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ABSTRACT

Acute appendicitis is the most common case of emergency surgery and if not treated
immediately, it will cause further complications. The limited infrastructure in diagnostics is an obstacle
in developing countries, especially in regions, so another way is needed to help diagnosis, namely by
using a clinical scoring system. The purpose of this study was to compare RIPASA scores and Labeda
scores on the severity of acute appendicitis morphology by knowing the level of accuracy, sensitivity,
specificity, positive suspect values, negative suspect values, and negative appendectomy numbers. This
study is an observational study with a Cross sectional study design. Of the 59 samples, 39 (66.1%) were
acute appendicitis, 20 (33.9%) were non-commute acute appendicitis. From the grouping of RIPASA
scores and Labeda scores, the Chi-square test results showed a significant relationship (p=<0.001) to the
severity of acute appendicitis morphology. Based on the results of these statistical tests, it can be
concluded that the values of sensitivity, specificity, positive predictions and negative predictions between
ripasa scores and Labeda scores are the same against the severity of acute appendicitis morphology.

Keywords: RIPASA, Appendicitis, Ternate

ABSTRAK

Appendisitis akut merupakan kasus bedah emergensi yang paling sering ditemukan dan apabila
tidak segera dilakukan penanganan akan menimbulkan komplikasi lanjut. Keterbatasan sarana prasarana
dalam diagnostic menjadi kendala pada negara berkembang terutama di daerah-daerah, sehingga
diperlukan cara lain untuk membantu diagnosis yaitu dengan menggunakan sistem skoring klinis. Tujuan
penelitian ini ingin membandingkan skor RIPASA dan skor Labeda pada tingkat keparahan morfologi
appendisitis akut dengan mengetahui tingkat akurasi, sensitivitas, spesifisitas, nilai duga positif, nilai
duga negative, serta angka appendektomi negatif. Penelitian ini merupakan penelitian observasional
dengan rancangan Cross sectional study. Dari 59 sampel, 39 (66.1%) apendisitis akut komplikata, 20
(33,9%) apendisitis akut non komplikata. Dari pengelompokan skor RIPASA dan skor Labeda, hasil uji
Chi-square menunjukan hubungan yang signifikan (p=<0.001) terhadap tingkat keparahan morfologi
apendisitis akut. Berdasarkan hasil uji statistik tersebut dapat disimpulkan bahwa nilai sensitifitas,
spesifisitas, prediksi positif dan prediksi negatif antara skor RIPASA dan skor Labeda sama terhadap
tingkat keparahan morfologi apendisitis akut.

Kata Kunci: RIPASA, Appendisitis, Ternate

PENDAHULUAN

Appendisitis adalah suatu kondisi peradangan yang terjadi pada organ Appendix vermicularis,
yaitu struktur mukosa berkonfluensi tubular yang terletak pada caecum di regio abdomen kanan bawah
yang diketahui memiliki fungsi utama untuk mensekresikan Imunoglobulin A (IgA). Appendisitis
merupakan kasus bedah akut abdomen yang paling sering ditemukan. Meningkatkan kemampuan
diagnostik adalah landasan untuk mengurangi risiko diagnosis ataupun tindakan operasi yang salah
(Sartelli M et al. 2018).

Prevalensi apendisitis akut secara global di dunia adalah sebesar 25 per 10.000 penduduk pada
usia 10-17 tahun. Pada wilayah regional Asia Tenggara, insiden apendisitis akut di temukan hampir
diseluruh negara di Asia Tenggara. Indonesia dengan prevalensi 0,05% menempati urutan pertama
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sebagai negara dengan jumlah apendisitis akut tertinggi, disusul oleh Filipina dengan prevalensi 0,022%,
dan Vietnam dengan prevalensi 0,02% (Kong VY. 0212).

