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ABSTRAK

Latar Belakang : Hernia inguinalis merupakan salah satu jenis hernia yang sering
ditemukan dan dapat menimbulkan gangguan aktivitas serta komplikasi apabila
tidak ditangani dengan baik. Usia dan pekerjaan diduga berperan sebagai faktor
risiko yang memengaruhi jenis hernia inguinalis melalui peningkatan tekanan
intraabdomen dan proses degeneratif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan usia dan pekerjaan dengan jenis hernia inguinalis pada pasien bedah di
RSU Haji Medan tahun 2024. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan desain cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 38
pasien hernia inguinalis yang diambil menggunakan teknik total sampling. Data
diperoleh dari rekam medis pasien dan dianalisis menggunakan uji Chi-Square.
Hasil: Mayoritas pasien berada pada usia dewasa (55,3%) dan jenis hernia
inguinalis yang paling banyak ditemukan adalah hernia inguinalis medialis
(63,2%). Analisis bivariat menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara usia dengan jenis hernia inguinalis (p = 0,089), namun terdapat hubungan
yang bermakna antara pekerjaan dengan jenis hernia inguinalis (p < 0,001).
Kesimpulan: Pekerjaan berhubungan secara signifikan dengan jenis hernia
inguinalis, sedangkan usia tidak menunjukkan hubungan yang bermakna.

Kata kunci: hernia inguinalis, usia, pekerjaan, pasien bedah.
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ABSTRACT

Background: Inguinal hernia is a common type of hernia and can cause disruption
of activities and complications if not treated properly. Age and occupation are
thought to play a role as risk factors that influence the type of inguinal hernia
through increased intra-abdominal pressure and degenerative processes. This study
aims to determine the relationship between age and occupation with the type of
inguinal hernia in surgical patients at RSU Haji Medan in 2024. Methods: This
study is an observational analytical study with a cross-sectional design. The study
sample consisted of 38 inguinal hernia patients taken using a total sampling
technique. Data were obtained from patient medical records and analyzed using the
Chi-Square test. Results: The majority of patients were adults (55.3%), and the
most common type of inguinal hernia was medial inguinal hernia (63.2%). The
results of the analysis showed no significant relationship between age and the type
of inguinal hernia (p = 0.089), but there was a significant relationship between
occupation and the type of inguinal hernia (p < 0.001). Conclusion: Occupation
was significantly associated with the type of inguinal hernia, while age showed no
significant association.

Keywords: inguinal hernia, age, occupation, surgical patients.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hernia merupakan kondisi ketika organ atau jaringan intraabdomen menonjol
keluar melalui bagian dinding jaringan yang lemah baik melalui celah anatomis
normal maupun abnormal, hernia terdiri dari tiga bagian utama yaitu : isi hernia,
cincin hernia, dan kantung hernia.!

Hernia Inguinalis merupakan salah satu jenis hernia yang paling sering
dijumpai terutama pada laki-laki dan kondisi ini terjadi akibat penonjolan visera
atau jaringan peritoneum melalui kanalis inguinalis yang lemah, baik karena faktor
kongenital maupun akuisita.? Hernia inguinalis terjadi pada dinding abdomen, dan
merupakan bukaan pada dataran myofascial otot oblique dan transversalis yang
memungkinkan terjadinya herniasi organ intraabdominal atau ekstraperitoneal.’
Hernia sering menimbulkan keluhan berupa penonjolan di lipatan paha, nyeri dan
ketidaknyamanan yang dapat mengganggu aktivitas sehari-hari dan apabila tidak
ditangani dengan tepat dapat menimbulkan komplikasi serius seperti hernia
ingkarserata atau strangulata.

Secara global angka terjadinya hernia inguinalis masih tergolong tinggi, hasil
penelitian meta analisis studi berdasarkan populasi yang melibatkan lebih dari 51
juta individu dan dilakukan di beberapa benua seperti benua Afrika, Amerika, Asia
dan Eropa menunjukkan bahwa prevalensi hernia inguinalis tertinggi terjadi di
benua Asia, yaitu dengan persentase nilai 12,72% sedangkan yang terendah di
benua Amerika dengan persentase nilai 4,73%.* Di Indonesia, beberapa penelitian
juga menunjukkan angka kasus hernia inguinalis yang cukup tinggi khususnya pada
kelompok usia lanjut dan pasien dengan pekerjaan yang melibatkan aktivitas fisik
berat dalam pekerjaannya.’

Faktor risiko yang sering dikaitkan dengan hernia inguinalis antara lain
pekerjaan yang membutuhkan aktivitas berat seperti mengangkat beban berat,

berdiri atau mengejan dalam waktu lama juga berpengaruh terhadap peningkatan
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tekanan intraabdomen, tekanan ini menyebabkan dinding perut mengalami tekanan
yang berulang sehingga dapat memicu hernia inguinalis.® Selain pekerjaan usia
juga berperan penting terhadap terjadinya hernia inguinalis, pada usia tua elastisitas
dan kekuatan dinding otot polos abdomen melemah sehingga lebih rentan terjadi
hernia.® Hasil penelitian observasional di India utara menunjukkan usia terbanyak
pasien hernia berusia di atas 50 tahun sekitar 39%.” Hasil tersebut sejalan dengan
hasil penelitian di Indonesia tepatnya di RS Keluarga Sehat Pati yang menunjukkan
usia pasien hernia inguinalis terbanyak yaitu usia 52-71 tahun.®

Beberapa penelitian di Indonesia menunjukkan adanya hubungan antara usia
dan pekerjaan dengan hernia inguinalis, penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah
Dr. Soedarso Pontianak terdapat hubungan antara usia dengan hernia inguinalis dan
usia lanjut mempunyai risiko lebih besar untuk mengalami hernia inguinalis.® Dan
berdasarkan penelitian di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Lampung terdapat
hubungan antara pekerjaan dengan pasien hernia inguinalis.” Namun ditemukan
hasil berbeda penelitian yang dilakukan oleh Almunifi et al. (2024) di Arab Saudi
yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dan
terjadinya hernia inguinalis, dengan nilai p = 0,529.1°

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSU haji medan tahun 2015
mengenai karakteristik pasien hernia inguinalis berdasarkan umur dan jenis kelamin
diketahui bahwa penderita hernia inguinalis terbanyak ditemukan pada laki-laki
dengan rentang usia 17-50 tahun.!' kelompok usia tersebut umumnya masih aktif
bekerja kondisi ini menunjukkan bahwa usia dan pekerjaan memiliki potensi besar
terhadap kejadian hernia inguinalis. Namun hingga saat ini belum terdapat
penelitian yang secara khusus menganalisis hubungan antara usia dan pekerjaan
dengan jenis hernia inguinalis di RSU Haji Medan. Oleh karena itu peneliti tertarik
melakukan penelitian dengan judul Hubungan Usia dan Pekerjaan Dengan Jenis

Hernia Inguinalis Pada Pasien Bedah Di RSU Haji Medan Tahun 2024
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1.2 Rumusan Masalah
Adakah hubungan usia dan pekerjaan dengan jenis hernia inguinalis Pada

Pasien Bedah Di RSU Haji Medan Tahun 2024

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan usia dan pekerjaan dengan jenis hernia inguinalis

pada pasien bedah Di RSU Haji Medan Tahun 2024.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui jumlah penderita hernia inguinalis dan mengidentifikasi jenis
hernia inguinalis (medialis dan lateralis) pada pasien bedah di RSU Haji
Medan Tahun 2024.

b. Mengidentifikasi usia penderita hernia inguinalis pada pasien bedah di RSU
Haji Medan Tahun 2024.

c. Mengidentifikasi pekerjaan penderita hernia inguinalis pada pasien bedah di
RSU Haji Medan Tahun 2024.

d. Menganalisis hubungan antara usia dan pekerjaan dengan Jenis hernia
inguinalis ( medialis dan lateralis) pada pasien bedah di RSU Haji Medan
Tahun 2024.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Rumah Sakit Umum Haji Medan

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan dalam melakukan
pencegahan dan menyusun program edukasi kesehatan yang ditujukan untuk
kelompok usia dan jenis pekerjaan yang paling sering terdiagnosis hernia
inguinalis.
1.4.2 Bagi Masyarakat

Memberikan wawasan baru dan meningkatkan kesadaran masyarakat

mengenai hernia inguinalis.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



1.4.3 Bagi Peneliti

Menambah wawasan peneliti mengenai hernia inguinalis dan menambah
pengalaman dalam meneliti hubungan usia dan pekerjaan dengan Jenis hernia
Inguinalis pada pasien poli bedah di Rumah Sakit Umum Haji Medan.
1.4.4 Bagi Institusi Pendidikan

Memberikan pengetahuan serta menambah referensi bacaan bagi mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, serta dapat

menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Usia

Usia adalah rentang waktu yang sudah dilalui sejak individu lahir hingga waktu
tertentu atau sebagai indikator penting dalam penentuan tahap perkembangan
individu.'> Menurut KBBI (Kamus Besar Bahasa Indonesia) usia u.si. a berarti
kehidupan, durasi hidup atau lama waktu hidup yaitu hidup manusia sejak
dilahirkan atau jangka waktu sejak seseorang dilahirkan hingga waktu tertentu.'?

