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ABSTRAK

Gambaran Penderita Hernia Inguinalis di Sub-Divisi Bedah Digestif Rumah 
Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode Juli 2011 — Juni 2012

Monica Imelda Krist
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2013, 70 halaman

Latar Belakang: Hernia inguinalis merupakan protrusi atau penonjoloan isi 
abdomen melalui kanalis inguinalis. Hernia inguinalis adalah salah saturongga

kasus yang sering dijumpai oleh ahli bedah di Indonesia. Angka kejadian hernia 
inguinalis meningkat setiap tahunnya dan diiringi dengan pertambahan usia. 
Belum adanya data tentang gambaran penderita hemia inguinnalis di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2011 — Jum 2012 mendorong penulis
melakukan penelitian ini
Tujuan: Penelitian ini dilakukan untuk memberikan gambaran penderita hemia 
inguinalis Sub-Divisi Bedah Digestif Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang Periode Juli 2011 - Juni 2012.
Metode: Survei deskriptif retrospektif dilakukan pada tanggal 18-25 Oktober 
2012 di Bagian Rekam Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Sampel 
adalah seluruh penderita hemia inguinalis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang Periode Juli 2011 - Juni 2012 yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. Hasil penelitian dijabarkan secara deskriptif dalam tulisan dan tabel. 
Hasil: Dari hasil penelitian didapatkan 133 penderita hemia inguinalis dengan 
perbandingan jenis kelamin laki-laki dan perempuan yaitu 97% dan 3%. 
Kelompok usia terbanyak penderita hemia inguinalis terdapat pada kelompok usia 
55-64 tahun sebanyak 27,8%. Faktor presipitasi tertinggi penyebab munculnya 
hemia inguinalis adalah mengangkat beban berat, sebanyak 12,03%. Berdasarkan 
jenisnya, didapatkan jenis hemia inguinalis indirek sebanyak 80,5%, hemia 
inguinalis reponible sebanyak 58,6%, dan jenis hemia inguinalis dextra 50,4%. 
Teknik operasi yang digunakan untuk menangani hemia inguinalis terbanyak 
adalah teknik tension-jree (57,1%). Sebanyak 91,7% pasien hemia inguinalis 
tidak mengalami komplikasi pasca operasi.
Kesimpulan: Hemia inguinalis lebih banyak teijadi pada laki-laki dan pada 
kelompok usia 55 - 64 tahun. Faktor presipitasi yang paling banyak adalah 
mengangkat beban berat. Jenis hemia inguinalis terbanyak adalah hemia 
inguinalis indirek, hemia inguinalis reponible, hemia inguinalis dextra. Teknik 
operasi yang paling banyak digunakan adalah teknik tension-free dan jarang 
teijadi komplika setelah operasi.
Kata Kunci: hemia, inguinalis, bedah



ABSTRACT

Characteristic of Patients with Inguinal Hernia in Sub-Division of Digestive 
Surgery Dr, Mohammad Hoesin Hospital Palembang 

from July 2011 to June 2012

Monica Imelda Krist
Medical Faculty, University of Sriwijaya, 2013, 70pages

Background: Inguinal hernia is a protrusion of abdominal-cavity contents 
through the inguinal canal. Inguinal hernia is one of the most common cases 
which are encountered by surgeons in Indonesia. Prevalence of inguinal hernia 

every year and also accompanied with the accreation of age. Since the 
information about the characteristic of patients with inguinal hernia is not 
available in Dr. Mohammad Hoesin Hospital is not available, the writer was 

motivated to do this study.
Objective: This study was conducted to determine the characteristic of patients 
with inguinal hernia in The Sub-Division of Digestive Surgery Dr. Mohammad 
Hoesin Hospital Palembang from July 2011 to June 2012.
Metode: Retrospective descriptive survey was carried out in this study from the 
181*1 to the 251*1 of October 2012 in the The Medical Record Departement of Dr. 
Mohammad Hoesin Hospital, Palembang. The samples were all of patients with 
inguinal hernia in Sub-Division of Digestive Surgery Dr. Mohammad Hoesin 
Hospital from July 2011 — June 2012 who fulfilled inclusion and exclusion 
criterias. The results are described in narrations and tables.
Results: There were 133 patients in this study with the prevalence between male 
and female being 97% and 3%. In this study, the prevalence of inguinal hernia 
was higher in the 55 - 64 years old age group as much as 27,8%. The most 
precipitating factor of inguinal hernia is weight-lifting (12,03%). Based on the 
type of ingunal hernia, there were 80,5% indirect inguinal hernia, 58,6% reponible 
inguinal hernia and 50,4% dextra inguinal hernia. The most common operative 
technique that used in hernia inguinal is tension-free technique (57,1%). 91,7% 
patients with ingunal hernia had no post-operative complication.
Conclusion: Inguinal hemia is most common in men and in the 55 -64 years old 
age group. The most precipitating factor of inguinal hemia is weight-lifting. The 
most common types are indirect inguinal, reponible, and dextra inguinal hemia. 
The most common operative technique is tension-free technique and post- 
operative complication is rarely found.
Keywords: hemia, inguinal, surgery
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Hernia merupakan protrusi atau penonjolan isi suatu rongga melalui suatu 

