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Abstrak

Pendahuluan: Salah satu faktor resiko yang dapat mempengaruhi atau meningkatkan
terjadinya hernia inguinalis adalah overweight dan obesitas. Beberapa studi memiliki
pendapat berbeda, bahwa insiden hernia inguinalis lebih rendah pada overweight dan obesitas
dibandingkan dengan berat badan normal. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan
indeks massa tubuh dengan kejadian hernia inguinalis di RSUD dr. M. Haulussy Ambon.
Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan pendekatan
cross-sectional menggunakan data sekunder berupa rekam medis di RSUD dr. M. Haulussy.
Metode yang digunakan untuk pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling
yaitu seluruh rekam medis pasien hernia inguinalis yang memenubhi kriteria inklusi dan diuji
statistik dengan Chi-Square.

Hasil: Sampel yang diperoleh adalah 60 pasien, terdiri dari 30 pasien (50%) didiagnosis
hernia inguinalis dan 30 pasien (30%) didiagnosis tidak hernia inguinalis. Hasil uji statistik
Chi-Square didapatkan nilai probabilitas = 0.988 (p > o= 0.05) dengan nilai 4 *= 0,325.

Kesimpulan: Hasil analisis secara statistik ini menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara indeks massa tubuh dengan kejadian Hernia Inguinalis Di RSUD Dir.

M. Haulussy Ambon.

Kata Kunci : Hernia Inguinalis, Hubungan, Indeks Massa Tubuh.
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Abstract
Introduction: One of the risk factors that can affect or increase the occurrence of inguinal
hernia is overweight and obesity. Several studies have different opinions, that the incidence of
inguinal hernia is lower in overweight and obesity compared with normal weight.
Method: This study aims to determine the relationship of body mass index to the incidence of
inguinal hernia in hospitals dr. M. Haulussy Ambon. The research design used is descriptive
analytic with cross-sectional approach using secondary data in the form of medical record in
RSUD dr. M. Haulussy. The method used for sampling using purposive sampling technique is
all medical records of inguinal hernia patients who meet inclusion criteria and tested
statistically with Chi-Square.
Result: The samples obtained were 60 patients, consisting of 30 patients (50%) diagnosed
inguinal hernia and 30 patients (30%) were diagnosed not inguinal hernias. Chi-Square
statistical test results obtained probability value = 0.988 (p> o. = 0.05) with value = 0.325.
Conclusion: The results of this statistical analysis show that there is no significant relationship
between body mass index and the incidence of Inguinal Hernia In RSUD dr. M. Haulussy
Ambon.
Keywords: Body Mass Index, Inguinal Hernia, Relationships.

daripada  perempuan.  Angka

Pendahuluan laki

Hernia merupakan penyakit yang mana
organ di dalam tubuh menekan dan
menembus keluar melalui otot atau celah
jaringan di sekitarnya yang melemah
(protusi). Protusi peritoneum parietal yang
dapat terjadi secara kongenital maupun
didapat akibat adanya robekan atau adanya
bagian dinding abdomen yang lemah
disebut hernia inguinalis.! Satu — satunya
terapi dari hernia inguinalis adalah operasi
dan merupakan prosedur operasi yang
paling banyak dilakukan di dunia. Angka
kejadian hernia inguinalis 10 kali lebih
banyak daripada hernia femoralis dan
keduannya mempunyai presentase sekitar
75 — 80% dari seluruh jenis hernia, hernia
insisional 10%, hernia ventralis 10%,
hernia umbilikalis 3%, dan hernia lainnya
sekitar 3%.% Secara umum, kejadian hernia

inguinalis lebih banyak diderita oleh laki —

perbandingan kejadian hernia inguinalis
13,9% pada laki — laki dan 2,1% pada
perempuan. Kasus hernia inguinalis di USA
(United State of America) sekitar 800.000
kasus setiap tahun dan negara Belanda
sekitar 33.000 kasus setiap tahun.* Di
Maluku khususnya di RSUD dr. M.
Haulussy terdapat 198 pasien hernia
inguinalis pada tahun 2015.* Berdasarkan
tinjauan tersebut dapat dilihat bahwa hernia
inguinalis  menjadi  penyakit  yang
prevalensinya cukup tinggi dan merupakan
prosedur operasi yang banyak dilakukan
karena satu-satunya terapi yang dilakukan
ialah dengan operasi atau pembedahan.
Dilihat dari data kasus hernia di Maluku,
khusunya di RSUD dr. M. Haulussy
terdapat 198 kasus hal ini menunjukan

cukup tingginya kasus hernia inguinalis di

Maluku sendiri pada tahun 2015. Data
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tersebut memungkinkan untuk dapat
dilakukan penilitian mengenai hernia
inguinalis.

