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Abstract: This study aimed to predict complications in appendicitis using the Systemic 

Inflammation Response Index (SIRI) and Systemic Immune-Inflammation Index (SII) values. This 

was a hospital-based retrospective study. Patients in this study were those who entered the 

Emergency Room of Daha Sejahtera Hospital, Hulu Sungai Selatan Regency, South Kalimantan, 

with a diagnosis of appendicitis, and underwent appendectomy by a general surgeon between 

September 2024 - April 2025. Data were presented in groups of appendicitis with and without 

complications based on intraoperative characteristics. The results showed that 14 patients met the 

inclusion criteria. Mean SIRI level in appendicitis with complications was significantly higher than 

without complications [6.15 (4.96, 7.17) vs 1.44 (0.78, 1.88), p=0.000]. Similiarly, SII level in 

complicated appendicitis was also significantly higher than in uncomplicated appendicitis [3269.04 

(1894.05, 5550.38) vs 649.30 (408.63, 1004.67), p=0.011]. The ability of SIRI in predicting 

complications was higher than SII, leukocytes, and neutrophils (area under the curve 0.855). In 

conclusion, SIRI and SII can be used in predicting the presence of complicated appendicitis. 
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Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk memrediksi adanya komplikasi pada apendisitis dengan 

menggunakan nilai Systemic Inflammation Response Index (SIRI) dan Systemic Immune-

Inflammation Index (SII). Penelitian ini menggunakan metode retrospektif berbasis rumah sakit. 

Pasien dalam penelitian ini yakni yang masuk ke IGD RSUD Daha Sejahtera, Kabupaten Hulu 

Sungai Selatan, Kalimantan Selatan, dengan diagnosis apendisitis, dan menjalani operasi 

apendektomi oleh dokter bedah umum antara September 2024 – April 2025. Data disajikan dalam 

kelompok appendisitis dengan dan tanpa komplikasi berdasarkan temuan intra operasi. Hasil 

penelitian mendapatkan 14 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Nilai rerata SIRI pada apendisitis 

dengan komplikasi lebih tinggi secara bermakna dibanding dengan tanpa komplikasi [6,15 (4,96, 

7,17) vs 1,44 (0,78, 1,88), p=0,000]. Pada SII nilai rerata pada apendisitis dengan komplikasi juga 

lebih tinggi secara bermakna dibanding pada apendisitis tanpa komplikasi [3269,04 (1894,05, 

5550,38) vs  649,30 (408,63, 1004,67), p=0,011]. Kemampuan SIRI dalam mengindikasikan 

komplikasi lebih tinggi dibandingkan SII, leukosit, dan neutrofil (area under the curve 0,855). 

Simpulan penelitian ini ialah SIRI dan SII dapat digunakan dalam memrediksi adanya apendisitis 

dengan komplikasi. 

Kata kunci: apendisitis; komplikasi; diagnosis; SII; SIRI 
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PENDAHULUAN 

Insidensi akut abdomen di instalasi gawat darurat (IGD) berkisar 5-10%, dan apendisitis akut 

merupakan salah satu kondisi paling sering yang menyebabkan akut abdomen.1  Pasien dengan 

apendisitis akut biasanya datang dengan keluhan utama nyeri perut dan membutuhkan 

penanganan pembedahan.2,3  

Apendisitis dapat diklasifikasikan sebagai apendisitis dengan dan tanpa komplikasi. Perforasi 

merupakan komplikasi paling sering pada apendisitis.4 Komplikasi tersebut biasanya dihubungkan 

dengan tingginya morbiditas dan mortalitas pasca operasi. Meskipun telah menggunakan berbagai 

metode diagnostik, banyak data menunjukkan perbandingan apendektomi negatif dan perforasi 

mencapai 20-30%.5 Hal ini perlu menjadi pertimbangan dalam pengambilan keputusan operasi 

pada pasien dengan nyeri perut meskipun fasilitas diagnostik sudah lebih baik.6 Beberapa cara 

untuk penegakan diagnosis telah diteliti, namun hanya mencapai tingkat hasil diagnostik sedang 

dan seringkali memerlukan waktu pemrosesan yang lama dengan harga yang lebih tinggi, sehingga 

membatasi potensi penerapannya dalam praktik klinis.7 

Pemeriksaan darah rutin untuk proses inflamasi sangat bermanfaat dalam diagnosis awal dari 

berbagai macam penyakit. Pemeriksaan ini tergolong mudah, tidak mahal, dan menyediakan 

informasi berbagai macam tipe sel dan beberapa parameter morfologi berupa leukosit, limfosit, 

neutrofil, monosit, dan platelet.8 Saat ini, beberapa penanda seperti neutrophil lymphocyte ratio 

