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ABSTRAK

PROFIL APENDISITIS AKUT PADA TAHUN 2018-2021 DI RSUD DR

SOETOMO SURABAYA

Achmad Musa, Edwin DanardonoMarjono, Dwi Wibowo, Asdi Wihandono

Departemen Bedah, Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga, Surabaya,

Indonesia

Latar belakang: Apendisitis akut merupakan salah satu penyakit yang banyak

ditemukan dalam praktik kedokteran dan memerlukan penangan bedah segera

untuk mencegah morbiditas dan mortalitas.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran profil pasien

apendisitis akut pada tahun 2018-2021 di RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Data pasien apendisitis

akut merupakan data sekunder yang diperoleh dari rekam medis.

Hasil: Sebanyak 121 orang pasien masuk dalam penelitian ini. Pasien apendisitis

mayoritas berjenis kelamin laki-laki (75 pasien; 62,0%). Usia rata-rata pasien

adalah 32,36±13,26 tahun. Rata-rata lama perawatan pasien apendisitis akut pada
tahun 2018-2021 adalah 5,4 hari.

Kesimpulan: Pasien apendisitis akut di RSUD Dr. Soetomo Surabaya selama

tahun 2018-2021 didapatkan 121 pasien dengan terbanyak pasien laki-laki yaitu 75

pasien dengan usia terbanyak didapatkan usia <30 tahun yaitu sebanyak 61 pasien

dan rata-rata lama perawatan 5,4 hari.

Keyword: Apendisitis akut, Lama perawatan
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ABSTRACT

PROFILE OF ACUTE APENDICISITIS PATIENT IN RSUD DR
SOETOMO FROM 2018-2021

Achmad Musa, Edwin Danardono, Marjono Dwi Wibowo, Asdi Wihandono
Surgery Department, Faculty of Medicine, Universitas Airlangga, Surabaya,

Indonesia

Background : Acute appendicitis is one of the most frequent medical conditions,

and its necessitates urgent surgical intervention to avoid morbidity and mortality.

Aim : The objective of this study is to know the profile of acute

appendicitis in Dr. Soetomo Surabaya Hospital

Methods : This research was an descriptive method. The data of patients

with acute appendicitis were secondary data obtained from medical records.

Result: This study included a total of 121 patients, the majority of whom were

men (62.0%). The mean age of the patient was 32.36±13.26 years. The mean of
length of stay is 5,4 days.

Conclusion : Total of apendicitis acute patient in Dr. Soetomo Surabaya in year

2018-2021 are 121 patient, mostly male patient with 75 patient with mean of length

of stay is 5,4 days.

Keyword : Acute Apendicitis, Length of stay
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