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Abstract: The Alvarado score is the first scoring system developed and the most popular used to
diagnose appendicitis, with claims to have advantages, namely high diagnostic accuracy, simple and
effective. However, in several studies Alvarado's scores were found to be inaccurate and biased
toward certain races, genders, and ages. Therefore, many new scoring systems have emerged to
determine a more accurate diagnosis of appendicitis. This study aimed to determine the accuracy of
the Alvarado score in cases of appendicitis. This was a literature review study using database of the
Clinicalkey, Pubmed and Google Scholar and the PICOS framework selection criteria with the
keywords 'accuracy' AND ‘alvarado score’ AND 'appendicitis' AND ‘Asia’ OR ‘Indonesia. The
results showed that there was no significant difference in score accuracy found between age groups,
but Alvarado's score was more accurate in males than in females. In this study, the average accuracy
of the Alvarado score was: sensitivity 72.92%, specificity 67.17%, PPV 92%, NPV 35.8%, and DA
64.6%. in conclusion, the mean accuracy of the Alvarado score for diagnosing appendicitis cases in
the Asian region shows that this score can still be used in daily practice. Accuracy of the diagnosis
will increase if this scoring system is combined with USG or other biomarkers.
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Abstrak: Skor Alvarado merupakan sistem skor pertama yang dibentuk dan paling popular untuk
mendiagnosis apendisitis, dengan klaim memiliki kelebihan yaitu akurasi diagnosis tinggi,
sederhana dan efektif. Namun, dalam beberapa penelitian skor Alvarado dinilai kurang akurat dan
bias terhadap ras, jenis kelamin, dan usia tertentu. Oleh karena itu, banyak bermunculan sistem skor
baru dengan tujuan untuk menentukan diagnosis apendisitis yang lebih akurat. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui akurasi skor Alvarado pada kasus apendisitis. Jenis penelitian ialah
suatu literature review menggunakan literatur pada Clinicalkey, Pubmed dan Google Cendekia
dengan kriteria seleksi PICOS framework dan kata kunci ‘accuracy’ AND ‘alvarado score’ AND
‘appendicitis' AND ‘Asia’ OR ‘Indonesia’ Hasil penelitian memperlihatkan tidak terdapat perbedaan
akurasi skor yang bermakna dalam kelompok usia, akan tetapi skor Alvarado lebih akurat pada laki-
laki dibandingkan perempuan. Pada studi ini didapatkan rerata akurasi dari skor Alvarado ialah:
sensitivitas 72,92%; spesifisitas 67,17%; PPV 92%; NPV 35,8%; dan DA 64,6%. Simpulan
penelitian ini ialah nilai rerata akurasi skor Alvarado untuk mendiagnosis kasus apendisitis di
kawasan Asia menunjukkan bahwa skor ini masih dapat digunakan dalam praktik sehari-hari. Bila
sistem skor ini dikombinasikan dengan pemeriksaan USG ataupun biomarker lainnya maka akurasi
diagnosis akan meningkat.

Kata kunci: skor Alvarado; akurasi; apendisitis
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PENDAHULUAN

Apendisitis merupakan peradangan pada apendix vermiformis yang menjadi penyebab
tersering akut abdomen. Penyakit ini dapat terjadi di semua usia, akan tetapi kasus tersering pada
remaja dan dewasa dengan tingkat risiko mencapai angka 7-8% selama seumur hidup.! Indonesia
menempati tempat pertama di Asia Tenggara dengan prevalensi kejadian 0,05%. Diperkirakan
tingkat kejadian apendisitis di Indonesia mencapai 24,9 kasus per 10.000 jiwa.

Kemiripan gejala klinis yang dimiliki oleh apendisitis dengan kondisi akut abdomen lainnya
serta kasus-kasus yang menunjukkan gejala atipikal, membuat apendisitis masih sulit untuk
didiagnosis terutama pada pasien yang masih berada di stadium awal, anak, dewasa tua, dan
lansia, juga wanita pada usia reproduksi.®* Kesulitan ini sering kali dialami para dokter muda
yang merupakan garda pertama, namun tidak jarang dokter ahli pun masih mengalami hal yang
sama.* Berdasarkan hal tersebut maka dibentuk berbagai macam sistem penilaian untuk
membantu tenaga medis menentukan diagnosis apendisitis, dengan harapan pasien mendapatkan
penanganan yang segera dan tepat serta untuk menurunkan tingkat apendektomi negatif.