(NLR) dan platelet lymphocyte ratio (PLR) digunakan bersama dengan pemeriksaan radiologi 

untuk mendapat diagnosis yang tepat. Oleh karena itu, penanda baru dan spesifik diperlukan 

untuk mendeteksi komplikasi.9 

Salah satu penanda baru yakni Systemic Immune-Inflammation Index (SII) digunakan dalam 

menunjukkan keseimbangan antara respons inflamasi sistemik dan status imun. Indeks ini terbukti 

memiliki nilai prognostik dalam berbagai kondisi inflamasi dan neoplastik,10-13 mudah dihitung, 

tidak mahal, hanya membutuhkan pemeriksaan darah lengkap, dan tidak bergantung pada keluhan 

subjektif, sehingga lebih akurat dalam mendiagnosis apendisitis akut.14 Terdapat penanda lain yakni 

Systemic Inflammation Response Index (SIRI) yang juga digunakan untuk penyakit inflamasi dan 

neoplastik.2 Berdasarkan latar belakang ini maka peneliti tertarik melakukan penelitian untuk 

memrediksi apendisitis disertai komplikasi dengan menggunakan nilai SIRI dan SII. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini ialah retrospektif berbasis rumah sakit. Pasien dalam penelitian ini yakni 

yang masuk ke IGD RSUD Daha Sejahtera, Kabupaten Hulu Sungai Selatan, Kalimantan Selatan, 

dengan diagnosis apendisitis, dan menjalani operasi apendektomi oleh dokter bedah umum antara 

Bulan September 2024 – April 2025. Kriteria inklusi ialah pasien berusia 18 tahun ke atas, dengan 

diagnosis apendisits, dan menjalani apendektomi. Pasien yang berusia di bawah 18 tahun, tidak 

menjalani tindakan operasi, memiliki penyakit penyerta yang lain, serta didapatkan temuan lain 

saat intra operasi dieksklusi dari sampel. 

Pengumpulan data hasil pemeriksaan darah rutin berupa hemoglobin, leukosit dan hitung 

jenis leukosit, serta trombosit, diambil dalam satu jam pertama saat pasien masuk IGD. Pasien 

dalam penelitian ini dibedakan antara pasien tanpa dan dengan komplikasi (gangrenosa, perforasi, 

dan abses) berdasarkan temuan intraoperasi. Neutrophil lymphocyte ratio (NLR) dihitung dengan 

membagi jumlah neutrofil dengan jumlah limfosit dalam darah. Platelet lymphocyte ratio (PLR) 

dihitung dengan membagi jumlah platelet dengan jumlah limfosit dalam darah. Systemic 

Inflammation Response Index (SIRI)  dihitung dengan (neutrofil x monosit)/limfosit, dan Systemic 

Immune-Inflamation Index (SII) dihitung dengan (neutrofil x platelet)/limfosit.   

Analisis statistik menggunakan minitab 21 dengan p<0,05 merupakan nilai korelasi 

bermakna, kemudian data penelitian disajikan secara deskriptif. 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 memperlihatkan 14 pasien dengan diagnosis apendisitis dan menjalani operasi 
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apendektomi; delapan pasien (57,14%) merupakan apendisitis tanpa komplikasi, sisanya enam 

pasien (42,85%) apendisitis dengan komplikasi. Sebanyak lima pasien laki-laki (62%) yang 

mengalami apendisitis tanpa komplikasi (Gambar 1). Satu pasien laki-laki (17%) yang mengalami 

apendisitis dengan komplikasi (Gambar 2). Usia rerata pada pasien apendisitis dengan komplikasi 

lebih tinggi dibanding dengan pada pasien tanpa komplikasi. Nilai limfosit rerata pada pasien 

apendisitis tanpa komplikasi lebih tinggi secara bermakna dibanding dengan pasien apendisitis 

dengan komplikasi (2,33±1,07 vs 0,99±0,28; p=0,012). Nilai neutrofil rerata secara bermakna 

meningkat pada apendisitis dengan komplikasi dibanding dengan apendisitis tanpa komplikasi 

(13,69±3.03 vs 5,64±2,35; p=0,000). Sementara itu, nilai rerata leukosit, NLR, dan PLR juga 

lebih tinggi secara bermakna pada apendisitis dengan komplikasi dibanding pada appendisitis 

tanpa komplikasi (p<0,05). Nilai rerata SIRI pada apendisitis dengan komplikasi yakni 6,15 (4,96, 

7,17) dan lebih tinggi secara bermakna dibanding dengan tanpa komplikasi 1,44 (0,78, 1,88), 

p=0,000. Pada SII nilai rerata pada apendisitis dengan komplikasi juga lebih tinggi secara 

bermakna dibanding pada apendisitis tanpa komplikasi (p=0,011).   

