data ANC pada penderita apendisitis. 

Didapatkan jumlah sampel kasus apendisitis akut sebanyak 

124 dan apendisitis perforasi sebanyak 26. 

 

 
Gambar 1. Kurva ROC 

 

Berdasarkan hasil kurva ROC tersebut, dihasilkan nilai 
Area Under Curve (AUC) yaitu 0.937 atau 93.7%. Nilai AUC 
sebesar 93.7% memiliki arti bahwa apabila nilai ANC 
digunakan untuk menduga peluang kejadian apendisitis pada 
100 pasien, maka kesimpulan yang tepat akan diperoleh pada 
kurang lebih 93 atau 94 pasien, dengan kata lain kejadian 
apendisitis akut atau perforasi dapat diduga dengan tingkat 
ketepatan 93.7% berdasarkan nilai ANC. 

Selanjutnya adalah menentukan nilai cut off untuk 
melakukan pengelompokan atau pengkategorian dari ANC. 
Nilai cut off ditentukan berdasarkan nilai sensitivitas dan 
spesifisitasnya, dimana kondisi yang diinginkan adalah 
sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi namun kondisi 
keduanya diusahakan seimbang. Titik cut off diperoleh yaitu 
pada nilai ANC 9053 sel/µL. Berdasarkan nilai cut off 
tersebut, maka ANC dapat dikategorikan sebagai “High” 
apabila ANC lebih besar dari 9053 dan dikategorikan sebagai 
“Moderate” jika ANC kurang dari 9053. Sedangkan nilai 
ANC normal berdasarkan teori adalah 1500-8000 sel/µL. 
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Tabel 1. Uji Chi-Square antara ANC dengan Kejadian Apendisitis 

 
 

Dapat dilihat pada Tabel 1, diketahui bahwa pada 

sebagian kasus apendisitis akut memiliki nilai ANC yang 

masih normal. Peningkatan ANC moderate hanya 

ditemukan pada kasus apendisitis akut dan tidak ditemukan 

pada kasus apendisitis perforasi. Sedangkan peningkatan 

ANC high dapat ditemukan pada kasus apendisitis akut dan 

perforasi dengan persentase pada apendisitis akut sebesar 

56.7% dan apendisitis perforasi sebesar 43.3%. 

Berdasarkan data pada Tabel 1, peneliti melakukan 

uji diagnostik terhadap nilai cut off untuk membedakan 

apendisitis akut dan apendisitis perforasi dengan output 

sensitivitas, spesifisitas, Positive Predictive Value (PPV), 

dan Negative Predictive Value (NPV). Dari penghitungan 

sensitivitas (True Positive / True Positive + False Negative) 

didapatkan nilai sebesar 100%. Dari penghitungan 

spesifisitas (True Negative / True Negative + False 

Positive) didapatkan nilai sebesar 72,6%. Dari penghitungan 

PPV (True Positive / True Positive + False Positive) 

didapatkan nilai sebesar 43,3%. Dari penghitungan NPV 

(True Negative / False Negative + True Negative) 

didapatkan nilai sebesar 100%. 

Berdasarkan hasil chi-square didapatkan p-value 

yang dihasilkan adalah sebesar 0.000 yang lebih kecil dari 

nilai α yaitu 0.05. Berdasarkan hasil uji tersebut karena p-

value lebih kecil dari nilai α maka H0 ditolak yang berarti 

menerima H1. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara tingginya nilai ANC terhadap kejadian 

apendisitis. 

 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa p-value 

yang dihasilkan adalah sebesar 0.000 yang lebih kecil dari 

nilai α yaitu 0.05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan antara tingginya nilai ANC dengan 

kejadian apendisitis akut dan apendisitis perforasi. Maka dapat 

dikatakan bahwa semakin tnggi nilai ANC maka peluang 

diagnostik apendisitis perforasi semakin tinggi. 

Berdasarkan hasil penilitian juga diperoleh titik cut off 

yaitu pada nilai ANC 9053 sel/µL. Berdasarkan nilai cut off 

tersebut, maka peneliti mengkategorikan ANC “High” apabila 

ANC lebih besar dari 9053 dan dikategorikan sebagai 

“Moderate” jika ANC kurang dari 9053. Berdasarkan analisis 

statistik di atas didapatkan bahwa nilai cut off ANC lebih dari 

9053 (High) mempunyai sensitivitas sebesar 100%, spesifisitas 

sebesar 72,6%, PPV sebesar 43,3% dan NPV sebesar 100% 

untuk mendiagnosis apendisitis perforasi. 

Hasil penelitian tersebut sebanding dengan teori pada 

referensi-referensi sebelumnya yang menyatakan bahwa 

perhitungan nilai ANC dapat digunakan sebagai salah satu alat 

diagnosis untuk kasus apendisitis. Dimana diketahui bahwa 

nilai leukosit dengan jumlah 10.000 sel/µL memiliki 

sensitivitas sebesar 87,1% dan spesifisitas sebesar 65,2% pada 

penegakan kasus apendisitis. Sedangkan nilai ANC dengan 

jumlah 7.500 sel/µL memiliki sensitivitas sebesar 86,5% dan 

spesifisitas sebesar 70,8% pada penegakan kasus apendisitis 

[2]. 

Namun perhitungan nilai ANC tersebut tidak dapat 

dijadikan sebagai satu-satunya tolak ukur dalam membedakan 

antara diagnosis apendisitis akut dengan apendisitis perforasi. 

Karena dari data di atas juga didapatkan bahwa peningkatan 

ANC high masih dapat ditemukan pada kasus apendisitis akut 

dengan peluang yang hampir sama. Dimana peningkatan ANC 

high ditemukan pada kasus apendisitis akut dengan persentase 

sebesar 56.7% dan apendisitis perforasi sebesar 43.3%. 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan, maka 
didapatkan kesimpulan sebagai berikut: 
1. Terdapat hubungan antara tingginya nilai ANC dengan 

kejadian apendisitis akut dan apendisitis perforasi. Maka 
dapat dikatakan bahwa semakin tinggi nilai ANC maka 
peluang diagnostik apendisitis perforasi semakin tinggi. 

2. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh titik cut off untuk 
membedakan antara apendisitis akut dan perforasi pada nilai 
ANC 9053 sel/µL. 

3. Nilai ANC lebih dari 9053 mempunyai sensitivitas sebesar 
100% dan spesifisitas sebesar 72,6% untuk mendiagnosis 
apendisitis perforasi 
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