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ABSTRAK 

 

GAMBARAN PENDERITA HERNIA INGUINALIS PADA 

ANAK DI RSMH PALEMBANG PERIODE  

JANUARI 2016-DESEMBER 2019 
 

(Anisa Fitri, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 40 halaman) 

 

Latar Belakang: Hernia inguinalis merupakan salah satu permasalahan yang 

sering ditemukan dalam kasus bedah anak. Kondisi ini ditandai dengan penonjolan 

isi intraabdominal melalui dinding abdomen di regio inguinalis. Hernia inguinalis 

pada anak tidak dapat sembuh secara spontan dan sering kali bersifat asimptomatik. 

Perlu dilakukan perbaikan segera untuk menghilangkan risiko komplikasi akibat 

keterlambatan operasi. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran 

penderita hernia inguinalis pada anak di RSMH Palembang periode Januari 2016-

Desember 2019. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan 

desain cross sectional. Data penelitian menggunakan rekam medis penderita hernia 

inguinalis pada anak di RSMH Palembang periode Januari 2016-Desember 2019 

yang memenuhi kriteria inklusi dengan total 70 sampel. 

Hasil:  Usia penderita hernia inguinlais pada anak paling banyak pada rentang usia 

1-4 tahun sebesar 50,0%. Penderita terdiri dari 84,3% laki-laki dan 15,7% 

perempuan. Lokasi hernia paling banyak ditemukan di lateral kanan sebesar 48,6%. 

Komplikasi tersering penderita hernia inguinalis pada anak adalah inkarserata 

sebesar 31,4%. Berdasarkan maturitas kelahiran, mayoritas penderita lahir matur 

sebanyak 31,4%. Semua penderita hernia inguinalis pada anak tidak memiliki 

riwayat keluarga dengan keluhan yang sama. 

Kesimpulan: Penderita laki-laki lebih banyak dibanding penderita perempuan 

dengan rentang usia tertinggi 1-4 tahun dan lokasi hernia paling banyak di lateral 

kanan. Komplikasi tersering adalah inkarserata. Mayoritas penderita lahir matur 

dan tidak ada riwayat keluarga. Diharapkan RSMH Palembang dapat 

memaksimalkan kualitas penyimpanan dan pencatatan rekam medis demi 

menunjang penelitian yang akan datang. 

 

Kata Kunci: Hernia inguinalis, anak, karakteristik 
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ABSTRACT 

 

OVERVIEW OF PATIENTS WITH INGUINAL HERNIA  

IN CHILDREN AT RSMH PALEMBANG FROM  

JANUARY 2016 TO DECEMBER 2019 
 

(Anisa Fitri, Sriwijaya University Faculty of Medicine, 40 pages) 

 

Background: Inguinal hernia is one of the most common case that can be found in 

scope of pediatric surgery. This condition is characterized by protrusion of 

intraabdominal contents through the abdominal wall in inguinal region. Inguinal 

hernia in children can not resolve spontaneously and is often asymptomatic. 

Immediet treatment is needed to eliminate the risk of complication due to delayed 

operative repair. Aim of this study is to determine the overview of patients with 

inguinal hernia in children at RSMH Palembang from January 2016 to December 

2019. 

Method: This study is an observational descriptive study with cross sectional 

design. The research data were collected from medical record of patients with 

inguinal hernia in children at RSMH Palembang from January 2016 to December 

2019 that met the inclusion criteria. 

Results:  Most patients with inguinal hernia in children were in the age range of 1-

4 years (50,0%). Patients consisted of 84,3% males and 15,7% females. The 

location of the hernia was mostly found on the right lateral (48,6%). The most 

common complication of patients with inguinal hernia in children was incaceration 

(31,4%). Based on the maturity of birth, the majority of patients were born mature 

(31,4%). All patients with inguinal hernia in children have no family history with 

the same complaint. 

Conclusion: The incidences are higher in males than in females with the highest 

age range of 1-4 years and the location of the hernia mostly found on the right 

lateral. The most common complication is incarceration. The majority of patients 

were born mature with no family history. Its expected for RSMH Palembang to 

maximize the quality of storage and recording data through medical records to 

support future research. 

 

Keywords: Inguinal hernia, children, characteristic 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hernia inguinalis merupakan salah satu permasalahan yang sering 

ditemukan dalam kasus bedah anak.  Hernia inguinalis adalah kondisi dimana 

terjadi penonjolan isi intraabdominal melalui dinding abdomen di regio 

inguinalis sebagai akibat dari protrusi (penonjolan) peritoneum bawaan yang 

persisten melalui pembukaan cincin internal dan eksternal pada kanalis 

inguinalis. Tonjolan peritoneum ini dikenal sebagai patent processus 

vaginalis (PPV) (Ledbetter, Chabra dan Javid, 2018). Meskipun defeknya 

sudah ada sejak lahir, hernia inguinalis sering kali bersifat asimptomatik 

sehingga tidak disadari oleh klinisi dan orang tua pada beberapa hari hingga 

bertahun-tahun sebelum akhirnya terdiagnosis. Hernia inguinalis pada anak 

tidak dapat sembuh secara spontan sehingga diperlukan operasi perbaikan 

hernia yang bersifat elektif segera setelah didiagnosis. Tindakan ini secara 

signifikan dapat mengurangi risiko komplikasi (Glick dan Boulanger, 2006).  

