
Vol 8 No 2 Tahun 2027 

 

e-ISSN 2716-0254 

142 

Jurnal Pandu Husada 

https://jurnal.umsu.ac.id/index.php/JPH 

ARTIKEL PENELITIAN  

 

Rasio Neutrofil Limfosit Berhubungan Dengan Temuan Radiologi USG 

Dalam Diagnosis Apendisitis Akut Di RSU Haji Medan Tahun 2021-2023 

 

Anisyah Putri Harahap1, Anandhika Dwijaya2 

 
1 Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, Jl. Gedung Arca No 

53, Medan, Sumatera Utara, 20217, Indonesia 

2Departemen Radiologi, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan,  Muhammadiyah Sumatera Utara, Jl. 

Gedung Arca No 53, Medan, Sumatera Utara, 20217, Indonesia 

 

Email Korespondensi: panisyah00@gmail.com 

 

Abstrak : Prevalensi apendisitis di negara Indonesia mencapai 95 kasus per 1000 penduduk, 

dengan total kasus mencapai 10 juta setiap tahunnya, kondisi medis darurat ini memerlukan 

penanganan cepat. Rasio Neutrofil Limfosit (RNL) telah diidentifikasi sebagai indikator 

potensial dalam mendeteksi peradangan dan infeksi, termasuk apendisitis. Namun, 

hubungan RNL dengan temuan radiologi USG dalam diagnosis apendisitis akut belum 

banyak diteliti secara mendalam. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan RNL 

dengan temuan radiologi USG dalam diagnosis apendisitis akut di RSU Haji Medan tahun 

2021-2023. Penelitian analitik observasional dengan menggunakan desain cross-sectional, 

dengan mengamati data sekunder dari rekam medik pasien. Tehnik pengambilan sample 

dilakukan menggunakan Consecutive Sampling dengan menerapkan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Pasien dengan RNL yang meningkat, sebanyak 80% (38,7) menunjukkan hasil 

USG positif yang mendukung hasil USG positif yang mendukung diagnosis apendisitis akut, 

sementara 20% (16,3) memiliki hasil negatif. Sebaliknya, pada pasien dengan RNL normal 

55,6% (25,3) memiliki hasil USG positif, dan 44,4% (10,7) menunjukkan hasil negatif. 

Rasio Neutrofil-limfosit dengan temuan radiologi Usg dalam diagnosis apendisitis akut di 

RSU Haji medan Tahun 2021-2023 memiliki P-value 0,01. Terdapat hubungan yang 

signifikan antara nilai RNL dengan temuan radiologi USG di RSU Haji Medan Tahun 2021-

2023. 

 

Kata Kunci: Apendisitis akut, hubungan, RNL, USG 

 

PENDAHULUAN 

Apendisitis merupakan peradangan 

atau inflamasi yang terjadi di bagian 

apendiks vermiformis dan sering kali di 

kaitkan dengan sumbatan atau obstruksi 

yang akan menghasilkan suatu masalah 

komplikasi yang di akibatkan oleh infeksi 

bakteri.1,2 Pada masyarakat, sering di 
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sebut sebagai peradangan yang terjadi 

