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ABSTRAK 

Diana A.Belemau. Hubungan Indeks Massa Tubuh dan Aktivitas Fisik dengan Kejadian 

Hernia Inguinalis di Klinik Bedah RSUD Pasangkayu. Dibimbing oleh Tigor H 

Situmorang dan Ni Ketut Kariani. 

 

Hernia inguinalis merupakan kasus bedah digestif terbanyak setelah appendicitis. Hernia 

merupakan penonjolan isi suatu rongga melalui defek (bagian lemah dari dinding rongga 

yang bersangkutan). Menurut sifatnya hernia terbagi menjadi hernia reponibel, 

irreponibel, obstruksi, dan strangulata. Faktor risiko terjadinya hernia yaitu usia, jenis 

kelamin, obesitas, batuk kronis, lahir premature dan aktivitas yang berat. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh dan aktivitas fisik dengan 

kejadian hernia inguinalis di klinik bedah RSUD Pasangkayu. Penelitian ini 

menggunakan metode observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Jumlah 

sampel dalam penelitian ini sebanyak 49 kasus, dengan tehnik pengambilan sampel 

purposive sampling. Analisis data menggunakan uji chi square. Hasil analisis bivariate 

dengan uji chi square diperoleh: variabel usia (p=0,638) atau p>0,05), variabel jenis 

kelamin (p=1,000 atau p>0,05), variabel indeks massa tubuh (p=0,109 atau p>0,05), dan 

variabel aktivitas fisik (p=0,879 atau p>0,05). Simpulan dari penelitian ini adalah tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh dan 

aktivitas fisik dengan kejadian hernia inguinalis di klinik bedah RSUD Pasangkayu. 

 

Kata kunci: hernia inguinalis, faktor risiko 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Data MOH (Ministry of Health) menyatakan bahwa hernia inguinalis 

merupakan jenis penyakit tidak menular yang tergolong kecil dimana data 

hospitalisasi hanya 1,8%, meskipun demikian kasus ini dapat menjadi besar 

karena hernia inguinalis bersifat kegawatan. Sedangkan data WHO (World 

Health Organization), tahun 2017 menyatakan ada sekitar 57 juta kematian di 

dunia yang 63% disebabkan oleh Penyakit Tidak Menular (PTM)
1
. 

Hernia inguinalis adalah penonjolan organ dalam perut ke dalam lubang 

annulus inguinalis. Hernia inguinalis menjadi salah satu masalah yang biasa  

didapat dalam kasus bedah. Kasus ini bisa menjadi kegawatan karena hernia 

inguinalis bersifat strangulasi (Irreponabilis dengan masalah pasase).  Di 

Indonesia, Hernia Inkarserata menjadi penyebab penyakit usus nomor satu 

dan urutan kedua pada  tindakan operasi darurat sesudah appendicitis akut
2
. 

Penyebab dari  hernia inguinalis adalah meningkatnya tekanan intra 

abdominal, seperti batuk kronis, sering mengejan, ascites, angkat beban berat 

dan keganasan abdomen, dan melemahnya otot dinding perut, seperti faktor 

usia, kehamilan, prematuritas, pembedahan insisi yang menyebabkan hernia 

insisional, overweight dan obesitas
2
.
 
 Overweight dan obesitas merupakan salah 

satu penyebab terjadinya hernia inguinalis. Berdasarkan penelitian Chan Yong 

Park et al, kejadian hernia inguinalis lebih sering pada pasien dengan 

overweight dan obesitas dibandingkan dengan pasien yang memiliki berat 

badan normal.  

Berdasarkan data WHO pada tahun 2013, di dunia ini, orang dewasa 

yang berusia di atas 20 tahun memiliki tingkat risiko overweight sebesar 35 % 

dan obesitas sebesar 11%
3
. Sedangkan di kawasan Asia Tenggara  overweight 

sekitar 14% dan obesitas 3%. Pada tahun 2010 dari data Badan Litbangkes 

Kemenkes Republik Indonesia, tingkatan status gizi menurut IMT untuk 

penduduk di Indonesia yang berusia di atas 18 tahun dengan kriteria kurus 

sebesar 12,6%,  normal 65,8%, overweight 10,0%, dan Obesitas 11,7%
4
.
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Pada tahun 2009, sesuai penelitian
5
 menyatakan bahwa orang yang  