Sistem penilaian yang paling pertama dibentuk ialah Alvarado score (MANTRELS) pada
tahun 1986 oleh Alfredo Alvarado, dengan tujuan untuk mengurangi tingkat intervensi dengan
apendektomi yang tidak diperlukan (negatif) dan mencegah keterlambatan bagi kasus positif.
Melalui skor ini dapat ditentukan apakah pasien dipulangkan, perlu diobservasi atau memerlukan
tindakan bedah.® Skor Alvarado menggunakan delapan indikator prediktif berupa tiga gejala,
yaitu migrasi nyeri ke kuadran kanan bawah, anoreksia, dan mual-muntah; tiga tanda, yaitu nyeri
tekan kuadran kanan bawah pada area McBurney’s, nyeri tekan dalam (rebound tenderness), dan
demam (> 37,3°C); dan temuan laboratorium, yaitu leukositosis (> 10.000 sel/mm?®) dan Shift to
Left (>75 %). Skala skor pada Alvarado yang terendah ialah 1 dan yang paling tinggi ialah 10.°

Meskipun skor Alvarado merupakan sistem penilaian yang paling umum digunakan, tetapi
berdasarkan penelitian yang dilakukan pada tahun 2019, sensitivitas dan spesifisitas skor
Alvarado sebesar 54% dan 75% dengan nilai prediksi positif 90% dan nilai prediksi negatif
29%." Sistem penilaian ini dibuat dengan subjek penelitian didominasi oleh laki-laki, usia muda
dan ras Eropa. Tingkat akurasi dari sistem penilaian ini dipengaruhi oleh faktor gender, ras dan
usia. Setelah skor Alvarado banyak bermunculan sistem-sistem skor baru seperti RIPASA, AIR,
Kalesaran, dan lain sebagainya guna mendapatkan sistem diagnosis apendisitis yang paling
akurat. Berdasarkan hal-hal ini maka penulis tertarik untuk mengetahui lebih dalam mengenai
akurasi skor Alvarado pada kasus apendisitis

METODE PENELITIAN

Dalam penelitian ini digunakan metode literature review. Dilakukan penelusuran pada
ClinicalKey, Google Scholar, dan PubMed menggunakan kata kunci Accuracy of Alvarado Score
AND Appendicitis AND Asia OR Indonesia. Literatur yang diperolen kemudian dilakukan
skrining sesuai kriteria inklusi dan eksklusi.

HASIL PENELITIAN

Setelah dilakukan penelusuran pada beberapa database seperti ClinicalKey, Google Scholar, dan
PubMed, didapatkan 22 literatur yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Tabel 1
menyajikan hasil review dari 22 literatur menurut penulis, negara, judul, metode penelitian, dan
hasil penelitian (halaman 130-132). Tabel 2 memperlihatkan frekuensi indikator MANTRELS
pada kasus apendisitis dari 11 artikel penelitian (halaman 133). Tabel 3 menyajikan akurasi skor
Alvarado di beberapa negara di kawasan Asia pada 18 artikel penelitian (halaman 134).

BAHASAN

Dalam beberapa literatur di studi ini didapatkan perbedaan keakuratan skor Alvarado pada
kelompok jenis kelamin, yaitu kelompok laki-laki lebih akurat dibanding kelompok perempuan.
Pada penelitian Xingye et al® didapatkan sensitivitas skor Alvarado (AS) dan Modified Alvarado
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Scoring System (MASS) pada laki-laki ialah 93,5 dan 84,8% sedangkan pada perempuan
sensitivitas skor Alvarado dan MASS ialah 92% dan 81,6%. Hal yang sama dilaporkan oleh
Prabhu dan Raj° yaitu sensitivitas MASS pada laki-laki 96% dan pada perempuan 90%. Selvam
et al®® pada studinya mendapatkan pada laki-laki sensitivitas 95,5%, spesifitas 83,3%, positive
predictive values (PPV) 955%, negative predictive values (NPV) 83,3%, negative
appendicectomy (NA) 8,3% dan pada perempuan sensitivitas 86,4%, spesifisitas 55,6%, PPV
82,6%, NPV 62,5%, NA 8,3%. Dalam penelitian lain ditemukan bahwa tidak terdapat perbedaan
mecolok pada akurasi skor Alvarado terhadap kelompok jenis kelamin.2®! Hal ini dapat terjadi
karena perempuan memiliki probabilitas lebih tinggi untuk mengalami Pelvic Inflamatory Disease
(PID) dan patologi ginekologi lainnya. Selain itu temuan pada penyakit ini cukup umum
ditemukan pada perempuan usia reproduktif sehingga diperlukan pemeriksaan tambahan untuk
memastikan diagnosis.

