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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN BEBAN KERJA FISIK DENGAN HERNIA 

INGUINALIS LATERALIS 

Studi Kasus Kontrol pada Pasien Bedah di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Periode 1 Januari 2020-31 Desember 2022 

(Roby Rafirli, 8 Januari 2024, 69 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: Pada tahun 2020–2022, sebanyak 787 pasien didiagnosis hernia 

inguinalis di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang, termasuk hernia inguinalis 

lateralis. Dalam berbagai literatur dikemukakan bahwa beban kerja fisik merupakan 

faktor risiko yang paling dominan di antara seluruh faktor risiko hernia inguinalis 

lateralis. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan beban kerja fisik 

dengan hernia inguinalis lateral. 

Metode: Studi kasus kontrol ini menggunakan data sekunder dari rekam medis 

pasien bedah digestif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 

Januari 2020–31 Desember 2022. Sampel penelitian adalah pasien yang didiagnosis 

hernia inguinalis lateralis sebagai kelompok kasus dan pasien yang tidak 

didiagnosis hernia inguinalis lateralis sebagai kelompok kontrol. Pemilihan sampel 

dilakukan dengan metode consecutive sampling serta proses matching berdasarkan 

rentang usia dan indeks massa tubuh. Data dianalisis secara univariat dan bivariat 

dengan uji Chi-square. Odds ratio dan confidence interval dihitung secara manual. 

Hasil: Diperoleh 52 kelompok kasus dan 104 kelompok kontrol. Terdapat 

hubungan yang signifikan (nilai p = 0,03) antara hernia inguinalis lateralis dan 

beban kerja fisik berat. Pasien dengan beban kerja fisik berat lebih berisiko 1,52 

kali mengalami hernia inguinalis lateralis daripada pasien dengan beban kerja fisik 

ringan (CI 95% = 1,07–2,58). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan beban kerja fisik dengan hernia inguinalis 

lateralis pada pasien bedah di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Pimpinan 

instansi terkait dan employer perlu memberikan pemeriksaan kesehatan rutin bagi 

pekerja untuk deteksi dini dan identifikasi faktor risiko hernia inguinalis lateralis 

sebagai upaya preventif. 

 

Kata Kunci: Hernia inguinalis lateralis, beban kerja fisik, usia, indeks massa tubuh 
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ABSTRACT 

 

THE RELATION OF PHYSICAL WORKLOAD AND 

LATERAL INGUINAL HERNIA 

Case Control Study of Surgical Patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Period 1 January 2020-31 December 2022 

(Roby Rafirli, 8 January 2024, 69 pages) 

Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya 

Background: In 2020–2022, total 787 patients were diagnosed with inguinal hernia 

at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang, including lateral inguinal hernia. In 

various literatures, it is stated that physical workload is the most dominant risk 

factor among all risk factors for lateral inguinal hernia. This study aims to determine 

the relationship between physical workload and lateral inguinal hernia. 

Method: This case control study uses secondary data from medical records of 

digestive surgery patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang period 1 

January 2020–31 December 2022. The samples were patients diagnosed with lateral 

inguinal hernia as the case group and patients who were not diagnosed with lateral 

inguinal hernia as the control group. Sample selection was carried out using 

consecutive sampling method and matching process based on age range and body 

mass index. Data were analyzed univariately and bivariately with the Chi-square 

test. Odds ratio and confidence interval were calculated manually. 

Results: There were 52 case groups and 104 control groups. There is a significant 

relationship (p value = 0.03) between lateral inguinal hernia and heavy physical 

workload. Patients with a heavy physical workload were 1.52 times more likely to 

experience a lateral inguinal hernia than patients with a light physical workload (CI 

95% = 1.07–2.58). 

Conclusion: There is a relationship between physical workload and lateral inguinal 

hernia in surgical patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. General 

director of relevant agencies and employers need to provide workers’ routine health 

checks for early detection and identification of risk factors for lateral inguinal hernia 

as a preventive measure. 