Departemen Kesehatan Republik Indonesia menyatakan pada tahun 2008 jumlah penderita
apendisitis di Indonesia mencapai 591.819, dan pada tahun 2009 meningkat sebesar 596.132 orang dan
insiden ini menempati urutan tertinggi di antara kasus kedaruratan abdomen lainnya.> Penderita
apendisitis yang dirawat di rumah sakit pada tahun 2013 sebanyak 3.236 orang dan pada tahun 2014
sebanyak 4.351 orang. Kementrian Kesehatan menganggap apendisitis ini merupakan isu prioritas
kesehatan di tingkat lokal dan nasional karena mempunyai dampak besar pada kesehatan masyarakat.*
Apendisitis sering terjadi baik pada anak-anak maupun pada orang dewasa. Data kasus penderita
apendisitis yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Kota Ternate pada tahun 2019 terdapat 182 Kasus.®
Menurut data dari Rumah Sakit Umum RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate tahun 2018 jumlah kasus
apendisitis akut berjumlah 89 kasus. Sedangkan pada tahun 2019 berjumlah 145 kasus. Hal ini
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan kasus apendisitis akut di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie dari
tahun 2018 sampai tahun 2019 (DepKes RI, 2008-2013: RSUD dr. Chasan Boesoirie, profil.2018-2019).

Perkembangan teknologi di bidang radiologi seperti USG,CT Scan dan MRI dapat membantu
menegakkan diagnosis appendicitis akut. Namun, permasalahan yang terjadi terutama di Negara
berkembang adalah keterbatasan fasilitas di instalasi gawat darurat yang merupakan ujung tombak dalam
diagnosis pasien dengan appendicitis akut. Oleh karena itu, diperlukan cara lain untuk membantu
diagnosis yaitu dengan menggunakan system skoring klinis (Labeda I et al, 1999).

Telah banyak dikemukakan cara untuk menurunkan insiden appendektomi negatif, salah satunya
dengan menggunakan Skor appendisitis. Dalam tiga dekade terakhir, banyak sistem skoring apendisitis
dikembangkan dalam membantu para klinisi dalam penegakan diagnosis pasien-pasien dengan nyeri perut
yang dicurigai sebagai apendisitis akut. Bebera\pa sistem skoring lebih dikhususkan untuk digunakan
pada pasien anak-anak, dan beberapa sistem skoring lain dikembangkan untuk populasi campuran, baik
dewasa maupun anak-anak (Zulfikar F, dkk. 2013).

Sistem skoring yang sudah sangat dikenal adalah sistem skoring Alvarado. Pada tahun 1986,
Alvarado mempublikasikan penelitiannya tentang skoring appendisitis. Penelitian awal dilakukan pada
dewasa dan anak-anak dengan range umur dari 4 s/d 80 tahun (rerata 25,3). Skor > 7 digunakan sebagai
cut off untuk suatu resiko tinggi apendisitis. Walaupun tidak secara eksplisit disebutkan tentang batas
nilai ambang tersebut, akan tetapi sensitivitas dan spesifisitasnya mencapai angka 81% dan 74%
(Alvarado.1986; Baresti, dkk.2017).

Skor RIPASA (Raja Isteri Pengiran Anak Saleha) merupakan anggota terbaru dalam golongan
sistem skoring apendisitis yang berkembang. Dinamakan sesuai dengan rumah sakit tempat penelitian di
Brunei Darussalam. Dalam penelitian yang dilakukan secara retrospektif, Skor RIPASA juga
menggunakan populasi campuran baik dewasa maupun anak-anak yang masuk unit gawat darurat (UGD)
dengan nyeri perut kanan bawah dan dilakukan apendektomi. 15 parameter tetap digunakan dalam sistem
skoring ini dengan bobot nilai antara 0,5, 1 dan 2, total skor maksimal yang dihasilkan adalah 16. Nilai
ambang (cut off point) yang digunakan pada skor RIPASA adalah >7,5 dimana pada angka tersebut
menunjukan sensitivitas 88% dan spesifisitas 67%, ® Chong dkk pada tahun 2011 kemudian
melanjutkannya dengan suatu penelitian yang membandingkan antara skor RIPASA dan skor Alvarado.
Hasil dari penelitian ini secara statistik menunjukan bahwa skor RIPASA lebih superior dibanding dengan
skor Alvarado dalam sensitivitas (98% vs 68%), nilai duga negatif (97% vs 71%) dan akurasi (92% vs
87%). Spesifisitas, nilai duga positif dan angka apendektomi negatif diantara keduanya tidak bermakna
secara statistic (Chong et al.2011).

