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Abstract: Appendectomy is one of the treatments for appendicitis which can be done using either
the open or laparoscopic approach. The choice of surgical technique is often determined by several
factors such as medical expertise, availability of healthcare facilities, and patient-related factors. In
Asia, with its diverse healthcare systems and population characteristics, the comparison of outcomes
between these two techniques remains underexplored. This study aimed to compare the outcomes of
both methods in appendicitis patients, focusing on studies conducted in Asia. This was a literature
review study using articles searched on PubMed and Google Scholar databases. Comparative
analysis of outcomes between both methods was performed descriptively. The results obtained a
total of 48 articles that met the inclusion and exclusion criteria. Laparoscopic appendectomy had a
significantly shorter hospital stay and lower postoperative pain compared to open appendectomy.
However, in terms of postoperative complications, inconsistencies were found in the literature due
to various factors. In conclusion, laparoscopic appendectomy is superior to open appendectomy in
terms of shorter hospital stays and lower levels of postoperative pain. However, regarding
postoperative complications, neither method showed a significant advantage over the other.
Keywords: open appendectomy; laparoscopic appendectomy; appendicitis

Abstrak: Apendektomi adalah salah satu tatalaksana apendisitis yang dapat dilakukan dengan metode
terbuka atau laparoskopi. Pemilihan teknik pembedahan sering kali ditentukan oleh faktor seperti keahlian
medis, ketersediaan fasilitas keschatan, dan faktor pasien. Di Asia, dengan sistem kesechatan dan
karakteristik populasi yang beragam, perbandingan luaran kedua teknik ini masih kurang dieksplorasi.
Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan luaran kedua metode pada pasien apendisitis, dengan fokus
pada penelitian yang dilakukan di Asia. Penelitian ini merupakan suatu /iterature review dari artikel-artikel
yang ditelusuri pada database PubMed dan Google Scholar. Analisis perbandingan luaran kedua metode
dilakukan secara deskriptif. Hasil penelitian mendapatkan sebanyak 48 artikel memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi. Apendektomi laparoskopi memiliki durasi rawat inap yang lebih singkat dan nyeri pasca
operasi yang lebih ringan secara bermakna dibandingkan apendektomi terbuka. Dalam hal komplikasi pasca
operasi, ditemukan adanya inkonsistensi dalam literatur yang disebabkan oleh berbagai macam faktor.
Simpulan penelitian ini ialah apendektomi laparoskopi lebih unggul dibandingkan apendektomi terbuka
dalam hal durasi rawat inap dan tingkat nyeri pasca operasi. Namun, dalam hal komplikasi pasca operasi,
tidak ada metode yang menunjukkan keunggulan bermakna dibandingkan metode lainnya.

Kata kunci: apendektomi terbuka; apendektomi laparoskopi; apendisitis
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PENDAHULUAN

Apendisitis merupakan penyebab utama pembedahan emergensi pada abdomen.! Pada tahun
2019, insidensi apendisitis meningkat sebesar 20,5% sejak 1990. Sementara itu, di Asia Tenggara,
Indonesia mencatat angka kejadian apendisitis tertinggi.” Sejak dideskripsikan McBurney pada
tahun 1890-an, apendektomi terbuka telah menjadi standar penatalaksanaan apendisitis akut.>
Dengan perkembangan teknologi pembedahan minimal invasif, apendektomi laparoskopi
semakin diminati karena menawarkan pemulihan lebih cepat, rawat inap lebih singkat, dan
komplikasi pasca operasi lebih sedikit dibandingkan apendektomi terbuka.* Perbedaan hasil klinis
kedua teknik ini telah menjadi subjek penelitian di berbagai belahan dunia, tetapi studi dari
negara-negara Asia masih relatif kurang, sehingga membatasi pemahaman yang komprehensif
dalam menilai secara akurat bagaimana kedua metode ini memengaruhi hasil klinis, terutama
dalam konteks sosioekonomi, gaya hidup, dan sumber daya medis di kawasan ini.’> Oleh karena
itu, tinjauan literatur ini dilakukan untuk memberikan perbandingan yang lebih kontekstual bagi
populasi Asia, di mana hasil yang didapatkan diharapkan dapat memberikan wawasan yang lebih
spesifik dan aplikatif serta mengisi kesenjangan pengetahuan yang ada.