Hernia inguinalis dapat diderita
oleh semua umur, tetapi angka kejadian
hernia inguinalis meningkat dengan
bertambahnya umur dan terdapat distribusi
bimodal (dua modus) untuk usia yaitu
dengan puncaknya pada usia 1 tahun dan
pada usia rerata 40 tahun. Pada anak,
insidensinya 1 — 2% dengan 10% kasus
mengalami komplikasi inkaserasi. Pada
usia sekitar satu tahun, sekitar 30%
processus vaginalis belum tertutup. Hernia
inguialis lebih sering terjadi di sebelah
kanan 60%, sebelah kiri 20 — 25%, dan
bilateral 5%.°> Berdasarkan hal tersebut
dapat dilihat penyebabnya banyaknya kasus
hernia tidak hanya terfokus pada usia
tertentu namun lansia maupun balita
mempunyai resiko yang sama untuk

terkena hernia inguinalis.®”’

Salah satu faktor resiko yang dapat
mempengaruhi atau meningkatkan
terjadinya  hernia  inguinal  adalah
overweight dan obesitas. Menurut Rosetto
dkk® pada tahun 2010 dan Chan Yong park
dkk® pada tahun 2011, insiden hernia hernia
inguinalis lebih tinggi pada pasien
overweight dan obesitas dibandingkan
dengan berat badan normal, hal yang sama
juga di kemukakan oleh Pluta pada tahun

2011 dan Burney pada tahun 2016.!°

Menurut WHO pada tahun 2014, secara
keseluruhan 13% populasi  penduduk
dewasa (laki — laki 11% & wanita 15%) di
dunia mengalami obesitas, 39% dari orang
dewasa berumur diatas 18 tahun (laki — laki
38% dan Wanita 40%) di dunia mempunyai
kategori overweight. Berdasarkan Profil
Kesehatan  Indonesia  tahun 2013,
prevalensi status gizi berdasarkan indeks
massa tubuh untuk penduduk dewasa (> 18
tahun) di Indonesia tahun 2013 adalah 8,7%
kategori kurus, 13,5% berat badan lebih,
dan obesitas 15,4%. Maluku sendiri
memiliki 12,11% kategori kurus, 62,94%
normal 10,89% berat badan lebih, dan
obesitas 14,06%.!'! Berdasarkan data WHO
tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa
13% penduduk dunia mempunyai resiko
hernia inguinalis sedangkan di Indonesia
sendiri  sebanyak 15% penduduknya
beresiko hernia inguinalis jika obesitas
menjadi faktor utama untuk terjadinya

hernia inguinalis.

Beberapa studi memiliki pendapat
berbeda, bahwa insiden hernia inguinalis
lebih rendah pada overweight dan obesitas
dibandingkan dengan berat badan normal,
seperti pada studi yang di lakukan Ruhl dkk
pada tahun 2007, sedangkan pada studi
yang di lakukan pada RSUD dr. Soehadi
Prijonegoro Sragen oleh Parmono, HM
pada Tahun 2014 menyatakan tidak ada

hubungan bermakna antara indeks massa
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tubuh dengan kejadian hernia inguinalis.
Dengan berbedanya pendapat dari berbagai
penelitian yang telah dilakukan, maka
indeks massa tubuh dalam hal ini
overweight dan obesitas belum dapat
dikatakan dengan pasti bahwa merupakan
faktor resiko maupun etiologi dari
terjadinya hernia inguinalis.'? Berdasarkan
hal tersebut penulis tertarik melakukan
penelitian ini di Maluku, khususnya di

RSUD dr. M. Haulussy.

Metode Penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah
deskriptif-analitik ~ dengan  pendekatan
cross-sectional menggunakan data
sekunder berupa rekam medis untuk
mengetahui hubungan antara indeks massa
tubuh dengan kejadian hernia inguinalis di
rumah sakit umum dr. M. Haulussy.
Penelitian dilakukan dibagian rekam medik
RSUD dr. M. Haulussy Ambon dari bulan
Juni 2016-Maret 2017. Besarnya sampel
penelitian ini adalah total populasi yang
memenubhi kriteria restriksi penelitian. Cara
pengambilan sampel menggunakan teknik
purposive sampling yaitu seluruh rekam
medis pasien hernia dibagian rekam medik
RSUD dr. M. Haulussy Ambon pada tahun
2016 sampai dengan Januari 2017 yang
memenuhi kriteria inklusi Kriteria inklusi
penelitian ini yaitu pasien dewasa yang
terdiagnosis hernia dibagian rekam medik