Mengenai hubungan akurasi skor Alvarado dengan usia, pada semua jurnal yang ditinjau
tidak ditemukan perbedaan bermakna pada akurasi skor Alvarado terhadap kelompok usia.
Namun, insiden kejadian apendisitis tertinggi terdapat pada kelompok usia dewasa muda,*%-
karena apendisitis jarang terjadi pada usia anak dan lansia. Hal ini dapat disebabkan oleh
pengaruh pola hidup yang tidak sehat, dan pada anak terdapat kesulitan dalam menggambarkan
rasa dan letak nyeri secara akurat sehingga hasil mungkin saja tidak akurat.*®

Pada skor Alvarado terdapat delapan indikator untuk membantu diagnosis sedangkan pada
MASS hampir sama, dengan mengeliminasi neutrofil shift to the left, karena hal ini dinilai tidak
terlalu memberikan perbedaan bermakna dalam akurasi hasilnya. Indikator paling pertama ialah
migration of pain atau nyeri berpindah. Gejala ini menjadi indikator paling pertama karena sangat
khas pada pasien apendisitis, dimana nyeri biasanya terjadi dari umbilikus kemudian berpindah
dan menetap di fosa iliaka kanan. Hal ini dilaporkan pada penelitian yang dilakukan oleh Prabhu
et al® dan Jain et al'? yaitu gejala migrasi nyeri muncul pada 100% pasien. Pada anorexia-acetone
atau kurangnya nafsu makan, gejala anoreksia sangat sering didapati, khususnya pada anak. Teori
ini sesuai dengan beberapa penelitian yang melaporkan gejala anoreksia pada pasien apendisitis
muncul pada lebih dari 90% pasien.®*® Terkait nausea-vomiting atau mual-muntah, Candranata
et al?® pada penelitiannya di salah satu rumah sakit di Indonesia melaporkan bahwa gejala mual-
muntah muncul pada 90,4% pasien. Tenderness in RLQ atau nyeri pada kuadran kanan bawah
bagian abdomen merupakan tanda yang paling umum terjadi pada apendisitis akut di kuadran
kanan bawah terutama di McBurney'’s point. Teori ini sesuai dengan temuan pada beberapa
penelitian yang mengemukakan bahwa tanda ini ditemukan pada lebih dari 90% pasien dengan
apendisitis, 4891316192122 Rehound pain atau nyeri lepas merupakan indikator yang terkadang
sulit untuk dinilai akan tetapi nyeri tekan timbul direk merupakan salah satu tanda spesifik
apendisitis akut yang sering ditemukab. Bhatnagar® menyatakan bahwa tanda nyeri lepas terjadi
pada semua pasien dugaan apendisitis. Pemeriksaan tanda rebound pain merupakan salah satu
pemeriksaan yang wajib dilakukan dengan benar karena tanda ini ditemukan pada lebih dari 50%
pasien dengan dugaan apendisitis. 4891316192122 Elevated temperature atau demam merupakan
kenaikan suhu >37,3°C yang umum ditemukan pada apendisitis akut. Tanda demam ini
dilaporkan sebesar 88,6% pasien anak pada penelitian yang dilakukan oleh Chung et al?® di
Hongkong. Leukocytosis merupakan temuan yang bermakna untuk mendiagnosis apendisitis
akut. Temuan leukositosis oleh penelitian Xingye et al® dilaporkan pada 88,27% pasien. Beberapa
penelitian lain juga menunjukkan bahwa temuan laboratorium ini terdapat pada lebih dari
setengah pasien dengan dugaan apendisitis.*°1316.1921.22 ghift to the left merupakan indikator yang
masih sulit untuk dilakukan di Indonesia. Pada penelitian yang dilakukan oleh Tasya et al*® di
salah satu rumah sakit di Indonesia, temuan shift to the left ditemukan pada 36,36% pasien.
Persentase yang serupa dilaporkan juga pada penelitian Abdullah et al.?? Hal ini juga didukung
oleh penelitian yang dilakukan di dua rumah sakit berbeda di tahun 2017 dan 2020 di India, yaitu
temuan shift to the left hanya terdapat pada 14% pasien.>?* Hal ini menandakan bahwa indikator
hitung neutrofil tidak terlalu spesifik untuk mendiagnosis apendisitis sehingga dapat dieliminasi
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apabila tidak memungkinkan untuk diperiksa.

