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ABSTRAK 

GASTROKOLITIS PADA PASIEN APENDISITIS DENGAN 

RIWAYAT KEBIASAAN MAKAN SPICY FOOD 

Baringin y' ,Pusponegoro AD* 

Latar Belakang- Beberapa pasien yang telah dilakukan apendektQJ!1i didapatkan 
keluhan nyeri perut kanan bawah yang menetap setelah melewati masa penyembuhan. 
Pada pasien-pasien tersebut intra operatif selain didapatkan adanya apendiks yang 
meradang, juga didapatkan adanya tanda-tanda peradangan pada caecum (colitis) , 
dan dari anamnesa didapat adanya riwayat kebiasaan makan-makanan pedas (spicy 
food) terutama yang mengandung cabai atau cuka, dan riwayat penyakit maag/ 
gastritis sebelumnya (gastrokolitis) . Metode-Penelitian ini dilakukan secara deskriptif 
, retrospektif, dilakukan di RS Tebet selama peri ode 1 lanuari 2006 sampai dengan 
31 Desember 2007. Populasinya adalah pasien apendisitis yang dilakukan operasi 
apendektomi di RS Tebet dan RSCM selama periode tersebut dan dianamnesa 
mengenai riwayat kebiasaan makan spicy food, diamati kondisi caecum 
intraoperatifnya, kemudian pasca operasi setelah masa penyembuhan diobservasi 
apakah masih didapatkan adanya keluhan nyeri perut kanan bawah dan masih makan 
makanan spicy food .Hasil- Terdapat korelasi antara derajat konsumsi spicy food 
dengan kondisi kolitis dari caecum intra operatif dengan derajat korelasi (R) 0,545 
dengan signifikansi (p) < 0,001 dan terdapat korelasi antara adanya keluhan yang 
menetap pasca operasi dengan masih makan makanan spicy food pasca operasi 
dengan derajat korelasi (R) 0,513 dengan signifikansi (p) <0,001 
Kesimpulan- Adanya korelasi yang bermakna antara derajat konsumsi spicy food 
dengan kondisi kolitis dari caecum intra operatif dan korelasi yang bermakna antara 
adanya keluhan yang menetap pasca operasi dengan masih makan makanan spicy 
food pasca operasi 
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BABI 

Pendahuluan 

1.1 Latar belakang: 

Apendisitis adalah penyakit kasus bedah yang umum ditemukan dengan 

manifestasi yang beragam, pada umumnya overlapping dengan gejala-gejala klinis 

penyakit lain. Terdapat morbiditas yang signifikan yang disebabkan diagnosis yang 

terlambat. Tidak ada satupun tanda, symptom atau tes diagnostic yang dapat secara akurat 

mendiagnosa adanya inflamasi appendiks pada banyak kasus.2
-
3 

Beberapa pasien yang telah dilakukan appendektomi didapatkan keluhan nyen 

perut kanan bawah yang menetap setelah melewati masa penyembuhan. Pada pasien

pasien tersebut intra operatif selain didapatkan adanya apendiks yang meradang, juga 

didapatkan adanya tanda-tanda peradangan pada caecum (colitis) , dan dari anamnesa 

didapat adanya riwayat kebiasaan makan-makanan pedas (spicy food) , dan riwayat 

penyakit maag/ gastritis sebelumnya. 

1.2Rumusan masalah: 

Dengan melihat latar belakang di atas, dilUmuskan masalah penelitian sebagai 

berikut: 

• Apakah terdapat adanya hubungan antara riwayat kebiasaan makan makanan 

spicy food dengan teljadinya gastrokolitis yang berlanjut dengan terjadinya 

apendisitis ? 
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1.3. Hipotesis 

Kebiasaan makan-makanan pedas at au spicy food dapat menyebabkan 

gastrokolitis yang kemudian menyebabkan apendisitis. 

1.4 Tujuan penelitian 

Umum: 

Untuk menunjukan terjadinya apendisitis yang disebabkan gastrokolitis 

Khusus: 

Untuk mengetahui apakah ada hubungan an tara terjadinya appendicitis dengan 

adanya riwayat makan makanan spicy food sebelumnya yang mengakibatkan 

gastrokolitis. 

1.5. Manfaat penelitian 

Dengan diketahuinya hubungan antara apendisitis, gastrokolitis dan spicy food 

tersebut kita dapat mengantisipasi terjadinya nyeri perut kanan bawah yang menetap 

setelah dilakukan apendektomi. 