Indonesia dan Brunei Darussalam adalah negara serumpun, dengan posisi geografis terletak pada
daerah Asia Tenggara, kedua negara ini relatif mempunyai sebaran populasi masyarakat dengan etnis
yang sama. Skor RIPASA dan Skor Labeda di klaim mempunyai keunggulan akurasi dibanding dengan
skor Alvarado pada populasi masyarakat Asia dan etnis oriental. Sampai saat ini belum banyak penelitian
untuk menguji realibilitas skor RIPASA dan skor Labeda pada pusat pendidikan dan kedokteran di
wilayah Asia terutama Asia Tenggara.

Berdasarkan latar belakang di atas menjadi dorongan untuk melakukan Penelitian ini bertujuan
untuk membandingkan tingkat sensivitas, spesifisitas, nilai duga positif, nilai duga negative serta akurasi
diantara system skoring RIPASA dan system skoring Labeda dalam diagnosis appendicitis akut di
Ternate.
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METODE
Desain, tempat dan waktu

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan Cross sectional study untuk
membandingkan sensitivitas, spesifisitas, nilai duga positif, nilai duga negatif serta akurasi diantara dua
sistem skoring diagnosis apendisitis akut yaitu skor RIPASA dan skor Labeda secara prospektif. dengan
melakukan penilaian tingkat keparahan morfologi appendicitis akut intra-operasi. Penelitian ini dilakukan
di RSUD dr. Chasan Boesoirie Ternate dan mitra Rumah Sakit lain di Kota Ternate. Waktu penelitian
dilakukan sejak bulan April 2021 sampai September 2021.

Jumlah dan cara pengambilan subjek

Jumlah sampel yang menjadi subjek penelitian ini sebanyak 59 pasien dengan keluhan nyeri
perut kanan bawah, yang menjalani pemeriksaan klinis oleh ahli bedah dan dilakukan skoring RIPASA
dan skoring Labeda. Sampel yang diperlukan pada penelitian ini menggunakan teknik consecutive
sampling.

Jenis dan cara pengumpulan data

Penelitian ini mengambil data dari semua populasi yang termasuk ke dalam kriteria inklusi,
yakni pasien dengan keluhan nyeri perut kanan bawah, yang menjalani pemeriksaan klinis oleh ahli bedah
dan dilakukan skoring RIPASA dan skoring Labeda. Selanjutnya, setelah ditetapkan diagnosis oleh ahli
bedah dan dilakukan tindakan operasi berdasarkan informed consent dan persetujuan tindakan operasi.
Apendiks kemudian diperiksa secara makroskopik dengan menilai morfologi apendiks intraoperasi. Data
tersebut kemudian dicocokkan dengan skor RIPASA dan skor Labeda untuk menilai kesesuaian
keputusan klinis dengan kriteria masing-masing skoring. Selanjutnya, data yang didapat dianalisis
menggunakan uji statistis chi-square dengan tabel 2 x 2 untuk menentukan akurasi, sensitivitas,
spesifisitas, nilai duga positif, nilai duga negatif dan receiver operating curve (ROC) untuk melihat
performa akurasi diagnosis masing-masing skoring.

Pengolahan dan analisis data
Data yang telah dikumpulkan diolah dengan menggunakan IBM SPSS versi 23.0 dan hasil olah
data disajikan dalam bentuk tabel dan presentasi sesuai dengan tujuan penelitian.

HASIL PENELITIAN
Penelitian ini melibatkan sebanyak 59 sampel penelitian yang merupakan pasien yang menjalani
operasi untuk appeendisitis. Karakteristik dasar pasien dijabarkan dalam Tabel 4.1.
Tabel 1. Karakteristik Pasien (n = 59)

Mean SD n %
Usia (tahun) 29,3 15,4
Jenis Kelamin
Laki-laki 34 57,6
Perempuan 25 42,4
Diagnosis Intraoperasi
A. Gangrenosa 13 22,1
A. Perforasi 26 44,1
A. Supuratif 10 16,9
A. Kataralis 10 16,9
Klasifikasi
Komplikata 39 66,1
Non-Komplikata 20 33,9
Kadar Leukosit (/mm?3) 18.304 6.438
Ripasa
Low Probability 9 15,3
High Probability 50 84,7
Labeda
Non-Operative 9 15,3
Operative 50 84,7