Menurut Kementrian Kesehatan Indonesia 2025 kategori usia yaitu:

a. Bayi dan Balita: 0-59 bulan.
b. Anak-anak: 5-9 tahun.
c. Remaja: 10-18 tahun.
d. Dewasa: 19-59 tahun.

e. Lansia: 60 tahun keatas.'*
Usia lanjut mempunyai risiko lebih besar untuk mengalami hernia inguinalis
karena pada usia tua elastisitas dan kekuatan dinding otot polos abdomen melemah

sehingga lebih rentan terjadi hernia inguinalis .

2.2 Pekerjaan

Pekerjaan diambil dari kata dasar “kerja” yang dalam Kamus Besar Bahasa
Indonesia (KBBI) diartikan sebagai sebuah kegiatan melakukan sesuatu.
Selanjutnya kata “kerja” ditambah imbuhan pe- dan akhiran —an, menjadi
“pekerjaan” yang artinya barang apa yang dilakukan (diperbuat, dikerjakan, dan
sebagainya), atau disebut juga hasil kerja atau sesuatu yang dilakukan untuk
mendapatkan nafkah. '°

Pekerjaan sering dikaitkan menjadi salah satu faktor risiko hernia inguinalis
yaitu pekerjaan yang membutuhkan aktivitas berat seperti mengangkat beban berat,
berdiri atau mengejan dalam waktu lama juga berpengaruh terhadap peningkatan
tekanan intraabdomen, tekanan ini menyebabkan dinding perut mengalami tekanan

yang berulang sehingga dapat memicu hernia inguinalis.’
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Semakin berat beban kerja maka semakin besar pula pergerakan otot yang
digunakan sehingga menyebabkan terjadinya hernia inguinalis. Pada pasien pekerja
fisik berat hernia terjadi akibat tekanan intra abdomen yang meningkat secara terus
menerus ketika pasien mengangkat benda berat sehingga otot dinding perut menjadi
lemah dan akhirnya kendur sehingga pekerjaan angkat berat yang dilakukan dalam
jangka lama juga dapat melemahkan dinding perut.'®

Pekerjaan diklassifikasikan menjadi 2 kategori yaitu ringan- sedang dan berat.
Pekerjaan ringan umumnya melibatkan aktivitas duduk atau mengetik seperti staff
kantor, pekerjaan sedang membutuhkan mobilitas sedang dan pengangkatan beban
sedang seperti pedagang, perawat maupun pelayan toko sedangkan pekerjaan berat

mencakup aktivitas fisik mengangkat beban berat secara rutin seperti kuli angkat,

petani dan pekerja tambang.>”’

2.3 Hernia
2.3.1 Definisi

Hernia (jamak hernias atau herniae, dari bahasa latin, yang berarti ‘ruptur’)
adalah penonjolan organ dari lubang normal maupun abnormal pada peritoneum,
baik di bawah permukaan kulit yang masih utuh atau di dalam rongga yang
berdekatan. Hernia umumnya terdiri dari tiga bagian utama yaitu: isi hernia, cincin
hernia, dan kantung hernia. Cincin hernia dapat terbentuk karena adanya
pembukaan alami yang tidak menutup misalnya pada hernia umbilikalis, karena
batas dinding tertentu seperti yang terlihat pada hernia diafragmatika, atau karena
ruptur peritoneum, yang menyebabkan hernia ventral abdomen.!

Hernia adalah kondisi di mana bagian dari usus keluar dari rongga perut
untuk membentuk tonjolan yang dapat dilihat dan dirasakan dari luar.!” Dan hernia
didefinisikan sebagai penonjolan abnormal isi rongga perut melalui defek atau
bagian lemah dari dinding rongga yang rusak, hernia berisi cincin(fasia),

kantong(peritoneum) dan isi hernia.'®

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



2.3.2 Etiologi dan Faktor Risiko
Penyebab terjadinya hernia dipengaruhi faktor-faktor antara lain :
1. Kelemahan dari aponeurosis dan fasia tranversalis
2. Terbukanya prosesus vaginalis baik karena kelainan kongenital maupun
akuisita
. Peningkatan tekanan intra abdomen secara kronik

3

4. Kelemahan dari otot dinding perut

5. Hancurnya jaringan penyambung karena degeneratif
6

. Pekerjaan yang memerlukan kekuatan tubuh. '®

2.3.3 Epidemiologi

Secara epidemiologi, 75% dari semua hernia di abdomen merupakan hernia
di daerah lipat paha yang mana 95% dari hernia tersebut merupakan hernia
inguinalis dan sisanya hernia femoralis.Saat ini sudah terdapat hubungan yang jelas
antara usia dengan hernia yaitu prevalensi hernia pada lipat paha akan semakin
meningkat dengan semakin meningkatnya usia. Sebagian besar hernia inguinalis

terjadi pada pria (90%) .'8

2.3.4 Klasifikasi
Menurut Sabiston textbook of surgery Hernia dapat diklasifikasikan
berdasarkan:
1. Berdasarkan lokasi terlihatnya
Berdasarkan lokasi terlihatnya hernia terbagi 2 yaitu, hernia eksternal
misalnya hernia umbilikalis yang memiliki kantung dan hernia interna
misalnya hernia diafragma yang tidak memiliki kantung.
2. Berdasarkan perubahan fungsional
Berdasarkan perubahan fungsional hernia terbagi 2 yaitu, hernia yang dapat
direduksi, dimana isinya dapat dikembalikan ke posisi normalnya dan
hernia yang tidak dapat direduksi tidak dapat direduksi secara manual atau

spontan.
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3. Berdasarkan isi yaitu:
Berdasarkan isi, hernia terbagi menjadi hernia enterokel, epiplokel dan
vesikokel, dan lain-lain

4. Berdasarkan Penyebab
Berdasarkan Penyebabnya hernia terbagi 2 yaitu, hernia yang disebabkan
oleh trauma (hernia traumatik) dan yang di sebabkan oleh infeksi (hernia
infeksiosa).

5. Berdasarkan lokasi terjadinya
Berdasarkan lokasi terjadinya, hernia terbagi 4 yaitu, groin meliputi: Hernia
inguinalis (indirect, direct, combinated) dan hernia femoralis, anterior:
hernia umbilikal dan hernia epigasritik, pelvis: hernia obturator, hernia
sciatic dan hernia perineum dan posterior: hernia lumbalis (superior

triangle, inferior triangle)

Diaphragmatic,
most frequently through
esophageal hiatus

Ventral,
lateral

Lumbar

,“ Superior lumbar trigone
(Grynfeltt)

! — Inferior lumbar trigone
(Petit)

Ventral,
epigastric —+

Sciatic, most frequently
through greater sacrosciatic
\ foramen

Piriformis muscle
Coccygeus muscle
Lesser sacrosciatic foramen
| (probably below coccygeus
| muscle following internal
) obturator muscle)

Deep inferior epigastric vessels —=

Indirect Inguinal
at internal inguinal ring

Direct Inguinal

7-lliococcygeus muscle (cut)
«“- -+ Perineal, most frequently
Femoral \ / posterior to superficial
at femoral ring b 2 e transverse perineal muscle
Obturator S 4§ Rectum
at obturator foramen Superficial transverse
perineal muscle

Internal obturator muscle

Gambar 2. 1 Klasifikasi Hernia

Sumber : Sabiston Textbook of surgery Edisi 21 Halaman 1106."
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6. Berdasarkan penyebabnya:
Berdasarkan penyebabnya hernia terbagi 3 yaitu, hernia kongenital atau
bawaan, hernia traumatic dan hernia insisional akibat pembedahan
sebelumnya.

7. Berdasarkan keadaannya:
Berdasarkan keadaannya hernia terbagi 2 yaitu, hernia inkarserata dan

hernia strangulata.

2.4 Hernia Inguinalis
2.4.1 Definisi Hernia Inguinalis

Hernia inguinalis (/) adalah tonjolan viscera abdomen melalui area
dinding abdomen yang lemah di daerah pangkal paha. Tonjolan tersebut dapat
terjadi langsung melalui bagian belakang kanalis inguinalis yang disebut sebagai
hernia inguinalis langsung (direct). Sebaliknya, pada hernia inguinalis tidak
langsung (indirect), organ viscera yang menonjol masuk melalui cincin inguinalis
interna dan keluar melalui cincin inguinalis eksterna kanalis inguinalis dan turun

menuju kantung skrotum.*

2.4.2 Anatomi Regio Inguinalis

Regio inguinalis merupakan area anatomi yang terletak di bagian bawah
dinding abdomen anterior, tepat di atas ligamentum inguinale. Area ini memiliki
peran penting karena menjadi jalur komunikasi antara rongga perut dan organ
reproduksi eksternal melalui kanalis inguinalis. Kanalis inguinalis sendiri adalah
saluran sempit sepanjang kurang lebih 4 cm, berjalan miring dari arah lateral ke
medial dan sedikit ke bawah. Kanalis ini memiliki dua pintu, yaitu deep inguinal
ring yang terletak pada fascia transversalis di bagian lateral, serta superficial
inguinal ring yang merupakan celah pada aponeurosis otot obliqus eksternus di
bagian medial.