RSUD Dr. M. Haulussy Ambon. Kriteria

eksklusi penelitian ini yaitu adanya
penyakit penyerta (diabetes mellitus tak
terkontrol dan penyakit gagal ginjal
kronik), dalam keadaan hamil, hernia
kongenital, dan tidak tersedianya data yang
dibutuhkan secara lengkap dari tiap subjek
penelitian. Variabel bebas penelitian ini
adalah indeks massa tubuh, sedangkan
variabel terikat adalah hernia inguinalis.
Data yang diperoleh dalam penelitian ini
diuji dengan Chi-Square."

Hasil

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara indeks massa tubuh (IMT)
dengan kejadian hernia inguinalis di RSUD
dr. M. Haulussy Ambon. Penelitian ini
dilaksanakan mulai tanggal 6 Maret 2017
sampai 20 Maret 2017 dibagian ruang
rekam medis RSUD dr. M. Haulussy
Ambon. Pengambilan sampel dalam
penelitian ini  menggunakan  teknik
purposive sampling yaitu seluruh rekam
medis pasien hernia dibagian rekam medik
RSUD dr. M. Haulussy Ambon pada Tahun
2016 sampai dengan Januari 2017 yang
memenuhi kriteria inklusi. Jumlah sampel
penelitian adalah 134 pasien yang
menderita hernia dan memenuhi kriteria

inklusi sebanyak 60 pasien.
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1. Indeks Massa Tubuh

3. Analisis Uji Statistik

Tabel 1 Deskrispsi pasien berdasarkan indeks massa

tubuh (IMT) di RSUD dr. M. Haulussy Ambon pada

Tabel 3. Analisis uji statistik Chi-Square

Tahun 2016 sampai dengan Januari 2017.

Frekuensi Presentase

Chi-Square Tests

Karakteristik (N= 60) Asymptotic

1. IMT <17.0 (Kurus 13 21.7% Value df Significance
sekali, kekurangan (2-sided)
EZ;ZE)badan tingkat Pearson Chi-Square .325% 4 988

2. IMT 17.0-18.4 11 18.3% Likelihood Ratio 326 4 988
(Kurus,
kekurangan berat Linear-by-Linear .000 1.000
badan tingkat Association
ringan) ]

3. IMT 18.5-25.0 15 25.0% N of Valid Cases 60
(Normal) N -

4. IMT 25.1-27.0 11 18.3% a. 0 cells (.0%) ?ave expected count less than 5. The minimum
(Gemuk, kelebihan expected count is 5.00.
berat badan tingkat
ringan) . .

5. IMT >27.0 10 16.7% Tabel 4. Hasil analisis data hubungan
(Gemuk sekali, . o
kelebihan berat antara index massa tubuh dengan kejadian
badan tingkat . .
berat) hernia di RSUD dr. M. Haulussy Ambon
TOTAL 60 100%

pada Tahun 2016 sampai dengan Januari

2. Diagnosis Hernia Inguinalis 2017
Tabel 2. Distribusi pasien berdasarkan diagnosis
. . . . . . . . . . Hernia Inguinalis
hernia inguinalis dan tidak hernia inguinalis di 7 T
RSUD dr. M. Haulussy Ambon pada Tahun 2016
. . % N %
sampai dengan Januari 2017. !
Diagnosis Frekuensi Presentase(%)
Indeks Massa 1. IMT <17.0 (Kurus Sekali 6 46,2 7 53,8
Tubuh Kekurangan Berat Badan Berat)
1. Hernia 30 50
Inguinalis 2. IMT 17.0 - 18.4 (Kurus, 6 54,5 5 455
. Kekurangan Berat Badan
2. Tidak Tingkat Ringan)
Hernia 30 50
Inguinalis 3. IMT 18.5 - 25.0 (Normal) 8 533 7 46,7
TOTAL 60 100
4. IMT 25.1 - 27.0 (Gemuk 5 455 6 545
Kelebihan Berat Badan Tingkat
Ringan)
5. IMT > 27 (Gemuk Sekali, 5 50,0 5 50,0
Kelebihan Berat Badan Tingkat
Berat)
Total 30 100 30 100
https://ojs3.unpatti.ac.id/index.php/pameri/index 5
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Pembahasan

