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ABSTRAK

Prevalensi dan Distribusi Karakteristik Sosiodemografi Pasien
Hernia Inguinalis yang Dirawat Inap di Sub-Bagian Bedah
Digestif RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang periode 1 Juni
2010 — 31 Juli 2012
(Fathia Permata Sari, 36 hal, Fakultas Kedokteran Unsri 2013)

Latar Belakang : Hernia inguinalis merupakan kasus bedah digestif terbanyak.
Berdasarkan data di Prancis tindakan bedah hernia sebanyak 17,2% dan 24,1% di
Amerika Serikat, dari75% hernia yang sering terjadi di inguinalis, distribusi pada
laki-laki lebih tinggi 78,9% dan perempuan 21,1%, dengan rentan usia 51-60
tahun. Hal ini disebabkan beberapa faktor yaitu usia, jenis kelamin, dan riwayat
penyakit peningkatan tekanan intraabdomen. Hernia inguinalis yang dibedakan
atas dua jenis yaitu hernia inguinalis lateralis dan hernia inguinalis medialis serta
gejala klinis yang berbeda mengakibatkan ketetapan mendiagnosis dan
pengobatan kasus ini cukup sulit. Oleh karena itu, akan sangat menentukan
komplikasi dan prognosisnya.

Metode :Studi deskriptif survey dengan menggunakan desain penelitian cross-
sectional. Populasi dari penelitian ini adalah semua pasien yang rawat inap di Sub-
Bagian Bedah Digestif RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang. Sampel
penelitian144 pasien hernia inguinalis yang terdiagnosis dan dirawat inap RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Juni 2010 sampai dengan 30 Juli
2012.

Hasil : Dari hasil penelitian didapatkan dari 144 pasien hernia inguinalis jenis
kelamin laki-laki berjumlah 134 pasien (93,1%) sedangkan pasien berjenis
kelamin perempuan berjumlah 10 pasien (6,9%), rentang usia terbanyak pasien
hernia ingunalis adalah yang berusia kisaran 50-60 tahun yaitu 31,3%, pasien
hernia inguinalis dengan batuk kronik (21,5%), dan pasien hernia inguinalis tanpa
riwayat penyakit peningkatan tekanan intraabdomen (27,8%), serta jenis hernia
yang paling sering ditemukan adalah hernia inguinalis lateralis dengan jumlah
pasien 133 (92,4%) sedangkan hernia inguinalis medialis 11 pasien (7,6%).
Simpulan dan Saran : Berdasarkan hasil penelitian, faktor usia, jenis kelamin,
dan peningkatan tekanan intraabdomen berpengaruh terhadap terjadinya hernia
inguinalis dengan jenis hernia inguinalis lateralis yang tersering.

Kata kunci :Hernia Inguinalis, prevalensi, distribusi karakteristik
sosiodemografi.
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ABSTRACT

Prevalence and Distribution of Sociodemographic Characteristics in
Inguinal Hernia Patient who has Hospitalized in Digestive Sub-
Departement of Surgery at RSUP Dr. Mohammad Hosein
Palembang on period 1 Juni 2010 — 31 Juli 2012
(Fathia Permata Sari, 36 pages, Medical Faculty Unsri 2013)

Backgrounds :Inguinal Hernia is the most common. Based on data operating rate
in France is 17,2% and in United States is 24,1%, from 75% cases all of hernia,
distribution in male (78,9%) is more high than female (21,1%), range of age is
51-60 tahun. This condition is caused by some factor, is that age, sex, and history
of enhancement of intraabdomen pressure.. inguinal hernia is consist of two type,
_lateral inguinal hernia and medial inguinal hernia. A similar symptom in a both
of them, make a some difficulty to diagnose and treatment in this cases.
Method : a survey deskriptif study with a design cross sectional study. Population
in Digestive Sub-Department of surgery at RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang. Sampel in this study is consist of 144 patient inguinal hernia who
diagnosed and hospitalized at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang on
period I Juni 2010 until 30 Juli 2012.
Result : based on this study, 134 (93,1%) inguinal hernia patient is a male and
Sfemale is only 10 (6,9%) patient, range of age is the most in 50-60 years old
(31,3%), inguina hernia with chronic cough (21,5%), and inguinal hernia patient
without a history of enhancement inraabdominal pressure (27,8%), the most
common inguinal hernia is lateral inguinal hernia with total patient is 133
(92,4%) while medial inguinal hernia is only occur in 11 patient (7,6%).
Conclusion and Result : Based on this study, age, sex, and enhancement of

intraabdominal pressure is involved in inguinal hernia development with the most
cases is lateral inguinal hernia

Keyword: Hernia Inguinalis, Prevalence, Distribution, Sociodemographic
Characteristics
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1.1

BAB1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Hernia adalah suatu protrusi atau penonjolan isi rongga melalui
defek atau bagian lemah dari dinding rongga bersangkutan, yang diberi
nama menurut letaknya.! Hernia inguinalis adalah hernia yang melalui
anulus inguinalis internus yang terletak disebelah lateral vasa apigastrika
inferior, menyusuri kanalis inguinalis dan keluar ke rongga perut melalui
anulus inguinalis eksternus.