pada usus buntu.3-5 Penyakit ini bisa 

menyerang individu dari segala rentang 

usia dan jenis kelamin.6-8 Meskipun dapat 

terjadi pada siapa pun, apendisitis lebih 

sering terjadi pada usia muda, terutama di 

antara usia 10 hingga 30 tahun.2 laki laki 

memiliki kecenderungan lebih tinggi 

untuk mengalami apendisitis akut 

dibandingkan perempuan, dengan 

presentase kejadian sepanjang hidupnya 

adalah 8,6% untuk laki laki dan 6,7% 

untuk perempuan.3,9-12 Jika tidak di obati 

dengan tepat, apendisitis dapat menjadi 

kondisi lebih serius, termasuk pecahnya 

apendiks yang bisa menyebabkan infeksi 

di dalam perut, yang dikenal sebagai 

peritonitis.13 Apendisitis juga kasus yang 

paling umum ditemukan dalam bedah 

perut, yang menyebabkan nyeri perut yang 

akut pada penderita, dan membutuhkan 

operasi segera untuk mencegah 

komplikasi yang serius.4,14-18 

Tingkat prevalensi apendisitis di 

seluruh dunia mencatat angka yang cukup 

tinggi.19 Menurut data yang di 

publikasikan oleh World Health 

Organization (WHO), pada tahun 2010 

dilaporkan sekitar 21.000 yang terjadi 

pada kasus apendisitis.20 Tingkat kejadian 

apendisitis juga tergolong tinggi di Eropa, 

mencapai sekitar 16% dari hasil total 

populasi, sementara di Amerika serikat 

7%, Asia 4,8%, dan Afrika 2,6%.5,22  

Di negara Indonesia, prevalensi 

apendisitis mencapai 95 kasus per 1000 

penduduk, dengan total kasus mencapai 

10 juta setiap tahunnya, hal tersebut 

menjadikannya sebagai salah satu negara 

dengan angka kasus apendisitis tertinggi 

di antara negara negara di kawasan 

ASEAN.6,23 Menurut laporan Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia 

(KEMENKES), prevalensi apendisitis di 

Indonesia juga merupakan masalah yang 

cukup serius.24 Pada tahun 2016, terdapat 

sekitar 64.755 kasus, yang kemudian 

meningkat menjadi 75.601 pada tahun 

2017.25 Pada tahun 2018, Indonesia 

menempati peringkat keempat dengan 

28.040 pasien yang menjalani rawat inap 

karena apendisitis. Data tersebut 

menggambarkan adanya peningkatan 

jumlah pasien apendisitis dari tahun ke 

tahun di Indonesia.5-7,26  

Sebelum memutuskan untuk 

tindakkan operasi, penting untuk 

melakukan evaluasi diagnostik terutama 

pada pasien yang gejala nya tidak jelas 

untuk menegakkan diagnosis 

apendisitis.27 Pemeriksaan apendisitis 

dapat dilakukan dengan melakukan 

pemeriksaan radiologi seperti computed 

tomography scan (CT-Scan), 

appendicogram, magnetic resonance 

imaging (MRI), ultrasonografi (USG).8,28 

dalam kasus apendisitis yang menjadi gold 

standard untuk mendiagnosisis apendisitis 

adalah pemeriksaan computed 

tomography (CT-Scan).9 Akan tetapi, saat 

ini pemeriksaan radiologi yang paling 

umum digunakan adalah pemeriksaan  

USG (ultrasonografi). USG dianggap 

sebagai pemeriksaan radiologi yang 

akurat, tidak invasif, biaya terjangkau, 

tanpa radiasi, dan aman digunakan, 

terutama pada anak anak dan wanita yang 

hamil untuk diagnosis apendisitis. Pada 

kasus apendisitis akut, apendiks akan 

terlihat sebagai struktur tubuler non-
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compressible, berisi cairan dengan 

diameter lebih dari 6 mm. Pada pencitraan 

color Doppler, dinding apendiks akan 

menunjukkan peningkatan vaskularisasi 

sebagai akibat dari peningkatan aliran 

darah akibat peradangan. 10  

Pemeriksaan lain yang dapat 

dilakukan adalah pemeriksaan 

laboratorium untuk mendeteksi 

kemungkinan inflamasi, seperti 

pemeriksaan laju endap darah (LED), 

kadar protein C-reaktif (CRP), 

prokalsitonin (PCT), dan viskositas 

plasma (VP). Pemeriksaan laboratorium 

yang menjadi pemeriksaan gold standard 

adalah pemeriksaan prokalsitonin (PCT), 

pemeriksaan ini dianggap lebih akurat 

dibandingkan marker lainnya, tetapi tidak 

semua RS ada karena pemeriksaan ini 

membutuhkan biaya yang cukup mahal. 