Penelitian ini menunjukkan bahwa rerata usia pasien dalam yang menjalani operasi appendisitis
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adalah 29,3 + 15,4 tahun, dimana sebanyak 34 orang (57,6%) diantaranya berjenis kelamin laki-laki dan
25 orang (42,4%) berjenis kelamin perempuan. Diagnosis intraoperatif dari seluruh pasien, diantaranya
terdapat 13 orang (22,1%) masuk ke dalam appendisitis gangrenosa, 26 orang (44,1%) masuk ke dalam
appendisitis perforasi, dan appendisitis supuratif serta kataralis masing-masing 10 orang (16,9%).
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Gambar 1. Perbandingan antara kadar WBC preoperasi (atas) dan usia (bawah) pada pasien dengan
appendisitis gangrenosa, perforasi, supuratif dan kataralis

Sebanyak 39 orang (66,1%) dimasukkan ke dalam appendisitis komplikata, sedangkan 20 orang
(33,9%) masuk ke dalam appendisitis non-komplikata. Berdasarkan pengelompokan Ripasa, didapatkan 9
orang (15,3%) masuk ke dalam kelompok low probability, sedangkan sebanyak 50 orang (84,7%) masuk
ke dalam high probability. Pengelompokkan Labeda didapatkan 9 orang (15,3%) diantaranya masuk ke
dalam kelompok non-operative, sedangkan sisanya 50 orang (84,7%) masuk ke dalam kelompok

operative.

Tabel 2. Perbandingan antara kadar leukosit preoperasi dan usia berdasarkan jenis appendisitis

Komplikata Non-Komplikata
Mean SD Mean SD p
Kadar Leukosit 20.5415 6.356,1 13.648,5 3.562,6 0,256
Usia 28,0 14,831,7 31,7 16,03 0,923
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Gambar 2. Perbandingan antara kadar WBC preoperasi (kanan) dan usia (kiri) pada pasien dengan
appendicitis komplikata dan non-komplikata

Tabel 2 menunjukkan bahwa rerata kadar leukosit pada mereka dengan appendisitis komplikata
lebih tinggi daripada appendisitis non-komplikata (20.541 + 6.356 vs 13.648 + 3 / mm?, nilai p = 0,256).
Rerata usia pada mereka dengan appendisitis komplikata lebih rendah daripada appendisitis non-
komplikata (28 + 14 vs 31 + 16 tahun, nilai p = 0,923).
Tabel 3. Perbandingan antara klasifikasi berdasarkan Ripasa dan
Labeda terhadap jenis appendisitis (n = 59)

Komplikata Non-Komplikata I
= % n % p-value

Ripasa

Low Probability 1 1,7 8 13,6 0,000

High Probability 38 64,4 12 20,3
Labeda

Non-operative 1 1,7 8 13,6 0,000

Operative 38 64,4 12 20,3

Penelitian ini menunjukkan bahwa mereka dengan high probability dan diputuskan segera
menjalani operasi pada umumnya mengalami appendisitis komplikata dengan jumlah sebanyak 38 sampel
(64,4%). Hal serupa juga ditemukan pada kelompok low probability dan diputuskan tidak segera
menjalani operasi pada umumnya mengalami appendisitis non-komplikata dengan jumlah sebanyak 12
sampel (20,3%). Hubungan tersebut signifikan berdasarkan uji statistik (nilai p = 0,000).

Penelitian ini menunjukkan sensitifitas, spesifisitas, nilai prediksi positif dan nilai prediksi
negatif dari Ripasa masing-masing antara lain 0,97%, 0,40%, 0,76%, dan 0,88%. Sensitifitas, spesifisitas,
nilai prediksi positif dan nilai prediksi negatif dari Labeda masing-masing antara lain 0,97%, 0,40%,
0,76%, dan 0,88%.

PEMBAHASAN

Skor Ripasa merupakan alat yang berguna untuk membantu diagnosis apendisitis akut. Penelitian
menunjukkan bahwa skor 7,5 memberikan sensitivitas dan spesifisitas yang lebih tinggi daripada skor
Alvarado. Skor Ripasa telah terbukti mencapai sensitivitas dan spesifisitas yang sangat baik dalam kohort
pasien dengan apendisitis akut. Skor Ripasa adalah sistem penilaian yang sederhana, non-invasif dan
cepat (Malik MU, 2017).