METODE PENLITIAN

Penelitian ini berbentuk literature review. Penelusuran literatur dilakukan pada database
Google Scholar dan PubMed dengan kata kunci yang telah ditentukan. Hasil penelusuran
diskrining berdasarkan kriteri inklusi dan eksklusi yang ditentukan. Analisis perbandingan
dilakukan secara deskriptif untuk mengevaluasi hasil penelitian.

HASIL PENELITIAN

Penelusuran pada Google Scholar menghasilkan 13.400 artikel dan PubMed 584 artikel yang
dipublikasikan pada tahun 2014-2024. Dengan menggunakan Publish or Perish, diambil 200
artikel paling relevan dari hasil pencarian Google Scholar untuk dilakukan skrining bersama
dengan artikel-artikel hasil penelusuran PubMed, sehingga artikel yang diskrining berjumlah 784
artikel. Terdapat 36 artikel dieksklusi karena duplikasi dan 700 artikel dieksklusi karena tidak
memenuhi kriteria eksklusi dan inklusi. Pada akhirnya, terdapat 48 artikel yang di-review. Hasil
pencarian literatur dapat dilihat pada Tabel 1.

BAHASAN

Apendektomi laparoskopi secara konsisten dilaporkan memiliki durasi rawat inap yang lebih
singkat dibandingkan apendektomi terbuka.’'° Hal ini disebabkan oleh trauma minimal dinding
abdomen serta manipulasi yang lebih sedikit pada sekum dan ileum selama apendektomi
laparoskopi.!! Namun, terdapat pula penelitian yang melaporkan bahwa tidak ada perbedaan
bermakna secara statistik antara kedua metode tersebut.'? Taguchi et al'* menyoroti bahwa faktor
keparahan penyakit, penggunaan antibiotik, dan keahlian bedah dapat menimbulkan bias.
Penelitian Shahid et al'* menyatakan bahwa memang terdapat hubungan kuat dan positif antara
prosedur yang dilakukan dengan lama rawat inap. Komplikasi pasca operasi yang lebih sering
terjadi pada kelompok usia yang lebih tua memperpanjang lama rawat inap."> Di antara
komplikasi pasca operasi, infeksi daerah operasi (IDO) yang paling berpengaruh memperpanjang
lama rawat inap.'®

Keunggulan apendektomi laparoskopi dari segi lama rawat inap juga terlihat pada wanita
hamil.'”"" Walaupun demikian bias mungkin terjadi karena pada trimester akhir yang berisiko
lebih tinggi, prosedur laparoskopi jarang dilakukan dan apendektomi terbuka lebih menjadi
pilihan." Selain itu, faktor pre- dan pasca-operatif seperti waktu konsultasi dan pemeriksaan
tambahan juga dapat memengaruhi hasil.”® Pada populasi anak, tiga dari enam menunjukkan
bahwa lama rawat inap pada apendektomi laparoskopi lebih singkat secara bvermakna.?!~?*
Faktor seperti insisi yang lebih kecil, nyeri minimal, dan mobilisasi dini mendukung pemulihan
yang lebih cepat.’* Menurut Luo et al,® lama rawat inap antara kedua metode serupa untuk
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apendisitis non-perforasi pada anak, sedangkan pada apendisitis perforasi, lama rawat inap pasca
apendektomi laparoskopi lebih singkat, sehingga pendekatan ini mungkin perlu dipertimbangkan
untuk penanganan apendisitis perforasi pada anak. Meskipun demikian, Fujishiro et al*®
mendapatkan bahwa metode operasi tidak bermakna memengaruhi lama rawat inap setelah
menimbang keparahan penyakit dan faktor lainnya, yang menunjukkan bahwa metode operasi
bukan satu-satunya faktor yang memengaruhi pemilihan pada pasien pediatri. Pada populasi
lansia, Yang et al’’ melaporkan bahwa rawat inap lebih singkat secara bermakna pada
apendektomi laparoskopi. Dikicier et al*® melaporkan hasil tidak bermakna, dengan lama rawat
inap lebih singkat pada apendisitis non komplikata yang ditangani secara laparoskopi. Pada
apendisitis komplikata, lama rawat inap lebih panjang pada apendektomi terbuka.?*’ Hal ini
diduga dipengaruhi oleh rendahnya angka IDO pasca apendektomi laparoskopi.'®

