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Abstract  

Appendicitis is a condition where inflammation of the appendix vermiformis occurs, in social life 

commonly known as appendicitis. The appendix has a length of about 6 to 9 cm, the tip is attached to the 

cecum and has several positions that depend on the retrosecal, pelvic, antesecal, preileal, retroileal, or 

right pericolic. Appendicitis is one of the causes of emergency tumors in developing countries. 

Appendicitis is more common in men than women compared to 1: 4, and is triggered at an average age of 

10 to 30 years.To determine whether there is an influence between age, surgical site infection, and 

complications in post-appendectomy patients in Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung City in 

2018.This type of research is Analytical Descriptive by using a cross sectional study to look at the factors 

that affect the length of stay of post-appendectomy patients using the Chi-Square test.The results of the 

analysis of the factors that influence the length of stay in post-appendectomy patients in RSUD H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung City in 2018. Age Factor From the statistical results of the Fisher Feasibility 

Test obtained p value = 0.002 which means less than α = 0.05, this can help a significant relationship 

between patients with post appendectomy, surgical wound infection factor From the statistical results of 

the Fisher Exact Test, the value of p = 0.017, which means it is smaller than α = 0.05, can provide a 

significant relationship between surgical wound infections in post-appendectomy patients and the length 

of stay for post-appendectomy patients. Complications Factor From the results of the Fisher exact test 

statistic obtained p = 0.007 which means less than α = 0.05, with this it can be agreed that there is a 

significant relationship between complications of post appendectomy patients with the length of stay of 

post appendectomy patients. Influencing age, surgical site infection, and complications of the length of 

stay of post-appendectomy patients in Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung City in 2018. 
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Abstrak 

Apendisitis adalah suatu keadaan dimana terjadinya peradangan pada apendiks vermiformis, dalam 

kehidupan bermasyarakat biasa dikenal dengan istilah usus buntu. Apendiks memiliki panjang sekitar 6 

sampai 9 cm, ujung dasarnya melekat pada sekum dan memiliki beberapa posisi yang kemungkinan 

berada di retrosekal, pelvis, antesekal, preileal, retroileal, atau perikolik kanan. Apendisitis adalah salah 

satu penyebab kegawatdaruratan abdomen di Negara berkembang, kasus Apendisitis terjadi lebih 

banyak pada laki-laki dibanding perempuan dengan  perbandingkan kejadian 1:4,  dan menyerang pada 

rata-rata umur 10 hingga 30 tahun.Mengetahui adakah pengaruh antara  usia, infeksi luka operasi, dan 
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komplikasi pada pasien post Apendiktomi di RSUD  Dr. H. Abdul Moeloek Kota Bandar Lampung 

Tahun 2018. Jenis penelitian ini adalah Deskriftif  Analitik dengan pendekatan cross sectional study 

untuk melihat faktor-faktor yang mempengaruhi lama harirawat inap pasien post Apendiktomi dengan 

menggunakan uji Chi-Square. Hasil analisis faktor-faktor yang mempengaruhi lama hari rawat inap 

pada pasien post  Apendiktomi di RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek Kota Bandar Lampung Tahun 2018. 

Faktor Usia Dari hasil uji statistic Fisher’s Exact Test diperoleh nilai p = 0,002 yang berarti lebih kecil 

dari α = 0,05, dengan ini dapat dikatakan bahwa ada hubungan signifikan antara usia pasien post 

apendiktomi, Faktor infeksi luka operasi Dari hasil uji statistic Fisher’s Exact Test diperoleh nilai p = 

0,017 yang berarti lebih kecil dari α = 0,05, dengan ini dapat dikatakan bahwa ada hubungan signifikan 

antara infeksi luka operasi operasi pasien post apendiktomi dengan lama hari rawat pasien post 

apendiktomi. Faktor Komplikasi Dari hasil uji statistik Fisher’s Exact Test diperoleh nilai p = 0,007 

yang berarti lebih kecil dari α = 0,05, dengan ini dapat dikatakan bahwa ada hubungan signifikan antara 

komplikasi pasien post apendiktomi dengan lama hari rawat pasien post apendiktomi. Terdapat 

pengaruh dari usia, infeksi luka operasi, dan komplikasi terhadap lama hari rawat inap pasien post 

Apendiktomi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Kota Bandar Lampung Tahun 2018. 