Pemeriksaan kadar protein C-rekatif 

(CRP) juga umum digunakan tetapi, CRP 

bekarja dengan lambat dan mencapai nilai 

maksimal 48 jam.11 Sehingga yang lebih 

sering digunakan pada saat ini adalah 

pemeriksaan rasio neutrofil-limfosit, 

dimana pemeriksaan RNL memiliki 

beberapa keunggulan yaitu sederhana atau 

mudah dilakukan, cepat, dan hemat biaya. 

RNL merupakan indikator adanya 

peradangan subklinis dan dapat membantu 

menduga atau memprediksi kompilkasi, 

dan dapat dihitung dengan melakukan 

pemeriksaan darah lengkap sebagai 

bagian dari laboratorium rutin di rumah 

sakit.12 Dalam penelitian terdahulu, 

beberapa peneliti telah mengemukakan 

bahwa Rasio Neutrofil-Limfosit (RNL) 

indikator yang handal untuk peradangan 

karena telah terbukti efektif dalam 

menunjukkan aktivasi dan keparahan 

serangan penyakit radang usus yang akut. 

Rasio Neutrofil-Limfosit (RNL) 

mengandung informasi tentang dua jalur 

imun dan inflamasi yang berbeda. 

Tingginya jumlah neutrofil 

mengindikasikan adanya peradangan yang 

sedang aktif dan berkelanjutan, sementara 

jumlah limfosit mencerminkan jalur 

regulasi.13 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan RNL dengan 

temuan radiologi USG dalam diagnosis 

apendisitis akut di RSU Haji Medan tahun 

2021-2023 

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

analitik observasional dengan 

menggunakan desain cross sectional, 

dimana penelitian ini  merupakan sebuah 

kasus dalam periode tertentu. Penelitian 

ini dilakukan di RSU Haji Medan. 

Kemudian penelitian ini dilakukan dengan 

data retrospektif yaitu memakai data 

sekunder berupa rekam medis dari 

penderita apendisitis akut di RSU Haji 

Medan dari tahun 2021-2023. Populasi 

dalam penelitian ini yaitu seluruh rekam 

medis pada pasien yang terdiagnosis 

apendisitis akut yang tercatat dalam rekam 

medis RSU Haji Medan dari tahun 2021-

2023. Besar sample dalam penelitian ini 

dihitung berdasarkan rumus analitis 

kategorik tidak berpasangan  

� = ����2�	 + ����₁	₁ + �₂	₂�₁ − �₂ �
�
 

Keterangan:  

ɑ     = Kesalahan tipe I ditetapkan 5% 
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Zɑ     = nilai standar alpha 5%; yaitu 1,96 

Zβ     = nilai standar beta 20%; yaitu 0,84 

P₁      = proposi pada kelompok yang 

nilainya merupakan judgement peneliti 

P₂      = proposi pada kelompok yang sudah 

diketahui nilainya  

Q₁      = 1 - P₁ 

Q₂      = 1 - P₂ 

P₁-P₂ = selisih proporsi minimal yang di 

anggap bermakna  

P       = proporsi total = (P₁ + P₂)/2 

Q      = 1 – P 

Pengambilan sample pada 

penelitian ini dilakukan menggunakan 

tehnik consecutive sampling  dengan 

menerapkan kriteria inklusi dan eksklusi.  

Kriteria inklusi  

 Pasien apendisitis akut di RSU 

Haji Medan pada tahun 2021-

2023, yang telah melakukan 

pemeriksaan darah rutin, dan telah 

menjalani pemeriksaan radiologi 

USG. 

Kriteria eksklusi  

 Pasien apendisitis akut yang tidak 

melakukan pemeriksaan darah 

rutin / USG di RSU Haji Medan 

pada tahun 2021-2023 

 Pasien apendisitis kronik di RSU 

Haji Medan pada tahun 2021-2023 

 Pasien apendisitis akut yang 

dilakukan pemeriksaan darah rutin 

/ USG diluar RSU Haji Medan. 

