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ABSTRAK

Penelitian menggunakan metode cross sectional study. Analisa data dilakukan dengan analisis
univariat dan analisis bivariat dengan menggunakan uji Korelasi pearson product moment. Hasil
penelitian menunjukan bahwa faktor yang berhubungan dengan kejadian Hernia adalah
kebiasaan Mengangkat Beban Berat berjumlah 23 responden (74,3% dengan tingkat signifikan
0,003), sembelit kronis (sering mengejan) berjumlah 25 responden (80,64 % dengan tingkat
signifikan 0,001), dan batuk kronis yang berjumlah 16 responden (51,61% dengan tingkat
signifikan 0,001). Berdasarkan hasil yang didapatkan, maka dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang sangat signifikan antara kebiasaan Mengangkat Beban Berat, Sembelit Kronis
(Sering Mengejan), dan Batuk Kronis dengan kejadian HERNIA. Maka dapat disarankan bagi
Pelayanan Keperawatan agar dapat memberikan penjelasan kepada pasien Hernia bahwa
kebiasaan mengangkat beban berat, sembelit kronis dan batuk kronis dapat menyebabkan
terjadinya hernia.

Kata Kunci : Kebiasaan Mengangkat beban berat, sembelit kronis, batuk kronis, Hernia.
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PENDAHULUAN

Hernia merupakan penyakit yang sering ditemukan
di masyarakat. Penyakit ini ditandai dengan adanya
penonjolan isi perut melalui bagian dinding perut
yang lemah, kelainan ini sering ditemukan di daerah
lipat paha. Hernia bisa terjadi disemua umur, juga
banyak pada usia produkif, sehingga mempunyai
dampak sosial ekonomi yang cukup signifikan, oleh
karenanya, penanganan penyakit hernia yang efektif
dan efisien sangat diperlukan. Faktor risiko terjadinya
hernia meliputi (Diyono & Mulyanti 2013):

1. Mengangkat beban berat.

Memiliki pekerjaan yang membutuhkan berdiri
dalam jangka waktu yang lama atau melakukan
pekerjaan fisik yang berat meninigkatkan resiko
terkena hernia inguinal atau turun berok. Ratu &
Adwan (2013) penyakit ini sering terjadi pada
pekerja berat yang banyak mengangkut benda atau
barang seperti kuli pelabuhan atau pekerja pabrik.
Ignatavicius & Workman, (2006) dalam sodikin 2012
Tekanan didalam rongga abdomen dapat mengalami
kenaikan ketika mengangkat benda berat. Oswari
(2000) hernia berkembang ketika intra abdominal
mengalami pertumbuhan tekanan seperti tekanan
pada saat mengangkat sesuatu yang berat, pada saat
buang air besar atau batuk yang kuat atau bersin dan
perpindahan bagian usus kedaerah otot abdominal,
tekanan yang berlebihan pada daerah abdominal itu
tentu saja akan menyebabkan suatu kelemahan
mungkin disebabkan dinding abdominal yang tipis
atau tidak cukup kuatnya pada daerah tersebut
dimana kondisi itu ada sejak atau terjadi dari proses
perkembangan yang cukup lama, pembedahan
abdominal dan kegemukan. Pertama-tama terjadi
kerusakan yang sangat kecil pada dinding abdominal,
kemudian terjadi hernia. Karena organ-organ selalu
selalu saja melakukan pekerjaan yang berat dan
berlangsung dalam waktu yang cukup lama, sechingga
terjadilah penonjolan dan mengakibatkan kerusakan
yang sangat parah. Sehingga akhirnya menyebabkan
kantung yang terdapat dalam perut menjadi atau
mengalami kelemahan jika suplai darah terganggu
maka berbahaya dan dapat menyebabkan ganggren.
2. Sembelit Kronis ( mengejan saat defekasi).
Hal ini menyebabkan mengejan saat buang air besar -
penyebab umum hernia inguinalis. Ignatavicius &
Workman, (2006) dalam sodikin 2012 Tekanan
didalam rongga abdomen dapat mengalami kenaikan
ketika mengejan, membawa benda berat, dan batuk.
Black & Hawks, (2009) dalam sodikin (2012) Orang
yang mempunyai kebiasaan mengejan akibat
kesulitan buang air besar menyebabkan tekanan
rongga abdomen, kondisi ini mendorong organ tubuh
masuk ke lubang cincin hernia. Kurze, Kark &