bekerja dengan keras berisiko terkena hernia inguinalis dengan odds ratio 

sebesar 3,73. Dan lama bekerja juga merupakan salah satu faktor risiko terkena 

hernia inguinalis seperti pada orang dengan jenis pekerjaan sedang dan berat 

yang biasa dikerjakan lebih dari setahun akan meningkatkan risiko terjadi 

hernia inguinalis sebanyak 4 kali menurut Risk and prognosis of inguinal 

hernia in relation to occupational mechanical exposure. Hernia inguinalis 

terjadi apabila ada peningkatan tekanan intra abdomen pada perut sehingga 

organ perut (kadang usus), timbul benjolan pada satu titik yang lemah/terjadi 

robekan pada dinding otot perut yang tipis. Contohnya pada pekerja yang 

sering angkat beban yang berat, seperti buruh, pekerja tambang dan petani
5
.  

Hasil rekapitulasi rekam medik RSUD Pasangkayu pada tahun 2018 

total kasus hernia inguinalis berjumlah 61 orang yang terdiri atas 8 orang 

rawat inap dan 53 orang rawat jalan. Pada tahun 2019 total kasus hernia 

inguinalis berjumlah 112 orang yang terdiri atas 15 orang  rawat inap dan 96 

orang rawat jalan
6
.  

Data Provinsi Sulawesi Barat pada tahun 2018 total kasus hernia 

berjumlah  834 orang yang terdiri atas 232 orang rawat inap dan 602 orang 

rawat jalan. Pada tahun 2019 total kasus hernia berjumlah 761 kasus yang 

terdiri atas 176 orang rawat inap dan 585 orang rawat jalan
7
. 

Melihat fenomena dan kenyataan ini, maka peneliti merasa tertarik 

untuk meneliti mengenai “hubungan indeks massa tubuh dan aktivitas fisik 

dengan kejadian hernia inguinalis di klinik bedah RSUD Pasangkayu”. 

B. Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini, yaitu: 

1. Bagaimana menjelaskan  tentang indeks massa tubuh, beban kerja dan 

hernia inguinalis? 

2. Bagaimana angka kejadian hernia inguinalis di klinik bedah RSUD 

Pasangkayu? 

3. Bagaimana variabel usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, indeks massa tubuh 

dan jenis hernia inguinalis pada penderita hernia inguinalis? 
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4. Bagaimana karakteristik penderita hernia inguinalis  yang terdiri dari usia, 

jenis kelamin, aktifitas fisik, indeks massa tubuh dan jenis hernia 

inguinalis di klinik bedah RSUD Pasangkayu? 

5. Bagaimana hubungan indeks massa tubuh dan aktifitas fisik dengan 

kejadian hernia inguinalis di klinik bedah RSUD Pasangkayu? 

C.  Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini untuk mengetahui hubungan  

indeks massa tubuh dan aktivitas fisik dengan kejadian hernia inguinalis di 

klinik bedah RSUD Pasangkayu. 

2. Tujuan khusus 

a. Diketahuinya tentang indeks massa tubuh, beban kerja dan kejadian 

hernia inguinalis. 

b. Diketahuinya angka kejadian hernia inguinalis di klinik bedah RSUD 

Pasangkayu. 

c. Diketahuinya variabel usia, jenis kelamin, aktifitas fisik, indeks massa 

tubuh dan jenis hernia inguinalis pada penderita hernia inguinalis. 

d. Diketahuinya karakteriktik penderita hernia inguinalis yang terdiri dari 

usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, indeks massa tubuh dan jenis hernia 

inguinalis di klinik bedah RSUD Pasangkayu. 

e. Diketahuinya hubungan indeks massa tubuh dan aktivitas fisik dengan 

kejadian hernia inguinalis di klinik bedah RSUD Pasangkayu. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi 

perkembangan ilmu keperawatan dan menjadi acuan penelitian 

selanjutnya, menambah informasi untuk memperluas pengetahuan tentang 

“hubungan indeks massa tubuh dan aktivitas fisisk dengan kejadian hernia 

inguinalis di klinik bedah RSUD Pasangkayu”. 

2. Bagi instansi rumah sakit 

Memberikan informasi bagi petugas kesehatan tentang “hubungan indeks 

massa tubuh dan aktivitas fisik dengan kejadian hernia inguinalsi di klinik 
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bedah RSUD Pasangkayu” sehingga dapat dijadikan masukan dan 

pertimbangan dalam memberikan pelayanan kesehatan khususnya dalam 

mengatasi angka kejadian hernia inguinalis. 

3. Bagi peneliti 

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan/pertimbangan untuk 

penelitian selanjutnya mengenai kasus hernia inguinalis. 
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