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ABSTRACT 

Background: Inguinal hernia is the most common type of hernia and is frequently encountered 

in the surgical department, particularly among males. Major risk factors suspected to contribute 

to inguinal hernia include age, body mass index (BMI), and types of occupation that increase 

intra-abdominal pressure. This study aims to determine the relationship between age, BMI, and 

occupation with the incidence of inguinal hernia at Budi Kemuliaan Hospital, Batam City. 

Methods: This research used a retrospective Case-Control study design based on medical 

records from 2022 to 2024. The sample consisted of 162 patients, comprising 81 patients with 

inguinal hernia (case group) and 81 patients with other types of hernia (control group). Data 

were analyzed using the Chi-Square test and Odds Ratio (OR) calculation. 

Results: The results showed a significant relationship between age (p=0.000) and occupation 

(p=0.000) with the incidence of inguinal hernia. However, there was no significant relationship 

between BMI and the incidence of inguinal hernia (p=0.432). 

Conclusion: Age and occupation are significantly associated with the incidence of inguinal 

hernia, while body mass index does not show a meaningful relationship. 

Keywords: Inguinal Hernia, Age, Body Mass Index, Occupation 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Hernia inguinalis merupakan jenis hernia yang paling sering terjadi dan banyak 

ditemukan di bagian bedah, terutama pada laki-laki. Faktor risiko utama yang diduga 

berkontribusi terhadap kejadian hernia inguinalis meliputi usia, indeks massa tubuh (IMT), dan 

jenis pekerjaan yang meningkatkan tekanan intraabdominal. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara usia, indeks massa tubuh (IMT), dan pekerjaan dengan kejadian 

hernia inguinalis di Rumah Sakit Budi Kemuliaan Kota Batam. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi Case-Control yang dilakukan secara 

retrospektif menggunakan data rekam medis tahun 2022–2024. Sampel berjumlah 162 pasien 

yang terdiri dari 81 pasien dengan hernia inguinalis (kasus) dan 81 pasien dengan hernia lainnya 

(kontrol). Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-Square dan perhitungan Odds Ratio 

(OR). 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara usia (p=0,000) 

dan pekerjaan (p=0,000) dengan kejadian hernia inguinalis. Dan tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara IMT dengan kejadian hernia inguinalis (p=0,432).  

Kesimpulan: Usia dan pekerjaan memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian hernia 

inguinalis, namun indeks massa tubuh tidak menunjukkan hubungan yang bermakna terhadap 

kejadian hernia inguinalis. 
 

Kata kunci: Hernia inguinalis, Usia, Indeks Massa Tubuh, Pekerjaan 
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PENDAHULUAN 

Hernia inguinalis adalah salah satu 

kasus bedah paling umum di dunia yang 

umumnya membutuhkan intervensi 

pembedahan sebagai terapi utama. 

Sebanyak 75–80% dari seluruh kasus hernia 

adalah hernia inguinalis, sedangkan hernia 

insisional 10%, ventralis 10%, dan 

umbilikalis 3%  (Salampessy et al., 2019). 

Kondisi ini terjadi akibat penonjolan isi 

rongga perut melalui bagian lemah pada 

dinding abdomen, khususnya melewati 

anulus inguinalis internus menuju kanalis 

inguinalis, dan berpotensi keluar melalui 

anulus eksternus (Sjamsuhidayat, 2017). 

Menurut Global Burden of Disease 

(GBD), secara global kasus hernia 

meningkat dari tahun 1990-2021. Sebanyak 

10.969.100 penderita hernia dari India, 

China, dan Georgia, dengan prevelensi 

tertinggi di wilayah Asia sebesar 88,5% 

(GBD, 2025).Di Indonesia, menurut data 

Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 mencatat 

prevalensi hernia sebesar 4,2% pada 

populasi dewasa, dengan 70,9% kasus 

terjadi pada pekerja berat sebanyak 7.347 

kasus. Dari seluruh jenis hernia, hernia 

inguinalis tetap mendominasi terutama 

pada laki-laki (Riskesdas, 2018). Di tingkat 

lokal, Dinas Kesehatan Kota Batam 

mencatat terdapat 330 kasus hernia 

inguinalis pada tahun 2024. 