Hussain, (2007) dalam sodikin (2012) Kenaikan
tekanan intra abdomen juga dapat terjadi pada orang
dengan trauma abdomen. Semua kondisi yang
menyebabkan tekanan infra abdomen meningkat
dapat menyebabkan hernia.

3. Batuk kronis.

Batuk kronis terjadi karena berbagai sebab, seperti
karena penyakit 7BC dan merokok dapat
meningkatkan resiko terjadinya turun berok atau
hernia inguinalis. Hernia terjadi karena adanya
peningkatan tekanan di dalam rongga perut dan
akibat melemahnya otot dinding perut karena faktor
usia. Tekanan yang meningkat akibat batuk yang
kronis ataupun juga karena mengangkat beban yang
berat bisa menyebabkan timbulnya hernia. Efek dari
hernia ini adalah timbulnya rasa nyeri dibagian
bawah perut dan jika kondisi ini sudah parah, maka
tidak ada cara lain selain operasi.

4. Mengejan pada saat miksi

5. Kehamilan.

Hernia inguinalis lateralis (indicekta) sebagian besar
ada fakta kongenital dengan adanya penonjolan dari
prossus  vaginalis peritonel. Hernia Inguinalis
Medialis (Direkta) dan hernia femoralis dapat
dikatakan hernia yang didapat (acquisita). Semua
keadaan yang menyebabkan kenaikan tekanan infra-
abdomen seperti kehamilan, batuk kronis, pekerjaan
mengangkat benda berat, mengejan pada saat
defekasi, dan mengejan pada saat miksi, misalnya
akibat hipertrofi prostat dapat menjadi pencetus
timbulnya hernia. Kanalis inguinalis adalah kanal
yang normal pada fetus. Pada bulan ke-8 kehamilan,
terjadi  desensus testis melalui  kanal tersebut.
Penurunan festis tersebut akan menarik peritoneum
kedaerah  stroktum disebut dengan prossesus
vaginalis peritonei (Diyono & Mulyanti 2013).

Pada bayi baru lahir, umumnya proses ini telah
mengalami obliterasi sehingga isi rongga perut tidak
dapat melalui kanalis tersebut. Namun dalam
beberapa hal sering kali kanalis ini tidak menutup,
karena testis turun terlebih dahulu, maka kanalis
inguinalis kanalis lebih sering terbuka. Dalam
keadaan normal, kanalis yang terbuka ini akan
menutup pada usia dua bulan. Bila proses terbuka
terus (karena tidak mengalami obliterapi) akan
timbul hernia inguinalis lateralis kongenital. Pada
orang tua kanalis tersebut telah menutup, namun
karena merupakan lokus introabdaminal meningkat,
kanal tersebut dapat terbuka kembali dan timbul
hernia inguinalis lateralis acuisita. Keadaan yang
dapat menyebabkan peningkatan tekanan intra-
abdominal adalah kehamilan, batuk kronis, pekerjaan
mengangkat benda berat, mengejan pada saat miksi,
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misalnya akibat hipetropi prostat (Diyono &
Mulyanti 2013).