Manajemen apendisitis akut yang terlambat atau tidak tepat dapat menyebabkan bertambah
parahnya peradangan. Hal ini dapat mengakibatkan komplikasi serius seperti perforasi apendikular,
peritonitis, abses intraabdominal, dan sepsis dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas. Diagnosis
apendisitis akut mungkin sulit pada anak dan remaja karena gambaran Klinis yang atipikal dan pada orang
tua dan wanita usia reproduksi karena berbagai diagnosis banding (Brunicardi FC, 2011. Sjamsuhidajat,
2013).

Pemeriksaan radiologi lanjutan seperti CT mungkin diperlukan. Namun, terkadang diagnosis
apendisitis akut hanya dapat ditegakkan berdasarkan gambaran makroskopik intraoperatif dari jaringan
apendiks dan pemeriksaan histopatologi dari bahan apendiktomi yang diangkat (Fox,JC 2017).
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Masalah ini telah dialami sejak lama di hampir semua klinik bedah di seluruh dunia, banyak
sistem penilaian telah dikembangkan untuk diagnosis apendisitis akut termasuk Alvarado, Alvarado yang
dimodifikasi, appendicitis inflammatory response score, skor Ohmann, dan skor Lintula. Sarena semua
sistem penilaian ini menghasilkan hasil yang berbeda pada kelompok etnis yang berbeda dan memiliki
sensitivitas dan spesifisitas yang agak rendah, maka muncul kebutuhan untuk merancang sistem baru
(Brunicardi FC, 2011. Sjamsuhidajat, 2013).

Penelitian ini menunjukkan bahwa mereka dengan high probability dan diputuskan segera
menjalani operasi pada umumnya mengalami appendisitis komplikata dengan jumlah sebanyak 38 sampel
(64,4%). Hal serupa juga ditemukan pada kelompok low probability dan diputuskan tidak segera
menjalani operasi pada umumnya mengalami appendisitis non-komplikata dengan jumlah sebanyak 12
sampel (20,3%). Hubungan tersebut signifikan berdasarkan uji statistik (nilai p = 0,000).

Ripasa memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang baik untuk diagnosis apendisitis akut pada
populasi Timur.! Penelitian yang kami lakukan menunjukkan sensitifitas, spesifisitas, nilai prediksi positif
dan nilai prediksi negatif dari Ripasa masing-masing antara lain 0,97%, 0,40%, 0,76%, dan 0,88%. Malik
et al (2016) menunjukkan sensitivitas yang serupa antara populasi Barat dan Timur (86 vs 88%) serta
spesifisitas yang lebih besar pada populasi Barat daripada Timur (70 vs 66%) (Malik MU, 2017).

Ke-14 parameter klinis semuanya ada dalam anamnesis dan pemeriksaan klinis yang baik dan
dapat diterapkan dengan mudah dan cepat. Oleh karena itu, skor Ripasa pada batas 7,5 adalah alat yang
berguna untuk mendiagnosis apendisitis akut pada pasien berusia 10-50 tahun.! Chong et al (2010) juga
melakukan penelitian dengan menggunakan skor Ripasa dengan cut off 7,5 sebagai skor referensi untuk
evaluasi statistik spesifisitas, sensitivitas, nilai prediksi positif (NPP) dan nilai prediksi negatif (NPN)
dengan sensitivitas 97,47% dan spesifisitas 81,82% untuk apendisitis akut (Chong CF, 2010).

Noor et al (2020) juga melakukan penelitian pada 300 pasien dengan rerata usia 28 + 10,0
tahun. Mereka menunjukkan bahwa sensitivitas dan spesifisitas skor RIPASA serta Alvarado ditemukan
masing-masing 98,52% dan 90% serta 68,15% dan 80%. Nilai Prediktif Positif (NPP) dan NPN skor
RIPASA adalah 98,88% dan 97,67% dibandingkan dengan 96,84% dan 21,82% untuk skor Alvarado.
Akurasi diagnostik skor RIPASA dan Alvarado masing-masing adalah 97,67% dan 69,33%. Sistem
skoring RIPASA merupakan indikator yang lebih akurat, sensitif dan spesifik untuk mendiagnosis
apendisitis akut dibandingkan dengan sistem skor Alvarado (Noor S, 2020).