Dinding kanalis inguinalis dibentuk oleh beberapa struktur yaitu dinding

anterior yang disusun oleh aponeurosis otot obliquus eksternus dan sebagian serat
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dari otot obliquus internus. Dinding posterior dibentuk oleh fascia transversalis
serta tendon konjoin yang merupakan gabungan dari otot obliquus internus dan
transversus abdominis. Atap (roof) dari kanal ini terdiri dari serat otot obliquus
internus dan transversus abdominis, sedangkan dasar (floor)-nya dibentuk oleh
ligamentum inguinale dan ligamentum lacunare.

Isi dari kanalis inguinalis berbeda antara laki-laki dan perempuan. Pada
laki-laki, kanal ini dilalui oleh korda spermatika yang terdiri dari vas deferens, arteri
testikular, vena-vena dari pleksus pampiniform, serta saraf genitofemoralis.
Sementara pada perempuan, isi kanalis inguinalis adalah ligamentum teres uteri.
Secara klinis, regio inguinalis merupakan lokasi yang sering menjadi titik lemah
terjadi ya hernia inguinalis baik hernia inguinalis direk maupun indirek. Salah satu
area yang menjadi titik lemah adalah segitiga Hesselbach, yang dibatasi oleh otot
rektus abdominis di sisi medial, pembuluh epigastrika inferior di sisi lateral, dan

ligamentum inguinale di sisi bawah.!’

/ Peritoneum parietale

/
/

» N. genitofemoralis, R. femoralis
J /A testicularis; Vv. testiculares

/"~ N. genitofemoralis, R. genitalis
. /
M. obliquus externus abdominis = # 4 A:V.iliaca externa

M. obliquus internus abdominis rd # A V. epigastrica inferior dextra

P Ductus deferens
M. transversus abdominis /'

Fascia transversalis

5 S Vesica urinaria
Anulus inguinalis profundus —~

(Vasa cremasterica)””

Lig. inguinale =~ Tendo conjunctivus*
N. ilioinguinalis (L1) =~
M. obliquus externus abdominis,

A.; V. femoralis Aponeurosis

N. R. genitalis

/B
M. cremaster © )

N -
Anulus inguinalis superficialis
Lig. lacunare**"

Funiculus spermaticus’

M. cremaster

Gambar 2. 2 Anatomi Hernia

Sumber: Sobotta Atlas of Anatomy Volume 1 Edisi 16 Halaman 146.2°
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2.4.3 KEtiologi dan Faktor Risiko

Terlepas dari segi usia, sebagian besar etiologi dari hernia inguinal direk
berasal dari embriologi dan penurunan testis. Hal ini didasarkan penonjolan viskus
abdomen ke dalam prosesus vaginalis yang terbuka dan etiologi dari hernia inguinal
indirek disebabkan oleh penurunan kekuatan atau kemampuan pada daerah fascia
transversalis segitiga hesselbach yaitu segitiga yang berbatasan langsung secara
lateral dengan pembuluh epigastrika inferior, di bagian medial dibatasi oleh lateral
otot rectus abdominis dan inferior oleh ligament inguinal.?!

Faktor risiko terjadinya hernia inguinalis dapat dibagi menjadi faktor risiko
pasien dan faktor risiko eksternal.

1. Faktor risiko internal terjadinya hernia inguinalis adalah jenis kelamin laki-
laki dan usia tua, patent processus vaginalis, gangguan jaringan ikat sistemik,
indeks massa tubuh (IMT) yang rendah, serta penyakit paru obstruktif dengan
batuk kronis

2. Faktor risiko eksternal terjadinya hernia inguinalis adalah merokok dan
tekanan intra abdomen yang tinggi. Merokok meningkatkan risiko terjadinya
hernia dan kekambuhan Tekanan intra abdomen meningkat ketika batuk,

mengangkat beban, mengejan saat buang air besar.’

2.4.4 Klasifikasi Jenis Hernia Inguinalis

Hernia inguinalis diklasifikasikan menjadi hernia inguinalis medialis
(direk) dan hernia inguinalis lateralis (/ndirek), kantung hernia inguinalis lateralis
melewati cincin inguinalis interna secara miring ke arah cincin inguinalis eksterna
dan akhirnya ke dalam skrotum. Sebaliknya, kantung hernia inguinalis medialis
menonjol keluar dan ke depan dan berada di bagian medial cincin inguinalis interna
dan pembuluh darah epigastrika inferior. Saat hernia lateralis membesar, terkadang
sulit untuk membedakan antara hernia inguinalis lateralis dan medialis. Perbedaan
ini tidak terlalu penting karena perbaikan operasi jenis hernia ini serupa. Hernia tipe

pantalon terjadi ketika terdapat komponen hernia langsung dan tidak langsung. '
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Berdasarkan Sistem Klasifikasi Nyhus.*°

Tipe I: Hernia tidak langsung dengan cincin internal berukuran normal, biasanya
terjadi pada bayi, anak-anak, dan orang dewasa bertubuh kecil

Tipe Il: Hernia tidak langsung dengan cincin internal membesar tanpa tekanan

pada dasar kanal inguinalis dan tidak meluas ke skrotum

Tipe I1A: Hernia langsung dengan ukuran tidak diperhitungkan

Tipe I11B: Hernia tidak langsung yang telah tumbuh cukup besar hingga
mengganggu dinding inguinal posterior dengan hernia geser tidak langsung atau
hernia skrotal secara teratur dimasukkan ke dalam kategori ini karena sering
dikaitkan dengan perluasan ke ruang langsung. Jenis ini juga mencakup hernia
pantalon.

TIPE I1IC : Hernia femoralis.

Tipe 1V: Hernia berulang, berhubungan dengan hernia langsung, tidak langsung,

femoralis atau campuran

2.45 Patofisiologi

Hernia inguinalis terjadi ketika rongga abdomen seperti usus atau jaringan
peritonel menonjol melalui dinding perut bagian bawah menuju kanalis inguinalis,
mekanisme terjadinya disebabkan oleh dua faktor utama yaitu kelemahan dinding
perut dan peningkatan tekanan intraabdomen yang berulang atau menetap.
Berdasarkan mekanismenya hernia inguinalis terbagi menjadi hernia inguinalis
direk (medialis) dan indirek ( lateralis).

Hernia inguinalis medialis muncul akibat kelemahan otot disekitar segitiga
Hesselbach, yaitu area lemah pada dinding perut bagian bawah, kondisi ini sering
dijjumpai pada usia lanjut karena otot dan jaringan ikat melemah seiring
bertambahnya usia dan aktivitas seperti mengangkat beban berat, batuk menahun,
atau sering mengejan dapat semakin meningkatkan tekanan pada abdomen sehingga
isi rongga perut dapat keluar melalui daerah yang lemah ini sementara itu hernia
inguinalis indirek terjadi karena adanya saluran embryonal yang disebut processus
vaginalis tidak menutup sempurna setelah bayi lahir. Bila saluran ini tetap terbuka

maka organ diperut dapat masuk dan menonjol melalui kanalis inguinalis bahkan
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sampai scrotum bagi laki-laki atau ke labiya mayora pada perempuan, hernia ini

dapat terjadi pada bayi maupun dewasa.?!*?

2.4.6 Gejala Klinis

Gejala klinis yang ditimbulkan akan bergantung pada jenis hernia yang
dialami. Pada hernia inguinalis akan muncul tonjolan atau pembengkakan pada
kedua sisi tulang kemaluan.Keluhan ini biasanya akan disertai oleh adanya rasa
terbakar, berdeguk, nyeri atau adanya perasaan tidak nyaman pada bagian
selangkangan, Gejala,yang dirasakan akan memberat Ketika melakukan aktivitas
seperti mengangkat beban, mengejan, bahkan di saat berdiri akan memperburuk
gejala yang dialami. Memburuknya gejala tersebut disebabkan oleh adanya tekanan
intraabdomen yang menyebabkan isi dari itra abdomen akan terdorong melalui

kanal inguinal.?

2.4.7 Penatalaksanaan
Penatalaksanaan hernia inguinalis bertujuan untuk mengatasi gejala,
mencegah komplikasi serta memperbaiki kualitas hidup pasien. Terapi utama dari
hernia inguinalis adalah perbaikan bedah, sedangkan observasi hanya
dipertimbangkan pada pasien lanjut usia, imobilisasi atau dengan risiko morboditas
tinggi yang memiliki gejala minimal tanpa tanda strangulasi. Pada kondisi darutat
sepertia hernia strangulata pasien harus dipersiapkan untuk tindakan operatif
segera, dan tindakan awal yang dilakukan meliputi resusitasi cairan intravena,
dekompresi gastrointestinal dengan pemasangan nasogastric tube, pemasangan
cateter urine untuk memangtau diuresis, pemberian analgesik dan pemberian
antibiotik spektrum luas bila terdapat resiko infeksi. Teknik Operasi dapat berupa
operasi terbuka atau laparoskopi.’
1. Perbaikan Bedah
Perbaikan bedah merupakan pengobatan definitif pada hernia inguinalis.
Sebagai aturan umum, semua hernia inguinalis simptomatik dianjurkan untuk

diperbaki sedangkan pada beberapa hernia asimtomatik atau yang hanya
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menimbulkan sedikit gangguan, menunggu dengan waspada dapat menjadi

pilihan.??

