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Abstract: The COVID-19 pandemic has an impact on health services including the management of 

appendicitis in children both infected and infected with COVID-19. Change in the management of 

appendicitis in children during the COVID-19 pandemic is still controversial regarding the outcomes 

arising from this management. This study aimed to determine the management and outcome of 

appendicitis in children infected and uninfected with COVID-19 during the COVID-19 pandemic. 

This was a literature review study using databases of PubMed, ClinicalKey and Google Scholar and 

keywords, as follows: (Management paediatric appendicitis and COVID) AND (outcome paediatric 

appendicitis and COVID). The results obtained 19 articles. There was a modification in the 

management of pediatric patients with appendicitis during the COVID-19 pandemic, which was an 

increase in the use of open appendectomy procedures, especially in COVID-19 positive patients and 

non-operative management, however, some still maintain the laparoscopic procedure. Meanwhile, 

the outcome of the management showed that there was no significant difference related to the 

occurrence of complications, the length of stay in patients with surgery, and the high failure rate in 

patients with non-operative management, therefore, interval appendectomy was needed. In 

conclusion, there is a modification in the management of appendicitis in children during the COVID-

19 pandemic with insignificant outcome in the operative action and failure related to the non-

operative management. 
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Abstrak: Pandemi COVID-19 memberi dampak pada pelayanan kesehatan termasuk manajemen 

apendisitis pada anak baik yang terinfeksi maupun tidak terinfeksi COVID-19. Perubahan 

manajemen apendisitis pada anak selama pandemi COVID-19 masih menjadi kontroversial terkait 

dengan luaran yang terjadi akibat manajemen tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

manajemen dan luaran apendisitis pada anak yang terinfeksi maupun tidak terinfeksi COVID-19 

selama pandemi COVID-19. Penelitian ini berbentuk literature review menggunakan database dari 

PubMed, ClinicalKey dan Google Scholar dengan kata kunci (Management paediatric appendicitis 

and COVID) AND (outcome paediatric appendicitis and COVID). Hasil penelitian mendapatkan 19 

artikel. Terjadi modifikasi dalam manajemen pasien anak dengan apendisitis selama pandemi 

COVID-19, yaitu peningkatan dalam penggunaan prosedur apendektomi terbuka terutama pada 

pasien positif COVID-19 dan manajemen non-operatif, namun beberapa diantaranya tetap memper-

tahankan dilakukannya prosedur laparoskopi. Luaran dari manajemen yang dilakukan menunjukkan 

bahwa tidak didapatkan perbedaan bermakna terkait terjadinya komplikasi, masa rawat inap pada 

pasien dengan tindakan operatif, dan tingginya tingkat kegagalan pada pasien dengan manajemen 

non-operatif; oleh karena itu apendektomi interval masih diperlukan. Simpulan penelitian ini ialah 

adanya modifikasi dalam manajemen apendisitis pada anak selama pandemi COVID-19 dengan 

luaran yang tidak berbeda bermakna dalam hal tindakan operatif dan kegagalan terkait manajemen 

non-operatif.  

Kata kunci: manajemen; luaran; apendisitis pada anak; COVID-19 
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PENDAHULUAN 