Pada beberapa penelitian dilaporkan bahwa skor Alvarado tidak akurat bila digunakan di
kawasan Asia.?%® Skor ini dinilai tidak membantu dalam mendiagnosis apendisitis, dan
penyesuaian serta perbaikan pada skor kedepannya diperlukan untuk meningkatkan sensitivitas
skor dan mengurangi permasalahan dalam penggunaan rutin.?® Walaupun demikian skor
Alvarado tetap dapat digunakan untuk menentukan prioritas pasien yang perlu diberikan prosedur
apendektomi.?* Berbeda halnya dengan studi lainnya yang menyatakan bahwa skor Alvarado
dinilai efektif untuk mendiagnosis pasien dugaan apendisitis dengan durasi sakit lebih dari 48 jam
dan merupakan sistem skor yang sederhana serta murah dibandingkan sistem skor lainnya.? Skor
Alvarado juga dinilai lebih baik daripada USG untuk mengevaluasi pasien dengan dugaan
diagnosis ke apendisitis akut.?

Pada beberapa studi dilakukan perbandingan antara skor Alvarado dengan RIPASA, dan
dinyatakan bahwa RIPASA lebih sensitif dibandingkan AS, tetapi AS lebih spesifik dibandingkan
RIPASA. Untuk PPV, NPV dan DA keduanya tidak memiliki perbedaan bermakna sehingga
keduanya dapat digunakan untuk membantu diagnosis dengan keunggulan masing-masing.1%??
Dibandingkan dengan RIPASA, MASS memiliki indikator yang lebih sedikit sehingga
memudahkan tenaga kesahatan untuk mengingatnya.'’?2%" Pada penelitian yang dilakukan oleh
Yazar et al** di Turki didapatkan hasil bahwa cutoff value dari skor Alvarado bisa diturunkan dari
7 ke 5 untuk diagnosis, dan pasien dengan skor 7 atau lebih perlu diberikan prosedur apendektomi.
Selain itu, skor Alvarado yang dikombinasi dengan USG lebih efektif dan akurat untuk
mendiagnosis apendisitis.>12%28 Dapat juga disertai dengan pemeriksaan laboratorium tambahan,
yaitu pemeriksaan tingkat serum CRP, PCT, dan NP yang akan meningkatkan nilai diagnosis dari
skor Alvarado.™

Berdasarkan studi yang dilakukan, didapatkan rerata akurasi dari skor Alvarado di kawasan
Asia memiliki sensitivitas 72,92%, spesifisitas 67,17%, PPV 92%, NPV 35,8%, dan DA 64,6%.

SIMPULAN

Nilai rerata akurasi skor Alvarado di kawasan Asia memiliki sensitivitas 72,92%, spesifisitas
67,17%, PPV 92%, NPV 35,8%, dan DA 64,6%. Selain mudah digunakan, skor Alvarado juga
non-invasif, sederhana, dan ekonomis karena pada indikatornya hanya membutuhkan anamnesis,
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan laboratorium sederhana sehingga dapat digunakan dengan
baik oleh tenaga kesehatan. Penggunaan skor Alvarado dinilai dapat menurunkan angka
apendektomi negatif dan mencegah komplikasi penyakit. Bila sistem skor ini dikombinasikan
dengan pemeriksaan USG ataupun biomarker lainnya, maka akurasi diagnosis akan meningkat.
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Tabel 1. Hasil pencarian literatur