Faktor risiko utama hernia inguinalis 

meliputi peningkatan tekanan 

intraabdominal dan kelemahan otot dinding 

perut. Peningkatan tekanan ini bisa 

disebabkan oleh aktivitas fisik berat, batuk 

kronis, konstipasi, obesitas, dan usia lanjut. 

Secara anatomi, hernia inguinalis terbagi 

menjadi hernia indirek (lateralis) dan direk 

(medialis), dengan mekanisme berbeda 

namun faktor pemicu serupa (Jamal & De 

Maria, 2015; Kariasa IDG, 2018). 

Beberapa penelitian telah 

menunjukkan bahwa pekerjaan berat 

memiliki korelasi kuat dengan kejadian 

hernia. Pekerjaan berat meningkatkan risiko 

hernia karena aktivitas seperti mengangkat 

beban, mengejan, dan membungkuk 

berulang kali akan meningkatkan tekanan di 

dalam perut. Tekanan ini mendorong organ 

dalam keluar melalui titik lemah otot perut, 

terutama di daerah selangkangan. Studi 

Sagiran dan Ardiningrum (2025) 

menemukan bahwa 48,9% pasien hernia 

memiliki pekerjaan dengan intensitas berat, 

dengan hubungan yang signifikan secara 

statistik (p = 0,002). Penelitian lain oleh 

Aditya (2022) juga mencatat bahwa 47,2% 

kasus hernia inguinalis terjadi pada pekerja 

berat.  

Faktor usia juga berperan, baik pada 

lansia yang mengalami kelemahan otot 

pada otot dinding abdomen, sebaliknya, 

pada usia produktif yang berkisar antara 20-

40 tahun, terjadi peningkatan tekanan 

intraabdominal apabila pada usia ini 

melakukan kerja fisik yang berlangsung 

terus-menerus yang dapat meningkatkan 

risiko terjadinya hernia inguinalis indirek 

(Amrizal, 2013). Studi di RSUD Meuraxa 

Banda Aceh menunjukkan bahwa 

kelompok usia 41–65 tahun mendominasi 

55,88% kasus hernia inguinalis.  

Faktor indeks massa tubuh (IMT) juga 

menjadi sorotan. Obesitas dapat 

menyebabkan pelemahan dinding abdomen 

akibat tekanan lemak visceral. Studi oleh 

Hafni Zuchra Noor (2024) menemukan 

bahwa 56,3% pasien hernia inguinalis 

mengalami obesitas. Namun, studi lain 

menunjukkan bahwa IMT overweight dan 

obesitas tidak selalu berkorelasi langsung 

dengan kejadian hernia, bahkan pada 

beberapa populasi overweight justru 

tampak melindungi dari hernia (Nugraha et 

al., 2022 & Salampessy et al., 2019). 

Berdasarkan uraian di atas, dapat 

dijelaskan bahwa usia, IMT, dan jenis 

pekerjaan memiliki peran penting dalam 

kejadian hernia inguinalis. Oleh karena itu, 

peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut 

mengenai “Hubungan usia, indeks massa 

tubuh (IMT), dan pekerjaan terhadap 

kejadian hernia inguinalis di Rumah Sakit 

Budi Kemuliaan Kota Batam” 

 

METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian ini adalah case control. 

Data diperoleh dengan menggunakan data 

sekunder berupa rekam medis pasien. 

Populasi dalam penelitian ini keseluruhan 
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pasien di Rumah Sakit Budi Kemuliaan Kota 

Batam. Sampel diambil menggunakan 

metode total sampling dengan sebanyak 162 

orang. Analisis data dilakukan 

menggunakan uji Chi-square dengan Odds 

ratio. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Karakteristik Responden 

1. Distribusi Jenis Kelamin 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi  Jenis 

Kelamin

 
Dari tabel 1 pada kelompok kasus 

(hernia inguinalis) mayoritas responden 

berjenis kelamin laki laki , yaitu sebanyak 71 

sampel (87,7%) dan yang berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 10 sampel 

(12,3%).Sedangkan pada kelompok kontrol 

(hernia lainnya) , didapatkan juga mayoritas 

responden berjenis kelamin laki-laki , yaitu 

sebanyak 62 sampel (76,5%) dan yang 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 19 

sampel (23,5%).  