2 
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BAB II 

Tinjauan pustaka dan kerangka konsep 

11.1 Tinjauan pustaka 

Seperti kita ketahui, obstruksi dari lumen apendiks adalah penyebab utama dad 

apendisitis. Obstruksi dad lumen tersebut menyebabkan distensi dari apendiks yang 

disebabkan oleh akumulasi dari cairan intraluminal dan terjadi tekanan intraluminal yang 

meningkat. Peningkatan tekanan intraluminal ini menyebablan drainase limfatik dan 

vena yang tidak efektif, menberikan kesempatan invasi dari bakteri di colon ke mukosa 

apendiks . Pada tahap awal terjadi inflamasi mukosa , kemudian ke submukosa yang 

melibatkan lapisan muscular dan serosa (peritoneum). Eksudat yang fibrinopurulen 

terbentuk pada permukaan serosa., pada tahap ini lumen semakin distensi karena terisi 

oleh pus. Pada akhirnya, terjadi trombosis pada end artery yang memberikan perdarahan 

ke apendiks. Selanjutnya terjadi apendiks yang nekrotik atau gangrenous. Pada kasus 

yang lanjut terjadi perforasi dan spillage dari pus ke rongga peritoneum.'·3.
28 

Obstruksi dari lumen apendiks ini kemungkinan dapat disebabkan oleh fecalith , 

hiperplasia jaringan limfoid submukosa, barium yang mengendap dari pemeriksaan 

barium enema sebelumnya, tumor, biji-biji dari sayur atau buah yang dimakan, dan 

parasit usus (cacing). Patofisiologi obstruksi ini terjadi primer pad a apendiks.I
•
3

.
28 

Klinis apendisitis akut dapat dipenganthi perbedaan letak anatomi apendiks, 

dimana gejala atipikal ditemukan pada lebih dari 30 % kasus. Gejala atipikal khususnya 

terjadi pad a wan ita karena banyak gejala penyakit yang menyerupai apendisitis. 

3 
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Dilaporkan, 45 % appenddektomi negatif terjadi pada wanita usia subur. Dan angka 

appendiks perforasi mencapai 20%." 

Panjang apendiks yang sehat dan mobil mempunyai ukuran bervariasi sampai 20 

cm. "Variasi letak apendiks yang paling sering adalah di retroileum, data ini didapat dari 

studi cadaver. Sebagian kecil appendiks terletak di parasekum dan preileum. Letak 

apendiks dekat ureter kanan dan otot psoas tidak jarang ditemukan. 19 Apendiks 

sebagaimana organ intesinal lainnya memiliki mesentrium. Mesenteruim yang besar 

memungkinkan appendiks menempati berbagai posisi. Apendiks yang panjang dan 

mesenteruim yang besar memungkinkan appendiks mencapai ronnga pelvis, bergerak 

kebelakang kolon (appendiks retrocaeum).19 

Diagnosis dan pembedahan yang segera dapat mengurangi risiko perforasi dan 

mencegah terjadinya komplikasi. Dengan meningkatnya kejadian apendisitis perforasi 

maka angka morbiditas dan mortalitas juga akan meningkat. Angka mortalitas apendisitis 

nonperforasi <1 % dan dapat mencapai > 5% pada pasien usia muda dan tua dimana pada 

usia ini diagnosis sering terlambat sehingga lebih sering sudah terjadi perforasi. Angka 

perforasi tinggi pada usia kurang dari 18 tahun dan usia lebih dari 50 tahun sebagai akibat 

keterlambatan diagnosa. angka mortalitas overal appendisitis dengan komplikasi adalah 

0.2-0.8%. angka mortalitas appendisitis meningkat lebih dari 20 % pada pasien lebih dari 

70 tahun sebagai akibat keterlambatan diagnosis dan terapi. 3 

Apendektomi merupakan tindakan bedah, emergensi yang sering ditemukan di 

dunia. Dilaporkan, 7% populasi mengalami apendisitis dalam masa hidupnya. Dengan 

puncak insiden terjadi antara usia 10 dan 30 tahun . Insiden appendisitis di Amerika 

adalah 1,1 kasus per 1000 penduduk per tahun. Beberapa kasus tampak dengan faktor 
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prediposisi keluarga. Dengan insiden appendisitis pada laki laki 1,4 kali lebih sering dari 

pada perempuan.2.3.28 

Gejala klasik apendisistis terjadi pada 50 % kasus. Dengan anoreksia nyen 

periumbilikal dan mual yang diikuti nyeri perut kanan bawah serta muntah . Adanya 

relokasi nyeri dari nyeri periumbilikus menjadi nyeri perut kanan bawah merupakan 

gejala yang sering dipakai untuk membedakan appendisitis dari gejala nyeri perut kanan 

bawah yang timbul saat batuk dapat membantu dalam mendiagnosis peritonitas lokal. 