No Penulis Negara Judul Metode Hasil penelitian
1. Yalamanchil India Study of Modified Alvarado Score and Analytical dan Pada studi ini insiden tertinggi pada kelompok usia 21-30 tahun (44%)
iet al, 20214 Ultrasound Imaging with Post-Operative observational ~ dan insiden paling sedikit pada usia 6 tahun (2%). RLQ Tenderness
Histopathology in Diagnosi of Acute study (98%), Rebound Tenderness (56%), anoreksia (78%), migrasi nyeri ke
Appendicitis RLQ (88%), mual-muntah (72%), kenaikan suhu (36%), dan
leukositosis (66%). MASS (>7) memiliki sensitivitas 76,47%,
spesifisitas 75%, PPV 86,66%, dan NPV 60%. MASS (<7) memiliki
sensitivitas 23,52%, spesifisitas 25%, PPV 40%, dan NPV 13,33%.
2. Xingyeetal, Cina Evaluation of diagnostic scores for acute Analytical Sensitivitas AS 92,7% (93,5% pada laki-laki dan 92% pada perem-
20188 appendicitis. study puan). Sensitivitas MASS 88,3% (84,8% pada laki-laki dan 92% pada
perempuan). Migrasi nyeri ke RLQ (94,97%), anoreksia (92,74%),
mual-muntah (37,99%), tenderness (100%), rebound tenderness
(95,53%), demam (45,25%), leukositosis (88,27%), dan shift to the left
(94,97%)).
3. Prabhu et al, India Usefulness of modified Alvarado score in Cohort study Mayoritas peserta memiliki skor >7 (74%). Migrasi nyeri ke RLQ
2020° acute appendicitis incorporating ultrasound (100%), anoreksia (67%), mual-muntah (78%), tenderness (94%),
rebound tenderness (60%), demam (70%), leukositosis (70%), dan
shift to the left (14%). Sensitifitas MASS (>7) ialah 94.59% dengan
pada laki-laki 96% dan pada perempuan 90%. Apabila MASS
digabungkan dengan USG maka sensitivitas menjadi 95,59%.
4. Daletal, Turki Role of Alvarado score and biological Prospective Studi populasi terdiri dari 45 pasien laki-laki (45%) dan 55 pasien
2019% indicators of C-reactive protein, study perempuan (55%) dengan rerata usia 32,8+13,7 tahun (rentang: 18-92
procalcitonin and neopterin in diagnosis of tahun). Tidak ada perbedaan bermakna antara kelompok usia dan
acute appendcitis kelompok gender. AS dengan cutoff point 8 dinilai efektif untk
mendiagnosis apendisitis akut dengan sensitivitas 63%, spesifisitas
93%, PPV 93%, dan NPV 63%.
5. Yazaretal, Turki Reliability of Ultrasonography and the Cross- 137 pasien laki-laki (68,5%) dan 63 pasien perempuan (31,5%). AS
20174 Alvarado Scoring System in Acute sectional dan  (>5) memiliki sensitivitas 98,8%, spesifisitas 40%, PPV 90,3%, NPV
Appendicitis observational ~ 85,7%, dan DA 58%. AS (>8) memiliki sensitivitas 60%, spesifisitas
study 86,67%, PPV 96,23%, NPV 27,6%, dan DA 64%. AS (>8) dan USG
memiliki sensiti-vitas 85,36%, spesifisitas 90%, PPV 96,67%, NPV
24,55%, dan DA 87%.
6. Jainetal, India Modified Alvarado scoring in diagnosis of Retrospective  Nyeri perut ditemukan pada 100% pasien, demam ditemukan pada
2020% acute appendicitis: a clinicopathological study 87% pasien, muntah pada 78% dan anoreksia pada 6% pasien. MASS

study

9 memiliki PPV 100% sedangkan NPV 8,9%, sensitivitas 35,1%,
spesifisitas 100% dan DA 79,1%. Skor antara 7-8 memiliki PPV
98,9% dan NPV 27,8%. Sensitivitas 86,1%, spesifisitas 83,3% dan
DA 39%.
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44% merupakan pasien dengan usia 18-25, dan 9% pada 56-65 tahun.
63% dialami oleh laki- laki dan 38% oleh perempuan. Migrasi nyeri
ke RLQ (56%), anoreksia (75,75%), mual-muntah (69,7%),
tenderness (96,96%), rebound tenderness (63.63%), demam
(36,36%0), leukositosis (78,78%), dan shift to the left (36,36%).
Penderita apendisitis terbanyak berusia antara 21-30 tahun yaitu 64
(32%). Sebagian besar pasien (69%) mengeluh nyeri terjadi pada fossa
iliaka kanan, disusul dengan nyeri di periumbilikal (14,5%) dan
tempat lainnya (16,5%). Sensitivitas skor Alvarado 81,60%,
spesifisitas 74,58%, akurasi 79,35%, PPV dan NPV 87,18% dan
65,67%.