 

Kata Kunci: faktor usia, infeksi luka operasi, komplikasi, lama rawat inap 

 

PENDAHULUAN  

Apendisitis adalah suatu keadaan dimana terjadinya peradangan pada apendiks vermiformis, 

dalam kehidupan bermasyarakat biasa dikenal dengan istilah usus buntu. Apendiks memiliki 

panjang sekitar 6 sampai 9 cm, ujung dasarnya melekat pada sekum dan memiliki beberapa 

posisi yang kemungkinan berada di retrosekal, pelvis, antesekal, preileal, retroileal, atau 

perikolik kanan. Apendisitis adalah salah satu penyebab kegawatdaruratan abdomen di Negara 

berkembang, kasus Apendisitis terjadi lebih banyak pada laki-laki dibanding perempuan dengan  

perbandingkan kejadian 1:4,  dan menyerang pada rata-rata umur 10 hingga 30 tahun (Anonim, 

2014). 

Menurut WHO (World Health Organization), 7% penduduk di Negara bagian barat 

menderita Apendisitis dan terdapat lebih dari 200.000 operasi appendektomi dilakukan di 

Amerika Serikat setiap tahunnya, sekitar 80.000 anak di Amerika Serikat pernah menderita 

Apendisitis. Apendisitis juga merupakan salah satu penyebab angka kematian 0,2 – 0,8 % di 

dunia meningkat sampai 2% dengan penderita dibawah 18 tahun dan diatas 70 tahun. Di Eropa 

Apendisitis memiliki angka kematian 8,1 per 100.000 penduduk. Di Asia dan Afrika Apendisitis 

diderita oleh 218 juta jiwa pada tahun 2004 di seluruh dunia, dengan penderita laki-laki sebanyak 

259 juta jiwa dan 118 juta jiwa perempuan di kawasan bagian Asia Tenggara. Apendisitis dapat 

diderita oleh semua golongan usia, namun angka kejadian Apendisitis sering terjadi pada usia 

kurang dari 40 tahun  di antara 10 – 20 tahun (Febriani 2010, dalam fitriana et al 2013). 

Di Indonesia sendiri, menurut Departemen Kesehatan RI, kasus Apendisitis pada tahun 2006 

menempati urutan keempat terbanyak di Indonesia dan sebanyak 28.949 pasien menjalani rawat 

inap pada tahun 2006. Dan sebanyak 591.819 jiwa menderita Apendisitis pada tahun 2008, 

mengalami peningkatan pada 2009 sehingga 596.132 jiwa dengan total sebanyak 30,703 pasien 

menjalani rawat inap di berbagai daerah di Indonesia dan 234 jiwa meninggal akibat penyakit in. 

Tindakan bedah appendektomi memiliki presentase 12,8% dan berada di urutan ke 11 dari 50 
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pertama penyakit di Rumah Sakit se-Indonesia, sedangkan 32% diantaranya adalah tindakan 

laparatomi (Hajidah dan Haskas,2014). 

Berdasarkan hasil yang diperoleh pada penelitian tersebut maka dapat disimpukan bahwa 

infeksi luka operasi apendiktomi meningkatkan lama hari rawat, menambah beban biaya 

langsung perawatan, menaikkan jumlah kunjungan rawat jalan dan menambah beban biaya 

langsung rawat jalan. Berdasarkan survei yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah DR. H. 

Abdul Moeloek Bandar Lampung jumlah pasien yang menjalani operasi Appendektomi 

sebanyak 36 orang periode Januari – Desember 2018. 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian yang dipakai dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik 

menggunakan rancangan “Cross Sectional Study” untuk melihat Faktor-Faktor Yang 

Mempengaruhi Lamanya Hari Rawat Inap Pasien Post Apendiktomi di ruang rawat inap Rumah 

Sakit Umum Daerah H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. Dimana subjek penelitian dan 

pengukuran status karakter atau variabel subjek di ukur menurut keaadaan atau statusya secara 

stimulant pada suatu saat dalam suatu sampel populasi yang representative atau memberi 

kesempatan pada peneliti untuk melakukan analisa deskriktif dari variabel yang diteliti. 