Relokasi nyeri terjadi pada 96 % kasus. l 

Carolina medical center melaporkan bahwa rasa mual terjadi pada 61-92% kasus 

dan anoreksia terjadi pada 74-78% kasus.Lamanya gejala pad a 80% kasus dewasa adalah 

kurang darai 48 jam. Dengan lamanya gejala pada usia tua cenderung lebih lama dan 

didapatkan appendiks sudah perforasi. Ditemukan gejala nyeri lebih 2 minggu yang 

terjadi pada kira kira 2% pasien. Gejala penyakit lain yang sarna dengan gejala 

appendisitis antaralain pelvic inflammatory disease (PID), abses tubo-ovarium, 

endometriosis, torsi kista ovarioum, divertikulitis, Crohn disease, carsinoma kolon, 

kolesistitis , adenitis mesenterium dan torsi omentum.V 

Yang menjadi pertanyaan apakah suatu proses inflarnasi di colon dalam hal ini 

caecum yang berhubungan dengan proses inflamasi di gaster (gastrokolitis) dapat 

menyebabkan obstruksi di apendiks. Bila terjadi proses inflamasi di caecum pada muara 

apendiks at au pada proksimal apendiks , tentunya dapat menyebabkan penyempitan dari 

n1Uara terse but. Penyempitan tersebut dapat menyebabkan obstruksi pada apendiks , 

tekanan intraluminar apendiks akan meningkat, apendiks distensi , dan kemudian akan 

terjadi apendisitis. 

5 
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Makanan pedas (spicy food) pad a penelitian ini didefinisikan sebagai makanan 

yang ban yak mengandung cabai (chilli). Zat dalam cabai yang menyebabkan rasa pedas 

tersebut adalah capsaicin. 

Capsaicin (N-4-hydroxy-3-methoxybenzyl-8-methyl-trans-6-nonenamide) , zat 1m 

terdapat pada cabai. Pada dosis yang relatif kecil , capsaicin memberikan pengamh yang 

baik bagi mukosa lambung dan usus, yaitu terjadi peningkatan aliran darah mukosa 

lambung dan usus, namun pada dosis yang besar dan pemberian dalam jangka waktu 

yang lama dapat mengakibatkan reaksi infiamasi dan kemsakan neuron aferen yang 

berperan dalam menjaga keutuhan mukosa lambung. 7-9. 13 

Capsaicin yang berikatan dengan reseptor capsaicin akan mencetuskan impuls 

yang diteruskan melalui persarafan aferen . Persarafan aferen ini bertugas memonitor 

keadaan bahaya dari saluran cerna. Apabila persarafan aferen iill terangsang, maka ujung 

saraf tersebut akan melepaskan CORP (Calcitonin-gene related peptide). Pelepasan 

CORP ini akan mengakibatkan produksi Nitric oxide dan terlepasnya mast cell. 4.\ 

Capsaicin merupakan iritan kuat yang dapat menyebabkan rasa terbakar dan 

nyeri pad a kulit dan membran mukosa meskipun dalam dosis yang kecil. Pada pemberian 

oral , capsaicin merangsang pengeluaran saliva, sekresi cairan lambung , rasa panas 

sepelti terbakar dan gangguan pencernaan yang tergantung dari besarnya dosis 

pemberian8.
9

.20 

Capsaicin secara alami dikonsumsi manusla dalam bentuk cabai. Kadarnya 

berkisar antara 0.1 mg/g pada chilli pepper, 2.5 mg/g padared peper dan 60 mg/g pada 

oleoresin red pepper. Jumlah konsumsi cabai yang tinggi terdapat di negara Thailand 
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dan Meksiko berturut-turut adalah 5 gr per orang per hari dan 20 gram per orang per 

hari .21 

Bila rata-rata kandungan capsaicin pad a cabai dianggap \ % maka jumlah 

konsumsi capsaicin di Thailand dan Meksiko adalah 50 dan 200 mg per orang per hari 

atau \-4 mg/kg berat badan perhari bila dianggap rata-rata berat badan orang 50 kg. Pada 

umumnya manusia mengkonsumsi capsaicin sebesar rata-rata 0,77 mg/kgberat badan per 

hari . Belum ada mengenai berapa jumlah capsaicin yang dapat menyebabkan gastritis 

maupun kolitis, namun jumlah capsaicin kurang dari 4 mg/kgBBfhari dikatakan cukup 

aman bagi mukosa lambung maupun usus.20 

Masih merupakan kontroversi dan perdebatan apakah capsaicIn dapat 

menyebabkan gastritis"·12 dan kolitis5.6·'O pada man usia. Beberapa penelitian yang 

dilakukan pada tikus menyatakan capsaicin berperan dalam proses terjadinya gastritis 

maupun kolitis, bahkan berperan dalam terjadinya karsinoma gaster21
•
2J namun 

penelitian lain menyatakan capsaicin tidak berperan dalam terjadinya gastritis maupun 

kolitis, bahkan dapat mempercepat proses penyembuhan ulkus peptikum pad a hewan 

percobaan.9,'O. '2. Satu penelitian di Mexico yang dilakukan oleh Carrillo dkk bahwa 

terjadinya kanker lam bung di Mexico berhubungan dengan konsumsi cabai yang ban yak 

di negara tersebut. 21 

Selain itu makanan spicy food yang juga banyak dikonsumsi ialah cuka atau yang 

mengandung asam cuka / acetic acid (CH3COOH), umumnya bumbu cuka yang sering 

dikonsumsi berkadar 3-5% acetic acid . Vinegar mengandurIg 5% acetic acid. Beberapa 

studi pada binatang menyatakan acetic acid dapat menyebabkan kolitis. Penelitian 

Bertevello dkk di Brazil menyatakan bahwa dengan pemberian 0,5 ml 10 % acetic acid 
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yang diinjeksikan per rektal dapat menyebabkan kolitis pada tikus. Sedangkan pada 

penelitian Fabia dkk di Swedia dilakukan pemberian 4% acetic acid pd tikus 15 menit 

kemudian terjadi transient mucosal colon ischemia , kemudian 4 hari setelah pemberian 