. Jenis Perbaikan Bedah

Jenis Perbaikan Bedah terbagi 2 yaitu, pendekatan terbuka (Open Repair) dan
laparoskopi.
Pendekatan Terbuka

Terbagi 2 yaitu perbaikan jaringan dan perbaikan prostetik (mesh repair).
Perbaikan jaringan adalah perbaikan yang menggunakan jaringan asli untuk
menutup defek hernia dengan jahitan, dan tidak menggunakan kasa, misalnya
teknik Bassini, Shouldice, dan McVay, biasanya dipilih bila bidang operasi

terkontaminasi atau dalam kondisi darurat.?

dan perbaikan Prostetik(mesh
repair) merupakan perbaikan bebas tegangan dengan menambahlam mesh
dan dengan demikian, tingkat kekambuhan hernia lebih rendah dibandingkan
dengan open repair , misalnya metode Lichtenstein, plug and patch, dan
Prolene Hernia System (PHS).Perbaikan Lichtenstein adalah yang paling
populer dan paling banyak digunakan di seluruh dunia. Perbaikan Prolene
Hernia System adalah satu-satunya dari 3 yang menempatkan kasa di ruang
preperitoneal dengan perbaikan terbuka.?

Pendekatan Laparoskopi (Minimal Invasif)

Pendekatan laparoskopi terbagi menjadi 2 yaitu Prosedur Transabdominal
Preperitoneal (TAPP) dan Prosedur Ekstraperitoneal Total (TEP).Pada
prosedur transabdominal preperitoneal (TAPP ) dilakukan melalui rongga
intraperitoneal, bisa untuk hernia bilateral, defek besar, atau kekambuhan
setelah operasi besar. 2> dan pada prosedur ekstraperitoneal total (TEP)
dilakukan tanpa membuka rongga peritoneum sehingga risiko cedera organ
intraperitoneal lebih kecil namun lapangan operasi sempit sehingga
membutuhkan keterampilan yang baik. Kedua teknik laparoskopi memiliki
keuntungan yaitu rasa nyeri pasca operasi lebih ringan, pemulihan lebih cepat

dan angka kekambuhan yang rendah.??
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2.4.8 Komplikasi

Hernia inguinalis dapat menyebabkan komplikasi lebih lanjut setelah atau
bahkan sebelum tindakan pembedahan. Komplikasi yang ditimbulkan dapat berupa
edema skrotum, atrofi testis dan nyeri yang bersifat kronis pasca operasi akibat
terjepitnya nekrosis usus yang disebakan oleh strangulasi pembuluh darah, dan
komplikasi pada saraf seperti cedera v. femoralis,N. ilioinguinalis, N.
Iliofemoralis.”®> Komplikasi yang paling sering terjadi pada perbaikan hernia
inguinalis meliputi perdarahan, seroma, infeksi luka, retensi urin, ileus, dan cedera

pada struktur yang berdekatan.?*

2.5 Hubungan Usia dan Pekerjaan dengan Hernia Inguinalis

Meningkatnya usia seseorang memberikan dampak pada menurunnya fungsi
sistem dalam tubuh sehingga semakin rentan terhadap berbagai penyakit. Usia yang
semakin meningkat juga erat kaitannya dengan prognosa suatu penyakit dan
harapan hidup. Pada manusia usia lanjut jaringan penyangga makin melemah, usia
lanjut lebih cenderung menderita hernia inguinal direk, resiko terjadinya hernia
pada usia lanjut terdapat peningkatan risiko tiga kali lebih besar. Maka hal ini
dianggap sebagai salah satu faktor risiko yang berperan dalam insiden terjadinya
hernia inguinalis.'®

Berat dan ringannya beban kerja fisik yang dilakukan juga berpengaruh
terhadap terjadinya hernia inguinalis karena semakin berat beban kerja maka
semakin besar pula pergerakan otot yang digunakan sehingga menyebabkan terjadi
Hernia. Pada penderita dengan aktivitas berat hernia terjadi akibat tekanan intra
abdomen yang meningkat secara terus menerus ketika pasien mengangkat benda
berat sehingga otot dinding perut menjadi lemah dan akhirnya kendur sehingga
pekerjaan angkat berat yang dilakukan dalam jangka lama juga dapat melemahkan
dinding perut.'¢

Hernia kebanyakan pada usia lanjut dimana otot dinding rongga abdomen
menjadi lemah, disebabkan proses degenerasi, jika keduanya terjadi secara
bersamaan maka akan menyebabkan terbukanya kanalis inguinalis sehingga

sebagian usus akan prolaps kedalam anulus inguinalis.'®
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2.6 Kerangka Teori

Usia

!

16

Pekerjaan

!

Pengaruh degeneratif (pelemahan
otot dan jaringan ikat).

Aktivitas fisik berat (peningkatan
tekanan intra abdomen).

v

Kelemahan dinding abdomen dan
peningkatan tekanan abdomen

v

Hernia Inguinalis

2.7 Kerangka konsep

Usia
( variable independent ).

Pekerjaan
( variable independent ).

2.8 Hipotesis

Jenis Hernia Inguinalis
Medialis dan Lateralis
( variable Dependent ).

Adapun hipotesa dalam penelitian ini sebagai berikut:

HO: Tidak terdapat hubungan antara usia dan pekerjaan dengan jenis hernia

inguinalis pada pasien bedah di RSU Haji Medan Tahun 2024.

H1: Terdapat hubungan antara usia dan pekerjaan dengan jenis hernia Inguinalis

pada pasien bedah di RSU Haji Medan Tahun 2024.
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

berdasarkan data

rekam medis.

Variabel | Defenisi Alat Skala Hasil Ukur
Operasional Ukur | Ukur
Usia Usia pasien yang Rekam | Ordinal | 1. Dewasa : 20-59
tercatat dalam medis tahun
rekam medis. Lansia : >59 tahun.
Pekerjaan | Pekerjaan pasien Rekam | Ordinal Ringan-Sedang
yang tercatat dalam | medis (pensiunan, anggota
rekam medis DPD, mahasiswa
Karyawan  swasta,
karyawan  honorer,
PNS).
Berat ( buruh tani,
petani,buruh harian
).
Jenis Pasien yang Rekam | Nominal Hernia  inguinalis
Hernia terdiagnosis hernia | medis medialis
Inguinalis | inguinalis (medialis . Hernia Inginalis
dan lateralis) lateralis

3.2 Jenis penelitian

Jenis penelitian ini ialah penelitian kuantitatif analitik dengan desain

observasional dan pendekatan cross-sectional untuk mencari hubungan antara usia

dan pekerjaan dengan jenis hernia inguinalis pada pasien bedah di RSU Haji

Medan.

17
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3.3 Waktu dan Tempat Penelitian
3.3.1 Waktu Penelitian
Tabel 3. 2 Waktu Penelitian

Bulan - Tahun

No | Kegiatan | Agustus | September | Oktober | November | Desember | Januari

2025 2025 2025 2026

Studi
Literatur,
Bimbingan
dan

Penyusunan

Proposal

Seminar

2. | Proposal

Pengurusan
Izin  Etik

3. Penelitian

4, Penelitian

Pengolahan
dan
Analisis

5. | Data

Seminar
6. Hasil

3.3.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di RSU Haji Medan
3.4 Populasi dan Sampel
3.4.1 Populasi
Populasi dari penelitian ini adalah seluruh pasien hernia inguinalis di RSU

Haji Medan pada periode 1 januari 2024 hingga 31 Desember 2024.
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3.4.2 Sampel
Sampel dari penelitian ini yaitu seluruh rekam medis pasien yang lengkap
dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
A. Kriteria Inklusi
1. Penderita hernia inguinalis yang tercatat di RSU Haji Medan pada periode
1 januari 2024 hingga 31 Desember 2024.
2. Penderita henia inguinalis (medialis dan lateralis) dengan usia >20 tahun.
3. Penderita hernia berjenis kelamin laki-laki dan perempuan.
B. Kriteria Eksklusi
1. Penderita hernia dengan data rekam medis di RSU Haji Medan yang tidak
lengkap (tidak terdapat data usia dan pekerjaan).
2. Penderita hernia kongenital.
3. Penderita hernia dengan usia < 20 tahun.
4. Penderita yang memiliki riwayat batuk kronis dan prostat.
5. Penderita dengan pekerjaan Wiraswasta.
3.4.3 Cara Pengembalian Sampel
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah non
probability sampling dengan metode total sampling yaitu mengambil seluruh pasien
yang menderita hernia inguinalis yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
sebagai sampel penelitian. Sampel pada penelitian ini adalah seluruh pasien yang
terdiagnosis hernia inguinalis di RSU Haji medan periode 1 Januari 2024 hingga 31
desember 2024, yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk kedalam

kriteria eksklusi.