Metode yang digunakan pada 

penelitian ini  dilakukan dengan 

mengambil data sekunder yang diperoleh 

dari rekam medis RSU Haji Medan. 

informasi yang dikumpulkan mencakup 

identitas pasien seperti nama, jenis 

kelamin, dan umur, serta parameter medis 

seperti hasil USG untuk melihat temuan 

radiologi yang mendukung atau tidak 

mendukung apendisitis akut dan hasil 

darah rutin yang mencakup RNL. Data 

yang telah dikumpulkan akan dilakukan 

analisis univariat dan analisis bivariat. 

Proses analisis pertama dimulai dengan 

analisis univariat menggambarkan 

karakteristik dasar sample. Setelah 

analisis univariat selesai, langkah 

selanjutnya adalah melakukan analisis 

bivariat. Analisis bivariat ditunjukkan 

untuk mengevaluasi hubungan antara dua 

variabel yang diduga saling berkorelasi, 

yaitu RNL dan temuan radiologi USG 

dalam diagnosis apendisitis akut. Uji 

analisis statistik yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah uji chi-square untuk 

menentukan hubungan antara variabel 

independen, yaitu rasio neutrofil limfosit 

dan temuan radiologi USG pada 

apendisitis akut. Hipotesis penelitian 

berdasarkan pada tingkat signifikan (nilai 

P): 

Jika P > 0,05 maka tidak terdapat 

hubungan antara kedua variabel 

Jika P value < 0,05 maka terdapat 

hubungan yang signifikan antara kedua 

variabel  

 

HASIL  

Anaisis Univariat  

Tabel 1. Karateristik Usia Penderita Apendisitis Akut 

 Frekuensi (f) Persentase (%) 

1-10 Tahun 6 6.6 

11-20 Tahun 15 16.5 

21-30 Tahun 36 39.6 

31-40 Tahun 11 12.1 

41-50 Tahun 12 13,2 

> 50 Tahun 11 12.1 

Total  91 100.0 
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Berdasarkan tabel di atas 

menunjukkan bahwa dari 91 pasien 

apendisitis akut di RSU Haji Medan pada 

periode 2021-2023, kelompok usia 

dengan prevalensi tertinggi adalah 21-30 

tahun mencatatkan presentase 39,6% (36 

pasien). Sementara itu, kelompok usia 1-

10 tahun merupakan kelompok dengan 

jumlah pasien paling sedikit, yaitu 6,6% (6 

pasien). 

 

Tabel 2. Karakteristik Jenis Kelamin Penderita 

Apendisitis Akut 

 Frekuensi (f) Persentase (%) 

Laki - Laki 54 59.3 

Perempuan 37 40.7 

Total 91 100.0 

 

 tabel diatas Menunjukan bahwa 

dari 91 pasien apenisitis akut di RSU Haji 

Medan periode 2021-2023, laki laki 

mendapatkan hasil lebih tinggi yaitu 

59,3% (54 pasien) yang mengalami 

apendisitis akut. Sementara itu, 

perempuan mendapatkan hasil 40,7% (37 

pasien). 

 

Tabel 3. Karakteristik RNL Penderita Apendisitis 

Akut 

 Frekuensi (f) Persentase (%) 

Normal  36 39.6 

Meningkat  55 60.4 

Total 91 100.0 

 

Berdasarkan tabel diatas 

Menunjukkan bahwa dari 91 pasien 

apenisitis akut di RSU Haji Medan 

periode 2021-2023, terdapat 39,6% (36 

pasien) yang memiliki nilai RNL 

meningkat, sedangkan 39,6% (36 pasien) 

memiliki hasil nilai RNL yang normal.  

 

Tabel 4. Karakteristik USG Penderita Apendisitis 

Akut 

 Frekuensi (f) Persentase (%) 

Negatif  27 29.7 

Positif  64 70.3 

Total 91 100.0 

 

Berdasarkan tabel diatas 

meunjukkan bahwa pasien apenisitis akut 

di RSU Haji Medan periode 2021-2023, 

didapatkan hasil 79,3% (64 pasien) yang 

memiliki hasil USG positif, sedangkan 

29,7% (27 pasien) memiliki hasil USG 

normal. 