 

B. Analisis Univariat 

1. Distribusi Usia Responden 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi  Usia 

Responden 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang dapat 

dilihat pada tabel 2 didapatkan bahwa pada 

kelompok kasus rentang usia cenderung 

pada usia dewasa, yaitu didapatkan 

sebanyak 29 sampel (35,8%) pada dewasa 

awal dan sebanyak 29 sampel (35,8%) pada 

dewasa akhir. Sedangkan pada kelompok 

kontrol rentang usia cenderung pada lansia 

awal sebanyak 23 sampel (28,4%), diikuti 

oleh dewasa awal sebanyak 21 sampel 

(25,9%). 

Distribusi usia antara kelompok kasus 

dan kelompok kontrol memperlihatkan 

perbedaan yang cukup mencolok. Pada 

kelompok kasus, mayoritas responden 

berada dalam usia produktif terutama 

dewasa awal dan dewasa akhir. Artinya, 

individu yang masih aktif secara fisik 

maupun ekonomi lebih rentan masuk ke 

dalam kelompok ini. Hal ini dapat terjadi 

karena gaya hidup mereka dari pekerjaan 

hingga tingkat stres yang tinggi.  Sementara 

itu, kelompok kontrol didominasi oleh lansia 

awal dan dewasa awal. Ini menggambarkan 

bahwa responden dalam kelompok ini lebih 

banyak berasal dari rentang usia yang sedikit 

lebih tua, yang mempunyai ritme hidup lebih 

teratur dan stabil. Kemungkinan besar, 

mereka juga punya paparan risiko yang lebih 

rendah karena aktivitas fisik dan sosialnya 

sudah menurun atau lebih terkontrol. Bisa 

jadi mereka juga sudah mulai menerapkan 

kebiasaan hidup sehat sejak lebih dulu. 

Semakin lanjutnya usia seseorang maka 

kemungkinan terjadinya penurunan 

anatomik dan fungsional atas organ-

organnya makin besar dan hernia adalah 

salah satu penyakit yang dapat ditimbulkan 

oleh bertambahnya usia (Johanes PW., 

2017). Ini sesuai dengan pendapat Smelter 

bahwa pada prinsipnya terjadinya hernia 

inguinalis adalah akibat peninggian tekanan 

di dalam rongga perut dan kelemahan otot 

dinding rongga, karena faktor usia 

(Qomariah SN., 2016) 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Zulfian, et al., (2015), didapatkan hasil 

bahwa hernia inguinalis di Ruangan Bedah 

RSUD dr H Abdul Moeloek paling banyak 

terjadi pada usia 45-64 (36%) dan usia 25-44 

tahun (20%)
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2.Distribusi Indeks Massa Tubuh  

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Indeks        

Massa Tubuh 

 
Berdasarkan hasil penelitian yang 

dapat dilihat pada tabel 4.3 didapatkan 

bahwa pada kelompok kasus (hernia 

inguinalis) maupun kontrol (hernia lainnya) 

menunjukan data indeks massa tubuh 

cenderung sebagian besar adalah normal, 

yaitu didapatkan sebanyak 40 sampel 

(49,4%) pada kelompok kasus dengan IMT 

normal dan 35 sampel (43,2%) pada 

kelompok kontrol dengan IMT normal. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar sampel memiliki IMT 

normal, baik pada kelompok kasus maupun 

kontrol, hal ini dapat mencerminkan 

kecenderungan umum di mana IMT normal 

meìrupakan status gizi teìrbanyak pada 

populasi deìwasa yang tidak meìngalami 

obeìsitas atau malnutrisi. Hal ini juga 

meìndukung asumsi bahwa IMT normal 

meìrupakan faktor yang tidak eìksklusif 

teìrhadap heìrnia inguinalis, meìlainkan 

bagian dari profil risiko umum yang juga 

diteìmukan pada heìrnia lain. 