3.5 Cara Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan di Rumah Sakit Umum Haji Medan pada
periode 1 januari 2024 hingga 31 Desember 2024. Data yang digunakan adalah data
sekunder dari rekam medis penderita hernia inguinalis, mencakup usia, jenis hernia

dan pekerjaan pasien lalu data tersebut lalu di tabulasi.
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3.6 Pengelolaan dan Analisis Data
3.6.1 Pengolahan Data
Tahapan pengolahan data terdiri dari:
1. Editing
Proses pengecekan data, penyuntingan data, dan melakukan koreksi
apabila terdapat data yang terdapat kekurangan atau ketidaktepatan dalam
data tersebut.
2. Coding
Proses pengkodean pada data yang diperoleh selama penelitian agar
bisa dianalisis secara statistik.
3. Entry
Memasukkan dan menginput data ke dalam sistem komputer untuk
dianalisis lebih lanjut.
4. Cleaning Data
Melakukan pemeriksaan kembali data yang sudah diinput untuk
menghindari terjadinya kesalahan dan untuk memastikan keakuratan proses
memasukkan data.
5. Saving
Data yang sudah diproses selanjutnya disimpan sehingga siap untuk

dilakukan ke tahap analisis selanjutnya.

3.7 Analisis Data

a. Analisis univariat berupa tabel distribusi frekuensi dari variabel dependent
dan independent yang ditulis.

b. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel
dependent dengan variabel independent, uji statistik yang saya gunakan
ialah uji Chi-Square dan apabila nilai p <0,05 maka Ho ditolak, artinya
terdapat hubungan antara variabel dependent dan independent dan apabila
nilai p >0,05 artinya tidak terdapat hubungan antara variabel dependent

dan independent.
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Penyusunan
proposal penelitian
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Perizinan RSU Haji Medan

\ 4

Pengumpulan Data Rekam Medis Pasien hernia
inguinalis di Rumah Sakit Haji Medan

A

y

Kriteria

\ 4

Eksklusi

Kriteria Inklusi

A

A

y

Tidak

Diteliti

Pencatatan Rekam
Medik

A 4

Usia

Pekerjaan

Menyusun hasil dan

A 4

y N

Kesimpulan

Analisis data
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BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik dengan desain
observasional dan pendekatan cross-sectional dan dilakukan pada bulan Desember
2025 di RSU Haji Medan dengan menggunakan data sekunder berupa rekam medis
pasien hernia inguinalis periode 1 Januari 2024 hingga 31 Desember 2024. Jumlah
sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 38 pasien. Analisis
univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik responden dan varibel
penelitian, sedangkan analisis bivariat dengan uji Chi-Square dilakukan untuk
mengetahui hubungan antara usia dan pekerjaan terhadap jenis hernia inguinalis
pada pasien bedah di RSU Haji Medan tahun 2024.

Hasil penelitian disajikan sebagai berikut:

4.1.1 Analisis Univariat

4.1.1.1 Distribusi Frekuensi Usia Pasien
Karakteristik pasien berdasarkan usia dikelompokkan menjadi 2 kelompok
yaitu dewasa dewasa: usia 20-59 tahun dan lansia: usia >59 tahun).

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Usia Pasien

Usia Jumlah (n) Persentase (%0)
Dewasa (20-59 tahun) 21 55,3%
Lansia (>59 tahun) 17 44,7%
Total 38 100%

Berdasarkan tabel 4.1 distribusi frekuensi berdasarkan usia pasien didapatkan
bahwa lebih banyak pasien yang mengalami hernia ingunalis ialah kategori dewasa
(20-59 tahun), yaitu sebanyak 21 Pasien (55,3%), sedangkan lansia (>59 tahun)
berjumlah 17 pasien (44,7%).
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4.1.1.2 Distribusi Frekuensi Pekerjaan Pasien.

Karakteristik pasien berdasarkan pekerjaan terbagi menjadi 2 kelompok
yaitu kerja fisik ringan-sedang (pensiunan, anggota DPD, tidak bekerja, karyawan
swasta, karyawan honorer dan PNS) dan berat (buruh tani, petani dan buruh harian).

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Pekerjaan Pasien.

Hasil Jumlah (n) Persentase (%0)
Ringan-Sedang 22 57,9%

Berat 16 42,1%

Total 38 100%

Berdasarkan tabel 4.2 distribusi frekuensi pekerjaan pasien didapatkan
bahwa pasien lebih banyak memiliki perkerjaan dengan kerja fisik kategori ringan-

sedang sebanyak 22 (57,9%) pasien sedangkan berat sebanyak 16 (42,1%) pasien.

4.1.1.3 Distribusi Frekuensi Jenis Hernia Inguinalis
Karakteristik responden berdasarkan jenis hernia inguinalis dikelompokkan

menjadi 2 kelompok yaitu Hernia inguinalis medialis, dan hernia inguinalis

lateralis.
Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Jenis Hernia Inguinalis
Jenis Hernia Inguinalis Jumlah (n) Persentase (%0)
Hernia Inguinalis Medialis 24 63,2%
Hernia Inguinalis Lateralis 14 36,8%

Total 38 100%

Berdasarkan tabel 4.3 distribusi frekuensi berdasarkan jenis hernia inguinalis
didapatkan bahwa lebih banyak pasien yang mengalami hernia ingunalis medialis
sebanyak 24 pasien (63,2%), dan hernia Inguinalis lateralis sebanyak 14 Pasien
(36,8%).
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4.1.2 Analisis Bivariat

4.1.2.1 Hubungan Usia Dengan Jenis Hernia Inguinalis (medialis dan
lateralis)

Selanjutnya peneliti akan melakukan analisis bivariat dengan menggunakan
uji Chi-Square, hasil pengujiannya disajikan sebagai berikut:

Tabel 4. 4 Uji Chi-Square Usia Dengan Jenis Hernia Inguinalis

Usia Hernia Inguinalis Hernia Inguinalis Total n P-Value
Medialis n (%) Lateralis n (%) (%)
Dewasa 13 (61,9%) 8 (38,1%) 21
(100%)
Lansia 11(64,7%) 6 (35,3%) 17
(100%)
Total 24 (63,2%) 14 (36,8%) 38 0,089
(100%)

Berdasarkan tabel 4.4 maka pasien dewasa berusia (20-59 tahun) berjumlah 21
pasien dengan 13 (61,9%) pasien terdiagnosa hernia inguinalis medialis dan 8
(38,1%) pasien terdiagnosa hernia inguinalis lateralis lalu pada pasien lansia (>59
tahun) berjumlah 17 pasien dengan 11 (64,7%) pasien hernia inguinalis medialis
dan 6 (35,3%) pasien hernia inguinalis lateralis.

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p =
0,089 (p > 0,05), sehingga HO diterima yang berarti tidak terdapat hubungan yang
bermakna atau signifikan antara usia dengan jenis hernia inguinalis pada pasien

bedah di RSU Haji Medan tahun 2024.
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4.1.2.2 Hubungan Pekerjaan Dengan Jenis Hernia Inguinalis (medialis dan
lateralis)
Tabel 4. 5 Uji Chi-Square Pekerjaan Dengan Jenis Hernia Inguinalis

Pekerjaan Hernia Inguinalis Hernia Total P-
Medialis n (%) Inguinalis Lateralis value
n (%) N (%)
Ringan-Sedang 20 (90,9%) 2 (8,1%) 22
(100%)
Berat 4 (25,0%) 12 (75,0%) 16
(100%)
Total 24 (63,2%) 14 (36,8%) 38 <0,001
(100%0)

Berdasarkan tabel 4.5 maka pasien dengan kerja fisik ringan-sedang berjumlah

22 pasien dengan 20 (90,9%) pasien terdiagnosa hernia inguinalis medialis dan 2

(8,1%) pasien terdiagnosa hernia inguinalis lateralis, dan pada pasien dengan beban

kerja fisik berat berjumlah 16 pasien dengan 4 (25,0%) terdiagnosa hernia
inguinalis medialis dan 12 (75,0%) pasien terdiagnosa hernia inguinalis lateralis.

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p <

0,001 (p < 0,05), sehingga HO ditolak dan H1 diterima yang berarti terdapat

hubungan yang bermakna atau signifikan antara pekerjaan dengan jenis hernia

inguinalis pada pasien bedah di RSU Haji Medan tahun 2024.

4.2 Pembahasan
4.2.1 Distribusi Jenis Hernia Inguinalis

Berdasarkan hasil penelitian, distribusi pasien jenis hernia inguinalis yang
paling banyak ditemukan pada pasien bedah di RSU Haji Medan ialah hernia
inguinalis medialis yaitu sebanyak 24 pasien (63,2%), sedangkan hernia inguinalis
lateralis ditemukan pada 14 pasien (36,8%), hasil ini menunjukkan bahwa hernia
inguinalis medialis lebih dominan dibandingkan dengan jenis hernia inguinalis
lateralis pada populasi penelitian ini dan dominannya hernia inguinalis medialis
dapat dikaitkan dengan patofisiologi adanya kelemahan dinding posterior kanalis
inguinalis khususnya pada fascia transversalis di area segitiga hesselbatch yang

merupakan titik lemah alami dinding abdomen, kelemahan struktur tersebut
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mempermudah terjadinya penonjolan organ intraabdomen sehingga hernia
inguinalis medialis lebih sering dijumpai, namun berbanding terbalik dengan teori
dan penelitian ramadhan dkk hernia inguinalis lateralis merupakan jenis hernia
inguinalis yang paling sering terjadi secara umum dan umumnya berhubungan
dengan faktor kongenital, yaitu kegagalan penutupan processus vaginalis sehingga

lebih sering terjadi pada anak dan dewasa muda.’,*

4.2.2 Distribusi Usia dan Pekerjaan Pada Pasien Hernia Inguinalis.

Dalam penelitian ini usia dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu usia dewasa
(20-59 tahun) dan usia lansia ( >59 tahun) dan hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien hernia inguinalis pada pasien bedah di RSU Haji
Medan Tahun 2024 berada di kelompok usia dewasa sebanyak 21 pasien dengan
persentase 55,3%. Hasil ini menunjukkan bahwa hernia inguinalis tidak hanya
terjadi pada usia lanjut tetapi juga banyak ditemukan pada usia produktif, kelompok
usia dewasa umumnya masih aktif bekerja dan melakukan aktivitas fisik yang
cukup berat sehingga lebih sering mengalami peningkatan tekanan intraabdomen
secara berulang, kondisi tersebut dapat menyebabkan kelemahan dinding abdomen
khususnya di daerah kanalis inguinalis yang pada akhirnya memicu terjadinya
hernia. Hal ini sejalan dengan penelitian suryanto dkk (2024) yang menyatakan
bahwa sebagian besar pasien hernia inguinalis berada pada usia produktif karena
masih aktif melakukan kegiatan sehari-hari.®