Apendisitis akut merupakan status 

kegawatdaruratan bedah anak yang memerlu-

kan penanganan berupa operasi darurat.1 

Terdapat 1-8% anak dengan keluhan nyeri 

perut mengalami apendisitis akut.2 Di 

Amerika Serikat terdapat sekitar 60.000-

80.000 kasus apendisitis akut pada anak per 

tahun.3 Sekitar 1 dari 12 orang di dunia dapat 

mengalami apendisitis dengan puncak ter-

tinggi terjadi pada usia remaja yaitu 10 dan 19 

tahun.4 Pedoman commissioning dari Royal 

Colleges of Surgeons (RCS) pada tahun 2014 

menyatakan bahwa tatalaksana lini pertama 

pada apendisitis akut adalah apendisektomi 

laparoskopi.5 Sebagian besar kasus apendisitis 

akut pada anak di United Kingdom ditangani 

secara darurat melalui pembedahan.6  

Di United Kingdom, tatalaksana non 

operatif kasus apendisitis akut hanya dilaku-

kan oleh sebagian ahli bedah atau untuk 

keperluan penelitian karena tatalaksan non-

operatif tidak tersebar secara luas.7 Terdapat 

beberapa temuan dalam literatur pada bebe-

rapa tahun terakhir yang menyatakan adanya 

kemungkinan tatalaksana non-operatif pada 

apendisitis akut yaitu pemberian antibiotik 

dengan terjadinya kekambuhan pada tahun 

pertama.8 Tatalaksana non-operatif dengan 

antibiotik terbukti efektif pada pasien apen-

disitis akut tanpa komplikasi dengan tingkat 

kekambuhan sekitar 39% setelah 5 tahun.9  

Adanya pandemi COVID-19 telah me-

nimbulkan masalah bagi rumah sakit di 

seluruh dunia. Berdampaknya manajemen 

apendisitis akut pada anak disebabkan karena 

masalah dalam pemberian pelayanan bedah 

akut termasuk kapasitas ruang operasi, pemin-

dahan staf, dan dikhawatirkannya penularan 

SARS-CoV-2 dari pasien ke tenaga kesehatan 

selama proses anestesi dan pembedahan ter-

utama prosedur laparoskopi.10 Walaupun 

rumah sakit dapat melakukan tindakan opera-

tif untuk pasien apendisitis namun rumah sakit 

memilih pemberian antibiotik untuk mana-

jemen pasien apendisitis akut dengan tujuan 

untuk mengurangi prosedur operasi darurat. 

Rumah sakit juga melakukan modifikasi ter-

hadap penggunaan antibiotik intravena untuk 

meminimalkan masa rawat inap pasien.11  

American College of Surgeons (ACS) 

dan Royal College of Surgeons (RCS) mem-

berikan rekomendasi terkait ditetapkannya 

manajemen non-operatif terhadap kasus apen-

disitis akut.1 Berdasarkan saran dari Royal 

College of Surgeon di Inggris laparoskopi 

hanya diizinkan jika tingkat risiko pada pasien 

lebih tinggi dibandingkan risiko yang dialami 

oleh tenaga kesehatan di ruang operasi.10 Hal 

ini dikarenakan laparoskopi diyakini sebagai 

tindakan yang menghasilkan aerosol yang 

dapat bertahan selama 3 jam. Severe acute 

respiratory syndrome corona-virus-2 (SARS-

CoV-2) juga ditemukan di cairan peritoneum 

yang memiliki keterlibatan dalam semua 

operasi gastrointestinal.12  

Prosedur bedah terbuka harus dilakukan 

dengan menggunakan alat pelindung diri 

(APD) dan sebelum operasi harus dilakukan 

pemeriksaan radiologis untuk mengonfirmasi 

diagnosis.13 Telah diketahui bahwa semakin 

lama jarak antara timbulnya onset hingga 

manajemen operasi dapat memperburuk dan 

meningkatkan risiko komplikasi pasca ope-

rasi. Terdapat literatur yang melaporkan bah-

wa penundaan apendektomi dapat mening-

katkan tingkat risiko komplikasi apendisitis 

dan hal tersebut berpengaruh terhadap per-

kembangan morbiditas dan mortalitas.14 

Berdasarkan penjelasan tersebut, penulis 

terdorong untuk mengetahui dan mengkaji 

lebih lanjut terkait manajemen dan luaran 

apendisitis pada anak di era COVID-19. 

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini berbentuk suatu literature 

review. Data yang digunakan bersumber dari 

ClinicalKey, PubMed dan Google Scholar 

dengan menggunakan kata kunci (Manage-

ment paediatric appendicitis and COVID) 

AND (outcome paediatric appendicitis and 

COVID). Literatur yang digunakan dilakukan 

skrining berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi yaitu sesuai judul penelitian, subjek 

penelitian, berbahasa Inggris, tersedia full text 

dan dipublikasi pada tahun 2015-2021. 