 

Analisis Bivariat 

Tabel 5. Hubungan RNL dengan Temuan Radiologi 

USG dalam Diagnosis Apendisitis Akut 

 

 

Berdasarkan Tabel diatas dapat 

diketahui bahwa pasien dengan RNL yang 

meningkat sebanyak 80% (44 pasien) 

menunjukan hasil USG positif yaang 

mendukung apendisitis akut, dan 

karakteristik gambaran USG positif 

apendistis akut yang paling banyak 

ditemukan adalah gambaran penebalan 

dinding apendiks (diameter >6) sebanyak 

47 pasien, diikuti gambar apendikolit 

intraluminal sebanyak 14 pasien dan 

intraluminal fluid sebanyak 3 pasien. 

kemudian 20% (11 pasien) memiliki hasil 

negatif. Sementara itu, pada pasien yang 
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memiliki nilai RNL normal 55,6% (20 

pasien) memiliki hasil USG positif, dan 

44,4% (16 pasien) menunjukkan hasil 

negatif.  

Berdasarkan uji chi-square di atas di 

dapatkan hasil P value 0,01 (<0,05) yang 

bermakna hipotesis nol (H0) ditolak yang 

berarti terdapat hubungan diantara kedua 

variabel. 

 

DISKUSI  

Berdasarkan tabel 1 diketahui 

bahwa jumlah usia pasien yang 

terdiagnosis apendisitis akut di RSU Haji 

Medan periode 2021-2023 yang paling 

banyak  berada dalam rentang usia 21-30 

(39,6%), dan diikuti pada kelompok usia 

11-20 tahun (16,5%).29 hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Imelda 

Appulembang ddk melaporkan bahwa 

kondisi apendisitis akut dapat terjadi pada 

berbagai usia, namun sering kali 

ditemukan pada rentang usia 10-30 

tahun.30,31 Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Awaluddin 

yang dilakukan di RSUD Batara Guru 

Belopa Kabupaten Luwu yang 

melaporkan bahwa penyakit ini dapat 

dialami oleh individu dari berbagai usia, 

namun kejadian tertinggi ditemukan pada 

kelompok usia antara 20 hingga 30 tahun.2 

Menurut Mizar Erianto dkk dalam 

penelitian yang dilakukan di RSUD X 

Bandar Lampung periode 2017-2018 

melaporkan bahwa angka kejadian tertingi 

kasus apendisitis akut tercatat pada 

kelompok usia 20-30.13,31 Pada penelitian 

yang dilakukan Martinus Anggriawan 

sari, dkk juga menyebutkan bahwa 

rentang usia yang paling sering 

mengalami apendisitis adalah antara 17 

hingga 35 tahun.28 faktor ini dipengaruhi 

oleh kebiasaan makan yang kurang baik 

pada rentang usia tersebut, yang termasuk 

dalam kategori usia produktif, dimana 

individu pada usia ini biasanya lebih aktif 

dalam berbagai kegiatan.32 Dan kejadian 

apendisitis cenderung lebih tinggi pada 

individu yang mengkonsumsi makanan 

dengan kandungan serat yang rendah.10 

Pada tabel 2 pasien yang 

terdiagnosis apendisitis akut di RSU Haji 

Medan di dominasi oleh laki laki dengan 

jumlah 54 pasien (59,3%), sementara 

perempuan sebanyak 37 pasien (40,7%). 

Hasil ini menunjukkan bahwa laki laki 

lebih sering mengalami apendisitis akut 

dibandingkan perempuan. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Josephine dkk dengan metode Narrative 

reviuw melaporkan bahwa secara 

keseluruhan, dari 20 literatur yang 

digunakan sebagai sampel dalam 

penelitian yang dilakukan Josephine dkk, 

10 diantaranya membahas variabel jenis 

kelamin, dan 7 diantara nya 

menyimpulkan bahwa apendisitis akut 

lebih sering terjadi pada laki laki 

dibandingkan perempuan. Hal ini karena 

adanya perbedaan dalam struktur tubuh.32 

Pada laki laki, dinding apendiks 

mengandung lebih banyak jaringan 

limfoid dibandingkan dengan perempuan. 