Indeks Massa Tubuh dan Hernia
Inguinalis
Berdasarkan hasil penelusuran data, hasil
yang didapat jumlah pasien di ruang rekam
medis di RSUD Dr. M. Haulussy Ambon
yang memenuhi kriteria sampel pada tahun
2016 adalah 60 pasien yang didiagnosis
hernia dengan 30 pasien yang didiagnosis
hernia inguinalis. Berdasarkan Tabel 4.1
diperoleh distribusi kategori indeks massa
tubuh pasien terbanyak pada kategori
normal dengan indeks massa tubuh 18.5
sampai 25 sebesar 25%, kemudian diikuti
kategori kurus, kekurangan berat badan
tingkat berat dengan indeks massa tubuh <
17 (21,7%), kemudian kategori kurus,
kekurangan berat badan tingkat ringan,
kategori gemuk, kelebihan berat badan
tingkat ringan yang masing — masing
memiliki presentase yang sama yaitu 18,3%
dan kelebihan berat badan tingkat berat
dengan indeks massa tubuh > 27 (16,7%).
Hal ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan yang oleh
Parmono, HM Tahun 2014, dalam
penelitiannya membagi kategori indeks
massa tubuh kedalam Underweight,
Normal, dan Overweight-Obesitas.
Presentase terbesar indeks massa tubuh
pada pasien hernia inguinalis terdapat pada

kategori normal (53.1%) kemudian diikuti

dengan kategori Overweight-Obesitas
(31.3%) dan Underweight (15.5%). Hal ini
sama dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Bugada dkk (2015) bahwa
presetase  pasien  hernia  inguinalis
kebanyakan memiliki indeks massa tubuh >
25, hasil tersebut dapat dikategorikan
dalam indeks massa tubuh normal. Berbeda
dengan  kebanyakan  dari literatur
sebelumnya yang menyatakan bahwa
pasien hernia inguinalis kebanyakan
memiliki indeks massa tubuh yang dapat
dikategorikan Overweight-Obesitas
(55.6%), salah satunya penelitian Chan

Yong Park dkk pada Tahun 2011.

Hernia Inguinalis dan Hubungannya
dengan Indeks Massa Tubuh

Berdasarkan analisis statistik dengan uji
Chi Square seperti terdapat pada Tabel 4.3
menujukan bahwa tidak terdapat hubungan
bermakna antara indeks massa tubuh
dengan kejadian hernia inguinalis di RSUD
Dr. M. Haulussy Ambon. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan Chan
Yong Park dkk pada Tahun 2011 bahwa
tidak ada perbedaan spesifik antara
kelompok obesitas dan normal. Sama
halnya pada penelitian yang dilakukan oleh
Zendejas dkk!> pada Tahun 2011 juga
menyatakan bahwa hubungan indeks massa
tubuh dan hernia inguinalis tidak jelas

(unclear). Pada penelitian yang dilakukan
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oleh Ghayth, Waseem Kamel dkk!'¢ pada
Tahun 2016, dalam analisisnya
menggunakan model multiple logistic
regression menyatakan bahwa indeks
massa tubuh tidak secara langsung atau
secara statistik memiliki hubungan sebagai
faktor resiko hernia inguinalis. Dari hasil
penelitian menyatakan tidak ada hubungan
yang bermakna antara indeks massa tubuh
dengan kejadian hernia inguinalis, hal ini
dimungkinkan karena indeks massa tubuh
hanya berkaitan dengan otot dinding
abdomen baik yang mengalami kelemahan
maupun tidak. Dinding abdomen tidak bisa
dikatakan sebagai faktor tunggal dalam
proses terjadinya hernia karena kekuatan
dinding abdomen dipengaruhi juga oleh
tekanan intra-abdomen. Literatur
sebelumnya menyakini bahwa tidak
seimbangnya tekanan intra-abdomen dan
kekuatan  dinding  abdomen  akan
menyebabkan hernia kongenital maupun
yang didapat dan obesitas merupakan titik
acuan karena obesitas sendiri akan
meningkatkan tekanan intra-abdomen yang
mempengaruhi  resisten dari  dinding
abdomen,  sehingga  para  peneliti
sebelumnya menyakini indeks massa tubuh
karena penilaian obesitas dapat dilihat dari
indeks massa tubuh.