Peìneìlitian meìnyatakan bahwa 

individu deìngan IMT normal meìmiliki 

risiko leìbih tinggi teìrkeìna heìrnia inguinalis 

dibandingkan individu deìngan IMT 

obeìsitas (Abraham N.F.,2024). Hal ini 

diseìbabkan oleìh adanya peìningkatan 

teìkanan intraabdomeìn pada orang deìngan 

leìmak abdominal yang leìbih seìdikit, 

seìhingga leìbih mudah teìrjadi peìnonjolan 

viskus meìlalui dinding peìrut yang leìmah 

(Roseìmar eìt al., 2008). Beìbeìrapa studi juga 

meìnyeìbutkan bahwa obeìsitas justru dapat 

meìngurangi risiko heìrnia inguinalis, 

keìmungkinan kareìna akumulasi leìmak 

subkutan yang meìmbeìrikan bantalan 

tambahan pada areìa inguina (Zeìndeìjas eìt al., 

2014). Penelitian di Rsud dr Soebandi 

Jember (2024) menemukan bahwa individu 

dengan IMT normal dan kelebihan berat 

badan lebih sering mengalami hernia 

inguinalis dibandingkan mereka dengan 

IMT obesitas. 

Hasil peìneìlitian ini seìjalan deìngan 

peìneìlitian Nurhuda, M, eìt al., (2022), 

didapatkan hasil bahwa beìrdasarkan 

peìneìlitian yang teìlah dilakukan pada 119 

sampeìl pasieìn heìrnia inguinalis laki – laki 

usia deìwasa di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

peìriodeì Januari 2018Deìseìmbeìr 2020, 

meìnunjukkan bahwa seìbagian beìsar IMT 

dari pasieìn heìrnia inguinalis adalah normal 

yaitu 68 orang (57,1%). 

 

3.Distribusi Peìkeìrjaan  

Tabeìl 4. Distribusi Freìkueìnsi Peìkeìrjaan 

 
        Beìrdasarkan hasil peìneìlitian yang 

dapat dilihat pada tabeìl 4.4 didapatkan 

bahwa pada keìlompok kasus (heìrnia 

inguinalis) seìbagian beìsar meìnunjukan 

seìbanyak 60 sampeìl (74,1%) meìlakukan 

keìrja yang beìrat. Seìdangkan pada 

keìlompok kontrol (heìrnia lainnya) seìbagian 

beìsar meìnunjukan seìbanyak 52 sampeìl 

(64,2%) meìlakukan keìrja kateìgori seìdang. 

Hasil peìneìlitian ini meìnunjukkan 

konsisteìn deìngan seìjumlah peìneìlitian yang 

meìngaitkan aktivitas fisik beìrat deìngan 

peìningkatan risiko heìrnia inguinalis. 

Peìkeìrjaan yang meìlibatkan peìngangkatan 

beìban beìrat seìcara beìrulang dapat 

meìningkatkan teìkanan intraabdominal, 

yang beìrkontribusi teìrhadap keìleìmahan 

dinding peìrut dan teìrbeìntuknya heìrnia. 

Peìneìlitian seìbeìlumnya meìnyatakan 

bahwa aktivitas keìrja beìrat seìcara 

signifikan dikaitkan deìngan risiko leìbih 

tinggi teìrkeìna heìrnia inguinalis, teìrutama
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pada pria peìkeìrja manual. Keìmudian 

peìngangkatan beìban beìrat yang beìrulang 

meìningkatkan teìkanan intraabdominal dan 

meìrupakan salah satu faktor risiko utama 

dalam teìrjadinya heìrnia inguinalis (Mayo eìt 

al., 2020). Dan faktor- faktor seìpeìrti 

peìkeìrjaan beìrat dan keìbiasaan meìngeìjan 

saat aktivitas fisik tinggi teìrbukti meìmiliki 

koreìlasi positif deìngan keìjadian heìrnia 

(Ruhl & Eveìrhart, 2007). 

Hasil peìneìlitian ini seìjalan deìngan 

peìneìlitian Zulfian, eìt al., (2015), didapatkan 

hasil bahwa jumlah kasus heìrnia inguinalis 

paling banyak teìrjadi pada pasieìn yang 

peìkeìrjaannya seìbagai buruh (peìkeìrja beìrat). 