 

HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan penelusuran literatur yang 

dilakukan, terdapat 19 jurnal yang sesuai 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi untuk 
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dilakukan review. Literatur yang didapat 

memuat tentang manajemen dan luaran apen-

disitis pada anak di era COVID-19 dalam 

bentuk multicenter study, observational study, 

cohort study dan descriptive study yang 

disajikan pada Tabel 1. 

 

BAHASAN 

Manajemen apendisitis pada anak di era 

COVID-19 

Dari 19 literatur yang membahas menge-

nai manajemen dan luaran dari apendisitis 

pada anak selama periode COVID-19, telah 

dilaporkan terkait adanya perubahan dalam 

manajemen apendisitis. Menurut Ali et al22 

dan Velayos et al23 terdapat penurunan jumlah 

kasus apendisitis pada anak yang menyebab-

kan menurunnya jumlah apendektomi 

dikarenakan menurunnya jumlah anak yang 

dibawa ke rumah sakit selama pandemi 

COVID-19. Hal tersebut diperkuat oleh 

Maneck et al,17 yang melaporkan terjadi penu-

runan bermakna pada pasien usia 1-18 tahun 

yang menjalani apendektomi. Semakin muda 

usia pasien dan semakin ringan tingkat apen-

disitis, maka jumlah kasus relatif menurun 

karena pasien memilih pengobatan konser-

vatif rawat jalan sehingga diduga akan 

berakibat pada peningkatan jumlah apendek-

tomi pada tahun berikutnya.32  

Sementara itu, Ulusoy et al26 mendapat-

kan bahwa apendektomi terbuka meningkat 

secara bermakna pada periode pandemi 

dengan alasan selain karena pandemi juga 

dikarenakan adanya peningkatan kasus 

apendisitis rumit. Prosedur apendektomi ter-

buka juga dilakukan pada pasien yang 

terkonfirmasi positif COVID-19. Hal yang 

serupa juga dilaporkan pada penelitian Percul 

et al,24 yaitu terdapat pembatasan dalam 

dilakukannya prosedur laparoskopi karena 

dianggap dapat meningkatkan tingkat aero-

solisasi partikel virus. Prosedur laparoskopi 

hanya dilakukan pada pasien yang positif 

COVID-19, sedangkan pasien dengan hasil 

tes negatif dan tidak melakukan tes dilakukan 

apendektomi terbuka. Pasien dengan apen-

dektomi harus dipertimbangkan untuk dipu-

langkan pada hari yang sama pasca operasi.33  

Namun, Schäfer et al30 menunjukkan 

bahwa prosedur laparoskopi terus meningkat. 

Hal yang sejalan juga dikemukakan oleh 

Pergola et al,20 yaitu bahwa semua pasien baik 

negatif maupun positif COVID-19 dilakukan 

apendektomi, dimana prosedur laparoskopi 

lebih banyak dilakukan dibanding apendek-

tomi terbuka. Penggunaan prosedur laparo-

skopi juga dilaporkan oleh Acevedo et al29 

pada   tiga pasien apendisitis dengan infeksi 

COVID-19. Sebelumnya, aerosolisasi virus 

telah terdeteksi dalam asap bedah selama 

prosedur laparoskopi, walaupun belum ada 

penelitian tentang keberadaan RNA SARS-

CoV-2 dalam asap bedah pada prosedur 

laparoskopi.34 

Berbeda dengan penelitian Mai et al12 

yang mendapatkan bahwa beberapa pasien 

dengan apendisitis tanpa komplikasi dikelola 

dengan manajemen non-operatif. Antibiotik 

intravena yang digunakan ialah amoxicillin 

atau ciprofloxacin untuk pasien yang alergi 

terhadap penicillin, metronidazole dan genta-

micin serta co-amoxiclav atau ciprofloxacin 

dan metronidazole secara oral. Manajemen 

non-operatif yang berhasil pada anak dengan 

infeksi SARS-CoV-2 mungkin memerlukan 

modifikasi terkait gejala dari infeksi virus.33 

Hal tersebut juga dikemukakan oleh Theodoru 

et al15 yaitu terjadi peningkatan dua kali lipat 

yaitu sebesar 16,2% pada pengelolaan apendi-

sitis dengan manajemen non-operatif. 