Dalam penelitian ini pekerjaan di kelompokkan menjadi 2 kategori yaitu beban
fisik ringan-sedang dan berat dan berdasarkan distribusi pekerjaan, penelitian ini
menunjukkan bahwa pasien dengan beban fisik ringan-berat merupakan kelompok
terbanyak yang mengalami hernia inguinalis yaitu sekitar 22 pasien dengan
persentase 57,9%. Hal ini menunjukkan bahwa hernia Inguinalis tidak hanya terjadi
pada pekerjaan dengan beban fisik berat tetapi juga bisa terjadi pada pekerjaan fisik
ringan-sedang, dan dapat dipengaruhi oleh aktivitas fisik yang dilakukan secara
berulang dan dalam jangka waktu panjang seperti berdiri lama, membungkuk atau
mengangkat beban dengan intensitas sedang yang tetap dapat meningkatkan
tekanan intraabdomen, meskipun demikian pekerjaan dengan beban fisik berat tetap

berperan sebagai faktor risiko terjadinya hernia inguinalis karena aktivitas fisik
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berat dapat meningkatkan tekanan intraabdomen secara signifikan dan berulang
sehingga menyebabkan peregangan dan kelemahan jaringan penyangga perut area
kanalis inguinalis yang secara anatomi merupakan titik lemah dan menjadi lebih

rentan mengalami hernia.?¢

4.2.3 Hubungan Usia Dan Pekerjaan dengan Jenis Hernia Inguinalis.

Berdasarakan usia pasien hernia inguinalis pada penelitian ini yang dibagi
menjadi 2 kategori yaitu dewasa ( 20-59 tahun) dan lansia (>59 tahun) mendapatkan
hasil dari analisis data bivariat uji Chi- Square P= 0,089 (P > 0,05), yang berarti
secara statistik tidak terdapat hubungan yang bermakna atau signifikan antara usia
dengan jenis hernia inguinalis pada pasien bedah di RSU Haji Medan tahun 2024.

Hasil ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan Bangun dkk tahun 2024
dengan 3 kategori usia yaitu anak dibawah umur, masa muda dan paruh baya
dengan hasil P=0,041 (P<0,05) yang berarti terdapat hubungan antara usia dengan
hernia inguinalis.®* Namun penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh vivi silvina dkk tahun 2025 dengan 6 kategori usia yaitu bayi, balita, anak-
anak, remaja, dewasa dan lansia dengan hasil statistik didapatkan p=0,927, yang
berarti tidak terdapat hubungan antara usia dengan Hernia Inguinalis.?’ Hal ini
berhubungan dengan berbagai aktivitas yang meningkatkan tekanan intraabdomen
dan berkurangnya kekuatan jaringan penunjang.?’

Hasil yang didapatkan peneliti pada saat melakukan penelitian pada rekam
medik di RSU Haji Medan tahun 2024 didapatkan bahwa usia dewasa lebih banyak
ditemukan dibandingkan dengan usia lansia . Hal tersebut berbeda dengan teori di
atas bahwa hernia inguinalis paling sering ditemukan pada usia lanjut, karena pada
usia dewasa sedang dalam masa produktif usia tersebut melakukan aktivitas fisik
dibandingkan pada usia lansia. Oleh karena itu, pada penelitian ini didapatkan lebih
banyak pada usia dewasa yang terkena hernia inguinalis dibandingkan dengan usia
lansia dan jenis hernia yang paling banyak ditemukan ialah hernia inguinalis
medialis, Meskipun hernia inguinalis medialis sering dikaitkan dengan proses
degeneratif pada usia lanjut, perubahan kualitas jaringan ikat dapat dimulai pada
usia dewasa dan berkembang secara progresif. Aktivitas fisik dan peningkatan

tekanan intra-abdomen yang berulang bukanlah penyebab utama, tetapi dapat
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bertindak sebagai faktor pemicu pada individu dengan kelemahan struktural
dinding perut yang sudah ada sebelumnya.?®
Berbeda dengan usia, pekerjaan dikategorikan menjadi 2 berdasarkan beban
kerja fisik yaitu ringan-sedang dan berat mendapatkan hasil uji analisis
menggunakan uji Chi-Square dengan nilai p < 0,001 (p < 0,05), yang berarti
terdapat hubungan yang bermakna atau signifikan antara pekerjaan dengan jenis
hernia inguinalis pada pasien bedah di RSU Haji Medan tahun 2024. Pada
penelitian ini didapatkan pasien dengan pekerjaan fisik ringan-sedang memiliki
resiko yang lebih tinggi mengalami hernia inguinalis dan jenis hernia yang paling
banyak ditemukan ialah hernia inguinalis medialis, secara fisiologis hernia
inguinalis medialis terjadi akibat kelemahan dinding posterior kanalis inguinalis
terutama pada fascia transversalis di area segitia Hesselbach, kelemahan ini
berkaitan dengan proses degeneratif dan kondisi jaringan ikat sehingga terjadinya
hernia inguinalis medialis tidak selalu disebabkan oleh peningkatan tekanan
intraabdomen akibat aktivitas fisik berat. Hal ini sesuai dengan penelitian Kuijer
dkk tahun 2020 yang menyatakan bahwa hubungan pekerjaan dengan beban fisik
berat sering ditemukan pada hernia inguinalis leteralis, sedangkan pada hernia
inguinalis medialis tidak terdapat hubungan yang konsisten antara pekerjaan
dengan beban fisik berat.?®
pekerjaan merupakan faktor risiko yang signifikan dalam kejadian hernia
inguinalis dan perlu mendapat perhatian khusus dalam upaya pencegahan melalui

edukasi kesehatan dan modifikasi aktivitas kerja.

4.3 Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan penelitian ini antara lain:
1. Penelitian ini menggunakan data sekunder dari rekam medik sehingga
bergantung pada kelengkapan dan ketepatan pencatatan data.
2. Data pekerjaan diperoleh dari rekam medik yang tersedia, sehingga jenis
pekerjaan yang dianalisis terbatas dan durasi serta frekuensi aktivitas fisik
tidak dapat dinilai secara rinci.

3. Jumlah sampel terbatas dan beberapa data rekam medik tidak lengkap.
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BAB S
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan usia dan

pekerjaan dengan jenis hernia inguinalis pada pasien bedah di RSU Haji Medan

tahun 2024, dapat disimpulkan bahwa :

1.

Jumlah penderita hernia inguinalis medialis sebanyak 24 pasien dan jenis
hernia inguinalis lateralis sebanyak 14 pasien dan jenis hernia yang paling
banyak ditemukan adalah hernia inguinalis medialis pada pasien bedah di
RSU Haji Medan tahun 2024.

Usia penderita hernia inguinalis terbanyak berada pada usia dewasa (20-59
tahun) pada pasien bedah di RSU Haji Medan tahun 2024.

Pekerjaan dengan beban kerja fisik ringan-sedang merupakan kategori
pekerjaan terbanyak pada pasien hernia inguinalis pada pasien bedah di
RSU Haji Medan tahun 2024.

Tidak terdapat hubungan antara usia dengan jenis hernia inguinalis
(medialis dan lateral) pada pasien bedah di RSU Haji Medan tahun 2024.
Terdapat hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan jenis hernia
inguinalis (medialis dan lateralis) pada pasien bedah di RSU Haji Medan
tahun 2024.

5.2 Saran
1. Bagi RSU Haji Medan

Diharapkan dapat meningkatkan edukasi pencegahan hernia inguinalis

terkait aktivitas fisik berat serta memperbaiki kelengkapan pencatatan rekam

medik untuk mendukung penelitian selanjutnya.