Lokasi penelitian ini di Rumah Sakit Umum Daerah H.  Abdul Moeloek Bandar Lampung 

pada bulan November 2019 sampai selesai. 

 Adapun kriteria sampel dalam penelitian ini yaitu kriteria inklusi yaitu pasien poli bedah 

RSUD Abdoel Moeloek pada bulan Januari 2018 – Desember 2018, pasien terdiagnosa 

appendiksitis akut, pasien terdiagnosa appendiksitis perforasi, pasien terdiagnosa appendiksitis 

infiltrat, terindikasi appendektomi dan pasca appendektomi. Kriteria eksklusinya yaitu pasien 

terindikasi sepsis, pasien dengan Imunocompromice (HIV/AIDS) dan pasien dengan anemia. 

 Pada penelitian ini yang menjadi variabel independennya yaitu usia, infeksi post operasi 

dan komplikasi sedangkan variabel dependennya yaitu Lama hari Rawat Inap Pasien Post 

Apendiktomi. 

 Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik analisis kuantitatif, yaitu 

analisis univariat untuk menggambarkan distribusi frekuensi masing-masing variabel, baik 

variabel dependen (lama hari rawat pasien post Appendectomy) maupun variabel independen 

(usia, jenis penyakit apendisitis, penyakit penyerta, komplikasi, infeksi luka operasi).dan analisis 

bivariat untuk melihat hubungan variabel independen (usia, jenis penyakit apendisitis, penyakit 

penyerta, komplikasi, dan infeksi luka operasi) dan variabel dependen (lama hari rawat pasien 

post Appendectomy) dengan menampilkan tabel-tabel silang untuk mengetahui korelasi faktor-

faktor yang berhubungan dengan lama hari rawat pasien post appendectomy dengan uji Chi-

Square (x2)  dengan tingkat kemaknaan α= 0.05. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Jenis Kelamin 

Jenis 

Kelamin 
Jumlah Presentase 

Perempuan 14 53.3  % 

Laki-Laki 16 46,7  % 

Total 30 100 % 
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 Berdasarkan tabel di atas Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Pasien Post 

Apendiktomi Berdasarkan Jenis kelamin di RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek Kota Bandar 

Lampung Tahun 2018 menunjukan  bahwa distribusi frekuensi  berdasarkan jenis kelamin pada 

pasien post Apendiktomi sebanyak 14 pasien (53,3%) dengan jenis kelamin perempuan, dan 

sebanyak 16 pasien (46,7%), dengan jenis kelamin laki-laki. 

 

Tabel 2. Pasien Post Apendiktomi berdasarkan  Usia di RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek 

KotaBandar Lampung Tahun 2018. 

Usia Jumlah Presentase 

< 45 Tahun 11 36,7 % 

≥ 45 Tahun 19 63,3 % 

Total 30 100 % 

 

 Berdasarkan tabel di atas  menunjukan  bahwa distribusi frekuensi  berdasarkan usia yang 

menjalani rawat inap post Apendiktomi di RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek Kota Bandar Lampung 

Tahun 2018 sebanyak 11 responden (36,7%)  berusia kurang dari 45 tahun, sebanyak 19 

responden (63.3%) berusia sama atau lebih dari 45 tahun. 

 

Tabel 3. Pasien Post Apendiktomi Berdasarkan Infeksi Luka Operasi di RSUD. Dr. H. 

Abdul Moeloek Kota Bandar Lampung Tahun 2018. 

 

Infeksi Luka 

Operasi 

Jumlah Presentase 

       Tidak Ada 20 66,7 % 

Ada 10 33,3 % 

Total 30 100 % 

 

 Berdasarkan tabel 4.3 di atas menunjukan bahwa distribusi frekuensi Infeksi Luka 

Operasi pasien post Apendektomi di RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek sebanyak 20 pasien (66,7%) 

Tidak terdapat infeksi dan 10 pasien (33,3%) Dengan adanya Infeksi. 