Penelitian Sheath et al18 melaporkan 

bahwa seluruh anak dilakukan manajemen 

operatif, sedangkan Bethell et al16 menyata-

kan bahwa lebih banyak anak yang dirawat 

dengan manajemen non-operatif dan untuk 

manajemen operatif, prosedur apendektomi 

terbuka lebih banyak digunakan. Pada anak 

yang mendapat manajemen operatif umum-

nya memiliki apendisitis yang rumit diban-

dingkan anak dengan apendisitis sederhana 

yang mendapat manajemen non-operatif. 

Sementara itu, Montalva et al21 menge-

mukakan bahwa semua anak baik yang 

terinfeksi COVID-19 atau tidak terinfeksi, 

dikelola dengan manajemen operatif yaitu 

apendektomi laparoskopi. Terdapat 19% anak 

dengan apendisitis akut yang memenuhi 

syarat untuk manajemen non-operatif, namun 

tidak dilakukan karena memerlukan manaje-

men standar yang kuat. Seperti halnya Bada-

Bosch et al19 yang melaporkan bahwa semua 
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pasien dilakukan manajemen operatif, dengan 

prosedur laparoskopi lebih tinggi dibanding 

apendektomi terbuka meskipun perbedaannya 

tidak bermakna. Meyer et al27 melaporkan 

empat pasien dengan apendisitis yang terkon-

firmasi positif COVID-19. Seluruh pasien 

diberi antibiotik intravena sebelum operasi 

dan seluruh pasien menjalani prosedur 

laparoskopi. Hal berbeda dilaporkan dalam 

penelitian oleh Jones et al28 pada pasien apen-

disitis dengan infeksi COVID-19 yang 

diberikan manajemen non-operatif. 

Penelitian yang dilakukan oleh Gerall et 

al31 pada pasien apendisitis yang memiliki 

hasil tes COVID-19 negatif menyatakan 

bahwa manajemen operatif dilakukan pada 

pasien apendisitis tanpa perforasi dan 

apendisitis perforasi tanpa abses, sedangkan 

manajemen non-operatif dilakukan pada 

pasien apendisitis dengan abses yang diiden-

tifikasi pada temuan radiografi dan yang 

positif COVID-19. Penelitian Kvasnovsky et 

al11 melaporkan bahwa semua anak dikelola 

dengan manajemen non-operatif termasuk 

anak yang positif COVID-19, kecuali salah 

satu anak yang dioperasi karena nyeri perut 

yang parah. Sebagian besar anak yang dirawat 

78,2% tidak memenuhi kriteria manajemen 

non-operatif sesuai dengan pedoman konsor-

sium bedah anak Midwestern yaitu pening-

katan white blood cell count (WBC), adanya 

fecalith dan durasi nyeri. Sejalan dengan itu, 

Colvin et al25 mengenukakan bahwa lebih 

banyak pasien yang mendapat manajemen 

non-operatif. Seluruh pasien yang mendapat 

manajemen non-operatif telah didiskusikan 

mengenai apendektomi interval. 

 

Luaran dari manajemen apendisitis pada 

anak di era COVID-19 

Adanya perubahan dalam manajemen 

apendisitis anak selama pandemi COVID-19 

memiliki dampak pada luaran yang terjadi. 

Perubahan manajemen apendisitis pada anak 

selama pandemi COVID-19 memiliki luaran 

berbeda-beda yang ditemukan pada beberapa 

literatur. Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Pergola et al20 dilaporkan adanya komplikasi 

pada pasien apendisitis rumit yang terkon-

firmasi positif COVID-19, sedangkan pada 

pasien lain yang juga positif COVID-19 

memiliki pemulihan pasca operasi yang baik 

dan tidak ada komplikasi yang ditemukan. 

Schäfer et al30 mendapatkan bahwa rerata 

masa rawat inap ialah 5,3 hari. Tingkat 

kebutuhan operasi ulang sedikit lebih rendah 

pada periode pandemi. Sejalan dengan peneli-

tian oleh Bada-Bosch et al19 yang melaporkan 

bahwa tidak ditemukan perbedaan bermakna 

terhadap kejadian komplikasi yaitu abses 

intra-abdomen pasca operasi dan jumlah 

pasien yang memerlukan perawatan PICU 

pasca operasi. Rerata masa rawat inap pasien 

selama periode COVID-19 lebih tinggi. 