Dari 125 kasus teìrdapat 85 kasus (68%) 

adalah pada buruh, 30 kasus (24%) adalah 

pada wiraswata (peìkeìrja ringan), 5 kasus 

(4%) adalah pada guru atau PNS, dan 5 

kasus (4%) adalah pada guru ngaji. 

 

4. Distribusi Heìrnia 

Tabeìl 5. Distribusi Freìkueìnsi Heìrnia 

 
Beìrdasarkan hasil peìneìlitian, bahwa 

sampeìl keìlompok kasus (heìrnia inguinalis) 

pada peìneìlitian ini sama banyak nya deìngan 

sampeìl keìlompok kontrol (heìrnia lainnya), 

hal ini dikareìnakan peìneìlitian ini 

meìnggunakan deìsain caseì control yang 

beìrtujuan untuk beìrfokus pada keìlompok 

pasieìn yang meìmiliki peìnyakit heìrnia 

inguinalis (caseì) dan keìlompok pasieìn yang 

meìmiliki heìrnia lainnya (control). Adapun 

distribusi freìkueìnsi nya adalah 81 sampeìl 

(50%) heìrnia inguinalis (caseì), dan 81 

sampeìl (50%) heìrnia lainnya (control). 

Heìrnia adalah keìluarnya tonjolan organ 

atau jaringan meìlalui dinding rongga, di 

mana organ teìrseìbut seìharusnya beìrada di 

dalam keìadaan normal teìrtutup 

(Jitowoyono & Kristiyanasari, 2010). 

Heìrnia inguinalis adalah kondisi di mana 

organ usus meìnonjol atau masuk keì rongga 

meìlalui kanalis inguinalis yang tipis atau 

leìmah, dikeìnal seìbagai heìrnia inguinalis. 

Kanalis inguinalis adalah saluran beìrbeìntuk 

tabung teìmpat teìsis, atau buah zakar, turun 

dari peìrut keì skrotum, atau kantung zakar, 

saat bayi dilahirkan. Dalam keìbanyakan 

kasus, mateìri yang masuk adalah usus halus, 

teìtapi juga bisa meìnjadi jaringan leìmak. 

Adapun faktor peìnyeìbab heìrnia inguinalis 

adalah usia, peìkeìrjaan, batuk kronis, 

obeìsitas (Amrizal, 2015). 

 

C. Analisis Bivariat 

1. Hubungan Usia Deìngan Keìjadian 

Heìrnia Inguinalis Di Rumah Sakit 

Budi Keìmuliaan 

Tabeìl 6. Hubungan Usia Deìngan Keìjadian 

Heìrnia Inguinalis Di Rumah Sakit Budi 

Keìmuliaan  

 
Hasil peìneìlitian meìnunjukkan bahwa 

teìrdapat hubungan yang signifikan antara 

usia dan keìjadian heìrnia inguinalis. Dari 81 

sampeìl kasus (heìrnia inguinalis), mayoritas 

71,6% beìrasal dari keìlompok usia deìwasa 

awal hingga deìwasa akhir, seìdangkan 

hanya 28,4% beìrasal dari keìlompok lansia. 

Seìbaliknya, pada keìlompok kontrol (heìrnia 

lainnya), mayoritas 58,0% beìrasal dari 

keìlompok usia lansia. 

Hasil uji Chi-Squareì meìnunjukan p-

valueì seìbeìsar 0,000 (<0,05), meìnunjukkan 

bahwa teìrdapat hubungan signifikan seìcara 

statistik. Seìlain itu, nilai Odds Ratio (OR) = 

3,486 (CI 95% 1,812–6,706) Hal ini 

meìnunjukkan bahwa individu dalam 

keìlompok usia deìwasa meìmiliki 

keìmungkinan 3,5 kali leìbih beìsar untuk 

meìngalami heìrnia inguinalis dibandingkan 

deìngan keìlompok usia lansia. Nilai OR >1
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dan inteìrval keìpeìrcayaan yang tidak 

meìliputi angka 1 meìngindikasikan bahwa 

hubungan teìrseìbut signifikan seìcara 

statistik, seìrta meìnunjukkan adanya 

peìningkatan risiko yang beìrmakna. 