Namun hal ini dibantah dalam
jurnal selanjutnya oleh Rosemar dkk!7,

dalam jurnalnya Rosemar dkk tidak

mendapatkan bukti ilmiah pasti mengenai
hubungan antara indeks massa tubuh dan
kejadian  hernia. Selain itu, dalam
penelitiannya  juga didapatkan bahwa
tekanan intra-abdomen lebih meningkat
pada usia muda dan pada lansia datanya
kurang jelas. Rosemar dkk juga
menemukan bahwa berat badan lebih
(overweight) dan obesitas dapat menjadi
faktor pelindung, hal ini dikaitkan dengan
aktivitas, aktivitas sendiri juga merupakan
salah satu faktor yang meningkatkan
tekanan intra-abdomen. Hal ini juga
didukung oleh penelitian yang dilakukan
oleh Cobb dkk!'® yang meneliti tentang
tekanan intra-abdomen, dalam jurnalnya
Cobb dkk membuktikan bahwa aktivitas
sehari — hari dapat meningkatkan tekanan
intra-abdomen, dimana berdiri, menekuk
lutut, melompat, dan valsava saat berdiri
mempunyai hubungan bermakna dalam
peningkatan intra-abdomen.Rosemar dkk
menyakini orang yang overweight dan
obesitas kurang beraktivitas sehingga
resiko terjadinya berkurang, walaupun
dalam penelitianya tidak diteliti sampai hal
tersebut, dalam jurnalnya juga diberi dua
teori mengenai hal tersebut, teori yang
pertama ruang intra-abdomen pada
overweight dan obesitas terdiri dari lemak
dan hal tersebut berhubungan dengan
omentum dan mesenterium, jika kedua hal

tersebut ‘‘tumpul”’ dan pendek maka akan
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mencegah potensi terjadinya protrusi
hernia. Teori yang kedua jika lemak
menyebabkan tebalnya dinding abdomen
maka akan mencegah terjadinya hernia,
walaupun pada penelitiannya teori tersebut
tidak dibuktikan.

Pada penelitian yang dilakukan
Ghayth, Waseem Kamel dkk pada Tahun
2016, menyatakan untuk terjadinya hernia
inguinalis karena adanya gangguan
metabolisme kolagen atau abnormalitas
dari kolagen yang akan menyebabkan
patologi pada jaringan ikat dan
menyebabkan kelemahan pada struktur
penyokong. teori ini didukung kerusakan
atau lemahnya jaringan ikat, keduanya
memegang  peranan  penting  dalam
terjadinya hernia inguinalis. Hal ini
didukung pada penelitian yang dilakukan
oleh Goede, Barry De dkk' yang
menyatakan bahwa pada hernia inguinalis
terjadi peningkatan metalloprotease 2 dan 9
dan pada jaringan terjadi penuruan dari
inhibitor dari metalloprotease 1 dan 2 yang
berperan dalam degenerasi kolagen.
Abnormal dari metabolisme kolagen dapat
ditemukan pula perokok, karena pada
perokok terjadi penurunan dari deposisi
kolagen hal ini dikemukakan oleh
Sorrensen, Lars Tue dkk?°. Berdasarkan
uraian diatas maka dapat lihat gangguan

dari metabolism kolagen sangat jelas

berperan dalam  menjadi  penyebab
terjadinya hernia inguinalis.

Pada penelitian yang dilakukan oleh
Balamaddaiah, G dkk?! pada Tahun 2016
mengenai faktor resiko hernia inguinalis,
ditemukan bahwa kebanyakan pasien
hernia inguinalis adalah laki — laki daripada
perempuan, hal ini dimungkinkan karena
laki — laki lebih sering bekerja daripada
perempuan, selain itu berdasarkan anatomi
terdapat perbedaan antara kanalis inguinalis
pada laki-laki dan perempuan, dimana pada
laki-laki diameter kanalis inguinalis lebih
besar hal ini dikemukakan oleh Andresen,
Kristoffer dkk?? serta kebanyakan pasien
hernia inguinalis memliki pekerjaan atau
aktifitas fisik berat seperti angkat beban
berat sebesar 52.4%, diikuti gangguan
pencernaan, dan merokok. Hal ini
merupakan kondisi peningkatan tekanan
intraadomen secara kronik, ditambah lagi
seperti batuk kronik, konstipasi, sirosis,
kehamilan, hilangnya turgor dari area
hesselbach, serta colagenolisis perifer yang
disebabkan  oleh  merokok  dapat
meningkatkan faktor resiko terjadinya
hernia serta riwayat bedah abdomen. Dari
uraian tersebut dapat dilihat bahwa indeks
massa tubuh bukan faktor resiko yang
berpengaruh secara spesifik terhadap

kejadian hernia inguinalis.
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