 

Tabel 4. Pasien Post Apendiktomi Berdasarkan Komplikasi di RSUD. Dr. H. Abdul 

Moeloek Kota Bandar Lampung Tahun 2018. 

Komplikasi Jumlah Presentase 

Tidak Ada 19 63,3 % 

Ada 11 36,7 % 

Total 30 100 % 

 

 Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa distribusi frekuensi menunjukkan terdapat 

19 pasien post Apendiktomi (63,3%) Tanpa Komplikasi dan terdapat 11 pasien (36,7%) Dengan 

Komplikasi. 
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Tabel 5.   Pasien Post Apendiktomi Berdasarkan Lama Rawat Inap di RSUD. Dr. H. Abdul 

Moeloek Kota Bandar Lampung Tahun 2018. 

 

Lama Rawat 

Inap 

Jumlah Presentase 

 < 4 Hari 13 43,3 % 

  ≥  4 Hari 17 56,7 % 

Total 30 100 % 

 

 Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa distribusi frekuensi menunjukkan terdapat 

13 pasien post Apendiktomi (43,3%) Dengan Lama Rawat Inap kurang dari 4  hari dan terdapat 

17 pasien (56,7%) Dengan Dengan Lama Rawat Inap Lebih dari 4 hari. 

 

Tabel 6. Hubungan faktor  usia dengan lama hari rawat inap pasien post Apendiktomi 

 

Usia 

Lama Hari Rawat  

 

P-Value 
Sesuai = < 4 Hari Tidak Sesuai = ≥ 4 Hari 

N (%) N   (%) 

< 45 tahun 9 81,8 % 2 18,2%  

 

0.002 ≥ 45 tahun 4 21,1% 15 78,9% 

Jumlah 13 43,3% 17 56,7%  

 

 Berdasarkan tabel di atas  diperoleh data bahwa terdapat 11 pasien dengan rentang usia < 

45 tahun, dimana  terdapat 9 pasien dengan lama rawat <=4 hari, dan terdapat 2 pasien dengan 

lama rawat = ≥ 4 Hari, dan didapatkan data bahwa terdapat 19 pasien dengan rentang usia ≤ 45 

tahun dimana 4 pasien dengan lama rawat inap <=4 hari dan  terdapat 15 pasien dengan lama 

rawat inap = ≥ 4 hari. Dari hasil uji statistic Fisher’s Exact Test diperoleh nilai p = 0,002 yang 

berarti lebih kecil dari α = 0,05, dengan ini dapat dikatakan bahwa ada hubungan signifikan 

antara usia pasien post apendiktomi dengan lama hari rawat pasien post apendiktomi. Sedangkan 

nilai 4 pada usia ≥ 45 tahun, Seharusnya tidak menjalani rawat inap < 4 hari. 
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Tabel 7. Hubungan Faktor Jenis Kelamin Dengan Lama Hari Rawat Inap Pasien Post 

Apendektomi 

 

Jenis 

Kelamin 

Lama Hari Rawat  

 

 

P-Value 

  Sesuai =< 4 Hari 
Tidak Sesuai = ≥ 4 

Hari 
 

N ( % ) N (%) 

Laki-Laki 11 68,8 % 5 31,2% 

 

0.003 

Perempuan 2 14,3% 12 85,7% 

 

 

Jumlah 13 43,3% 17 56,7%  
  

 Berdasarkan tabel di atas  diperoleh data bahwa terdapat 16 pasien dengan jenis kelamin 

Laki-laki, dimana  terdapat 11 pasien laki-laki dengan lama rawat =<4 hari, dan terdapat 5 pasien 

laki-laki dengan lama rawat = ≥ 4 Hari, Sedangkan untuk jenis kelamin Perempuan didapatkan 

data bahwa terdapat 14 pasien dengan jenis kelamin perempuan  dengan lama rawat inap = < 4 

hari, dan terdapat 12 pasien perempuan dengan lama rawat inap = ≥ 4 Hari. 