Nyeri pasca operasi pada apendektomi laparoskopi dilaporkan lebih rendah secara bermakna
dibandingkan dengan metode apendektomi terbuka.**34 Hal ini diyakini disebabkan oleh kerusakan
jaringan yang lebih sedikit dan luka sayatan yang lebih kecil.*> Studi Akinci et al*® melaporkan nyeri
pasca operasi lebih rendah pada Mini-incision Open Appendectomy (MOA), yang menunjukkan
potensi MOA sebagai alternatif yang lebih terjangkau, akan tetapi, penelitian lebih lanjut masih
diperlukan. Pada anak, penelitian menunjukkan hasil beragam: Duan et al*! dan Liu et al®
mendapatkan nyeri lebih ringan secara bermakna pada kelompok laparoskopi, sementara Rehman
et al*® mendapatkan hal sebaliknya. Variasi ini dapat disebabkan oleh tantangan dalam penilaian
nyeri pada anak yang sulit mengekspresikan rasa sakit secara akurat.>’

Terkait komplikasi pasca operasi, ditemukan inkonsistensi dalam literatur. Beberapa penelitian
menunjukkan kelebihan metode laparoskopi dibandingkan metode terbuka,®®*? namun ada pula
yang menunjukkan hasil yang tidak bermakna secara statistik, sehingga tidak ada bukti yang cukup
kuat untuk menyimpulkan keunggulan satu metode bedah dibandingkan yang lain dari segi
komplikasi.*** Kejadian IDO cenderung lebih tinggi pasca apendektomi terbuka.**4¢ Penggunaan
kantong protektif pada apendektomi laparoskopi serta insisi yang lebih kecil menjelaskan tingkat
infeksi yang lebih rendah.!> Sebaliknya, tingkat kejadian abses intra abdomen pasca operasi lebih
tinggi pada kelompok apendektomi laparoskopi.*’>! Pada wanita hamil, tidak didapatkan adanya
perbedaan bermakna antara komplikasi pasca apendektomi terbuka dan laparoskopi.’>>* Namun,
Segev et al' melaporkan komplikasi yang lebih rendah secara bermakna pada apendektomi
laparoskopi, yang mungkin disebabkan oleh teknik laparoskopi yang cenderung dihindari pada
trimester ketiga karena risiko yang tinggi. Society of Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons
(SAGES) merekomedasikan apendektomi laparoskopi jika fundus uterus berada di bawah pusar.
Setelah usia kehamilan 20 minggu, keputusan metode bergantung pada keahlian dokter.> Penelitian
yang dilakukan pada anak menunjukkan sedikit variasi. Ali et al** dan Fujishiro et al*® melaporkan
hasil yang tidak bermakna, namun, penelitian lainnya menunjukkan bahwa apendektomi
laparoskopi lebih unggul dari segi komplikasi pasca operasi.’’ 2> Dua studi yang dilakukan pada
lansia tidak menemukan perbedaan bermakna.?"® Pada lansia dengan komorbiditas, insuflasi CO»
pada prosedur laparoskopi memerlukan perhatian khusus.?’ Yang et al>’ menggunakan insuflasi
tekanan rendah (8 mmHg) dan memantau fungsi jantung dan paru selama fase awal laparoskopi.
Dengan pendekatan ini, tidak dilaporkan adanya masalah serius selama prosedur. Pada pasien
dengan apendisitis komplikata, komplikasi pasca operasi, terutama IDO lebih sering terjadi pada
apendektomi terbuka.**> Hal ini mungkin terkait dengan penggunaan kantong protektif untuk
pengangkatan apendiks pada apendektomi laparoskopi.'® Selain itu, cairan intraabdomen yang
terinfeksi dapat disedot secara menyeluruh.>®