Karapolat et al (2019) melakukan penelitian dengan membagi pasien menjadi tiga kelompok
berdasarkan skor Ripasa mereka, antara lain kelompok skor rendah (4-7), menengah (7,5-11,5), dan tinggi
(>12). Mereka menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif yang kuat antara skor Ripasa pasien dan
stadium patologis apendisitis (r=0,889; p<0,001). Sistem penilaian Ripasa dapat membuat diagnosis yang
tepat dan cepat dari apendisitis akut, termasuk kemungkinan stadium patologisnya tanpa memerlukan
pemeriksaan computed tomography (Karapolat B, 2019).

Nanjundaiah et al menunjukkan bahwa sensitivitas dan spesifisitas skor Ripasa masing-masing
adalah 96,2% dan 90,5%. Sensitivitas dan spesifisitas skor Alvarado masing-masing adalah 58,9% dan
85,7%. Skor Ripasa diklasifikasikan dengan benar pada 96 persen dari semua pasien yang dikonfirmasi
dengan apendisitis akut histologis ke kelompok probabilitas tinggi (skor Ripasa >7,5) (Nanjundaiah N,
2014).

Skor Ripasa adalah sistem penilaian kuantitatif yang murah, mudah digunakan dan sangat andal
yang memungkinkan untuk membuat diagnosis apendisitis akut yang benar sejak dini dan secara
signifikan mengurangi tingkat apendektomi negatif. Karapolat menunjukkan bahwa setengah dari pasien
dalam dengan skor Ripasa 4-7 mengalami apendisitis stadium kataral dan separuh lainnya apendiks
normal. Pasien dengan skor Ripasa <7 didapatkan tidak ada atau sangat kecil kemungkinan mengalami
apendisitis akut (Karapolat B, 2019).

Seluruh pasien yang didiagnosis dengan apendisitis stadium kataral memiliki skor Ripasa 7 dan
mereka terdiri dari pasien yang ultrasonografinya menunjukkan usus buntu yang normal atau tidak terlihat
tetapi temuan pemeriksaan fisiknya mencurigakan. Pasien-pasien ini dirawat di rumah sakit dan diamati
selama beberapa waktu dan kemudian diberikan operasi usus buntu karena gejala mereka tidak
menunjukkan perbaikan (Karapolat B, 2019).

Penelitian lain yang dilakukan di Indonesia dengan melibatkan 71 sampel. Penelitian ini
menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara skoring Ripasa dengan temuan histopatologi
untuk menentukan diagnosis apendisitis akut dengan nilai p-value = 0,246. Nilai sensitivitas, spesifisitas,
dan cut-off diperoleh dari kurva ROC sebesar 92,3%, 13,8%, dan 7,5. Nilai duga positif dan nilai duga
negatif adalah 19,3% dan 88,9% (Viliecha CC, 2020).
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Penelitian ini menunjukkan sensitifitas, spesifisitas, nilai prediksi positif dan nilai prediksi
negatif dari Labeda masing-masing antara lain 0,97%, 0,40%, 0,76%, dan 0,88%. Hasil tersebut serupa
dengan hasil pemakaian skor Ripasa dalam penelitian ini. Hasil penelitian lain yang melibatkan 93 data
rekam medik yang, dimana 45 pasien (48,4 %) mengalami gejala mual, 49 pasien (52,7%) mengalami
gejala muntah, 53 pasien (57%) mengami gejala demam, 24 pasien (25,8%) mengalami gejala nyeri
batuk, 71 pasien (76,3%) mengalami nyeri ketok, 57 pasien (61,3%) mengalami gejala defans lokal, 46
pasien (49,5%) mengalami leukositosis, dan 40 pasien (43,0%) adalah laki-laki (Putri RUM, 2019).