defek atau bagian lemah dari dinding rongga bersangkutan. Hernia umumnya 

teijadi pada rongga abdomen. Pada hernia abdomen, isi perut menonjol melalui 

defek atau bagian lemah dari lapisan muskulo-aponeurotik dinding perut 

(Sjamsuhidajat, 2011). Hernia diberi nama menurut letaknya. Ada tujuh jenis 

hemia abdominalis yang sering ditemukan. Dari ketujuh jenis hernia tersebut, 

salah satu jenis hemia yang memiliki angka kejadian terbanyak adalah hemia 

inguinalis (Snell, 2006).
Hernia inguinalis merupakan salah satu masalah yang paling sering 

dijumpai oleh ahli bedah umum di Indonesia. Hemia inguinalis adalah kegagalan 

dinding kanalis inguinalis yang digambarkan sebagai cincin internal yang 

berdilatasi pada hemia indirek atau sebagai kelemahan dan penipisan difus pada 

hemia direk (Cameron, 1997).

Hemia inguinalis dapat terjadi karena anomali bawaan atau karena sebab 

yang didapat. Hemia dapat dijumpai pada setiap usia. Lebih banyak pada laki-laki 

ketimbang pada perempuan. Faktor yang dipandang berperan kausal adalah 

prosesus vaginalis yang terbuka, peninggian tekanan di dalam rongga perut, dan 

kelemahan otot dinding perut karena usia (Sjamsuhidajat, 2011). Prosesus 

vaginalis yang terbuka merupakan salah satu alasan mengapa hemia inguinalis 

lebih banyak terjadi pada laki-laki.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh O’Dwyer dkk (2006), banyak 

pasien hemia inguinalis yang tidak memiliki gejala awal (asimptomatik) 

hanya beberapa pasien yang memiliki gejala yang tidak khas. Gejala klinis yang 

sering menjadi keluhan utama pasien hemia inguinalis adalah nyeri kronik pada 

bagian inguinal. Hemia inguinalis asimptomatik sering ditemukan dalam keadaan

atau
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stadium lanjut. Hal ini terjadi sebagai akibat dari penanganan terhadap hernia 

inguinalis yang terlambat.
Hernia inguinalis diklasifikasikan menjadi direk dan indirek. Metode 

pengklasifikasian ini bergantung pada apakah penonjolan kantung hernia melalui 

dinding posterior dari kanal inguinal (hernia direk) atau melewati cincin inguinal 

internal yang berada di samping tali sperma (hernia indirek) (Jenkins, 2008). 

Tujuh puluh lima persen hernia abdominal timbul dalam regio inguinalis dengan 

ratio hernia inguinalis indirek berbanding hernia direk 2:1 (Sabiston, 2010), dan 

saat ini belum ada cara khas yang digunakan untuk membedakan hernia indirek 

dan direk secara klinis (Jenkins, 2008).
Ada dua metode penatalaksanaan yang dilakukan terhadap pasien hernia 

inguinalis, yaitu metode konservatif dan operatif (hemiorafi). Tindakan operatif 

merupakan pilihan utama untuk mengatasi hernia inguinalis. Lain halnya dengan 

metode konservatif, metode ini sering menyebabkan hernia inguinalis berulang. 

Keadaan berulang yang timbul biasanya lebih parah dan memiliki prognosis yang 

lebih buruk (Afif, 2010). Di Amerika Serikat, dokter bedah melakukan 750.000 

herniorafi inguinal setiap tahunnya. Jika dibandingkan dengan hemiorafi untuk 

hernia lainnya, angka untuk tindakan operatif terhadap hernia inguinalis cukup 

tinggi (Fitzgibbons, 2005).

Insiden hemia inguinalis pada orang dewasa kira-kira 2%. Kemungkinan 

kejadian hemia bilateral dari insiden tersebut mendekati 10%. Insiden hemia 

meningkat dengan bertambahnya umur mungkin karena meningkatnya penyakit 

yang meninggikan tekanan intraabdomen dan berkurangnya kekuatan jaringan 

penunjang. Peningkatan insiden hemia terjadi pada setiap 

(Sjamsuhidajat, 2011).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ruhl dan Everhart (2007), 

kelompok umur lanjut usia (60-74 tahun) memiliki angka kejadian hemia 

terbanyak yaitu sebesar 22,8%. Terjadi peningkatan risiko terjadinya hemia tiga 

kali lebih besar pada pasien yang berusia lanjut. Rasio perbandingan pasien laki- 