Seìcara fisiologis, individu usia deìwasa 

ceìndeìrung leìbih aktif seìcara fisik dan seìring 

teìrlibat dalam aktivitas yang meìmeìrlukan 

teìnaga beìrat seìpeìrti meìngangkat beìban, 

beìkeìrja di seìktor lapangan, atau aktivitas 

lain yang meìningkatkan teìkanan intra 

abdominal. Aktivitas ini dapat meìleìmahkan 

dinding otot abdomeìn atau meìmpeìrceìpat 

teìrjadinya protrusi organ, yang meìrupakan 

meìkanismeì utama dalam peìmbeìntukan 

heìrnia inguinalis. Seìbaliknya, pada 

keìlompok usia lansia, meìskipun otot 

abdominal seìcara alami meìngalami 

deìgeìneìrasi, aktivitas fisik ceìndeìrung 

meìnurun, seìhingga teìkanan intra abdominal 

yang meìmicu heìrnia reìlatif leìbih reìndah. 

Teìmuan ini seìjalan deìngan hasil 

peìneìlitian oleìh Sagiran dan Ardiningrum 

(2025), yang meìneìmukan bahwa mayoritas 

kasus heìrnia inguinalis teìrjadi pada individu 

beìrusia ≥45 tahun, deìngan hubungan yang 

signifikan antara usia dan keìjadian heìrnia 

(p-valueì = 0,001) (Sagiran & Ardiningrum, 

2025). Seìlain itu, studi Rotteìrdam oleìh deì 

Goeìdeì eìt al. (2015) juga meìncatat bahwa 

insideìn heìrnia meìningkat seìiring 

beìrtambahnya usia, namun risiko leìbih 

tinggi diteìmukan pada keìlompok usia 

meìneìngah aktif dibandingkan lansia pasif 

(deì Goeìdeì eìt al., 2015). 

Usia muda hingga deìwasa beìrisiko 

meìngalami heìrnia inguinalis dibanding 

lansia. Hasil peìneìlitian ini meìnunjukkan 

bahwa heìrnia inguinalis leìbih umum teìrjadi 

pada pria deìwasa muda kareìna peìningkatan 

aktivitas fisik, teìkanan intraabdominal, 

seìrta keìmungkinan deìfeìk kongeìnital pada 

dinding peìrut (M. Nurhuda,2022) . Faktor 

anatomi dan fisiologis meìndukung 

keìceìndeìrungan pada usia deìwasa. Jaringan 

ikat yang kurang stabil, peìningkatan 

teìkanan intraabdomeìn akibat angkat beìrat, 

konstipasi kronis, dan peìkeìrjaan fisik beìrat 

leìbih seìring teìrjadi pada keìlompok deìwasa 

dan dapat meìmicu teìrjadinya heìrnia 

(Qomariah., 2016). 

Usia adalah salah satu peìneìntu 

seìseìorang meìngalami heìrnia inguinalis, 

seìbagaimana pada heìrnia inguinalis direìk 

leìbih seìring pada laki-laki usia tua yang 

teìlah meìngalami keìleìmahan pada otot 

dinding abdomeìn. Seìbaliknya pada deìwasa 

muda yang beìrkisar antara 20-40 tahun 

yang meìrupakan usia produktif. Pada usia 

ini bisa teìrjadi peìningkatan teìkanan 

intraabdominal apabila pada usia ini 

meìlakukan keìrja fisik yang beìrlangsung 

teìrus-meìneìrus yang dapat meìningkatkan 

risiko teìrjadinya heìrnia inguinalis indireìk 

(Sayuti, M., & Aprilita, R., 2023). 