4% acetic acid tersebut terjadi kolitis. 24
•
26 

Istilah gastrokolitis sendiri dalam kamus kedokteran intemasional didefinisikan 

adalah keadaan dimana terjadi suatu proses inflamasi pada gaster dan kolon termasuk 

disini tentunya apendiks. 16 

Waktu transit makanan pada lambung dan dan colon terutama caecum , relatif 

lebih lama dibandingkan dengan bagian usus lainnya, sesuai dengan salah satu fungsi dari 

lambung dan caecum ini sebagai penyimpanan makanan (reservoir) sebelum 

didistribusikan bagian usus lainnya yang lebih distal dari masing-masing organ tersebut. 

Selain itu gejala-gejala yang disebabkan suatu respons yang terjadi di gaster biasanya 

dapat juga dirasakan di kolon yang disebabkan oleh adanya suatu respons yang disebut 

gastrocolic reflex. 14 · 15 

Pada individu-individu dengan kebiasaan makan makanan pedas (spicy food) 

diperkirakan zat-zat iritan dalam cabai , dalam hal ini terutama capsaicin akan mengalami 

waktu transit yang lebih lama di lambung dan kolon terutama caecum, sehingga terjadi 

proses inflamasi yang dirangsang oleh iritan tersebut. Adanya reaksi inflamasi di gaster 

dan kolon inilah yang kemudian kami perkirakan terjadi suatu keadaan yang disebut 

gastrokolitis. Proses inflamasi di kolon terutama yang terjadi pada caecum ini tentunya 

akan melibatkan apendiks dimana zat iritan tersebut juga akan sampai pada apendiks 

sehingga juga akan menyebabkan inflamasi pad a apendiks. Selain itu inflamasi pada 

caecum akan menyebabkan muara caecum pada apendiks akan menyempit, terjadi 
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obstruksi lumen apendiks, distensi apendiks, invasi bakteri yang kemudian terjadi 

apendisitis akut, sehingga diperkirakan proses primernya bukan berasal dari apendiksnya 

semata. Keluhan yang dirasakan terutama adanya nyeri di sekitar ulu hati dan kanan 

bawah, terkadang juga di kiri bawah terkadang ada keluhan diare , pasien tidak 

mengeluh adanya demam, kecuali bila terjadi apendisitis akut. Intra operatif biasanya 

ditemukan caecum yang edema atau caecum yang tipis kebiruan. Pada pasien-pasien ini 

biasanya pasca operasi setelah masa penyembuhan akan mengeluh adanya nyeri perut 

kanan bawah yang masih ada, yang disebabkan karena masih mengkonsumsi cabai . 

9 

Gastrokolitis pada ..., Baringin, FK UI, 2008



11.2 Kerangka konsep 

Spicy food I ~ I Inflamasi pada gaster I ~IInflamasi pada kolon I~ 

Gastrokolitis I~ Penyempitan muara caecum pada apendiks ~ 

Obstruksi apendiks I~ \Distensi apendiks I ~\ Apendisitis I 

10 
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III.I Desain penelitian 

BABIII 

Metodologi 

Penelitian ini dilakukan secara deskriptif, retrospektif 

111.2 Tempat dan waktu 

Penelitian dilakukan di RS Tebet selama periode 1 Januari 2006 sampai dengan 

31 Desember 2007 . 

111.3 Populasi 

Populasi penelitian ini adalah paSlen apendisitis yang dilakukan operaSl 

apendektomi di RS Tebet selama peri ode 1 Januari 2006 sampai dengan 31 Desember 

2007. 

Ill. 4 Kriteria inklusi dan eksklusi 

II 1.4. 1. Kriteria inklusi 

Pasien dengan apendisitis yang dilakukan apendektomi selama periode 1 Januari 

2006 sampai dengan 31 Desember 2007 yang dalam anamnesa ditanyakan mengenai 

r.iwayat kebiasaan makan makanan pedas/ spicy food dan dilakukan penilaian intra 

operatif tanda-tanda kolitis terutama pada caecum. 

1 1 
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111.4.2. Kriteria ekskJusi 

Pasien dengan apendisitis yang dilakukan apendektomi selama peri ode 1 Januari 

2006 sampai dengan 31 Desember 2007 yang dalam anamnesa tidak ditanyakan 

mengenai riwayat kebiasaan makan makanan pedas/ spicy food dan tidak dilakukan 

penilaian intra operatiftanda-tanda kolitis. 