2. Bagi Masyarakat

Masyarakat diharapkan dapat meningkatkan kesadaran akan risiko hernia

inguinalis, terutama bagi pekerja fisik berat, dengan mempelajari teknik angkat

beban yang benar dan menghindari peningkatan tekanan intraabdomen secara

berlebihan dan melakukan pemeriksaan bila muncul benjolan.
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya disarankan menggunakan sampel yang lebih besar dan
menambahkan variabel lain seperti indeks masa tubuh, kebiasaan merokok,
penyakit penyerta, serta durasi dan intensitas aktivitas fisik.
4. Bagi Institusi Pendidikan

Institusi pendidikan diharapkan memanfaatkan hasil penelitian ini sebagai
bahan pembelajaran dan referensi, serta mendorong penelitian lanjutan

mengenai faktor risiko dan pencegahan hernia inguinalis.
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Keterangan:

Usia

1 = Dewasa (20-59 tahun)
2 = Lansia (>59 tahun)
Pekerjaan

1 = Ringan-Sedang

2 = Berat

Hernia Inguinalis
1 = Hernia Inguinalis Medial
2 = Hernia Inguinalis Lateralis
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Lampiran 5 Hasil Analisis data SPSS

Analisis Univariat

Usia

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent
Dewasa 21 55.3 55.3 55.3
Valid Lansia 17 44.7 44.7 100.0
Total 38 100.0 100.0
Pekerjaan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent
Ringan-Sedang 22 57.9 57.9 57.9
Valid Berat 16 42.1 42.1 100.0

Total 38 100.0 100.0

Jenis Hernia Inguinalis

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent
Medial 24 63.2 63.2 63.2
Valid Lateral 14 36.8 36.8 100.0

Total 38 100.0 100.0

ANALISIS BIVARIAT
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Usia * Jenis Hernia Inguinalis Crosstabulation

Count
Dewasa Expected Count

% within Usia

Usia
Count
Lansia Expected Count
% within Usia
Count
Total Expected Count
% within Usia
Value
Pearson Chi-Square .0322
Continuity Correction® .000
Likelihood Ratio .032
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association 031
N of Valid Cases 38

Jenis Hernia Inguinalis

Medial

13

13.3
61.9%

11

10.7
64.7%

24

24.0
63.2%

Lateral

7.7
38.1%

6.3
35.3%
14

14.0
36.8%

Chi-Square Tests

df

sided)

Asymp. Sig. (2-

.859
1.
.859

000

.861

Total

21

21.0
100.0%
17

17.0
100.0%
38

38.0
100.0%

Exact Sig. (2-

sided)

1.000

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.26.

b. Computed only for a 2x2 table

Pekerjaan * Jenis Hernia Inguinalis Crosstabulation

Jenis Hernia Inguinalis

Total

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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Exact Sig. (1-
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Medial
Count 20
Ringan-Sedang Expected Count 13.9
% within Pekerjaan 90.9%
Pekerjaan
Count 4
Berat Expected Count 10.1
% within Pekerjaan 25.0%
Count 24
Total Expected Count 24.0
% within Pekerjaan 63.2%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 17.2932 1 .000
Continuity Correction® 14.577 1 .000
Likelihood Ratio 18.618 1 .000
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
e 16.838 1 .000
N of Valid Cases 38

42

Lateral
2 22
8.1 22.0
9.1% 100.0%
12 16
5.9 16.0
75.0% 100.0%
14 38
14.0 38.0
36.8% 100.0%
Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
sided) sided)

.000

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.89.

b. Computed only for a 2x2 table

Lampiran 7 Dokumentasi
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Lampiran 8 Artikel Ilmiah
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HUBUNGAN USIA DAN PEKERJAAN DENGAN JENIS HERNIA INGUINALIS

PADA PASIEN BEDAH DI RSU HAJI MEDAN TAHUN 2024.
Maulidatul Husna", Ery Suhaymi?.
'Facullty of Medicine, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Indonesia
maulidatulhusnal424@gmail.com” suhaymiery@yahoo.co.id.”

ABSTRAK

Latar Belakang : Hernia inguinalis merupakan salah satu jenis hernia yang sering
ditemukan dan dapat menimbulkan gangguan aktivitas serta komplikasi apabila tidak
ditangani dengan baik. Usia dan pekerjaan diduga berperan sebagai faktor risiko yang
memengaruhi jenis hernia inguinalis melalui peningkatan tekanan intraabdomen dan proses
degeneratif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia dan pekerjaan dengan
jenis hernia inguinalis pada pasien bedah di RSU Haji Medan tahun 2024. Metode:
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross-sectional.
Sampel penelitian berjumlah 38 pasien hernia inguinalis yang diambil menggunakan teknik
total sampling. Data diperoleh dari rekam medis pasien dan dianalisis menggunakan uji Chi-
Square. Hasil: Mayoritas pasien berada pada usia dewasa (55,3%) dan jenis hernia inguinalis
yang paling banyak ditemukan adalah hernia inguinalis medialis (63,2%). Analisis bivariat
menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara usia dengan jenis hernia
inguinalis (p = 0,089), namun terdapat hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan
jenis hernia inguinalis (p < 0,001). Kesimpulan: Pekerjaan berhubungan secara signifikan
dengan jenis hernia inguinalis, sedangkan usia tidak menunjukkan hubungan yang
bermakna.

Kata kunci: hernia inguinalis, usia, pekerjaan, pasien bedah.
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ABSTRACT

Background: Inguinal hernia is a common type of hernia and can cause disruption of
activities and complications if not treated properly. Age and occupation are thought to play
a role as risk factors that influence the type of inguinal hernia through increased intra-
abdominal pressure and degenerative processes. This study aims to determine the
relationship between age and occupation with the type of inguinal hernia in surgical patients
at RSU Haji Medan in 2024. Methods: This study is an observational analytical study with
a cross-sectional design. The study sample consisted of 38 inguinal hernia patients taken
using a total sampling technique. Data were obtained from patient medical records and
analyzed using the Chi-Square test. Results: The majority of patients were adults (55.3%),
and the most common type of inguinal hernia was medial inguinal hernia (63.2%). The
results of the analysis showed no significant relationship between age and the type of
inguinal hernia (p = 0.089), but there was a significant relationship between occupation and
the type of inguinal hernia (p < 0.001). Conclusion: Occupation was significantly
associated with the type of inguinal hernia, while age showed no significant association.

Keywords: inguinal hernia, age, occupation, surgical patients.



PENDAHULUAN

Hernia inguinalis merupakan
penonjolan organ intraabdomen melalui
bagian dinding yang lemah di regio
inguinalis dan merupakan jenis hernia
yang paling sering dijumpai, terutama
pada laki-laki.! Kondisi ini dapat
menimbulkan keluhan berupa benjolan
dilipatan paha, nyeri dan
ketidaknyamanan yang dapat
mengganggu aktivitas sehari-hari serta
berpotensi menimbulkan  komplikasi
seperti inkarserasi dan strangulasi.’

Hernia inguinalis diklasifikasikan
menjadi hernia inguinalis medialis (direk)
dan hernia inguinalis lateralis (Indirek) ,
kantung hernia  inguinalis lateralis
melewati cincin inguinalis interna secara
miring ke arah cincin inguinalis eksterna
dan akhirnya ke dalam skrotum.
Sebaliknya, kantung hernia inguinalis
medialis menonjol keluar dan ke depan
dan berada di bagian medial cincin
inguinalis interna dan pembuluh darah
epigastrika inferior. *

Beberapa faktor risiko diketahui
berperan  dalam  terjadinya  hernia
inguinalis, diantaranya usia dan pekerjaan,
bertambahnya usia menyebabkan

terjadinya proses degeneratif pada

jaringan ikat dan dinding abdomen

sehingga  meningkatkan  kerentanan
terjadinya herniasi.* Selain itu, pekerjaan
yang melinatkan aktivitas fisik berat dapat
menyebabkan  peningkatan  tekanan
intaabdomen secara berulang yang dapat
menyebabkan herjadinya hernia
inguinalis.*

Secara global angka terjadinya hernia
inguinalis masih tergolong tinggi, hasil
penelitian meta analisis menunjukkan
bahwa prevalensi hernia inguinalis
tertinggi terjadi di benua Asia dengan
persentase nilai 12,72%.% Di Indonesia,
beberapa penelitian juga menunjukkan
angka kasus hernia inguinalis yang cukup
tinggi khususnya pada kelompok usia
lanjut dan pasien dengan pekerjaan yang
melibatkan aktivitas fisik berat dalam
pekerjaannya.’

Meskipun demikian, berdasarkan
penelitian sebelumnya ditemukan hasil
yang bervariasi di berbagai penelitian
mengenai hubungan usia dan perkerjaan
dengan kejadian hernia inguinalis.®’

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di RSU Haji Medan tahun 2015
mengenai karakteristik pasien hernia
inguinalis berdasarkan umur dan jenis
kelamin diketahui bahwa penderita hernia
inguinalis terbanyak ditemukan pada laki-

laki dengan rentang usia 17-50 tahun.®



kelompok usia tersebut umumnya masih
aktif bekerja kondisi ini menunjukkan
bahwa usia dan  pekerjaan memiliki
potensi besar terhadap kejadian hernia
inguinalis. Namun hingga saat ini belum
terdapat penelitian yang secara khusus
menganalisis hubungan antara usia dan
pekerjaan dengan jenis hernia inguinalis di
RSU Haji Medan Oleh karena itu peneliti
tertarik melakukan penelitian dengan
judul Hubungan Usia dan Pekerjaan
Dengan Jenis Hernia Inguinalis Pada

Pasien Bedah Di RSU Haji Medan Tahun
2024.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif analitik observasional dengan
desain cross-sectional. Penelitian
dilakukan di RSU Haji Medan pada bulan
desember 2025 dan menggunakan data
sekunder berupa rekam medik pasien
periode 1 Januari hingga 31 Desember
2024.. Populasi penelitian adalah seluruh
pasien hernia inguinalis yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi dengan
jumlah sampel 38 orang.