 
Tabel 1. Data demografik dan parameter laboratorium beradasarkan kelompok apendisitis dengan dan 

tanpa komplikasi 
 

Variabel Apendisitis Nilai p 

 Tanpa komplikasi (n=8) Dengan komplikasi (n=6)  

Usia, tahun, mean±SD 31.37±10.11 44.5±14.09 0.064 

Laki-laki, n, % 5 (62) 1 (17) 0.099 

Leukosit, x 103/mL, 

mean±SD  

8.81±2.95 15.15±2.78 0.002 

Hb (g/dL), mean±SD 13.4±1.69 12.31±0.74 0.171 

Plt, x 103/mL, mean±SD 282.87±91.66 256.16±96.59 0.607 

Neutrofil, x 103/mL, 

mean±SD 

5.64±2.35 13.69±3.03 0.000 

Limfosit, x 103/mL, 

mean±SD 

2.33±1.07 0.99±0.28 0.012 

NLR, median, Q1,Q3 2.19 (1.66, 3.97) 12.92 (9.64, 21.83) 0.001 

PLR, median, Q1, Q3 160.44 (80.49, 194.196) 218.03 (164.86, 417.87) 0.045 

SIRI, median, Q1, Q3 1.44 (0.78, 1.88) 6.15 (4.96, 7.17) 0.000 

SII, median, Q1, Q3 649.30 (408.63, 1004.67) 3269.04 (1894.05, 5550.38) 0.011 
 

 

  
Gambar 1. Perbandingan jenis kelamin pada 

apendisitis tanpa komplikasi 

Gambar 2. Perbandingan jenis kelamin pada 

apendisitis dengan komplikasi 

 
Tabel 2 memperlihatkan penggunaan parameter leukosit, neutrofil, NLR, PLR, SIRI dan SII 

dalam membedakan apendisitis dengan dan tanpa komplikasi. Dibandingkan dengan yang lain, 

nilai AUC pada SIRI paling tinggi dalam mengindikasikan komplikasi yakni 0,855 dengan 

p=0,000.  
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Tabel 2. Parameter laboratorium dalam prediksi adanya komplikasi apendisitis 
 

Variabel AUC (95% CI) Nilai p 

Leukosit, x 103/mL 0.761(0.386-0920) 0.002 

Neutrofil, x 103/mL 0.850(0.583-0.952) 0.000 

NLR 0.768(0.401-0.923) 0.001 

PLR 0.542 (0.016, 0.833) 0.045 

SIRI 0.855(0.593-0.953) 0.000 

SII 0.653(0.187,0.879) 0.011 

 

BAHASAN 

Apendisitis akut merupakan kasus pembedahan abdomen paling sering di IGD.15 Dalam 

mendiagnosis apendisitis akut, diperlukan pengumpulan data riwayat medis yang lengkap dan 

pemeriksaan fisik yang tepat. Setelah itu dilakukan pemeriksaan tes laboratorium standar.16,17 

Penegakan diagnosa secara cepat sangat penting. Hal ini dihubungkan dengan waktu antara onset 

gejala dan intervensi pembedahan sangat mempengaruhi peningkatan resiko terjadi komplikasi.17 

Selain itu, sering terjadi pula misdiagnosis yang berpotensi terjadinya perburukan pada pasien.18 

Saat ini, pemindaian tomografi terkomputasi (CT) memainkan peran penting dalam diagnosis 

apendisitis akut. Namun, pemindaian CT mungkin tidak tersedia di rumah sakit daerah di negara 

berkembang.19 Oleh karena itu dibutuhkan penanda dasar dari pemeriksaan laboratorium 

sederhana yang dapat dilakukan di IGD, sebagai penanda dari apendisitis dengan komplikasi, 

sehingga penegakan diagnosa menjadi lebih cepat dan akurat.  