 

Tabel 8. Hubungan Faktor Infeksi Luka Operasi Dengan Lama Hari Rawat Inap Pasien 

Post Apendektomi. 

 

Infeksi Luka 

Operasi 

 

Lama Hari Rawat  

 

 

 

P-Value 

Sesuai = < 4 Hari 
Tidak Sesuai = ≥ 4 

Hari 

N (%) N (%) 

Tidak Ada 12 60,0 % 8 40,0% 0.017 

Ada 1 10,0% 9 90,0% 

Jumlah 13 43,3% 17 56,7% 

 

 Berdasarkan tabel di atas diperoleh data bahwa terdapat 18 pasien dengan infeksi 

Operasi, dimana  terdapat 12 pasien tanpa infeksi luka operasi dengan lama rawat =<4 hari, dan 

terdapat 8 pasien tanpa infeksi luka operasi  dengan lama rawat = ≥ 4 Hari, Sedangkan untuk 

pasien dengan Infeksi Luka Operasi terdapat 10 pasien dengan 1 pasien dengan infeksi luka 

operasi  dengan lama rawat = < 4 hari, dan terdapat 9 pasien dengan infeksi luka operasi dengan 

lama rawat  = ≥ 4 Hari. 
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Tabel 9. Hubungan Faktor Komplikasi Dengan Lama Hari Rawat Inap Pasien Post 

Apendektomi. 

 

Komplikasi 

Lama Hari Rawat  

Sesuai = < 4 Hari  Tidak Sesuai = ≥ 4 Hari P-Value 

N (%) N (%)  

Tidak Ada 12 60,0 % 7 40,0% 0.007 

Ada 1 10,0% 10 90,0%  
Jumlah 13 43,3% 17 56,7%  

 

 Berdasarkan tabel di atas diperoleh data bahwa terdapat 19 pasien dengan Komplikasi, 

dimana  terdapat 12 pasien tanpa Komplikasi dengan lama rawat =<4 hari, dan terdapat 7 pasien 

tanpa Komplikasi dengan lama rawat = ≥ 4 Hari, Sedangkan untuk pasien dengan Komplikasi 

terdapat 11 pasien dengan 1 pasien dengan ada Komplikasi dengan lama rawat = < 4 hari, dan 

terdapat 10 pasien dengan Komplikasi dengan lama rawat  = ≥ 4 Hari. 

 Distribusi frekuensi  berdasarkan usia yang menjalani rawat inap post Apendiktomi di 

RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek Kota Bandar Lampung Tahun 2018 sebanyak 11 responden 

(36,7%)  berusia kurang dari 45 tahun, sebanyak 19 responden (63.3%) berusia sama atau lebih 

dari 45 tahun, Hal ini sesuai dengan penelitian Andi Enni Yulfanita (2013) yang menunjukkan 

bahwa makin besar usia penderita maka akan memerlukan lama hari rawat lebih lama. Pada 

beberapa penelitian, faktor usia mempengaruhi panjang lama hari rawat pasien bedah. Pasien 

yang sudah lanjut usia (diatas 45 tahun) cenderung lebih panjang lama hari rawatnya 

dibandingkan dengan pasien usia muda.Menurut Afif dan Ahmad (2008) Pasien yang sudah 

lanjut usia (diatas 45 tahun) cenderung lebih panjang lama hari rawatnya dibandingkan dengan 

pasien usia muda. Afif dan Ahmad (2008) menemukan bahwa pasien usia 65 tahun keatas 

berpotensi memiliki lama hari rawat yang lebih panjang. 

 Distribusi frekuensi Infeksi Luka Operasi pasien post Apendektomi di RSUD. Dr. H. 

Abdul Moeloek sebanyak 20 pasien (66,7%) Tidak terdapat infeksi dan 10 pasien (33,3%) 

Dengan adanya Infeksi. Hal ini menunjukkan bahwa pada penelitian ini Infeksi luka operasi 

sangat berpengaruh pada lama hari rawat inap berdasarkan telaah teori yang berkaitan 

menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara infeksi luka operasi dengan lama 

hari rawat pasien post operasi apendiktomi. Seperti penelitian yang dilakukan oleh Suwardiman 

(2007) Rata-rata lama hari rawat pasien yang mengalami infeksi 5 - 8 hari dan 1- 3hari untuk 

pasien yang tidak terkena infeksi, jadi infeksi luka operasi pasca apendektomi meningkatkan 

lama hari rawat rata-rata 2 - 7 hari. 