Kondisi ini membantu menjelaskan 

mengapa kejadian apendisitis lebih sering 

di temukan pada laki laki.33 

Pada tabel 3 diketahui bahwa dari 91 

pasien dengan apendisitis akut, 60,4% 

memiliki nilai RNL yang tinggi, 

sedangkan 39,6% memiliki nilai normal. 
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Dari hasil yang didapatkan menunjukkan 

bahwa seagian besar pasien dengan 

apendisitis akut memiliki RNL yang 

meningkat. Temuan ini konsisten dengan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Idham Adyasa dkk, yang 

meenyatakan bahwa RNL yang tinggi 

sering dikaitkan dengan peradangan aktif, 

sehingga dapat digunakan sebagai 

indikator awal untuk membantu diagnosis 

apendisitis akut.14 Selain itu, menurut 

penelitian yang dilakukan Ahmad Kheru, 

dkk menyatakan RNL yang meningkat 

juga dikaitkan dengan tingkat keparahan 

inflamasi, dimana nilai yang lebih tinggi 

sering ditemukan pada kasus apendisitis 

komplikata dibandingkan dengan 

apendisitis yang tidak mengalami 

komplikasi.1 

Pada tabel 4 menunjukkan bahwa 

dari 91 pasien yang didiagnosis apendisitis 

akut 70,3% memiliki hasil USG positif, 

sedangkan 29,7% menunjukkan hasil 

negatif. Sebagian besar pasien dengan 

hasil USG positif memperlihatkan 

gambaran seperti penebalan dinding 

apendiks lebih dari 6 mm, apendikolit 

intraluminal dan intraluminal fluid. 

gambaran ini sesuai dengan ciri khas 

apendisitis akut yang juga di jelaskan 

dalam penelitian yang dilakukan Ana 

Majdawati.10 Gambaran yang paling 

sering ditemukan pada penelitian ini 

adalah penebalan dinding apendiks 

sebanyak 47 pasien, gambaran lainnya 

seperti apendikolit intraluminal 

didapatkan hasil 14 pasien, dan 

intraluminal fluid  sebanyak 3 pasien. 

Sementara itu hasil USG negatif yang 

ditemukan pada 29,7% pasien 

kemungkinan disebabkan oleh beberapa 

faktor, seprti letak apendiks yang sulit 

divisualisasikan, obesitas pasien, atau 

adanya gas usus yang menghambat 

pencitraan. Selain itu, apendisitis dengan 

peradangan ringan atau posisi retrosekal 

mungkin sulit terdeteksi melalui 

pemeriksaan USG. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnnya 

yang melaporkan bahwa sensitivitas USG 

dalam mendeteksi apendisitis akut 

berkisar antara 85-90% dengan 

spesifisitas di atas 90%.10 Meskipun USG 

memiliki keterbatasan pada beberapa 

kondisi tertentu, temuan positif dalam 

penelitian ini memperkuat posisinya 

sebagai alat diagnostik yang efektif untuk 

apendisitis akut. 

Pada tabel 5 Pada tabel 4.5 Uji 

bivariat yang dilakukan untuk 

mengidentifikasi adanya hubungan antara 

Rasio neutrifil-limfosit (RNL) dengan 

hasil radiologi USG pada diagnosis 

apendisitis akut. Pengujian ini 

menggunakan metode Chi-square 

menunjukkan adanya keterkaitan yang 

bermakna antara kedua variabel tersebut, 

dengan nilai p sebesar 0,01 yang berada 

dibawah batas signifikansi 0,05.  

Dengan hasil ini, dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara nilai RNL dengan temuan USG. 