Leukositosis pada 46,7% pasien MASS menunjukkan bahwa 76,3%
(45) pasien positif apendisitis akut, sedangkan laporan HPE
menunjukkan 74,5% (44) positif apendisitis akut, dengan sensitivitas
90,9%, spesifisitas 66,66%, PPV 88,88%, NPV sebesar 71,42% dan
angka apendektomi negatif sebesar 16,6%. MASS pada laki-laki
sensitivitas 95,5%, spesifisitas 83,3%, PPV 95,5%, NPV 83,3%, dan
NA 8,3%. MASS pada perempuan sensitivitas 86,4%, spesifisitas
55,6%, PPV 82,6%, NPV 62,5%, dan NA 8,3%.

Dari 100 kasus, skor Alvarado kurang dari 7 pada 25% kasus dan 7
atau lebih pada 75% kasus. Migrasi nyeri (89%), anoreksia (84%),
mual-muntah (89%), tenderness (100%), rebound tenderness (87%),
demam (49%), leukositosis (76%), dan shift to the left (14%).

MASS dengan cut-off skor 7 memiliki spesifitas 62%, sensitifitas 83%
dan nilai akurat 65%. PPV dan NPV masing-masing 94% dan 33%.

Dari 100 pasien, 61 pasien laki-laki dan 39 pasien perempuan. Dengan
sensitivitas 67,37%, spesifitas 80%, PPV 98,46%, NPV 11,43%, dan
DA 68%. Tingkat apendektomi negatif pada AS 1,54%. RLQ
Tenderness (100%), Rebound tenderness (94%), anoreksia (93%),
migrasi nyeri ke RLQ (67%), mual-muntah (88%), kenaikan suhu
(41%), leukositosis (53%) dan shift to the left (20%).

Hasilnya tidak ada perbedaan bermakna pada kelompok usia,
umumnya kejadian apendisitis terjadi pada laki-laki. Tingginya AS
dapat mening-katkan risiko terjadi AA komplikasi pada pasien dengan
AA sebesar 4x lipat.

Pasien didominasi laki-laki (75,8%). Skor Alvarado (>7) menunjuk-
kan sensitivitas dan spesifisitas masing-masing 66,4% dan 69,8%,
dengan PPV 98,1% dan NPV 8,1%, dengan akurasi 66,5%. Untuk
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skor Alvarado (>5), sensitivitas 91,2%, spesifisitas 22,6%, PPV
96,5%, NPV 9,8%, dan akurasi 88,4%. RLQ tenderness (99,3%),
rebound tenderness (79,9%), demam (16,5%), anoreksia (58,5%),
mual (68%), muntah (57,8%) dan leukositosis >10.000 per pL
(76,9%).

Hasilnya dari 251 pasien (139 laki-laki dan 112 perempuan) Migrasi
nyeri ke RLQ (47%), anoreksia (84,1%), mual-muntah (90,4%),
tenderness (98,4%), rebound tenderness (78,9%), demam (36,3%),
dan leukositosis (48,6%). MASS memiliki sensitivitas 66,3%,
spesifisitas 80,3%, PPV 91,3%, dan NPV 43,3%.

Dari total 316 pasien, nilai tengah keseluruh skor pasien adalah 8.
Indikator paling sensitif adalah demam, nyeri pada RLQ dan shift to
the left (88,6%; 82,3%; 79,7%) Rebound tenderness merupakan PPV
tertinggi untuk kasus komplikasi (65%).

Dalam 100 sampel (46 laki-laki dan 54 perempuan). Menggunakan
cutoff untuk skor 5 dengan sensitivitas 58,24% dan spesifisitas dari
33,33%. Tingkat apendektomi negatif 9%.

Apendisitis dikonfirmasi pada 80 pasien, sehingga angka apendektomi
negatif sebesar 20% (laki-laki 6%, perempuan 14%). PPV 89%, NPV
8,1%, DA 66,5%, sensitivitas 54% dan spesifisitas 75%.

Hasil menunjukkan bahwa 58,5% dari pasien ialah laki-laki. Rerata
usia 22,6 dengan rentang usia 9-55 tahun. Rerata AS 9,1 dengan nilai
maksi-mum 10 dan minimun 7. Untuk skor Alvarado pada cutoff
value >7 sensi-vitasnya 94,1%, spesifisitas 33,3%, PPV 88,8%, NPV
50%, dan DA 85%.