 Distribusi frekuensi menunjukkan terdapat 19 pasien post Apendiktomi (63,3%) Tanpa 

Komplikasi dan terdapat 11 pasien (36,7%) Dengan Komplikasi. Hal ini menunjukkan bahwa 

adanya komplikasi dalam post apendektomi sangat berpengaruh dalam lama hari rawat inap, 

Hasil ini sangat sesuai dengan penellitian yang dilakukan oleh Fakhrul(2011) dan Andi Enni 

Yulfanita (2013)  yang mengatakan bahwa makin lama waktu yang dibutuhkan untuk operasi 

maka akan mempengaruhi terhadap penyembuhan luka operasi dan juga akan meningkatkan 

terjadinya infeksi luka operasi, sehingga lama hari rawat akan lebih panjang. 

 Komplikasi adalah keadaan yang menghambat kesembuhan pasien pasca operasi sebagai 

akibat langsung maupun tidak langsung dari tindakan operasi itu sendiri. Komplikasi tersebut 

bisa berupa infeksi, kelalaian dalam teknik operasi, perawatan luka yang salah, akibat pemberian 

obat yang tidak semestinya dan lain-lain. Potter and Perry (2010) 
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 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh I Wayang Wartawan (2012) menemukan 

adanya 38 pasien yang bermasalah akibat komplikasi yang terjadi pasca operasi, dimana 27 

orang pasien diantaranya mengalami penundaan pulang dari rumah sakit hingga sampai lebih 

dari 9 hari. Jika hal ini dibandingkan dengan pasien yang tidak mengalami komplikasi dan 

dianalisa dengan Chi Square didapatkanlah bahwa terjadi hubungan yang bermakna lamanya 

pasien dirawat di rumah sakit dengan adanya kejadian komplikasi pasca tindakan operasi. 

 Distribusi frekuensi menunjukkan terdapat 13 pasien post Apendiktomi (43,3%) Dengan 

Lama Rawat Inap kurang dari 4  hari dan terdapat 17 pasien (56,7%) Dengan Dengan Lama 

Rawat Inap Lebih dari 4 hari. Hal ini menunjukkan adanya hubungan signifikan antar pasien post 

apendektomi dengan lama hari rawat inap, Tidak ada teori pasti yang meyatakan tentang lama 

rawat inap pasien Apendisitis dirawat. Rata-rata lama rawat inap pasien appendiksitis akut tanpa 

perforasi adalah 2 hari, sedangkan pasien apendisitis akut dengan perforasi adalah 4-5 hari. 

Kebanyakan pasien setelah operasi apendiktomi sembuh spontan tanpa penyulit, namun 

komplikasi dapat terjadi apabila pengobatan tertunda atau telah terjadi peritonitis/peradangan di 

dalam rongga perut. Cepat dan lambatnya penyembuhan setelah operasi usus buntu tergantung 

dari usia pasien, kondisi, keadaan umum pasien, penyakit penyerta misalnya diabetes mellitus, 

komplikasi dan keadaan lainya yang biasanya sembuh antara 10 sampai 28 hari. (Smeltzer S, 

2001). 

 Usia mempunyai hubungan dengan tingkat keterpaparan, besarnya resiko, serta sifat 

resistensi tertentu. Di samping itu, usia juga mempunyai hubungan yang erat dengan beragam 

sifat yang dimiliki oleh seseorang Makin besar usia penderita maka akan memerlukan lama hari 

rawat lebih lama. Pada beberapa penelitian, faktor usia mempengaruhi panjang lama hari rawat 

pasien bedah. Pasien yang sudah lanjut usia (diatas 45 tahun) cenderung lebih panjang lama hari 

rawatnya dibandingkan dengan pasien usia muda. Hal ini sesuai dengan penelitian Andi Enni 