111.4.3. Cara kerja 

Pasien-pasien apendisitis yang dilakukan apendektomi, dievaluasi: 

I . Apakah intraoperatif didapatkan caecum yang meradang / kolitis. 

2. Apakah ada riwayat gastritis. 

3. Apakah ada riwayat makan-makanan spicy food. 

4. Bila ada riwayat kebiasaan makan-makanan spicy food dilakukan gradasi derajat 

konsumsi spicy food. 

5. Apakah pasca operasi masih didapatkan gejala nyeri perut kanan bawah dan nyeri 

ulu hati yang hilang timbul. 

6. Apakah pasca operasi pasien masih makan makanan spicy food. 

7. Dilakukan uji statistik apakah terdapat korelasi an tara derajat konsumsi spicy food 

dengan kondisi caecum intra operatif. 

8. Dilakukan uji statistik apakah terdapat korelasi antara masih makan makanan 

spicy food pasca operasi dan masih adanya keluhan pasca operasi. 
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111.4.4. Identifikasi Varia bel 

Variabel yang dinilai dalam penelitian ini adalah umur, jenis kelamin, riwayat 

gastritis, riwayat makan spicy food atau tidak makan spicy food, derajat konsumsi spicy 

food, kondisi caecum intraoperatif, masih makan makanan spicy food pasca operasi, 

masih ada keluhan pasca operasi. 

111.4.5. Definisi operasional 

• Gastrokolitis : Proses inflamasi pada gaster dan kolon terutama caecum. 

• Spicy food : Makanan pedas terutama yang mengandung cabai. 

• Capsaicin : Zat dalam cabai yang menyebabkan rasa pedas. 

• Kebiasaan makan spicy food: kebiasaan makan makanan pedas minimal 1 kali 

dalam seminggu dan minimal 3 kali sehari makan makanan pedas, dengan jumlah 

cabai tiap makan 1 porsi makanan pedas minimal dengan 3 buah cabai. 

• Kolitis intra operatif : gambaran caecum yang edema atau caecum yang tipis atau 

caecum yang tipis kebiruan 

13 
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BAD IV 

Basil penelitian 

Tercatat 88 penderita apendisitis yang telah dilakukan operasi apendektomi , yang 

dilakukan anamnesa riwayat kebiasaan makan spicy food dan intraoperatif diamati 

keadaan caecum nya. 

Tabel 1 Jenis Kelamin 

N Persentase 

Perempuan 65 73,9% 

Laki-Iaki 23 26,1% 

Total 88 100% 

Grafik 1. Jenis Kelamin 
JerI5_ ........ 

Frekuensi pada perempuan lebih banyak daripada laki-Iaki dengan rasio perbandingan 

antara perempuan dan laki-Iaki adalah 2,8:1 

14 

Gastrokolitis pada ..., Baringin, FK UI, 2008



Tabel2. Kelompok Umur Pasien 

Kelompok umur N Persentase 

11 - 20 tabun 18 20,5% 

21- 30 tahun 33 37,5% 

31 - 40 tabun 20 22,7% 

41 - 50 tabun 9 10,2% 

51 - 60 tabun 6 6,8% 

> 60 tabun 2 2,3% 

Total 88 100% 

Tabel3 Rerata umur 

Std. 

N Minimum Maximum Mean Deviasi 

Umur 88 14,00 67,00 30,77 12,15 

Rentang umur dari 14 tabun sampai 67 tabun dengan rerata umur 30,77 tabun dan 

kelompok umur terbanyak adalah antara 21-30 tabun (37,5%) , diikuti 31-40 tabun 

(22,7%). 

15 

Gastrokolitis pada ..., Baringin, FK UI, 2008



Tabel 4 Makan Spicy Food 

N Persentase 

TJdak 16 

Va 72 

Total 88 

Grafik 2. Makan Spicy Food 

18,2% 

81,8% 

100% 

ITld* 
IVa 

Dari 88 pasien yang ditanyakan mengenai kebiasaan makan spicy f~ terbanyak 

adalah yang mempunyai kebiasaan makan spicy food yakni 72 pasien (81,8%). 

sedangkan sisanya 16 pasien tidak makan spicy food (18,2%). 
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KELOMPOK MAKAN SPICY FOOD 

Tabel 5. Derajat Konsumsi Spicy Food 

N Persentase 

1 kali seminggu 12 16,7% 

2 kali seminggu 13 18,1% 

3 kali seminggu 13 18,1% 

Tlap han 34 47,2% 

Total 72 100,0"10 

Grafik 3. Derajat Konsumsi Spicy Food 

Dari 72 orang yang mempunyai kebiasaan makan spicy food, digradasi antara 

yang makan 1 kali seminggu, 2 kali seminggu , 3 kali seminggu dan setiap hari. tercatat 

yang terbanyak adalah yang makan setiap hari yakni 34 orang (47,22%) 
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Tabel6 Kondisi Caecum Intra Operatif 