Namun, menurut Velayos et al,23 tingkat 

komplikasi pasca operasi lebih tinggi. Rerata 

masa rawat inap lebih lama pada periode 

setelah penetapan status waspada. Montalva et 

al21 melaporkan bahwa setelah menjalani 

apendektomi, terdapat 14% anak mengalami 

abses intra-abdominal karena penundaan 

dengan rerata selama 8 hari dan beberapa anak 

kembali mengunjungi UGD dalam waktu 30 

hari setelah keluar rumah sakit termasuk 

pasien yang terkonfirmasi positif COVID-19. 

Rerata lama rawat inap untuk anak dengan 

apendisitis akut ialah 4 hari. 

Pada penelitian Ulusoy et al,26 dilaporkan 

kejadian komplikasi pasca operasi pada 

periode pandemi sedikit lebih rendah dengan 

kondisi yaitu infeksi luka. Pasien yang positif 

COVID-19 juga tidak mengalami komplikasi 

pasca operasi. Masa rawat inap meningkat 

sekitar 44,2% selama pandemi karena durasi 

gejala yang berkepanjangan. Demikian Percul 

et al,24 juga melaporkan tidak ada perbedaan 

signifikan dalam tingkat komplikasi setelah 

operasi pada periode sebelum dan selama 

COVID-19. Tidak terdapat perbedaan ber-

makna terkait waktu pengenalan kembali 

makanan dan masa rawat inap, namun sedikit 

lebih lama pada pasien dengan prosedur 

apendektomi terbuka. 

Selain itu, Acevedo et al29 dan Meyer et 

al27 melaporkan bahwa manajemen operatif 

bekerja dengan baik pada pasien apendisitis 

sederhana dengan infeksi COVID-19 sedang-

kan pasien apendisitis dengan presentasi rumit 

memerlukan perawatan lebih lama. Tidak 

terdapat laporan mengenai penularan infeksi 

SARS-CoV-2 ke tenaga kesehatan. Jones et 

al28 melaporkan hal yang berbeda dalam 
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penelitiannya, yaitu pasien apendisitis dengan 

infeksi COVID-19 mendapat manajemen 

non-operatif dan dapat dipulangkan. Kvas-

novsky et al11 dan Bethell et al16 melaporkan 

lebih dari setengah anak dengan manajemen 

non-operatif mengalami kegagalan dan 

memerlukan tindakan operatif. Di antara anak 

yang berhasil terdapat yang positif COVID-

19. Secara keseluruhan, median masa rawat 

inap untuk anak dengan manajemen non-

operatif ialah 22,5 jam. Tidak terdapat 

perbedaan masa rawat inap antara anak 

dengan apendisitis sederhana yang mendapat 

manajemen operatif dengan yang berhasil 

dengan manajemen non-operatif. Berdasarkan 

protokol kolaboratif bedah anak Midwestern 

dimana syarat pasien untuk menerima mana-

jemen non-operatif untuk apendisitis tanpa 

komplikasi ialah jika nyeri perut kurang dari 

48 jam.35 Tingkat keberhasilan manajemen 

non-operatif telah dilaporkan sekitar 65% 

hingga 75% pada satu tahun. Namun, hasil 

tersebut masih dianggap kontroversial karena 

sekitar 23% dari anak tersebut memerlukan 

apendektomi dalam satu tahun dan 46% 

dalam waktu 5 tahun.36,37 Terjadinya abses 

pasca operasi dikaitkan dengan kejadian 

apendisitis perforasi, dimana kejadian tersebut 

akan meningkat jika terjadi keterlambatan 

dalam pengobatan karena presentasi yang 

tertunda atau misdiagnosis. Namun, Geral et 

al31 berhipotesis bahwa alasan utama penun-

daan selama pandemi ialah karena ketakutan 

akan tertularnya infeksi COVID-19 di rumah 

sakit.38 Dikatakan bahwa anak dengan gejala 

yang lebih dari 24 jam memiliki kemungkinan 

lebih dari lima kali untuk mengalami apen-

disitis rumit atau komplikasi.39 

Gerall et al31 mengemukakan bahwa 

terjadi kegagalan pada setengah dari jumlah 

pasien yang dirawat dengan manajemen non-

operatif. Masa rawat inap lebih lama pada 

pasien dengan manajemen non-operatif. 