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan diruang Bedah RSUD Prof.
Dr. Hi. Aloei Saboe Kota Gorontalo. Waktu
penelitian ini dilaksanakan pada bulan November-
Desember 2015. Variabel yang digunakan dalam
penelitian ini yakni variabel bebas dan variabel
terikat. Yang merupakan variabel bebas adalah
Kebiasaan Mengangkat Beban Berat, Sembelit
Kronis Dan Batuk Kronis dan variabel terikat adalah
Kejadian Hernia inguinal. Dalam penelitian ini teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik
sampling asidental yaitu teknik penentuan sampel
berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara
kebetulan bertemu dengan penelliti dapat digunakan
sampel, bila dipandang responden yang kebetulan
ditemui itu cocok sebagai sumber data dengan
mempertimbangkan kriteria inklusi dan ekslusi
(sugiono 2005). Sampel dalam penelitian ini adalah
pasien hernia inguinal di ruang perawatan bedah
RSUD. Prof. DR. Hi. Aloei Saboe Kota Gorontalo
yang memenuhi kriteria inklusi. Analisa data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah Analisis
univariat dan analisis bivariat dimana analisis
univariat dilakukan untuk Mengetahui gambaran
karakteristik ~ responden, dengan  menyajikan
distribusi frekuensi dari masing-masing variable yang
diteliti, disajikan dalam bentuk tabel dan distribusi
frekuensi untuk mengetahui proporsi masing-masing
variabel. Sedangkan Analisis bivariat Dilakukan
dengan menggunakan wuji korelasi pearson product
momen untuk mencari hubungan atau pengaruh
antara variabel X dan variabel Y. Dasar pengambilan
keputusan ~ penerimaan  hipotesis  penelitian
berdasarkan tingkat signifikansi (nilai p) adalah
<0,05.

Adapun rumus koefisien korelasi yang digunakan

sebagai berikut :

_ N EN-C.Iy)
VINZX2—(£X)2}{NTy2-(Xy)?}

ket : X = Skor item ke-1

Y = Total variabel

n = Jumlah responden

('sugiono 2007:181)

HASIL PENELITIAN

1. Analisis Univariat

Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
Pasien Hernia inguinal Di RSUD. Prof. DR. Hi.

Aloei Saboe Kota Gorontalo.
NO  Vaabd Kaisgor Ecusnsi %
5 Umw Balita z
(0- 5 Tahun)
Kansk kanak 1 32
(5 - 11 Tahun)
Remaiz Akhir 1 32
(17~ 25 Tahun)
Dewasa Awal 4 129
(26~ 35 Tahun)
Devasa Akhix 5 16.1
(36— 45 Tahum)
Lansia Awal 4 129
(46 — 55 Tahun)
Lansia Akhir 4 129
(56 — 65 Tahun)
Manula 10 323
(> 65 Tahm)
Total 31 100

Sumber : Data Primer 2015

Tabel 4.2
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Pasien Hernia inguinal Di RSUD. Prof. DR. Hi.
Aloei Saboe Kota Gorontalo

No Variabel Kategori Frekuensi %
1 Jenis Kelamin Laki — Laki 28 903
Perempuan 3 8.7

Total 31 100

Sumber : Data Primer 2015

Tabel 3
Karakteristik Responden Berdasarkan
Pekerjaan Pasien Hernia inguinal Di RSUD.
Prof. DR. Hi. Aloei Saboe Kota Gorontalo.

No  Variabel Katezori Frekuensi %
1. Pekeraan Belum Bekerja 4 129
Wiraswasta 24 774
PNS 3 9.7
Total 31 100
Sumber : Data Primer 2015
Tabel 4
Distribusi Berdasarkan Variabel Faktor-Faktor yang
Berhubungan

Dengan Kejadian Hernia inguinal Di Ruang
Perawatan Bedah
RSUD. Prof. DR. Hi. Aloei Saboe Kota Gorontalo

No Variabel Kategori Frekuensi %
Variabel Independen
1. Mengangkat Beban Berat Mengangkat 25 80.64
Tidak Mengangkat 6 19.33
2. Sembelit Kromis sembelit 23 743
Tidak Sembelit 25.8
3. Bawk Krans Barnk 16 5.6l
Tidak Batuk 15 48.38
Variabel Dependen
4 Hermia inguinal 31 100