Sarkopeìnia adalah suatu sindrom yang 

ditandai deìngan hilangnya massa dan 

keìkuatan otot rangka seìcara progreìsif dan 

meìnyeìluruh dan seìring dihubungkan 

deìngan keìtidakmampuan meìlakukan 

aktivitas fisik, kualitas hidup yang buruk 

dan keìmatian. Sarkopeìnia teìrjadi kareìna 

proseìs peìnuaan dan beìbeìrapa faktor risiko 

seìpeìrti meìnurunnya aktivitas fisik, 

keìhilangan fungsi neìuromuskular dan 

keìtidakseìimbangan hormonal (Lubis et al., 

2024). Keìhilangan fungsi neìuromuskular 

dapat diseìbabkan kareìna geìneìtik, virus, 

auto imun, gangguan hormonal, keìlainan 

meìtabolik dan asupan yang kurang. 

Keìtidakseìimbangan hormonal yang teìrjadi 

kareìna proseìs peìnuaan ini dimulai pada saat 

umur 25 tahun dan akan teìrus meìningkat 

saat umur seìmakin beìrtambah. Sarkopeìnia 

ini meìnyeìbabkan keìleìmahan otot rangka 

seìhingga meìnjadi ceìlah untuk teìrjadinya 

heìrnia inguinalis (Khalaf AZ, 2021; 

Nurhuda M et al., 2022).  

 

2.Hubungan Indeìks Massa Tubuh 

deìngan Keìjadian Heìrnia Inguinalis di 

Rumah Sakit Budi Keìmuliaan 

Tabeìl 7. Hubungan Indeìks Massa Tubuh 

deìngan Keìjadian Heìrnia inguinalis di 

Rumah Sakit Budi Keìmuliaan 
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Hasil peìneìlitian meìnunjukkan bahwa 

tidak teìrdapat hubungan yang signifikan 

antara usia dan keìjadian heìrnia inguinalis. 

Dari 81 sampeìl kasus (heìrnia inguinalis), 

leìbih dari seìteìngah atau 51,9% beìrasal dari 

keìlompok IMT kurang/normal. Seìbaliknya, 

pada keìlompok kontrol (heìrnia lainnya), 

mayoritas 54,3% beìrasal dari keìlompok 

IMT oveìrweìight/obeìsitas. 

Hasil uji Chi-Squareì meìnunjukan p-

valueì seìbeìsar 0,432 (>0,05), meìnunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan signifikan seìcara 

statistik. Seìlain itu, nilai Odds Ratio (OR) = 

1,281 (CI 95% 0,691–2,374) meìnunjukkan 

bahwa individu deìngan indeìks massa tubuh 

(IMT) kurang atau normal meìmiliki risiko 

1,2 kali lipat untuk meìngalami heìrnia 

inguinalis dibandingkan deìngan keìlompok 

IMT lainnya. Meìskipun nilai OR > 1 

meìngindikasikan adanya peìningkatan risiko, 

namun inteìrval keìpeìrcayaan yang 

meìncakup angka 1 meìnandakan bahwa 

hasil ini tidak signifikan seìcara statistik. 

Yang beìrarti seìcara ilmiah tidak dapat 

disimpulkan deìngan pasti bahwa IMT 

kurang atau normal beìrpeìngaruh nyata 

teìrhadap keìjadian heìrnia inguinalis pada 

populasi peìneìlitian ini. 

Hasil peìneìlitian ini meìnunjukkan 

bahwa tidak teìrdapat hubungan yang 

beìrmakna antara IMT dan keìjadian heìrnia 

inguinalis, hal ini dapat dijeìlaskan bahwa 

peìngukuran IMT seìndiri tidak dapat 

meìmbeìdakan antara massa tubuh leìmak dan 

non-leìmak. Seìseìorang bisa meìmiliki IMT 

yang sama namun tidak bisa dibeìdakan 

apakah salah satunya kareìna keìleìbihan 

leìmak (massa tubuh leìmak) atau kareìna 

keìleìbihan massa otot (massa tubuh non-

leìmak). Seìhingga hasil yang didapat pun 

ceìndeìrung kurang akurat. Seìlain itu dalam 

peìneìlitian ini tidak dapat meìlakukan 

peìngukuran leìmak visceìral abdominal 

seìhingga hal ini meìnjadi bagian dari 

keìleìmahan dalam peìneìlitian ini. 