Kondisi caect.m intra operatif N Persentase 

Caecum Nonnal 4 5,6% 

Caecum Edema 14 19,4% 

Caecum Tipis 26 36,1% 

Caecum Tipis Kebiruan 28 38,9% 

Total 72 100,0 

Grafik 4. Kondisi Caecum Intra Operatif 

c.o.m Normal c.o.m E<Wna c.o.m Top;. c.o.m Top;. 
~ 

Kondisl CMcum InIra 0peraIIf 

Kelompok yang makan spicy food di amati kondisi caecum intra operatif dengan 

temuan caecum norma14 orang (5,6%), caecum edema 14 orang (19,4%), caecum tipis 

26 orang (36,11 %), dan yang terbanyak adalah caecum tipis kebiruan 28 orang (38,9%). 
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Tabel7 Gejala Gastritis 

N Persentase 

TKlak 31 43.1% 

Ya 41 56.9% 

Total 72 100% 

Grafik 5. Gejala Gastritis 

TodIIk v. 
GejaIa~ 

Dari 72 orang kelompok yang makan spicy food terdapat 41 orang (56,9"10) 

dengan gejala gastritis, sisanya 31 orang (43,1 %), tidak didapatkan gejala gastritis. 
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Kelompok tidak makan spicy food 
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12 
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Tabel 8 Kondisi Caecum Intra Operatif 

Caerum Normal 

Caerum Edema 

Total 

N Persentase 

13 

3 

16 

81 ,25% 

18,75% 

100% 

Grafik 6 . Kondisi Caecum Intra Operatif 

~ 

..... U ~ L 

Pada kelompok yang tidak makan spicy food diamati kondisi caecum intra 

operatif ditemukan 13 orang (81,25%) kondisi caecum nonna! dan 3 orang (18,75%) 

dengan kondisi caecum edema. 
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Tabel 9 Gejala Gastritis 

N Persentase 

TIdak 13 81,25% 

Ya 3 18,75% 

Total 16 100% 

Grafik 7. Gejala Gastritis 

14-

I~ 

IG 

8-

Ir ~ 

.... 

2- g 
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Todak Va 

Dari 16 orang yang tidak makan spicy food terdapat 3 orang (18,8%) dengan 

gejala gastritis dan 13 orang (81,3%) tidak didapatkan gejala gastritis. 
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1 kali seminggu 

2 kali seminggu 

3 kali seminggu 

Tiap hari 

25 

Tabe110. Derajat konsumsi spicy food dan kondisi caecum intra operatif 

Caecum nonnal Caecum edema Caecum tipis Caecum tipis kebiruan 

(nIN) (nIN) (n/N) (n/N) 

1112 (8,3%) 7/12 (58,3%) 4/12(33,3%) 0/12(0%) 

3/13(23,1%) 3/13(23,1 %) 4/13(30,8%) 3/13 (23,1%) 

0/13(0%) 1113(7,7%) 8/13(61,5%) 4/13(30,8%) 

0/34(0%) 3/34(8,8%) 10/34(29,4%) 21134(61,8%) 

Grafik 8. Derajat konsumsi spicy food dan kondisi caecum intra operatif 

1 kIIIi ..rnnggu 2 kIIIi eeminggu 3 kIIIi eeminggu T.-p hori 

Derajat Konsumsi Spicy Food 

KoncIisi Caecum Intra 
Operatif 

• c.cun Normal 

• c-:un EdBma o c.cun Tops 

• c.cun Tops ~ 

Dari tabel 10 dan grafik 8 di atas dapat dilihat , dari 72 pasien dengan 

riwayat kebiasaan makan spicy food pada kelompok dengan gradasi tiap hari makan spicy 

food didapatkan kondisi caecum intra operatif yang terbanyak. adalah caecum yang tipis 

kebiruan. 
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Tabe111 . Keluhan pasca operasi dan masih makan spicy food 

Masih makan spicy food pasca op 

Tidak makan spicy food pasca op 

Keluhan pasca op (+) 

nIN 

31144(70,5%) 

5/28(17,9010) 

Keluhan pasca op (-) 

nIN 

13/44(29,5%) 

23/28(82,1 %) 

Grafik 9. Keluhan pasca operasi dan masih makan spicy food 

23 

Gastrokolitis pada ..., Baringin, FK UI, 2008



Pada 72 pasien dengan riwayat kebiasaan makan spicy food yang telah dilakukan 

operasi apendektomi , pasca operasi setelah masa penyembuhan didapatkan 44 orang 

masih makan spicy food dan 28 orang tidak lagi makan spicy food, dari 44 orang yang 

masih makan spicy food tersebut 31 pasien (70,5%) masih mengeluh adanya nyeri perllt 

kanan bawah dan ulu hati yang hilang timbul, sedangkan pada 13 pasien (29,5%) tidak 

lagi mengeluh adanya nyeri perut kanan bawah dan ulu hati yang hilang timbul. Pada 28 