Sumber : Data Primer 2015
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2. Analisis Bivariat
Tabel 5 Hubungan Kebiasaan Mengangkat Beban
Berat Dengan Kejadian Hernia Inguinal Diruang
Perawatan Bedah RSUD. Prof. DR. Hi. Aloei Saboe
Kota Gorontalo
Mengangkat  HERVIA

Beban Berat

Mengangkat Pearson Correlation 1 519

Beban Berat Sig. (2—tailed) .003
N 31 31

Hernia inguinal  Pearson Comrelation 519 1
Sig. (2 —tailed) 003
N 31 31

Sumber : Data Primer 2015

Tabel 6
Hubungan Sembelit Kronis Dengan Kejadian

Hernia Inguinal Diruang Perawatan Bedah
RSUD. Prof. DR. Hi. Aloei Saboe Kota

Gorontalo.

Sembelit Kromis  Hernia

Sembelit Kronis  Pearson Correlation 1 576
Sig. (2 —tailed) 001

N 31 31

HERNIA Pearson Correlation 576 1
Sig. (2—tailed) .001

N 31 31

Sumber : Data Primer 2015

Tabel 7 Hubungan Batuk Kronis Dengan Kejadian
Hernia Inguinal Diruang Perawatan Bedah RSUD.
Prof. DR. Hi. Aloei Saboe Kota Gorontalo.

Batuk Kronis Hernia
Batuk Kronis  Pearson Cormrelation 1 362
Sig. (2 —tailed) 001
N 31 31
Hernia mguinal Pearson Correlation 562 1
Sig. (2—tailed) 001
N 31 31

Sumber : Data Primer 2015

PEMBAHASAN

Hubungan Mengangkat Beban Berat dengan
Kejadian Hernia inguinal.

Berdasarkan hasil analisa hubungan antara

mengangkat beban berat dengan kejadian hernia
inguinal menunjukkan bahwa ada hubungan
yang sangat signifikan antara variabel
Mengangkat Beban Berat dengan kejadian
Hernia Inguinal yang di rawat di ruang
perawatan Bedah RSUD. Prof. DR. Hi. Aloei
Saboe Kota Gorontalo. Menurut Mansjoer
(2000) hernia abdominalis adalah penonjolan isi
perut dari rongga yang normal melalui suatu
defek pada fasia dan muskuloaponeurotik
dinding perut, baik secara congenital atau
didapat, yang memberi jalan keluar pada setiap
alat tubuh selain yang biasa melalui dinding

tersebut. Lubang itu dapat timbul karena lubang
embrional yang tidak menutup atau melebar,
akibat tekanan rongga perut yang meninggi.
Berdasarkan data pada tabel diatas menunjukan
hasil analisa uji Korelasi Pearson Product
Momen sebesar 0,519 atau 51,9% dengan tingkat
signifikan 0,003 < 0,05 yang berarti ada
hubungan antara mengangkat beban berat
dengan kejadian Hernia inguinal. Dari hasil
diatas peneliti dapat menyimpulkan bahwa
mengangkat beban berat dapat membuat
seseorang mengejan sehingga terjadi suatu defek
atau tekanan pada fasia dan muskoloaponeurotik
dinding  perut  sehingga  menyebabkan
penonjolan isi perut dari rongga yang normal
atau yang disebut dengan Hernia.

Hubungan Sembelit Kronis dengan Kejadian
Hernia Inguinal pada pasien Di Ruang Perawatan
Bedah RSUD. Prof. DR. Hi. Aloei Saboe Kota
Gorontalo.

Berdasarkan hasil distribusi menunjukkan bahwa ada
hubungan yang sangat signifikan antara variabel
Sembelit Kronis dengan kejadian Hernia inguinal
yang di rawat di ruang perawatan Bedah RSUD. Prof.
DR. Hi. Aloei Saboe Kota Gorontalo. Berdasarkan
data pada tabel diatas didapatkan hasil analisa uji
korelasi sebesar 0,576 atau 57,6% dengan tingkat
signifikan 0,001 < 0,05 yang berarti ada hubungan
antara sembelit kronis dengan kejadian Hernia
inguinal.