Hernia inguinalis merupakan kasus bedah digestif terbanyak
setelah apendiksitis. Sampai saat ini masih merupakan tantangan dalam
peningkatan status kesehatan masyarakat, karena besarnya biaya yang
diperlukan dalam penanganannya, dan kecepatan ketepatan dalam
mendiagnosisnya. Hernia inguinalis sudah dicatat sebagai penyakit pada
manusia sejak tahun 1500 sebelum Masehi dan mengalami banyak sekali
perkembangan seiring bertambahnya pengetahuan struktur anatomi pada
region inguinal. Dari keseluruhan data jumlah operasi di Prancis tindakan
bedah hernia sebanyak 17,2% dan 24,1% di Amerika Serikat >

Insiden hernia inguinalis belum diketahui, tapi sekitar 500.000
kasus menjadi perhatian medis setiap tahun. Dalam survei internasional
dan Amerika Serikat diketahui prevalensi hernia inguinalis tersering
terjadi pada laki-laki dibandingkan wanita (4:1) dan lebih sering di
golongan masyarakat kulit putih.** Berdasarkan data clinical review dari
75% hernia yang sering terjadi di inguinalis, 27% resiko terhadap laki-laki
dan 3% di perempuan. Dengan 95% pasien laki-laki yang mengalami
prawatan primer dari 11 kasus per 10.00 orang-tahun berusia 16-24 |,
meningkat 200 per 10.000 orang-tahun berusia 75 tahun keatas.®
Sedangkan faktor usia ikut berperan terhadap insiden hernia inguinalis
walaupun semua usia dapat menjadi faktor namun berdasarkan penelitian,

didapatkan persentase usia dewasa 15% pupolasi dewasa menderita hernia



inguinal, 5-8% pada rentang usia 25-40 tahun dan mencapai 45% pada
usia 75 tahun yang berarti semakin tua orang tersebut sebakin besar risiko
terjadinya hernia inguinalis.” Insiden hernia inguinalis pria dengan
kelebihan berat badan memiliki faktor resiko 80% dibandingkan pria
dengan berat badan normal 50%.* Benign hiperplasia prostat yang sering
terjadi pada usia tua (40-79tahun, 25%) juga merupakan salah satu
penyakit yang meningkatkan tekanan intraabdomen. Menurut data insiden
hernia inguinalis pada pria yang menjalani operasi prostat sebanyak 15-
25%.2° Sedangkan hasil penelitian hernia inguinalis di Yerusalem 1969-
1971, 13% dari semua pria yang berusia 65-74 dan meningkat pada usia
75 tahun secara signifikan hernia inguinalis lebih sering terjadi disertai
benign prostat hyperplasia dibandingkan kelebihan berat badan atau
obesitas.'?

Perbedaan insiden hernia inguinalis indirek dan hernia inguinalis
direk sangat signifikan dengan hasil penelitian dari 540 kasus hernia
didapatkan 55% kasus hernia inguinalis indirek (297 pasien), 30% hernia
inguinalis direk (162 pasien), dan 15% kasus hernia jenis campuran (81
pasien). Rata-rata usia pasien adalah 53,7 tahun (kisaran 18-85).
Berdasarkan data penelitian Rutledge’s dari 1437 pasien hernia inguinalis,
60% hernia inguinalis indirek, 36% hernia inguinalis direk, dan 4%
femoral."!

Berdasarkan pernyataan diatas, hernia merupakan kasus
kegawatdaruratan bedah digestif dan diketahui bahwa jumlah penderita
hernia lebih sering terjadi diinguinalis, dengan banyak penyebab dan
faktor yang mempengaruhinya. Serta berbagai jenis hernia dengan
tingkatan gejala klinis yang berbeda mengakibatkan kecepatan dan
ketepatan mendiagnosis dan pengobatan kasus ini cukup sulit. Oleh karena
itu, akan sangat menentukan komplikasi dan prognosis bagi penderitanya.

Didukung dengan belum adanya data terbaru mengenai prevalensi
serta karakteristik pasien hernia inguinalis di Palembang, khususnya

RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang. Mengingat hal tersebut, maka



penelitian ini disusun untuk mengetahui prevalensi dan karakteristik

pasien hernia inguinalis di Sub-Bagian Bedah Digestif RSUP Dr.

Mohammad Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

a. Berapa prevalensi pasien hernia inguinalis yang dirawat di Sub-
Bagian Bedah Digestif RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 1 Juli 2010 — 30 Juni 2012?

b. Bagaimana karakteristik pasien hernia inguinalis di Sub-Bagian Bedah
Digestif RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Juli
2010 - 30 Juni 2012?

1.3  Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

1.3.2

Mengetahui  prevalensi serta  mengidentifikasi  distribusi
karakteristik sosidemografi dan klinis pasien hernia inguinalis yang
dirawat di Sub-Bagian Bedah Digestif RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode Juli 2010 - Juni 2012.

Tujuan Khusus

Mengetahui prevalensi pasien heria inguinalis.

. Mengetahui distribusi karakteristik pasien hernia inguinalis

menurut usia.

. Mengetahui distribusi karakteristik pasien hernia inguinalis

menurut jenis kelamin.

- Mengetahui distribusi karakteristik pasien hernia inguinalis

dengan riwayat penyakit yang meningkatkan tekanan
intrabdomen.
Mengetahui distribusi pasien hernia inguinalis menurut jenis

hernia.



1.4

Manfaat Penelitian.
1.4.1 Manfaat Bagi Masyarakat
Sebagai media informasi bagi masyarakat tentang prevalensi dan
karakteristik hernia inguinalis agar membantu masyarakat
mengenal gejala awal dan diharapkan dapat mencegah terjadinya
komplikasi yang lebih lanjut.
1.4.3 Manfaat Bagi Intitusi
Dengan mengetahui prevalensi dan karakteristik pasien hernia
inguinalis diharapkan dapat menjadi informasi tambahan untuk
diagnosis, dan penanganan hernia inguinalis.
1.4.2 Manfaat Bagi Peneliti
a. Dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan tentang hernia
inguinalis.
b. Dapat dijadikan sebagai salah satu referensi dan landasan
penelitian berikutnya.
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