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ABSTRAK

Latar Belakang: Apendisitis akut merupakan salah satu kondisi gawat darurat
bedah abdomen yang paling sering dijumpai di layanan kesehatan. Penanganan
utamanya adalah apendektomi. Meskipun prosedur ini relatif rutin, tindakan ini
tetap memiliki risiko komplikasi pasca operasi yang dapat meningkatkan
morbiditas, memperpanjang lama rawat inap, serta menambah beban pelayanan
dan biaya kesehatan. Salah satu pemeriksaan awal yang umum dilakukan adalah
pengukuran kadar leukosit, namun hingga kini hubungan antara kadar leukosit pre
operasi dan kejadian komplikasi pasca apendektomi masih menjadi perdebatan.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar
leukosit pre operasi dengan kejadian komplikasi pasca apendektomi pada pasien
apendisitis akut di RSUD Dr. Mohamad Soewandhie Surabaya. Metode:
Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Subjek penelitian adalah 92 pasien apendisitis akut yang menjalani
tindakan apendektomi di RSUD Dr. Mohamad Soewandhie Surabaya. Data
diperoleh melalui telaah rekam medis dan dianalisis menggunakan uji korelasi
Pearson dengan tingkat signifikansi p<0,05. Hasil: Mayoritas pasien yang
mengalami komplikasi memiliki kadar leukosit tinggi ( ≥ 18.000 sel/mm ³ ) dan
pasien terbanyak yang tidak mengalami komplikasi pada pasien dengan kadar
leukosit normal (5.000-10.000 sel/mm3), dengan infeksi luka operasi sebagai
komplikasi terbanyak (79,5%). Uji statistik menunjukkan hubungan yang
bermakna antara kadar leukosit pre operasi dengan kejadian komplikasi pasca
operasi (p<0,001; r=0,463), menunjukkan korelasi sedang dan positif. Kesimpulan:
Terdapat hubungan signifikan antara kadar leukosit pre operasi dengan kejadian
komplikasi pasca operasi pada pasien apendisitis akut. Pemeriksaan leukosit pre
operasi dapat dimanfaatkan sebagai indikator awal untuk memperkirakan risiko
komplikasi, sehingga dapat membantu dalam pengambilan keputusan klinis dan
perencanaan manajemen pasca operasi yang lebih optimal.

Kata Kunci: Apendisitis akut, leukosit, komplikasi
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ABSTRACT

Background: Acute appendicitis is one of the most common abdominal surgical
emergencies encountered in healthcare settings. The primary treatment is
appendectomy. Although this procedure is relatively routine, it still carries a risk
of postoperative complications, which can increase morbidity, prolong
hospitalization, and add to the healthcare burden and costs. One of the commonly
performed initial investigations is the measurement of leukocyte count; however,
the relationship between preoperative leukocyte levels and postoperative
complications remains a subject of debate. Objective: This study aimed to
determine the relationship between preoperative leukocyte count and the
incidence of postoperative complications in patients with acute appendicitis at Dr.
Mohamad Soewandhie Regional General Hospital, Surabaya. Methods: This was
an analytical observational study using a cross-sectional approach. The subjects
were 92 patients with acute appendicitis who underwent appendectomy at Dr.
Mohamad Soewandhie Hospital. Data were obtained from medical records and
analyzed using Pearson correlation test with a significance level of p<0.05.
Results: Most patients who experienced complications had high leukocyte levels
(≥18,000 cells/mm³), while most patients without complications had normal
leukocyte levels (5,000–10,000 cells/mm³). The most frequent complication was
surgical site infection (79.5%). Statistical analysis revealed a significant
relationship between preoperative leukocyte count and the incidence of
postoperative complications (p<0.001; r=0.463), indicating a moderate and
positive correlation. Conclusion: There is a significant association between
preoperative leukocyte count and postoperative complications in patients with
acute appendicitis. Preoperative leukocyte assessment can serve as an early
indicator for estimating complication risk, thereby supporting clinical decision-
making and improving postoperative management planning.

Keywords: Acute appendicitis, leukocyte count, complications
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