Menurut Sheath et al,18 tidak terdapat laporan 

mengenai komplikasi pasca operasi. Tingkat 

keberhasilan dari manajemen non-operatif 

telah dilaporkan oleh Colvin et al,25 dengan 

tingkat keberhasilan manajemen non-operatif 

mencapai 72% dan penerimaan kembali 

dalam 30 hari mencapai 18%. Pada pasien 

apendisitis sederhana, 96% berhasil dengan 

manajemen non-operatif daan pada pasien 

apendisitis rumit sebesar 40%. Semakin 

banyak pengalaman manajemen non-operatif 

dalam bedah anak, protokol manajemen non-

operatif rawat jalan mungkin dapat dimulai 

dan dipelajari dalam waktu dekat.36 

Theodoru et al15 juga melaporkan bahwa 

intervensi tambahan pada periode COVID-19 

yang memerlukan penempatan drainase lebih 

rendah. Adanya peningkatan masa rawat inap 

yang bertambah 1 hari diakibatkan karena 

adanya penurunan jumlah pasien yang 

dioperasi pada hari masuk rumah sakit dan 

diberlakukannya tes COVID-19. Tidak dite-

mukan perbedaan bermakna pada kedua 

periode terhadap jumlah penerimaan kembali. 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Mai et 

al12 dilaporkan bahwa tingkat kegagalan 

manajemen non-operatif sebesar 33,3% 

dibandingkan dengan manajemen operatif 

yaitu 0%. Oleh karena itu, Mai et al menyaran-

kan bahwa manajemen operatif tetap menjadi 

pengobatan lini pertama dan manajemen non-

operatif dilakukan pada pasien yang dicurigai 

atau terbukti terinfeksi COVID-19. 

 

SIMPULAN 

Terjadi modifikasi dalam pemilihan 

manajemen yang dilakukan, yaitu terjadi 

peningkatan pada penggunaan prosedur apen-

dektomi terbuka terutama pada pasien positif 

COVID-19 dan terdapat peningkatan penggu-

naan manajemen non-operatif. Luaran mana-

jemen yang dipilih menunjukkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan bermakna dari tingkat kom-

plikasi dan masa rawat inap pada pasien 

dengan tindakan operatif namun beberapa 

kasus berkaitan dengan keterlambatan diagno-

sis dan tingginya kegagalan pada pasien 

dengan manajemen non-operatif. 

Disarankan untuk melakukan penelitian 

terkait manajemen dan luaran apendisitis anak 

pada periode pandemi di Indonesia. Diharap-

kan adanya penelitian lebih lanjut terkait 

temuan partikel virus COVID-19 pada prose-

dur laparoskopi dan penelitian terpisah terkait 

kriteria dilakukannya manajemen non-

operatif pada anak dengan apendisitis. 
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Tabel 1. Hasil penelitian studi pustaka 
 

Peneliti dan tahun Hasil Penelitian 

Manajemen  Luaran  

Theodorou et al, 202115 Terjadi peningkatan penggunaan manaje-

men non-operatif sebesar 16,2% 

Intervensi tambahan lebih rendah, rawat 

inap lebih lama dan tidak ada perbedaan 

bermakna penerimaan kembali pada 

periode pandemi 

Mai et al, 202112 Beberapa pasien mendapat manajemen 

operatif dan yang lainnya mendapat mana-

jemen non-operatif 

Tingkat kegagalan manajemen non-operatif 

sebesar 33,3% dan operatif sebesar 0% 

Bethell et al, 202016 Lebih banyak anak mendapat manajemen 

non-operatif dan apendektomi terbuka 

dibanding prosedur laparoskopi 

Manajemen non-operatif mengalami kega-

galan sebesar 54% dengan rawat inap lebih 

singkat 

Maneck et al, 202017 Terjadi penurunan jumlah apendektomi 

pada wanita usia 1-18 tahun 

 