 

Keywords: Lateral inguinal hernia, physical workload, age, body mass index 
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Pada tahun 2020–2022, sebanyak 787 pasien didiagnosis hernia inguinalis di RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang, termasuk hernia inguinalis lateralis. Dalam 

berbagai literatur dikemukakan bahwa beban kerja fisik merupakan faktor risiko 

yang paling dominan di antara seluruh faktor risiko hernia inguinalis lateralis. 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan beban kerja fisik dengan hernia 

inguinalis lateral. Studi kasus kontrol ini menggunakan data sekunder dari rekam 

medis pasien bedah digestif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 

Januari 2020–31 Desember 2022. Sampel penelitian adalah pasien yang didiagnosis 

hernia inguinalis lateralis sebagai kelompok kasus dan pasien yang tidak 

didiagnosis hernia inguinalis lateralis sebagai kelompok kontrol. Pemilihan sampel 

dilakukan dengan metode consecutive sampling serta proses matching berdasarkan 

rentang usia dan indeks massa tubuh. Data dianalisis secara univariat dan bivariat 

dengan uji Chi-square. Odds ratio dan confidence interval dihitung secara manual. 

Diperoleh 52 kelompok kasus dan 104 kelompok kontrol. Terdapat hubungan yang 

signifikan (nilai p = 0,03) antara hernia inguinalis lateralis dan beban kerja fisik 

berat. Pasien dengan beban kerja fisik berat lebih berisiko 1,52 kali mengalami 

hernia inguinalis lateralis daripada pasien dengan beban kerja fisik ringan (CI 95% 

= 1,07–2,58). Terdapat hubungan beban kerja fisik dengan hernia inguinalis 

lateralis pada pasien bedah di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Pimpinan 

instansi terkait dan employer perlu memberikan pemeriksaan kesehatan rutin bagi 

pekerja untuk deteksi dini dan identifikasi faktor risiko hernia inguinalis lateralis 

sebagai upaya preventif. 
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In 2020–2022, total 787 patients were diagnosed with inguinal hernia at RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang, including lateral inguinal hernia. In various 

literatures, it is stated that physical workload is the most dominant risk factor among 

all risk factors for lateral inguinal hernia. This study aims to determine the 

relationship between physical workload and lateral inguinal hernia. This case 

control study uses secondary data from medical records of digestive surgery 

patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang period 1 January 2020–31 

December 2022. The samples were patients diagnosed with lateral inguinal hernia 

as the case group and patients who were not diagnosed with lateral inguinal hernia 

as the control group. Sample selection was carried out using consecutive sampling 

method and matching process based on age range and body mass index. Data were 

analyzed univariately and bivariately with the Chi-square test. Odds ratio and 

confidence interval were calculated manually. There were 52 case groups and 104 

control groups. There is a significant relationship (p value = 0.03) between lateral 

inguinal hernia and heavy physical workload. Patients with a heavy physical 

workload were 1.52 times more likely to experience a lateral inguinal hernia than 

patients with a light physical workload (CI 95% = 1.07–2.58). There is a 

relationship between physical workload and lateral inguinal hernia in surgical 

patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. General director of relevant 

agencies and employers need to provide workers’ routine health checks for early 

detection and identification of risk factors for lateral inguinal hernia as a preventive 

measure. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hernia inguinalis lateralis adalah hernia yang menonjol di lateral arteria 

epigastrica inferior melalui fossa inguinalis lateralis.1 Sekitar 20 juta pasien di 

seluruh dunia termasuk 680.000 pasien di Amerika Serikat, 125.000 pasien di 

Inggris, dan 20.000 pasien di Indonesia telah menjalani perbaikan hernia inguinalis 

setiap tahunnya. Sebagian besar dari mereka adalah pekerja yang didiagnosis hernia 

inguinalis lateralis.2–4 Dalam penelitian kasus kontrol oleh Ashindoitiang et al., 

pada tahun 2012, sebanyak 65,3% dari seluruh subjek yang diteliti merupakan 

pasien hernia inguinalis lateralis.5 Beberapa studi juga menyimpulkan bahwa 

mayoritas pasien hernia inguinalis lateralis adalah laki-laki yang berusia 45-64 

tahun.6,7 

Hernia inguinalis lateralis memiliki faktor risiko yang bervariasi. Dalam 

tinjauan komprehensif yang menelaah etiologi hernia inguinalis lateralis dan 

medialis, faktor risiko hernia inguinalis lateralis adalah usia tua (>60 tahun), 

riwayat keluarga, kelainan kongenital, jenis kelamin laki-laki, indeks massa tubuh 