Migrasi nyeri ke RLQ (99.3%), anoreksia (58.1%), mual-muntah
(81%), dan demam (39%). Cutoff value dari MASS (>7) memiliki
sensitivitas 82,8% dan spesifisitas 56%. PPV 89,3%, NPV 42,4%, dan
DA 77,94%.

Tingkat apendektomi negatif 5,3%. AS (7) terdapat pada 2226 dan AS
(<7) pada 399 pasien di Grup 1. AS (7) pada 92 dan AS (<7) pada 55
pasien di Grup 2. Sensitivitas AS 84%, spesifisitas 37%, PPV 80%,
dan NPV 37%.

Sensitivitas AS (=7) 35,6%, spesifisitasnya 80%, PPV 95,71%, NPV
9,02% dan DA 38,2%. Sensitivitas sistem RIPASA (95%) > Alvarado
(35,6%). Namun, Alvarado memiliki spesifisitas diagnostik >
RIPASA (80% vs 33,3%). Sensitivitas dan spesifisitas gabungan dari
tes meningkat menjadi 88% dan 62,5%.
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Tabel 2. Frekuensi indikator MANTRELS pada kasus apendisitis

Penulis Negara AS/IMASS M%) A N T R E L S
) ) ) ) () () (%)
Xingye et al® Cina AS/MASS 9497 927 379 100 955 422 883 949
Chung et al® Hongkong AS - - - 82,3 - 88,6 - 79,7
Yalamanchili et al* India MASS 88 78 72 98 56 36 66 -
Regar et al*® India AS 67 93 88 100 94 41 53 20
Jain et alt? India MASS 100 6 78 - - 87 - -
Bhatnagar'® India AS 89 84 89 100 87 49 76 14
Prabhu et al® India MASS 100 67 78 94 60 70 70 14
Tasya et al'® Indonesia AS 56 75,7 697 969 636 363 787 363
Abdullah et al% Irak MASS 47 841 904 984 789 36,3 486 -
Shuaib et al?’ Kuwait MASS 99,3 58,1 81 39 - - - -
Al-Tarakji et al* Mesir AS - 58,5 68 99,3 79,9 16.5 76.9 -
Maksimum 100 92,7 90,4 100 95,5 88,6 88,2 94,9
Minimum 47 6 37,9 39 56 36 48,6 14

Keterangan: AS, Alvarado score; MASS, Modified Alvarado Scoring System
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Tabel 3. Akurasi skor Alvarado di beberapa negara di kawasan Asia

Penulis Negara Cutoff Sensitivitas (%) Spesifisitas (%0) PPV (%0) NPV (%) DA (%)
Shamsuzzaman et al*4 Bangladesh 81,6 74,58 79,3 87,2 65,7
Xingye et al® Cina AS>5 92,7 - - - -

MASS 88,3 - - - -

Yalamanchili et al* India >7 76,47 75 86,66 60 -
Jain et al*? India 9 35,1 100 100 8,9 79,1

7&8 86,1 83,3 98,9 27,8 39

Prabhu et al® India >[7 95 - - - -

Selvam et al*® India 90,9 66,66 88,9 714 -

Regar et al'® India 67,37 80 98,5 11,4 68

Prabhu et al?* India >/5 58,24 33,33 - - -

Abdullah et al?? Irak 66,3 80,3 91,3 433 -

Awayshih et al® Jordan 7-9 54 75 89 8,1 -
Shuaib et al?’ Kuwait >[7 82,8 56 89,3 424 77,9
Tarakji et al* Mesir >[7 66,4 69,8 98,1 8,1 66,5
>[5 91,2 22,6 96,5 9,8 88,4

Khan et al*’ Pakistan >[7 62 83 94 33 65

Farooq et al® Pakistan >[7 94,1 33,3 88,8 50 85
Dal et al'® Turki >[5 91,2 22,6 96,5 9,8 88,4

Yazar et al Turki >[5 98,8 40 90,3 85,7 58

>/8 60 86,7 96,2 27,6 64

Canbak et al?® Turki >[7 84 37 80 37 -
Ustun et al® Turki >[7 35,6 80 95,7 9,02 38,9
Rerata 72,9 67,17 92 35,8 64,6

Keterangan: AS, Alvarado score; MASS, Modified Alvarado Scoring System; PPV, positive predictive values; NPV, negative predictive values; DA, diagnostic
accuracy