Pada pasien dengan RNL yang meningkat, 

sebanyak 80% menunjukkan hasil USG 

positif yang mendungkung diagnosis 

apendisitis akut, sementara 20% memiliki 

hasil negatif. Sebaliknya, pada pasien 

dengan RNL normal, 55,6% memiliki 

hasil USG psitif, dan 44,4% menunjukkan 

hasil negatif. Hasil ini mengindikasi 
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bahwa pasien dengan RNL yang 

meningkat lebih mungkin memiliki 

temuan radiologi yang mendukung 

diagnosis apendisitis akut dibandingkan 

dengan pasien yang memiliki RNL 

normal.  Hal ini menegaskan peran RNL 

sebagai indikator inflamasi yang dapat 

berkorelasi dengan gambaran patologis 

yang terdeteksi melalui USG.  

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan dengan Mizar 

dkk, dimana dilaporkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara RNL 

dengan apendisitis akut.13 hasil penelitian 

ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Idham Adyasa dkk, yang 

melaporkan berdasarkan hasil uji 

diagnostik RNL pada diagnostik akut di 

RSUZA Banda Aceh diketahui memiliki 

kemampuan untuk mendeteksi diagnosis 

apendisitis akut secara dini.14 Hal ini juga 

sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang yang dilakukan di RSUD Ulin 

Banjarmasin yang melaporkan ditemukan 

hubungan RNL dengan tingkat keparahan 

apendisitis akut dengan sensitifitas 

88,89% dan spesifisitas 90,91%.28 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

mengenai hubungan rasio neutrofil-

limfosit (RNL) dengan temuan radiologi 

USG dalam diagnosis apendisitis akut di 

RSU Haji Medan periode 2021-2023, 

diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 

Terdapat hubungan yang signifikan 

antara lain RNL dengan temuan radiologi 

USG dalam diagnosis apendisitis akut (P-

value = 0,01), yang menunjukkan bahwa 

pemeriksaan RNL dapat mendukung 

penegakan diagnosis melalui USG. 

Nilai RNL pada pasien apendisitis 

akut dalam penelitian ini bervariasi, 

dengan sebagian besar pasien 

menunjukkan peningkatan nilai RNL yang 

mengindikasikan adanya inflamasi. 

Gambaran radiologi USG pada 

pasien apendisitis akut umumnya 

menunjukkan karakteristik khas yang 

mendukung diagnosis seperti penebalan 

dinding apendiks dengan diameter lebih 

dari 6 mm, apendikolit intraluminal dan 

intraluminal fluid. Tetapi temuan yang 

paling sering ditemukan pada penelitian 

ini adalah penebalan dinding apendiks 

yang teridentifikasi dengan diameter lebih 

dari 6 mm, yang mendukung diagnosis 

apendisitis akut. 

 

SARAN 

Peneliti memberikan saran sebagai 

berikut: 

Bagi fasilitas pelayanan kesehatan, 

agar mempertimbangkan untuk 

memasukkan pemeriksaan RNL ke dalam 

prosedur standar diagnosis apendisitis 

akut, terutama di rumah sakit atau klinik 

yang belum memiliki akses memadai ke 

alat pencitraan canggih. 

Bagi peneliti berikutnya, disarankan 

untuk melakukan penelitian lebih  lanjut 

dengan cakupan populasi yang lebih luas 

untuk menguatkan validitas hasil 

penelitian ini. 

Bagi peneliti selanjutnya, sebaiknya 

mempertimbangkan variabel lain yang 

dapat mempengaruhi nilai RNL, seperti 

penggunaan obat obatan tertentu, infeksi 

lain atau kondisi inflamasi. 
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Disarankan untuk mengurangi 

kemungkinan bias intraobserver, 

penelitian mendatang sebaiknya 

melibatkan pemeriksaan USG oleh satu 

dokter atau melakukan pelatihan untuk 

memastikan konsistensi dalam prosedur 

dan interpretasi hasil oleh berbagai dokter 

yang terlibat.  
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