SIMPULAN
Secara umum, apendektomi laparoskopi memiliki keunggulan berupa durasi rawat inap yang
lebih singkat dan tingkat nyeri pasca operasi yang lebih rendah dibandingkan apendektomi
terbuka, namun terdapat variasi luaran apendektomi terbuka dan apendektomi laparoskopi di Asia
yaitu adanya inkonsistensi terkait komplikasi pasca operasi. Penelitian lebih lanjut diperlukan
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untuk menentukan metode yang lebih unggul dalam aspek ini.
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Tabel 1. Hasil pencarian literatur
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No Peneliti, Tahun, Lokasi Desain Ringkasan Hasil Penelitian
6 Lama rawat inap OA (1.28 = 0.80 hari) lebih lama secara signifikan dibandingkan LA (1.07 + 0.25 hari). Nyeri pasca LA lebih ringan (p=0.000). Tidak terdapat perbedaan yang
I Basukala etal’, 2023 (Nepal) - Kohort signifikan pada komplikasi intra operatif (p=0.470) maupun komplikasi lajut kedua kelompok (p=0.124).
7 Mean lama rawat inap grup LA dan OA adalah 3.09 hari dan 6.93 hari (p = 0,005; range, LA: 1 — 16, OA: 3 — 15). Kelompok OA melaporkan rata-rata skor nyeri pasca operasi yang
2 Raoetal, 2022’ (Singapura) Kohort lebih besar pada saat keluar dari rumah sakit dibandingkan dengan kelompok LA (4,14 vs 3,60; p = .068).
3 Shaikh et al, 20228 (India) RCT Mean LRI pasca LA dan OA adalah 3,69 dan 5,28 hari (p=0,000). Median VAS LA dan OA adalah 3,5 dan 5 (p=0,001). Tidak ada perbedaan signifikan komplikasi luka.
4 Shankar et al, 2016° (India) Kohort LRI di rumah sakit satu hari lebih lama pada kelompok OA dibandingkan dengan LA. Perbedaan ini signifikan secara statistik.
10 . Rata-rata LRI di rumah sakit pada Kelompok A (OA) adalah 4,0+0,73 hari, sedangkan pada Kelompok B (LA) adalah 2,09+0,70 hari (p=0,0001). Infeksi luka pada kelompok A
5 Akhtaretal, 20225 (Pakistan) - RCT )4y qalah 8.57%, sedangkan pada keloompok B (LA) adalah 2.86% (p=0.303).
6  Fatih Ciftci, 2015" (Turki) RCT LRI lebih rendah pada LA (p = 0.071). VAS awal pasca operasi lebih rendah pada LA (p<0.05). Tidak ada perbedaan jumlah komplikasi kedua grup (p=0.599).
- " . Tidak ada perbedaan signifikan (OA=6.69+1.6 hari; LA=5.6+2.1 hari; p=0.53). Kelompok LA memiliki prevalensi IDO yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok OA.
7 Mirani etal, 2022 (Pakistan)  Kohort Tidak ada perbedaan signifikan komplikasi yang terjadi pada kelompok LA dan OA (p=0,68).
8  Taguchi etal, 2015" Jepang) ~RCT Rawat' inap pasca operasi di LA sebanding dengan di OA (11,4 £ 8,57 vs 11,9 + 6,65 hari) (p = 0,838). Tidak ada perbedaan signifikan terkait kejadian IDO, kebocoran tunggul
apendiks, dan obstruksi usus kedua grup.