(IMT) overweight, dan beban kerja fisik kumulatif. Usia tua dan riwayat keluarga 

berhubungan dengan penurunan jumlah fibroblas yang menyebabkan kepadatan 

dan ketebalan serat kolagen dan elastik berkurang sehingga jaringan ikat di regio 

inguinal melemah dan mempermudah terjadinya hernia. Kelainan kongenital yang 

berkaitan erat dengan processus vaginalis yang gagal menutup sangat mengarah ke 

hernia inguinalis lateralis. Kemudian, hernia inguinalis lateralis rentan terjadi ketika 

elastisitas fascia transversalis menurun karena peningkatan tekanan intraabdominal 

dari faktor jenis kelamin laki-laki, IMT overweight, dan beban kerja fisik 

kumulatif.8,9 Beban kerja fisik yang dimaksud adalah beban kerja yang berkaitan 

dengan pelaksanaan tugas fisik dalam batas tertentu sehingga dapat berdampak 

pada kesehatan dan keselamatan pekerja.10 

Banyak studi yang membahas hubungan beban kerja fisik dengan hernia 

inguinalis lateralis. Penelitian yang dilakukan oleh Flich et al. (1992) mendapatkan 
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hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan beban 

kerja fisik berat dan hernia inguinalis lateralis dengan nilai p<0,05. Menurut hasil 

penelitian tersebut, pasien dengan beban kerja fisik berat memiliki risiko 2,41 kali 

lebih besar mengalami hernia inguinalis lateralis daripada pasien yang tidak 

memiliki beban kerja fisik berat.11 Kemudian, dari sebuah studi kasus kontrol di 

Spanyol (1993) dapat disimpulkan bahwa hernia inguinalis lateralis berhubungan 

sangat signifikan (nilai p<0,001) dengan kerja fisik yang berat. Di dalam studi 

tersebut dinyatakan bahwa pasien yang mengangkat beban berat berulang dalam 

waktu yang lama lebih berisiko 2,92 kali mengalami hernia inguinalis lateralis 

daripada yang tidak mengangkat beban berat.12 Balamaddaiah G. dan Reddy S. 

dalam studi deskriptif cross sectional di India (2016) memaparkan hasil bahwa 

52,4% subjek yang diteliti adalah pasien hernia inguinalis lateralis dengan riwayat 

mengangkat beban berat.13 Dalam sebuah systematic review (2020), disimpulkan 

bahwa paparan beban kerja fisik yang berat secara kumulatif dalam aktivitas 

mengangkat sesuatu serta berdiri/berjalan setiap hari meningkatkan risiko 

terjadinya hernia inguinalis lateralis.2 

Pada periode 2020–2022, tercatat sebanyak 787 pasien didiagnosis hernia 

inguinalis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, termasuk hernia inguinalis 

lateralis. Dalam banyak studi, di antara faktor risiko hernia inguinalis lateralis, 

beban kerja fisik kumulatif dipercaya menjadi faktor risiko yang dominan. 

Pemeriksaan kesehatan rutin terhadap pekerja menjadi langkah deteksi dini dan 

identifikasi faktor risiko hernia inguinalis lateralis. Pekerja dengan tanda-tanda 

hernia inguinalis lateralis dapat segera ditatalaksana dengan tindakan terapeutik 

untuk mencegah keparahan. Terhadap pekerja dengan beban kerja fisik yang 

berisiko mengalami hernia inguinalis lateralis, perlu disampaikan edukasi sebagai 

langkah preventif. Penelitian dengan desain kasus kontrol ini dilakukan untuk 

mengetahui hubungan beban kerja fisik dengan hernia inguinalis lateralis pada 

pasien bedah di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2020–

31 Desember 2022. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan beban kerja fisik dengan hernia inguinalis lateralis 

pada pasien bedah di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan beban 

kerja fisik dengan hernia inguinalis lateralis. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi pasien bedah digestif yang didiagnosis hernia inguinalis 

lateralis sebagai kelompok kasus dan pasien bedah digestif yang tidak 

didiagnosis hernia inguinalis lateralis sebagai kelompok kontrol 

2. Mengidentifikasi usia pasien pada kelompok kasus dan kontrol 

3. Mengidentifikasi IMT pasien pada kelompok kasus dan kontrol 

4. Mengidentifikasi beban kerja fisik pasien pada kelompok kasus dan kontrol  

5. Menganalisis hubungan beban kerja fisik dengan hernia inguinalis lateralis 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan beban kerja fisik dengan hernia inguinalis lateralis pada 

pasien bedah di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat mendukung teori tentang terdapat tidaknya 

hubungan beban kerja fisik dengan hernia inguinalis lateralis. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Informasi dari hasil penelitian ini dapat menjadi masukan kepada pimpinan 

instansi terkait dan pemberi pekerjaan (employer) tentang pentingnya pemeriksaan 

kesehatan rutin untuk deteksi dini dan identifikasi faktor risiko hernia inguinalis 

lateralis sebagai upaya preventif. 
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