Sheath et al, 202118  Semua anak mendapat manajemen ope-

ratif. Terdapat satu anak mendapat mana-

jemen non-operatif  

Tidak ada komplikasi pasca operatif dan 

anak dengan manajemen non-operatif 

dipertimbangkan untuk apendektomi 

interval 

Bada-Bosch et al, 202119 Semua pasien dilakukan manajemen ope-

ratif 

Tingkat komplikasi tidak berbeda secara 

signifikan serta rawat inap lebih lama 

Pergola et al, 202020 Seluruh pasien apendisitis baik yang ter-

konfirmasi positif maupun negatif COVID-

19 menjalani apendektomi 

Salah satu pasien apendisitis COVID-19 

mengalami komplikasi pasca apendektomi 

Montalva et al, 202021 Seluruh anak dengan apendisitis yang 

terinfeksi maupun tidak terinfeksi COVID-

19 dilakukan prosedur laparoskopi 

Terdapat 14% anak negatif COVID-19 

mengalami abses pasca laparoskopi dan 

anak positif COVID-19 dengan apendisitis 

rumit memiliki rawat inap lebih lama 

Ali et al, 202022 Jumlah apendektomi menurun selama 

periode COVID-19 

 

Velayos et al, 202023 Jumlah apendektomi menurun setelah 

penetapan status waspada 

Komplikasi lebih tinggi dan rawat inap 

lebih lama 

Percul et al, 202124 Prosedur laparoskopi dilakukan pada anak 

yang negatif COVID-19 dan apendektomi 

terbuka pada anak yang positif dan tidak 

melakukan tes COVID-19 

Komplikasi lebih ringan pada periode 

pandemi dan waktu pengenalan makanan 

dan rawat inap lebih lama pada pasien 

apendektomi terbuka 

Colvin et al, 202125 Lebih banyak pasien ditangani secara non-

operatif 

Tingkat keberhasilan mencapai 72% 

Ulusoy et al, 202126 Dilakukan apendektomi terbuka pada 

pasien positif COVID-19 dan apendisitis 

rumit, sedangkan pasien lainnya dilakukan 

laparoskopi 

Komplikasi lebih rendah dan rawat inap 

lebih lama pada pandemi. 

Pasien positif COVID-19 memiliki pemu-

lihan yang baik tanpa komplikasi 

Kvasnovsky et al, 202011 Semua anak yang positif maupun negatif 

COVID-19 mendapat manajemen non-

operatif kecuali 1 anak apendisitis perforasi 

dengan infeksi COVID-19 menjalani apen-

dektomi 

Lebih dari setengah jumlah pasien meng-

alami kegagalan. 

Pasien positif COVID-19 memiliki pemu-

lihan yang baik pasca operatif 

Meyer et al , 202127 Seluruh pasien apendisitis dengan infeksi 

COVID-19 ditangani dengan laparoskopi 

Pasien apendisitis tanpa komplikasi dipu-

langkan pada hari yang sama 

Jones et al, 202028 Pasien apendisitis dengan COVID-19 

diberikan manajemen non-operatif 

Pemulihan yang baik tanpa komplikasi 

Acevedo et al, 202129 Semua pasien apendisitis dengan infeksi 

COVID-19 mendapat prosedur laparoskopi 

Pasien dengan apendisitis rumit memer-

lukan rawat inap lebih lama pasca operasi 

Schäfer et al, 202130 Seluruh pasien dilakukan manajemen ope-

ratif  

Tingkat kebutuhan operasi ulang lebih 

rendah selama pandemi 

Gerall et al, 202031 Manajemen operatif dilakukan pada pasien 

apendisitis tanpa perforasi dan perforasi 

tanpa abses sedangkan manajemen non-

operatif pada pasien apendisitis dengan 

abses dan yang terinfeksi COVID-19 

Beberapa pasien memerlukan antibiotik 

pasca operasi. Lebih dari setengah pasien 

dengan manajemen non-operatif gagal, 

masa rawat inap lebih lama serta salah satu 

pasien positif COVID-19 gagal dan perlu 

tindakan operatif 

 