Yulfianti & Afif dan Ahmad (2008) menemukan bahwa pasien usia 65 tahun keatas berpotensi 

memiliki lama hari rawat yang lebih panjang. Karena Usia merupakan salah satu faktor yang 

menentukan proses penyembuhan luka. Penuaan dapat mengganggu semua tahap penyembuhan 

luka karena terjadi perubahan vaskuler yang mengganggu daerah luka, penurunan fungsi hati 

mengganggu faktor sintesia pembekuan, respon inflamasi lambat, pembentukan antibody dan 

limfosit menurun, jaringan kolagen kurang lunak dan jaringan parut kurang elastic. Pada usia 30 

tahun mulai terjadi penurunan yang signifikan dalam beberapa fungsi sehingga akan 

mengganggu proses penyembuhan luka (Potter&Perry, 2010),  Penelitian ini sesuai yang 

dilakukan oleh Hayati (2010) Bahwa Penyembuhan luka pasca operasi pada pasien <45 tahun 

tergolong lebih cepat pemulihannya, karena pada pasien  usia lanjut berkaitan dengan adanya 

penurunan daya tahan tubuh. Hal ini sesuai teori dari  (Anonim,2008 ; Mangram, 1999) bahwa 

usia berpengaruh terhadap cepat atau lamanya pemulihan luka. 

 Semua luka kronis adalah luka yang terkontaminasi tapi tidak selalu ada infeksi. Infeksi 

adalah pertumbuhan organisme pada luka yang berlebihan dan ditandai dengan terjadinya reaksi 

jaringan lokal maupun sistemik. Sebelum terjadi infeksi ada proses perkembangbiakan kuman 

mulai dari kontaminasi, kolonisasi, kritikal kolonisasi lalu infeksi. Luka dikatakan infeksi jika 

ada tanda inflamasi/infeksi, eksudat purulen/nanah, bertambah banyak dan sangat berbau, luka 

meluas/breakdown serta melalui pemeriksaan penunjang diagnostik seperti : leukosit dan 

makrofag meningkat, kultur eksudat : bakteri > 106/gr jaringan. (Septisari, 2012). Menurut 

Kamus besar kedokteran Dorland Infeksi merupakan masuknya mikroorganisme yang 

memperbanyak diri di jaringan tubuh yang menyebabakan peradangan (Dorland, 2002).Infeksi 

luka adalah infeksi yang sering ditemukan  yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan atau 
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nosokomial (Potter and Perry 2010). Infeksi luka operasi merupakan salah satu contoh infeksi 

nosokomial yang terjadi dalam kurun waktu 30 hari pasca operasi, dan infeksi tersebut sangat 

berhubungan dengan operasi, dan melibatkan suatu bagian anatomis tertentu pada tempat insisi 

saat operasi (Septisari, 2012). Luka Operasi merupakan luka akut yang terjadi mendadak 

dilakukan pada daerah kulit serta penyembuhan sesuai waktu yang diperkirakan  serta dapat 

disembuhkan dengan baik bila terjadi komplikasi (Ekaputra, 2013). 

Infeksi luka operasi yaitu infeksi pada daerah operasi atau organ atau ruang yang terjadi dalam 

30 hari pasca operasi atau dalam kurun waktu  1 tahun apabila terdapat implant  (Hidajat, 2012). 

Infeksi luka operasi merupakan  infeksi insisi ataupun organ/ruang yang terjadi dalam 30 hari 

setelah operasi atau dalam kurun waktu 1 tahun apabila terdapat implant yang melibatkan kulit 

dan jaringan lunak yang lebih dalam (Tietjen, Bossemeyer & Noel, 2011) Pada penelitian ini 

tidak sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Yulfianti (2013) Bahwa pada 

penelitian sebelumnya tidak ditemukan hubungan antara infeksi luka operasi dengan lama rawat 

inap pasien post apendiktomi. 