'pasien yang sudah tidak makan spicy food lagi didapatkan 5 orang (17 ,9%) masih 

mengeluh adanya nyeri perut kanan bawah dan ulu hati yang hi lang timblll , dan 23 orang 

(82,1%) tidak lagi mengeluh adanya nyeri perut kanan bawah dan ulu hati yang hilang 

timbul. 
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BABV 

Pembahasan 

Berdasarkan data yang sudah disebutkan sebelumnya dari 88 pasien apendisitis 

yang ditanyakan mengenai riwayat kebiasaan makan spicy food , didapatkan bahwa 

jumlah pasien perempuan lebih banyak daripada laki-laki (tabel 1, grafik 1), dengan 

rasio perbandingan antara perempuan dan laki-laki adalah 2,8: 1 . Hasil ini berbeda 

dengan kepustakaan yang menyatakan insidensi apendisitis 1,4 kali lebih besar pada laki

laki dibandingkan perempuan. I
•
J.

28 Hal ini mungkin disebabkan perempuan lebih suka 

makanan pedas daripada laki-laki. 

Dari 88 pasien yang ditanyakan tersebut , 72 pasien memang mempunyai riwayat 

kebiasaan makan makanan pedas/ spicy food ,pasien-pasien yang termasuk disini ialah 

mereka yang mempunyai kebiasaan makan makanan pedas minimal 1 kali dalam 

seminggu dan minimal 3 kali sehari makan makanan pedas, dengan jumlah cabai tiap 

makan 1 porsi makanan pedas minimal dengan 3 buah cabai. 72 pasien ini digradasi 

sehingga terbagi menjadi kelompok yang makan 1 kali seminggu, 2 kali seminggu ,3 kali 

seminggu, dan tiap hari (tabel 5, grafik 3), didapatkan jumlah yang terbanyak adalah 

yang tiap hari makan spicy food (47,22%). 

Kondisi caecum intra operatif yang diamati dari 72 pasien ini (tabel 6, grafik 4) 

yang terbanyak adalah tipis kebiruan (38,89%) dan tipis(36, 11 %). Pada tabel 10 dan 

grafik 8 di atas , dicoba untuk menghubungkan antara derajat konsumsi spicy food dan 

kondisi caecum intra operatif didapatkan hasil pada kelompok dengan derajat konsumsi 

tiap hari makan spicy food didapatkan kondisi caecum intra operatif yang terbanyak 
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adalah caecum yang tipis kebiruan. Untuk menentukan apakah ada hubungan antara 

derajat konsumsi spicy food dengan kondisi caecum intra operatif dilakukan uji statistik 

dengan menggunakan Spearman correlation didapatkan hasil derajat korelasi (R) 0,545 

dengan derajat signifikansi dibawah 0,001 , hasil ini menunjukan terdapat korelasi yang 

cukup kuat dan bermakna antara derajat konsumsi spicy food dengan kondisi caecum 

intraoperatif. 

Dari 72 pasien apendisitis yang memang mempunyai kebiasaan makan spicy food 

ini , pasca operasi setelah masa penyembuhan dievaluasi apakah masih tetap mempunyai 

kebiasaan makan makanan spicy food, dan apakah masih ada keluhan nyeri perut kanan 

bawah dan nyeri ulu hati yang hilang timbul. Pada tabel 11 dan grafik 9 di atas, dicoba 

untuk menghubungkan antara apakah masih makan makanan spicy food pasca operasi 

dan masih adanya keluhan nyeri perut kanan bawah dan ulu hati yang hilang timbul , 

didapatkan hasil 44 orang masih makan spicy food dan 28 orang tidak lagi makan spicy 

food, dari kelompok 44 pasien yang masih makan spicy food pasca operasi tersebut 31 

orang (70,5%) masih mengeluh adanya nyeri perut kanan bawah dan ulu hati yang hilang 

timbul , sedangkan pada 13 pasien (29,5%) tidak lagi mengeluh adanya nyeri perut 

kanan bawah dan ulu hati yang hilang timbul. Pada kelompok 28 pasien yang sudah 

tidak makan spicy food lagi didapatkan 5 orang (17,9%) masih mengeluh adanya nyeri 

perut kanan bawah dan ulu hati yang hilang timbul , dan 23 orang (82 , I %) tidak lagi 

mengeluh adanya nyeri perut kanan bawah dan ulu hati yang hilang timbul. Untuk 

menentukan apakah memang ada hubungan antara masih makan makanan spicy f ood 

dengan masih adanya keluhan pasca operasi , dilakukan uji statistik dengan 

menggunakan Spearman correlation didapatkan hasil derajat korelasi (R) 0,513 dengan 
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derajat signifikansi dibawah 0,001 , hasil uji statistik ini menunjukan terdapat korelasi 

yang cukup dan bermakna antara masih makan makanan spicy food pasca operasi dan 

masih adanya keluhan pasca operasi. 
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BABVI 