Menurut Ratu (2013) peninggian tekanan intra
abdomen akan mendorong lemak preperitoneal
kedalam kanalis fenoralis yang akan menjadi
pembuka jalan terjadinya henia. Sembelit terjadi jika
kim masuk ke usus dengan sangat lambat. Akibatnya
air terlalu banyak diserap usus, maka feses menjadi
keras dan kering. Kekurangan cairan dan infeksi virus
juga dapat menyebabkan konstipasi (Syaifudin:2006).
Berdasarkan teori di atas dapat menyimpulkan bahwa
hernia inguinal juga dapat terjadi pada seseorang
yang mengalami sembelit, karena dia akan lebih
sering mengejan ketika BAB, hal ini akan
menyebabkan terjadinya peninggian tekanan intra
abdomen yang akan mendorong lemak preperitoneal
kedalam kanalis femoralis sehingga terjadi hernia.

Hubungan antara Batuk Kronis dengan Kejadian
Herni Inguinal.



Jurnal Zaitun
Universitas Muhammadiyah Gorontalo

ISSN : 2301-5691

Berdasarkan hasil distribusi menunjukkan bahwa ada

hubungan yang sangat signifikan antara variabel

Batuk Kronis dengan kejadian Hernia inguinal pada

pasien yang di rawat di ruang perawatan Bedah

RSUD. Prof. DR. Hi. Aloei Saboe Kota Gorontalo.

Berdasarkan data menunjukan hasil analisa uji

korelasi sebesar 5,62 atau 56,2% dengan tingkat

signifikan 0,001 < 0,05 yang berarti ada hubungan
antara batuk kronis dengan kejadian Hernia inguinal.

Menurut Diyono (2013) hernia abdominal cenderung

terjadi pada kelemahan struktural yang di dapat atau

congenital atau trauma pada dinding abdominal yang
terjadi peningkatan tekanan intra abdomen akibat
dari mengangkat beban berat, obesitas, kehamilan,
mengejan, batuk, atau kedekatannya dengan tumor.

Batuk terjadi melalui stimulasi refleks arkus yang

kompleks.

Berdasarkan teori dan hasil, penelitian dapat

menyimpulkan  bahwa  batuk  kronis  dapat

menyebabkan peningkatan tekanan intra abdomen
sehingga membuat seseorang mengalami hernia.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

1. Ada Hubungan antara Mengangkat Beban
Berat dengan Kejadian Hernia inguinal
pada pasien Di Ruang Perawatan Bedah
RSUD. Prof. DR. Hi. Aloei Saboe dimana
sebagian  besar  responden  (51,9%)
mengangkat beban berat .

2. Ada Hubungan antara Sembelit Kronis
dengan Kejadian Hernia inguinal pada
pasien Di Ruang Perawatan Bedah RSUD.
Prof. DR. Hi. Aloei Saboe dimana sebagian
besar responden (57,6%) mengalami sembelit
kronis.

3. Ada Hubungan antara Batuk Kronis dengan
Kejadian Hernia inguinal pada pasien Di
Ruang Perawatan Bedah RSUD. Prof. DR.
Hi. Aloei Saboe dimana sebagian besar
(56,2%) mengalami batuk.

Saran

Diharapkan pada petugas atau perawat agar dapat
memberikan penjelasan kepada pasien Hernia bahwa
kebiasaan mengangkat beban berat, sembelit kronis
dan batuk kronis dapat menyebabkan terjadinya
Hernia inguinal.

Diharapkan dapat menggunakan hasil penelitian ini
sebagai referensi untuk penelitian tentang kejadian
Hernia inguinal.

Bagi pasien yang di rawat di ruang perawatan bedah
untuk mengurangi pekerjaan yang membutuhkan
kekuatan fisik yang sangat besar, pasien dianjurkan

mengkonsumsi makanan yang berserat tinggi dan
kurangi kebiasaan merokok.
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