 Hasil pada penelitian ini sesuai dengan teori , berdasarkan telaah teori yang berkaitan 

menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara infeksi luka operasi dengan lama 

hari rawat pasien post operasi apendiktomi. Seperti penelitian yang dilakukan oleh Suwardiman 

(2007) Rata-rata lama hari rawat pasien yang mengalami infeksi 5 - 8 hari dan 1- 3hari untuk 

pasien yang tidak terkena infeksi (p<0001), jadi infeksi luka operasi pasca appendektomi 

meningkatkan lama hari rawat rata-rata 2 - 7 hari. 

 Komplikasi terjadi akibat keterlambatan penanganan appendicitis. Faktor keterlambatan 

dapat berasal dari penderita dan tenaga medis. Faktor penderita meliputi pengetahuan dan biaya, 

sedangkan tenaga medis meliputi kesalahan diagnosa, menunda diagnosa, terlambat merujuk ke 

rumah sakit, dan terlambat melakukan penanggulangan. Kondisi ini menyebabkan peningkatan 

angka morbiditas dan mortalitas. Proporsi komplikasi appendicitis 10-32%, paling sering pada 

anak kecil dan orang tua. Komplikasi 93% terjadi pada anak-anak di bawah 2 tahun dan 40-75% 

pada orang tua. CFR komplikasi 2-5%, 10-15% terjadi pada anak-anak dan orang tua. Anak-anak 

memiliki dinding appendiks yang masih tipis, omentum lebih pendek dan belum berkembang 

sempurna memudahkan terjadinya perforasi, sedangkan pada orang tua terjadi gangguan 

pembuluh darah. (Sjamsuhidajat, R. dan Jong, W., 2005).  

 Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Razi, Fakhrul (2011) yang 

mengatakan bahwa makin lama waktu yang dibutuhkan untuk operasi maka akan mempengaruhi 

terhadap penyembuhan luka operasi dan juga akan meningkatkan terjadinya infeksi luka operasi, 

sehingga lama hari rawat akan lebih panjang.  

 Komplikasi adalah keadaan yang menghambat kesembuhan pasien pasca operasi sebagai 

akibat langsung maupun tidak langsung dari tindakan operasi itu sendiri. Komplikasi tersebut 

bisa berupa infeksi, kelalaian dalam teknik operasi, perawatan luka yang salah, akibat pemberian 

obat yang tidak semestinya dan lain-lain. (Sjamsuhidajat. 2005). Hasil yang diperoleh pada 

penelitian ini sesuai dengan teori. Karena dampak yang ditimbulkan oleh komplikasi karena 

lambatnya penanganan operasi sebenarnya harus diwaspadai oleh penderita apendisitis sebab 

kemungkin seperti perforasi dan peritonitis dapat menimbulkan efek yang berbahaya bagi tubuh 

khususnya sistem pencernaan. 
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SIMPULAN 

Berdasarkan haasil penelitian Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Lama Hari Rawat Inap 

Pasien Post Apendektomi di RSUD.DR.H.Abdul Moeloek Kota Bandar Lampung dapat 

disimpulkan bahwa : 

1. Diketahuinya distribusi frekuensi antara usia dengan lama hari rawat pasien post operasi 

apendektomi dengan usia <45 tahun (36,7) dengan lama rawat =< 4 hari, dan ≥45 tahun 

(63,3%) dengan lama rawat ≥4 Hari. 

2. Diketahuinya distribusi frekuensi antara Infeksi Luka Operasi dengan lama rawat inap 

pasien post Apendiktomi. Pasien dengan Infeksi 10 pasien (33,3%) dan tanpa infeksi 20 

orang (66,7%) 

3. Diketahuinya distribusi frekuensi antara Komplikasi dan lama rawat inap pasien post 

Apendiktomi. Dengan komplikasi sebanyak  11 pasien (36,7%) dan tanpa komplikasi 19 

orang (63,3%) 

4. Diketahuinya distribusi frekuensi antara pasien rawat inap dengan lama hari rawat inap. 

<4hari didapatkan sebanyak 13 pasien (43,3%) dan ≥ 4 hari sebanyak 17 pasien 

(56,7%)Kesimpulan berisi rangkuman singkat atas hasil penelitian dan 

pembahasan.[Times New Roman, 12, normal], spasi 1. 
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