Pemeriksaan laboratorium standar, penanda inflamasi yang digunakan untuk diagnosis 

apendisitis akut yakni leukosit, CRP, rerata volume platelet, NLR, dan PLR. Dalam beberapa tahun 

terakhir, SII dan SIRI telah mulai digunakan sebagai penanda inflamasi sistemik pada beberapa 

penyakit, terutama keganasan dan penyakit kardiovaskular.2 Saat ini, SIRI dan SII mulai diteliti 

sebagai penanda pada pasien apendisitis dengan komplikasi.20 Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa SIRI dan SII dapat memrediksi adanya komplikasi pada pasien apendisitis dengan p=<0,05.  

Pada penelitian yang dilakukan di Italia, Christofaro et al21 melaporkan bahwa pasien dengan 

kanker kelenjar saliva minor yang menjalani pengobatan pembedahan primer dan dipantau selama 

5 tahun, memiliki beberapa penanda inflamasi dengan korelasi bermakna terhadap prognosis dari 

kanker kelenjar saliva minor. Penanda inflamasi tersebut yakni SIRI, SII dan NLR, di mana SIRI 

merupakan prediktor paling dapat diandalkan dengan AUC 0.713. Pada kasus berbeda, Zhang dan 

Cheng22 di Cina melaporkan nilai SIRI yang tinggi secara bermakna memrediksi prognosis buruk 

pada pasien kanker payudara yang didiagnosa berdasarkan hasil patologi. Pada penelitian ini 

didapatkan parameter berupa leukosit, neutrofil, NLR, PLR, SIRI, dan SII  yang memiliki korelasi 

bermakna terhadap kejadian apendisitis dengan komplikasi. Di antara yang lain, SIRI bertindak 

sebagai prediktor terbaik dengan p=0,000 dan AUC 0,855.  

Selanjutnya, Kong et al23 di Amerika Serikat melaporkan SIRI dan SII merupakan faktor resiko 

independen penyebab mortalitas pada pasien penyakit kardiovaskular, usia ≥18 tahun, Indeks Massa 

Tubuh (IMT) ≥ 30kg/m2,  dengan SIRI memiliki AUC yang lebih tinggi. Xia et al24 di Amerika 

Serikat juga melaporkan SII dan SIRI diasosiasikan dengan kematian akibat penyakit 

kardiovaskular pada pasien dewasa tanpa riwayat keganasan dan kehamilan. Hasil penelitian ini 

juga menunjukan SII dan SIRI memiliki hubungan bermakna dengan terjadinya komplikasi pada 

apendisitis. 

Pada penelitian Yildiz et al2 di Antalya Training and Research Hospital, Turki, SIRI dan SII 

dapat digunakan sebagai prediktor komplikasi pada pasien apendisitis dewasa yang dirawat di 

IGD dengan keluhan utama nyeri perut dan menjalani operasi. Cakcak et al20 di Trakya University 

Faculty of Medicine, Turki, juga melaporkan SIRI dan SII memiliki hubungan  bermakna dengan 

kejadian komplikasi pada pasien apendisitis, ≥18 tahun, tanpa riwayat keganasan dan gangguan 

hematologi sebelumnya.  Penelitian Ertekin et al5 di Beyhekim Training and Research Hospital, 

Turki, melaporkan nilai SIRI dan SII secara bermakna lebih tinggi pada kelompok pasien 
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apendisitis dewasa dengan komplikasi, tanpa riwayat penyakit inflamasi, kelainan hematologi, 

penyakit rematik, penyakit autoimun dan keganasan sebelumnya. Pada penelitian dengan sampel 

berbeda, Özçelik et al9 melaporkan SIRI memiliki hubungan bermakna dengan kejadian 

komplikasi pada apendisitis pediatrik, ≤5 tahun, di Adana City Hospital, Turki. Pada penelitian 

ini, didapatkan SIRI dan SII memiliki hubungan bermakna dengan kejadian komplikasi pada 

pasien apendisitis dewasa (p<0,05) yang tidak memiliki penyakit penyerta yang lain. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, pasien terbatas pada satu rumah 

sakit. Kedua, penelitian ini tidak meneliti hubungan dengan penanda inflamasi lain seperti 

interleukin. Oleh karena itu dibutuhkan penelitian dengan skala lebih besar dengan penanda 

inflamasi yang lebih banyak.  

 

SIMPULAN 

Apendisitis akut merupakan kasus pembedahan abdomen paling sering dan membutuhkan 

penanganan segera. Oleh karena itu dibutuhkan penanda sebagai prediktor komplikasi dan 

prognosis, yang sifatnya mudah, cepat, dan dapat dilakukan di semua tipe rumah sakit.  Pada 

penelitian ini SIRI dan SII dapat digunakan dalam memrediksi adanya komplikasi pada pasien 

apendisitis.  
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