9 Shahid et al, 2022 (Pakistan) Cross-  Mean lama rawat inap pada grup OA dan LA adalah 1.22 dan 1.09 hari. Terdapat hubungan yang positif dan kuat (0.75) antara prosedur bedah dengan lama rawat inap pasca operasi
? sectional (p <0.001). Durasi rawat inap secara signifikan bergantung pada jenis prosedur bedah yang dilakukan (p<0,001).
10 Alkhalifah et al, 2024'° (Arab RRC Seluruh IAA terjadi pasca LA (n=19). Tidak ada perbedaan yang signifikan antara kedua grup. OA memiliki tingkat IDO yang lebih tinggi dibandingkan LA (6.0% vs. 0.9%, p=0.006).
Saudi) Komplikasi lain yang ditemukan antara lain: ileus paralitik, ISK, koleksi cairan pelvis, hematoma & dehisensi luka, dan lain-lain.
11 Shimoda et al, 2018'(Jepang) Kohort ga\lfa;rz g;ailﬁ;s:ggﬁxaﬂat, lama rawat inap kelompok LA lebih singkat secara signifikan (p=0.023). Rasio IDO lebih rendah secara signifikan dibandingkan dengan kelompok OA
. 0 . .
. Lama rawat inap OA secara signifikan lebih lama [X (range) = 5.5 (1.0-34.0) vs 3.8 (1.0-9.0) hari]. OA memiliki peluang lebih besar namun tidak signifikan terhadap persalinan
17
12 Cheng etal, 20147 (Taiwan) Kohort prematur (OR=2,06) dan aborsi (OR=1,09). Tidak ada perbedaan signifikan dalam risiko komplikasi maternal.
K 18 . Mean lama rawat inap LA lebih singkat dibandingkan OA (3.25+2.45 vs 4.28+3.31 hari (p=0.023). Satu pasien mengalami infeksi luka dan IAA pada OA. Terjadi satu kematian
13 an etal, 20167 (Turki) ~ Kohort janin pada masing-masing grup. Tidak ada perbedaan yang signifikan pada persalinan prematur (3/25% vs. 9/25%) kedua grup (p=0,43).
14 Segev etal, 2016" (Israel) Kohort LRI OA lebih panjang (5 vs 3 hari) (p < 0,001). Komplikasi pasca OA lebih tinggi (24% vs 8%, p=0,04). Terjadi 2 kematian janin pasca OA dan 2 pasca LA (p =0,7).
15 Gok et al, 20182 (Turki) Kohort Median LRI kedua grup adalah 1 hari (p=0.243). Pada OA terjadi 2 persalinan prematur (5.1%) dan 1 kematian janin (2.6%). IDO supetfisial terjadi pada 2.6% OA dan 5.6% LA.
’ IDO dalam terjadi pada 5.1% OA. Tidak ada perbedaan signifikan terkait persalinan prematur, kematian janin, dan komplikasi lainnya.
2 s LRI LA lebih singkat (p=0,073). Terdapat perbedaan nyeri pasca operasi kedua grup (p<0.001). Infeksi luka terjadi pada 2 pasien OA dan 1 pasien LA. Komplikasi lebih rendah
16 Duan et al, 20247 (China) Kohort - cca LA (1.94%) dibandingkan OA (8:42%) (p < 0.05).
17 Liuetal, 2017 (China) Kohort  Ada perbedaan signifikan LRI kedua grup. Skor keparahan nyeri LA lebih rendah (p=0,04). Komplikasi mayor LA lebih rendah (p=0,01). Komplikasi minor sebanding.
23 . Terdapat perbedaan yang signifikan terkait LRI (OA=2.01£0.61; LA=1.03+0.01 hari). Terdapat perbedaan yang signifikan terkait skor VAS (OA=3.67+1.41; LA=6.07+2.01). Pada