Beberapa faktor risiko hernia inguinalis pada anak, yaitu jenis kelamin, 

prematuritas dan BBLR, abnormalitas pada genitourinaria, abnormalitas pada 

jaringan ikat, penyakit pernapasan kronik, serta faktor genetik. Secara 

keseluruhan, 0,8-4,5% hernia inguinalis terjadi pada bayi cukup bulan dan 

anak-anak, serta meningkat hampir 30% pada bayi prematur dan bayi yang 

lahir dengan berat badan di bawah 1 kg (Khoo dan Cleeve, 2019; Aiken, 2020; 

Millikan, 2020). Selain itu, pada 10-25% anak yang didiagnosis hernia 

inguinalis juga mempunyai riwayat keluarga dengan hernia inguinalis 

sebelumnya (Snyder, Escolino dan Esposito, 2020). 

Angka kejadian hernia inguinalis pada laki-laki 5-10 kali lebih besar 

dibandingkan perempuan. Angka kejadian hernia inguinalis berdasarkan usia 

juga bervariasi tergantung jenis kelamin (Snyder, Escolino dan Esposito, 

2020). Hasil studi di Taiwan dengan menggunakan data nasional sekitar 
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80.000 anak menyatakan bahwa puncak insidensi hernia inguinalis adalah 

usia dibawah 1 tahun pada laki-laki dan usia 4,7 tahun pada perempuan 

(Chang et al., 2016) 

Berdasarkan lokasi hernia, istilah hernia inguinalis mencakup hernia 

inguinalis lateralis dan hernia inguinalis medialis. Umumnya, hernia 

inguinalis yang terjadi pada anak adalah hernia inguinalis indirek, yang 

terjadi karena sebab kongenital. Hernia inguinalis direk terjadi karena 

kelemahan pada otot transversalis abdominis dan jarang ditemukan meski 

pada anak usia 16-18 tahun (Snyder, Escolino dan Esposito, 2020). Dari 

insidensi hernia inguinalis lateralis, 60% herniasi ditemukan di sisi sebelah 

kanan dan 30% di sisi kiri. Sedangkan hernia bilateral dijumpai pada 10% 

pasien dan kejadiannya meningkat dua kali lipat pada perempuan (Aiken, 

2020).  

Hernia inguinalis biasanya dapat direduksi secara spontan atau dengan 

tekanan lembut. Namun pada beberapa keadaan, isi hernia terjepit oleh cincin 

inguinal sehingga tidak dapat direduksi kembali. Keadaan terjepitnya isi 

hernia ini disebut inkarserata, sedangkan apabila terjadi pemutusan 

vaskularisasi maka disebut sebagai hernia strangulata. Kondisi ini termasuk 

ke dalam kegawatdaruratan medis dan harus segera dilakukan tindakan 

operasi (Aiken, 2020). 

Hasil penelitian terdahulu terhadap penderita hernia inguinalis pada 

anak di RSUP Adam Malik Medan menyatakan bahwa 58,3% pasien hernia 

inguinalis pada anak adalah laki-laki, dengan kelompok umur terbanyak 

adalah 1-5 tahun. Lokasi sisi hernia yang paling banyak adalah sisi kanan 

(71,6%) (Sinalthan, 2016). Sedangkan untuk data penderita hernia inguinalis 

pada anak di RSMH Palembang masih belum diketahui.  

Dengan banyaknya kejadian hernia inguinalis pada anak dan melihat 

kemungkinan dampak yang dapat terjadi, maka penelitian dilakukan untuk 

mengetahui distribusi penderita hernia inguinalis pada anak di RSMH 

Palembang. Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi 

yang mendeskripsikan gambaran penderita hernia inguinalis pada anak dan 
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dapat dijadikan bahan pertimbangan bagi klinisi dalam perencanaan 

penatalaksanaan pasien hernia inguinalis pada anak, serta menjadi referensi 

untuk penelitian yang akan datang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran penderita hernia inguinalis pada anak di RSMH 

Palembang periode Januari 2016-Desember 2019? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran penderita hernia inguinalis pada anak di 

RSMH Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi penderita hernia inguinalis pada anak di 

RSMH Palembang berdasarkan usia. 

2. Mengetahui distribusi penderita hernia inguinalis pada anak di 

RSMH Palembang berdasarkan jenis kelamin. 

3. Mengetahui distribusi penderita hernia inguinalis pada anak di 

RSMH Palembang berdasarkan lokasi hernia. 

4. Mengetahui distribusi penderita hernia inguinalis pada anak di 

RSMH Palembang berdasarkan komplikasi. 

5. Mengetahui distribusi penderita hernia inguinalis pada anak di 

RSMH Palembang berdasarkan maturitas kelahiran. 

6. Mengetahui distribusi penderita hernia inguinalis pada anak di 

RSMH Palembang berdasarkan riwayat keluarga. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

referensi di bidang kedokteran dan penelitian selanjutnya  yang 

berhubungan dengan hernia inguinalis pada anak. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan pertimbangan bagi 

klinisi dalam merencanakan penatalaksanaan pasien hernia inguinalis 

pada anak. 
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