laki dan perempuan 2:1. Hal ini dipengaruhi oleh faktor risiko terjadinya hemia

tahunnya
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inguinalis, contohnya: defek pada kanalis inguinalis, mreokok, angkat beban berat

dll.
Pada studi case-control yang dilakukan Liem (1997), tentang faktor risiko 

hernia inguinalis pada wanita di Belanda, didapatkan bahwa 76% pasien yang 

dijadikan sampel penelitian melakukan hemiorafi untuk pertama kalinya dan 24 ^

pasien wanita melakukan hemiorafi untuk kedua kalinya bahkan ketiga kalinya

karena mengalami hernia berulang. Pada penelitian O’Dwyer dkk (2006), pasien 

yang melakukan operasi hernia atau hemiorafi memiliki kemungkian 10% 

mengalami luka indeksi atau hematoma, 3% mengalami nyeri kronis, dan 5-10% 

hernia berulang.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Hendra Supeno (2012), secara 

keseluruhan dari 53 kasus hernia inguinalis yang diteliti di RSUD Syarifah 

Ambami Rato Ebu Bangkalan, Madura, Jawa Timur, dari bulan November 2011 

sampai bulan Januari 2012, jika dilihat berdasarkan jenis kelamin, yang terbanyak 

adalah pasien laki-laki sebanyak 48 orang (92,3%), dan pasien perempuan 

sebanyak 4 orang (7,7%). Jika dilihat berdasarkan usia, yang terbanyak adalah

pasien dewasa, umur 13-70 tahun sebanyak 46 orang (88,5%), dan pasien anak- 

anak usia 0-12 tahun sebanyak 8 orang (11,5%), dengan diagnosa terbanyak 

adalah hernia inguinalis lateralis.

Berdasarkan uraian di atas, kita dapat menyimpulkan bahwa angka kejadian 

hernia inguinalis semakin meningkat. Peningkatan kasus hernia inguinalis tetap 

dipengaruhi oleh dua faktor penyebab, yaitu kongenital dan faktor-faktor yang 

didapat. Di Indonesia, tingkat pengetahuan masyarakat terhadap hernia inguinalis 

sangatlah rendah, contohnya pada kasus hernia inguinalis reponible. Pada hernia 

inguinalis reponible, hernia bisa masuk dan keluar rongga abdomen. Ketika hernia 

jenis ini terjadi pada sebagian kelompok masyarakat, mereka menganggap bahwa 

penyakit ini tidak berbahaya dan tidak mencari pengobatan. Keadaan seperti inilah 

yang pada akhirnya membuat hernia inguinalis menjadi semakin memburuk dan 

menimbulkan komplikasi yang membahayakan penderita, oleh sebab itu, peneliti 

melakukan penelitian ini dengan harapan bisa memberi informasi kepada 

masyarakat dan pihak medis yang terkait tentang gambaran pasien hernia
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inguinalis, mulai dari sosiodemografi, gejala klinis, sampai penatalaksanaan yang 

diberikan.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran pasien hernia inguinalis di Sub-Divisi Bedah Digestif 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode Juni 2011-Juli 2012 ?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Diidentifikasi gambaran pasien hernia inguinalis di Sub-Divisi Bedah

Digestif RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2011-

Juni 2012

1.3.2. Tujuan Khusus

a. Diidentifikasi gejala klinis pasien hernia inguinalis di Sub-Divisi 

Bedah Digestif RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Juli 2011-Juni 2012.

b. Diidentifikasi klasifikasi hernia inguinalis pada pasien di Sub- 

Divisi Bedah Digestif RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Juli 2011-Juni 2012.

c. Diidentifikasi teknik operasi yang dilakukan pada pasien hernia 

inguinalis di Sub-Divisi Bedah Digestif RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Juli 2011-Juni 2012.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Instansi

1.4.1.1. Rumah Sakit

a. Memberikan gambaran penderita hernia inguinalis di 

Sub-Divisi Bedah Digestif RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Juli 2011-Juni 2012.
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1.4.1.2. Fakultas
a. Bahan tambahan pembelajaran mahasiswa fakultas 

menganai gambaran penderita herniakedoktean 

inguinalis.
b. Hasil penelitian dapat dijadikan landasan dasar untuk 

dilakukan penelitian yang lebih spesifik mengenai hernia 

inguinalis.

1.4.2. Masyarakat

a. Memberikan informasi tentang gambaran penderita hernia 

inguinalis di Sub-Divisi Bedah Digestif RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Periode Juli 2011-Juni 2012.

b. Meningkatkan kesadaran dan perhatian masyarakat tentang 

pentingnya tatalaksana dan perawatan hernia inguinalis.

1.4.3. Peneliti

a. Pembelajaran tentang gambaran penderita hernia inguinalis.

b. Pembelajaran dalam menyusun suatu rangkaian penelitian
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