18 Rehman et al, 20227 (Pakistan) Kohort grup LA tidak ditemukan komplikasi. Pada grup OA, IDO ditemukan pada 6 pasien (6%).
19  Ali et al, 2018* (Pakistan) RCT Tidak ada perbedaan dalam hal LRI LA dan OA (p =0.01). Tidak ada perbedaan infeksi luka antara kedua kelompok (LA: n=7 (11%) vs. OA: n= 11 (17%); p=0.31).
20 Luo et al, 2015% (Taiwan) Kohort Tidak ada perbedaan lama rawat inap LA dan OA untuk apendisitis non-perforasi, tetapi pada apendisitif perforasi, LA lebih singkat (OR LA = 0,50 (95% CI = 0,40-0,62; p <0,001)
? dan OR OA =2,07 (95% CI = 1,45-2,95; p <0,001). LA dikaitkan dengan penurunan risiko IAA dan peningkatan risiko obstruksi usus.
. o > o . > . - . .
21 Fujishiro et al, 2020 (Jepang) Kohort Lama rawat inap LA leblh singkat (p=0.01). OR komplikasi pasca operasi LA terhadap OA adalah 1.05 (95% CI, 0.79-1.40, p=0.774). Tidak ada perbedaan yang signifikan antara
LA dan OA dalam hal risiko adverse events.
22 Yang etal, 20177 (China) Kohort OA memiliki LRI yang lebih panjang dibandingkan LA (p<0.05). Tidak ada perbedaan yang signifikan antara komplikasi pasca operasi kedua grup (p>0.05). Dua dari delapan puluh
& ? pasien mengalami IAA dan satu pasien mengalami infeksi luka pada LA. Pada OA, 2 pasien mengalami IAA dan infeksi luka.
23 Dikicier et al, 2021 (Turki) Cross-  Tidak ada perbedaan yang signifikan terkait LRI. IDO terjadi pada 10 pasien. IAA pada 4 kasus (CLA: 2, COA: 2). Ileus pasca operasi pada 2 kasus (COA: 1, CLA: 1). Atelektasis
? sectional pada 4 pasien (COA: 3, NCOA: 1). Tidak ada perbedaan yang signifikan terkait komplikasi pasca operasi.
. 2 . Rata-rata lama rawat inap grup LA dan OA adalah 4.38 + 1.09 dan 4.18 + 0.77 hari. Tidak ada perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok (p=0.23). Terdapat perbedaan yang
24 Naziretal, 2019%(Pakistan) - RCT & iikan antara kejadian IDO grup LA dan OA (7 (10,77%) vs 18 (27,69%)) (p= 0.01)
. . LRI OA lebih singkat secara signifikan dibandingkan LA (x: 3.1 vs 3.3 hari). Mean VAS LA lebih rendah secara signifikan. IDO terjadi pada 13.9% OA dan 1.3% LA (p=0.199).
30
25 Agiret etal, 20177 (Turki) Kohort Secara keseluruhan, tidak ada perbedaan yang signifikan antara kedua grup terkait komplikasi pasca operasi.
26 Mantoglu et al, 2015* (Turki) RCT Tidak ada perbedaan yang signifikan antara lama rawat inap kedua kelompok (p>0.05). Skor nyeri pasca operasi lebih tinggi secara signifikan pada grup OA (p<0.01). Infeksi luka
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dan abses masing-masing terjadi pada 2 pasien (6,5%) pada grup LA, tanpa perbedaan yang signifikan secara statistik (p>0,05).
Mean LRI adalah 24-72 jam pada LA dan 72-144 jam pada OA. Persepsi nyeri lebih banyak terjadi pada grup OA pada hari operasi dan satu minggu setelah operasi. Ileus paralitik