Teknik pengambilan sampel
menggunakan fotal sampling. Variabel
independen dalam penelitian ini adalah

usia dan pekerjaan dan variabel dependen

56

adalah jenis hernia inguinalis (medialis
dan lateralis).

Analisis data dilakukan secara
univariat untuk melihat  distribusi
frekuensi variabel, serta analisis bivariat
menggunakan uji  Chi-Square untuk
mengetahui hubungan usia dan pekerjaan
dengan jenis hernia inguinalis . Nilai p <

0,05 dianggap bermakna secara statistik.

HASIL
Berikut adalah hasil penelitian yaitu :
Tabel 6 Distribusi Frekuensi Usia

Pasien

Usia Jumlah Persentase
(n) (%)

Dewasa 21 55,3%
(20-59 tahun)
Lansia 17 44,7%
(>59 tahun)
Total 38 100%

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi
berdasarkan usia pasien didapatkan bahwa
lebih banyak pasien yang mengalami
hernia ingunalis ialah kategori dewasa
(20-59 tahun), yaitu sebanyak 21 Pasien
(55,3%), sedangkan lansia (>59 tahun)
berjumlah 17 pasien (44,7%).
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Tabel 7 Distribusi Frekuensi Pekerjaan

pasien

Kerja Fisik Jumlah Persentase

57

Inguinalis lateralis sebanyak 14 Pasien
(36,8%).
Tabel 4 Uji Chi-Square Usia Dengan

Jenis Hernia Inguinalis.

(n) (%)
Ringan-Sedang 22 57,9%
Berat 16 42,1%
Total 38 100%

Berdasarkan tabel 2 distribusi frekuensi
pekerjaan pasien didapatkan bahwa pasien
lebih banyak memiliki perkerjaan dengan
kerja  fisik  kategori ringan-sedang
sebanyak 22 (57,9%) pasien sedangkan
berat sebanyak 16 (42,1%) pasien.

Tabel 8 Distribusi Frekuensi Jenis

Hernia Inguinalis

Jenis Jumlah Persentase
(n) (%)

Hernia 22 57,9%

Inguinalis

Medialis

Hernia 16 42,1%

Inguinalis

lateralis

Total 38 100%

Berdasarkan tabel 3 distribusi frekuensi

berdasarkan jenis hernia inguinalis
didapatkan bahwa lebih banyak pasien
yang mengalami hernia ingunalis medialis

sebanyak 24 pasien (63,2%), dan hernia

Usia Hernia Inguinalis Hernia Inguinalis Total n P-Value

Medialis n (%) Lateralis n (%) (%)
Dewasa 13 (61,9%) 8(38,1%) 21
(100%)
Lansia 11(64,7%) 6(35,3%) 17
(100%)
Total 24 (63,2%) 14 (36,8%) 38 0,089

(100%)

Berdasarkan Tabel 4. maka pasien dewasa
berusia (20-59 tahun) berjumlah 21 pasien
dengan 13 (61,9%) pasien terdiagnosa
hernia inguinalis medialis dan 8 (38,1%)
pasien terdiagnosa hernia inguinalis
lateralis lalu pada pasien lansia (>59
tahun) berjumlah 17 pasien dengan 11
(64,7%) pasien hernia inguinalis medialis
dan 6 (35,3%) pasien hernia inguinalis
lateralis.

Berdasarkan hasil analisis menggunakan
uji Chi-Square diperoleh nilai p = 0,089 (p
>(,05), sehingga HO diterima yang berarti
tidak terdapat hubungan yang bermakna
atau signifikan antara usia dengan jenis
hernia inguinalis pada pasien bedah di
RSU Haji Medan tahun 2024.

Tabel S Uji Chi-Square Pekerjaan

Dengan Jenis Hernia Inguinalis.

Pekerjaan Hernia Inguinalis Hernia Total P-
Medialis n (%) Inguinalis Lateralis value
n (%) N (%)
Ringan-Sedang 20 (90,9%) 2(8,1%) 22
(100%)
Berat 4 (25,0%) 12 (75,0%) 16
(100%)
Total 24 (63,2%) 14 (36,8%) 38 <0,001

(100%)
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Berdasarkan tabel 5 maka pasien
dengan  kerja  fisik
berjumlah 22 pasien dengan 20 (90,9%)

ringan-sedang

pasien terdiagnosa hernia inguinalis
medialis dan 2 (8,1%) pasien terdiagnosa
hernia inguinalis lateralis, dan pada pasien
dengan beban kerja fisik berat berjumlah
16 pasien dengan 4 (25,0%) terdiagnosa
hernia inguinalis medialis dan 12 (75,0%)
pasien terdiagnosa hernia inguinalis
lateralis.

Berdasarkan hasil analisis
menggunakan uji Chi-Square diperoleh
nilai p < 0,001 (p < 0,05), sehingga HO
ditolak dan H1 diterima yang berarti
terdapat hubungan yang bermakna atau
signifikan antara pekerjaan dengan jenis
hernia inguinalis pada pasien bedah di

RSU Haji Medan tahun 2024.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian jenis
hernia inguinalis terbanyak di temukan di
RSU Haji Medan tahun 2024 adalah
hernia inguinalis medialis yaitu sebanyak
24 (63,2%) pasien, hal ini menunjukkan
hernia  inguinalis  medialis  yang
mendominasi dan dominasi  hernia
inguinalis dapat dikaitkan  dengan
patofisiologi adanya kelemahan dinding

posterior kanalis inguinalis Khususnya
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pada fascia transversalis di area segitiga
hesselbatch yang merupakan titik lemah
dindin  abdomen.® namun  namun
berbanding terbalik dengan teori dan
penelitian ~ ramadhani  dkk  hernia
inguinalis lateralis merupakan jenis hernia
inguinalis yang paling sering terjadi secara
umum dan umumnya berhubungan
dengan faktor kongenital, yaitu kegagalan
penutupan processus vaginalis sehingga
lebih sering terjadi pada anak dan dewasa
muda.5

Perbedaan ini dapat dipengaruhioleh
karakteristik populasi dan faktor risiko
dominan pada lokasi penelitian.

Pada hasil penelitian ini sebagian
besar pasien hernia inguinalis berada pada
usia dewasa (20-59 tahun) dan untuk
pekerjaan  sebagian besar  memiliki
pekerjaan dengan beban fisik yang ringan-
sedang, aktivitas fisik yang dilakukan
secara berulang dapat meningkatkan
tekanan inraabdomen secara kronis dan
berperan  dalam terjadinya hernia
inguinalis.* Hal ini sejalan dengan
penelitian suryanto dkk yang menyatakan
bahwa sebagian besar pasien hernia
inguinalis berada pada usia produktif
karena masih aktif melakukan kegiatan

sehari-hari.®
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Analisis  menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara
usia dengan jenis  hernia inguinalis
sedangkan pada pekerjaan didapatkan
adanya hubungan yang bermakna antara
pekerjaan dengan jenis hernia
inguinalishal ini menunjukkan bahwa
peningkatan tekanan intraabdomen akibat
ajtivitas  fisik lebih  berperan dalam
menentukan jenis hernia dibandingkan

dengan usia.

KESIMPULAN

1. Jumlah penderita hernia inguinalis
medialis sebanyak 24 pasien dan jenis
hernia inguinalis lateralis sebanyak 14
pasien dan jenis hernia yang paling
banyak ditemukan adalah hernia
inguinalis medialis pada pasien bedah
di RSU Haji Medan tahun 2024.

2. Usia penderita hernia inguinalis
terbanyak berada pada usia dewasa
(20-59 tahun) pada pasien bedah di
RSU Haji Medan tahun 2024.

3. Pekerjaan dengan beban kerja fisik
ringan-sedang merupakan kategori
pekerjaan terbanyak pada pasien hernia
inguinalis pada pasien bedah di RSU
Haji Medan tahun 2024.

4. Tidak terdapat hubungan antara usia

dengan  jenis hernia  inguinalis
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(medialis dan lateral) pada pasien
bedah di RSU Haji Medan tahun 2024.

5. Terdapat hubungan yang bermakna
antara pekerjaan dengan jenis hernia
inguinalis (medialis dan lateralis) pada
pasien bedah di RSU Haji Medan tahun
2024.

SARAN

Institusi pendidikan diharapkan
memanfaatkan hasil penelitian ini sebagai
bahan pembelajaran dan referensi, serta
mendorong penelitian lanjutan mengenai
faktor risiko dan pencegahan hernia
inguinalis. Peneliti selanjutnya disarankan
menggunakan sampel yang lebih besar
dan menambahkan variabel lain seperti
indeks masa tubuh, kebiasaan merokok,
penyakit penyerta, serta durasi dan
intensitas aktivitas fisik. Masyarakat
diharapkan dapat meningkatkan
kesadaran akan risiko hernia inguinalis,
mempelajari teknik angkat beban yang
benar dan menghindari peningkatan
tekanan intraabdomen secara berlebihan
dan melakukan pemeriksaan bila muncul
benjolan.
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