Penelitian tersebut menunjukkan tingkat sensitifitas tertinggi 0,81 pada variabel nyeri ketok dan
spesifisitas 0,81 pada nyeri batuk. Hasil penelitian tersebut menyarankan agar penelitian mengenai
Labeda score lebih ditingkatkan lagi agar dapat diaplikasikan di rumah sakit, saat ini labeda score masih
belum banyak digunakan untuk penegakan diagnosis appendistis akut dikarenakan belum banyak riset
mengenai Labeda score yang dilakukan oleh Labeda et al (1999) (Putri RUM, 2019).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa perbedaan etnis mempengaruhi keakuratan skor
Alvarado dalam mendiagnosis appendisitis akut, sehingga ketika diaplikasikan di wilayah Asia dan Timur
Tengah, tingkat sensitivitas dan spesifisitasnya sangat rendah. Pada tahun 1996 Dr. T. B. Laurens
Kalesaran melakukan penelitian tentang sistem skoring untuk mendiagnosis appendisitis akut, yang
kemudian diberi nama sistem skoring kalesaran (Putri RUM,2019).

Sistem skoring Kalesaran ini terdiri dari 9 parameter yaitu riwayat demam, anoreksia, kenaikan
temperatur tubuh, nyeri perut saat batuk, rebound tenderness, adanya rovsing, adanya psoas, lekositosis,
dan adanya neutrofilia. Skoring ini dianggap memiliki keakuratan yang tinggi ketika diaplikasikan di
wilayah Asia Tenggara khususnya indonesia (Putri RUM, 2019).

Labeda (1999) bersama rekannya telah melakukan penelitian kembali mengenai akurasi sistem
skoring kalesaran. Besar akurasi diagnostik klinis appendisitis akut berdasarkan skor kalesaran pada “cut
off point” positif 20 pada penelitian ini adalah 75 % akurasi tertinggi teradi pada skor 30 = 81,25 %.
Kemudian, dibuat sistem skor yang baru dengan mempertimbangkan variabel jenis kelamin melalui
metode Bayesian yang dinamakan Labeda Score (Putri RUM, 2019).

Skor Ripasa terdiri dari jenis kelamin, usia, nyeri di kuadran kanan bawah, perpindahan nyeri ke
kuadran kanan atas, anoreksia, mual dan muntah, durasi gejala, nyeri tekan dan defans di sisi kanan dan
bawah, tanda Tenderness, demam sekitar 37-39 °C, peningkatan leukosit, urinalisa negatif dan identitas
dalam negeri yang aktif. Beberapa item tidak ditemukan pada skor Labeda yang tidak memasukkan poin
nyeri di kuadran kanan bawah, migrasi nyeri, anoreksia, urinalisa negatif.

Skor Labeda lebih mudah digunakan dan tidak memerlukan pemeriksaan urine, sehingga cukup
hanya dengan pemeriksaan darah. Penelitian ini menunjukkan bahwa sensitifitas, spesifisitas, NPP dan
NPN antara skor Ripasa dan Labeda sama. Kelemahan ini memiliki beberapa kelemahan. Pertama,
penelitian ini memiliki jumlah sampel yang lebih sedikit daripada dalam penelitian lainnya. Kedua,
peneliti tidak menyingkirkan komorbid maupun kondisi medis lainnya.

KESIMPULAN

1. Mereka dengan high probability dan diputuskan segera menjalani operasi pada umumnya
mengalami appendisitis komplikata dengan jumlah sebanyak 38 sampel (64,4%). Kelompok low
probability dan diputuskan tidak segera menjalani operasi juga pada umumnya mengalami
appendisitis non-komplikata dengan jumlah sebanyak 12 sampel (20,3%). Hubungan tersebut
signifikan berdasarkan uji statistik (nilai p = 0,000).

2. Penelitian ini menunjukkan sensitifitas, spesifisitas, nilai prediksi positif dan nilai prediksi negatif
dari Ripasa masing-masing antara lain 0,97%, 0,40%, 0,76%, dan 0,88%. Sensitifitas, spesifisitas,
nilai prediksi positif dan nilai prediksi negatif dari LABEDA masing-masing antara lain 0,97%,
0,40%, 0,76%, dan 0,88%.

3. Penelitian ini menunjukkan bahwa sensitifitas, spesifisitas, NPP dan NPN antara skor Ripasa dan
Labeda sama.

SARAN
1. Skor Ripasa dan Labeda dapat digunakan untuk meningkatkan kecurigaan akan appendicitis akut
dan kebutuhan akan operasi segera.
2. Penelitian berikutnya harus dilakukan dengan menggunakan sampel dan center yang lebih banyak.
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