. ISP
27 Pathania etal, 20197 (India)  Kohort 1ot 1 omplikasi paling umum (LA: 4 (6.45%); OA: 7 (10.29%)). Infeksi luka terjadi pada 7 kasus (10.29%) OA.
28 Hayatetal, 2018 (Pakistan) ~ RCT Terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok OA dan LA (7.34+2.014 vs 3+1.94) (p=0.0001).
29 Ahirsang etal, 2016%(India) ~ RCT Tidak ada perbedaan signifikan antara lama rawat inap LA dan OA (2.96+0.54 vs 4.25+0.67). Tingkat nyeri awal relatif sama, tapi pada tahap selanjutnya LA mengalami nyeri yang
e ? lebih ringan (p=0,0123). Tidak ada perbedaan yang signifikan antara tingkat komplikasi LA dan OA (9 [7.89%] vs 14[11.6%]) (p=0.1195)
30 Akinci et al, 20213 (Turki) RCT Tidak ada perbedaan LRI kedua grup (p=0,991). VAS pasca operasi lebih rendah pasca MOA (p<0,001). Tidak ada perbedaan terkait infeksi luka (p=0,647).
31 Xiao etal, 2014% (China) Kohort Mean LRI LA lebih singkat (p=0,001). Morbiditas pada LA lebih rendah (6.1 vs. 8.1 %, p=0.001), baik mayor (2,1 vs 2,7%, p=0,040) ataupun minor (4,0 vs 5,5%, p=0,001). Insiden
’ IDO keseluruhan dan insisional lebih rendah pada LA (p<0,001), tetapi insiden IDO organ/ruang serupa (3,0 vs 3,0%, p=0,995).
32 Tseng et al, 2016* (Taiwan) Kohort  Obstruksi usus lebih tinggi pada OA (34,95 vs 22,59 per 10.000 orang per tahun) (p=0,0472). Tak ada perbedaan insiden obstruksi usus yang signifikan pada kedua grup.
33 Takami etal, 20209 (Jepang) ~ Kohort Total' d'ura51 rawat inap leblih pendek pada LA (x:9,§1 £ 5,57 hari) d{band%ngkan OA (x:1%,19 + 8(;4 .ha.n) (p:0,916(]). Komplikasi LA. lelTh rendah dibandingkan OA (p=0.0327).
Analisis multivariat menunjukkan penurunan komplikasi pasca LA, dibandingkan OA (16,7% vs 27%; OR 0,376; 95% CI 0,153-0,923; p = 0,0327).
34 Sultan et al, 2022*' (Iraq) Kohort  IDO, ileus paralitik, dan IAA secara signifikan lebih tinggi pada kelompok OA. (OA: 14.3%, 1,9%; LA: 6,5%, 0,8%, 0%)
35 Chungetal, 2019%(Taiwan)  Kohort Dibandingkan dengan kelompok non-apendektomi, peningkatan risiko VTE sebesar 1,73 kali lipat terjadi pada OA. Insiden VTE lebih rendah pada kelompok LA dibandingkan grup
OA (3,55 vs 6,23 per 10.000 orang per tahun)
Yoo et al, 2016% (Korea Mean lama rawat inap pasca operasi secara signifikan lebih pendek pada LA (5,1 vs 8,1 hari). Komplikasi serupa pada kedua grup (16,7 vs 10,7%, p=0,477). Infeksi luka terjadi pada
36 Selatan) ’ Kohort  12,5% LA dan 3,6% OA. IAA terjadi pada 4,2% LA dan 7,1% OA. Komplikasi obstetri LA dan OA serupa (20,8% vs 14,3%; p=0,516). Persalinan prematur (8,3 vs 7,1%, p=1) dan
kematian janin (12,5 vs 7,1%, p=0,35) serupa. LA tidak berhubungan dengan hasil obstetri yang buruk (p=0,360).
4 a Lama rawat inap pasca operasi LA lebih pendek (p <0,001). Perbedaan ini tetap signifikan pada analisis multivariat. IAA terjadi pada 2 pasien OA dan 1 pasien LA. Tingkat infeksi
37 Tanetal, 20147 (Singapura) Kohort luka dan komplikasi tidak berbeda secara signifikan antara kedua grup.
38 Shen et al, 2022 (China) RCT Tidak ada perbedaan yang signifikan antara median LRI kelompok ERAT, LA, dan OA (5, 4, dan 4 hari) (p=0.054). Pada OA ditemukan 2 infeksi luka (6.06%) dan 1 nyeri abdomen
? (3.03%). Tidak ada perbedaan yang signifikan antara efek samping/komplikasi ketiga grup (p=0.693).
