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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1. Kesimpulan 

Pada penelitian mengenai hubungan peningkatan jumlah leukosit 

dengan apendisitis akut perforasi di Rumah Sakit Umum Provinsi Nusa 

Tenggara Barat pada tahun 2012-2013 yang dilaksanakan tanggal 5 Juli – 

31 Juli 2014 dengan jumlah sampel penelitian 99 orang. Dari penelitian ini 

dapat disimpulkan bahwa: 

6.1.1. Terdapat hubungan yang bermakna antara peningkatan jumlah 

leukosit dengan apendisitis akut perforasi di RSU Provinsi NTB 

pada tahun 2012-2013. 

6.1.2. Jumlah leukosit pada pasien apendisitis akut tanpa perforasi di 

RSU Provinsi NTB pada tahun 2012-2013 paling banyak 

ditemukan antara >10.000/mm
3
-18.000/mm

3
, yaitu dari 62 orang 

yang didiagnosa apendisitis akut tanpa perforasi ditemukan 



   
 

71 

 

sebanyak 35 orang (56,5%) yang memiliki leukositosis ringan-

sedang. 

6.1.3. Jumlah leukosit pada pasien apendisitis akut perforasi di RSU 

Provinsi NTB pada tahun 2012-2013 paling banyak ditemukan 

antara >10.000/mm
3
-18.000/mm

3
, yaitu dari  37 orang yang 

didiagnosa apendisitis akut perforasi ditemukan sebanyak 22 orang 

(59,5%) yang memiliki leukositosis ringan-sedang. 

6.1.4. Meskipun pemeriksaan penunjang hitung jumlah leukosit dapat 

menunjukkan leukositosis pada apendisitis akut tanpa perforasi 

maupun dengan perforasi, akan tetapi pemeriksaan penunjang ini 

belum dapat membedakan apendisitis akut tanpa perforasi dengan 

apendisitis akut perforasi, dimana ditemukan jumlah peningkatan 

leukosit yang sama antara pasien apendisitis akut perforasi dan 

pasien apendisitis akut tanpa perforasi, yaitu mengalami 

leukositosis ringan-sedang (>10.000-18.000µl), sehingga 
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pemeriksaan ini belum dapat digunakan untuk memprediksi 

terjadinya perforasi pada penderita apendisitis akut. 

6.2. Saran 

6.2.1. Kepada masyarakat untuk tidak mengkonsumsi antibiotik secara 

bebas tanpa resep dokter dan langsung berobat kerumah sakit jika 

didapatkan gejala apendisitis akut sehingga dapat mencegah 

perjalanan apendisitis akut tersebut menjadi perforasi. 

6.2.2. Kepada RSU Provinsi NTB, pemeriksaan hitung jumlah leukosit 

dapat dilakukan pada pasien dengan tanda-tanda apendisitis akut 

maupun perforasi untuk memprediksi perjalanan penyakit dan 

penanganan awal guna mencegah terjadinya komplikasi. 

Pemeriksaan ini dapat sangat membantu dan perlu dilakukan 

kepada pasien apendisitis akut maupun perforasi sebelum 

diberikan tindakan penanganan dengan antibiotik dan sejenisnya. 

Dari hasil penelitian ini bisa dilihat bahwa jumlah leukosit pasien 

apendisitis akut perforasi paling banyak ditemukan antara 
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>10.000/mm
3
-18.000/mm

3
, sehingga harus diwaspadai pada pasien 

apendisitis akut dapat menjadi perforasi sebelum jumlah 

leukositnya melebihi 18.000µl. 

6.2.3. Kepada peneliti lain, diharapkan dapat melakukan penelitian lain 

terkait dengan faktor-faktor lain yang berhubungan dengan 

apendisitis akut maupun perforasi di RSU Provinsi NTB, seperti 

jenis bakteri yang paling banyak menyebabkan apendisitis, 

hubungan antara usia, jenis kelamin, dan kebiasaan diet yang 

dikonsusmsi masyarakat dengan terjadinya apendisitis akut tanpa 

perforasi maupun dengan perforasi. 
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