Simpulan dan saran 

VI.1. Simpulan 

• Terdapat korelasi yang bermakna an tara derajat konsumsi 5picy food dengan 

kondisi kolitis dari caecum intra operatif 

• Terdapat korelasi yang bermakna antara adanya keluhan yang menetap pasca 

operasi dengan masih makan makanan spicy food pasca operasi 

V1.2. Saran 

• Perlu penelitian lanjutan dengan jumlah sampel yang lebih banyak dan 

pemeriksaan penunjang yang lebih lengkap 

• Perlu penelitian lanjutan dengan pemeriksaan histopatologi yang lebih rinci dari 

pasien dengan apendisitis dengan riwayat kebiasaan makan spicy food. 
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LAMPlRAN 
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Derajat Konsumsl Spicy Food· Kondisl Caecum Intra Operatlf Crosstabulation 

Kondisi Caecum Inlra Operatil 

Caecum Caecum Caecum Tipis 
Normal Edema Caecum 1J£!s 

Deraial 1 kali seminggu Counl 1 7 
Konsumsi % within Deraial 
Spicy Food Konsumsi Spicy Food 8,3% 58,3% 

% within Kondisi 
25,0% 50,0% Caecum Inlra Operalff 

% 01 Tolal 1,4% 9,7% 
2 kali seminggu Counl 3 3 

% within Deraial 
23,1 % 23,1% 

Konsumsi Spicy Food 

% wilhin Kondisi 
75,0% 21,4% Caecum Inlra Operalil 

% olTotal 4,2% 4,2% 
3 kali seminggu Count 0 1 

% within Deraial 
,0% 7.1% Konsumsi Spicy Food 

% within Kondisi 
,0% 7,1% 

Caecum Intra Operat~ 

% olTotal ,0% 1,4% 
Tiap han Count 0 3 

% wilhin Deraial 
,0% 8,8% Konsumsi Spicy Food 

% within Kondisi 
.0% 21 ,4% Caecum Intra Operatff 

% 01 Total ,0% 4,2% 
Tolal Count 4 14 

% wilhin Deraial 
5,6% 19,4% 

Konsumsi Spicy Food 

% within Kondisi 
100,0% 100,0% Caecum Inlra Operal~ 

% 01 Tolal 5,6% 19,4% 

Symmetric Measures 

I 
Asymp. 

Std. 
Value Error(a) 

Interval by Interval Pearson's R ,546 ,071 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,545 ,084 
N of Valid Cases 72 

a Not assuming the null hypothesIs. 
b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
C Based on normal approximation, 

4 

33,3% 

15,4% 

5,6% 

4 

30,8% 

15,4% 

5,6% 

8 

61 ,5% 

30,8% 

11 ,1% 

10 

29,4% 

38,5% 

13,9% 

26 

36,1% 

100,0% 

36,1% 

I Approx. 
T(b) 

5,447 

5,442 

Kebiruan Tolal 
0 12 

,0% 100,0% 

,0% 16,7% 

,0% 16,7% 

3 13 

23,1% 100,0% 

10,7% 18,1% 

4,2% 18,1% 

4 13 

30,8% 100,0% 

14,3% 18,1% 

5,6% 18,1% 

21 34 

61 ,8% 100,0% 

75,0% 47,2% 

29,2% 47,2% 

28 72 

38,9% 100,0% 

100,0% 100,0% 

38,9% 100,0% 

I Approx. Sig. 

,OOO(c) 

,OOO(c) 
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Makan Spicy Food Post Operasi • Keluhan Nyeri Post Operasi Crosstabulatlon 

Makan Spicy Food Tidak Makan Count 
Post Operasi % within Makan Spicy 

Food Post Operasi 

% within Keluhan 
Nyeri Post Operasi 

% orTotal 

Masih Makan Spicy food Count 

% within Makan Spicy 
Food Post Operasi 

% within Keluhan 
Nyeri Post Operasi 

% of Total 

Total Count 

% within Makan Spicy 
Food Post Operasi 

% within Keluhan 
Nyeri Post Operasi 

% orTotal 

Symmetric Measures 

I 
Asymp. 

Std. 
Value Error(a) 

Interval by Interval Pearson's R ,513 ,098 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,513 ,098 
N of Valid Cases 72 

a Not assuming the null hypothesIs. 
b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
e Based on normal approximation. 

Keluhan Nyeri Post 
Operasi 

Tidak ada 
keluhan Ada keluhan 

23 5 

82,1% 17,9% 

63,9% 13,9% 

31,9% 6,9% 

13 31 

29,5% 70,5% 

36,1 % 86,1% 

18,1% 43,1% 

36 36 

50,0% 50,0% 

100,0% 100,0% 

50,0% 50,0% 

I Approx. 
T(b) Approx. Sig. 

4,998 ,000(e) 

4 ,998 ,000(e) 

Total 
28 

100,0% 

38 ,9% 

38,9% 

44 

100,0% 

61,1% 

61 ,1% 

72 

100,0% 

100,0% 

100,0% 
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