39 Fayraq et al, 2023 (Arab Kohort IDO ditemukan pada 10.2% pasien. Pasien yang menjalani laparotomi terbuka memiliki risiko yang lebih tinggi yang signifikan terhadap infeksi luka (RR=3.1, p=0.001).
Saudi)
40 Al-Rbiehat et al, 2014* RCT Mean LRI pada LA dan OA adalah 1 dan 2 hari. Pada LA, setelah rata-rata 12 jam, mobilisasi penuh dapat dilakukan dan tidak diperlukan analgesik, sedangkan pada OA, dibutuhkan
(Yordania) rata-rata 36 jam. Tidak ditemukan infeksi luka pada LA dan pada OA ditemukan 9 kasus. Insidensi IAA lebih tinggi pada LA.
. " . Lama rawat inap pasca operasi, lebih tinggi secara signifikan pada grup OA. Nyeri pasca operasi pada jam ke-4 dan pada saat dipulangkan tidak berubah secara signifikan di antara
41 Rasuli etal, 20227 (Pakistan)  Kohort kedua kelompok (p=0.623 & p=0.799). Komplikasi terkait luka lebih rendah secara signifikan pada grup LA (23.53% vs 40.5%).
42 Ozozan et al, 2020* (Turki) Kohort  Tidak ada perbedaan LRI kedua grup (p=0.181) (x=2 hari). Komplikasi terjadi pada 8 pasien dalam kelompok OA dan 2 pasien dalam kelompok LA (p=0.01).
43 Katar et al, 2020% (Turki) Kohort Mean LRI LA lebih singkat (2.35+1.76 vs 4.78+2.33 hari) (p<0.001). Secara keseluruhan, OA memiliki total komplikasi yang secara signifikan lebih banyak (p=0.12).
51 . Mean LRI LA dan OA adalah 2.1 dan 2.4 hari (p=0.073). Infeksi lokasi trokar (2.4%), subileus (1.2%), dan IAA (2.4%) pada LA. Pada OA, infeksi luka superfisial (5.9%), ileus
44 Destek et al, 20237 (Turki) Kohort (2.35%), dan TAA (1.17%). Terdapat perbedaan yang signifikan terkait tingkat komplikasi.
45 Nakashima et al, 2021% Kohort Rata-rata lama rawat inap pada kelompok OA adalah 9.3 hari sedangkan pada kelompok LA 8.1 hari. Kematian janin terjadi pada satu pasien (2%) pada kelompok OA, dan dua
(Jepang) pasien (14%) pada kelompok LA. IDO ditemukan pada 2 pasien OA sedangkan pada kelompok LA tidak ditemukan.
46 Cai et al, 2020% (China) Kohort  Tak ada perbedaan komplikasi non-obstetri (p=0.662). Kematian janin terjadi pada masing-masing 1 pasien di kedua grup. 1 pasien LA mengalami persalinan post-term.
47 Armughan et al, 20215 RCT LA memiliki LRI dan pemulihan yang lebih singkat dibandingkan OA. Pasien LA memiliki frekuensi infeksi luka yang lebih sedikit dibandingkan dengan pasien apendektomi
(Pakistan) terbuka, yang secara statistik signifikan (p<0,05)
48  Giiler et al, 2020 (Turki) Kohort  Tak ada perbedaan signifikan LRI OA (3.1) dan LA (2.6). IDO terjadi pada 15,9% OA dan 6,8% LA (p > 0.05). IAA terjadi pada 9,1% OA dan 3,4% LA (p > 0.05).
Ket: LA (Laparoscopic Appendectomy), OA (Open Appendectomy). IDO (Infeksi Daerah Operasi), IAA (Intra Abdominal Abscess), VAS (Visual Analogue Scale), MOA (Mini-Incision Open Appendectomy), COA (Complicated

Open Appendectomy), NCOA (Non Complicated Open Appendectomy), CLA (Complicated Laparoscopic Appendectomy), NCLA (Non Complicated Laparoscopic Appendectomy), VIE (Venous Thromboembolism), ERAT
(Endoscopic Retrograde Appendicitis Therapy), IQR (Interquartile Range), APGAR (Appearance, Pulse, Grimace, Activity, Respiration), Cl (Confidence Interval), RR (Relative Risk), OR (Odds Ratio), EL (Exploratory
Laparotomy), RRC (Retrospective Record Review), LRI (Lama Rawat Inap)