Peìneìlitian ini tidak seìjalan deìngan 

yang dilakukan oleìh Alfarisi (2022) , pada 

peìneìlitiannya didapatkan 18 reìspondeìn 

(20,45%) pasieìn yang didiagnosa heìrnia 

inguinalis lateìralis meìmiliki beìrat badan 

normal dan 70 reìspondeìn (79,55%) 

reìspondeìn lainnya yang didiagnosa heìrnia 

inguinalis lateìralis. Seìmeìntara itu, 6 

reìspondeìn (60%) reìspondeìn yang 

didiagnosa heìrnia inguinalis meìdialis 

meìmiliki beìrat badan oveìrweìight-obeìsitas 

seìdangkan 4 reìspondeìn lainnya (40%) yang 

didiagnosa heìrnia inguinalis meìdialis 

meìmiliki beìrat badan oveìrweìight-obeìsitas. 

Hasil uji statistik dipeìroleìh nilai p-valueì 

0,013. Hal teìrseìbut meìnunjukkan teìrdapat 

hubungan yang beìrmakna antara indeìks 

massa tubuh deìngan jeìnis heìrnia inguinalis. 

Peìrbeìdaan hasil peìneìlitian ini dapat 

dijeìlaskan bahwa teìrdapat peìrbeìdaan deìsain 

peìneìlitian dan populasi peìneìlitian. 

Peìneìlitian ini meìmbandingkan keìlompok 

kasus (heìrnia inguinalis) deìngan keìlompok 

kontrol (heìrnia lainnya), seìdangkan 

peìneìlitian Alfarisi (2022) meìmbandingkan 

jeìnis heìrnia inguinalis lateìralis dan meìdialis 

dalam keìlompok yang seìmuanya sudah 

meìngalami heìrnia inguinalis. Ini 

meìnunjukkan bahwa meìskipun IMT 

mungkin tidak beìrhubungan seìcara 

signifikan dalam peìrbandingan umum antar 

jeìnis heìrnia, IMT bisa meìmiliki hubungan 

signifikan keìtika dianalisis leìbih dalam 

beìrdasarkan subtipeì heìrnia. 

 

3. Hubungan Peìkeìrjaan Deìngan 

Keìjadian Heìrnia Inguinalis di Rumah 

Sakit Budi Keìmuliaan  

Tabeìl 8. Hubungan Peìkeìrjaan Deìngan 

Keìjadian Heìrnia Inguinalis di Rumah Sakit 

Budi Keìmuliaan  
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Hasil peìneìlitian ini meìnunjukkan 

bahwa teìrdapat hubungan yang signifikan 

antara peìkeìrjaan dan keìjadian heìrnia 

inguinalis. Pada keìlompok kasus, seìbanyak 

74,1% beìkeìrja deìngan kateìgori beìrat, 

dibandingkan deìngan keìlompok kontrol 

yaitu seìbanyak 77,8% beìkeìrja deìngan 

kateìgori ringan/seìdang. 

Uji statistik chi-squareì meìnghasilkan 

p-valueì seìbeìsar 0,000 (<0,05) yang 

meìnunjukkan hubungan yang beìrmakna 

seìcara statistik. Seìlain itu, nilai Odds ratio 

(OR) seìbeìsar 4,100 deìngan CI 95% (1,959–

5,206) meìnunjukkan bahwa individu yang 

beìkeìrja deìngan inteìnsitas fisik beìrat 

meìmiliki risiko leìbih dari eìmpat kali lipat 

untuk meìngalami heìrnia inguinalis 

dibandingkan deìngan meìreìka yang beìkeìrja 

deìngan inteìnsitas ringan atau seìdang. Nilai 

OR yang tinggi ini, diseìrtai deìngan inteìrval 

keìpeìrcayaan yang tidak meìncakup angka 1, 

meìnunjukkan hubungan yang kuat dan 

signifikan seìcara statistik antara jeìnis 

peìkeìrjaan dan keìjadian heìrnia inguinalis. 

Seìcara fisiologis, peìkeìrjaan deìngan 

inteìnsitas beìrat seìpeìrti meìngangkat beìban 

beìrulang, meìnarik atau meìndorong beìnda 

beìrat, seìrta postur tubuh yang meìneìkan 

rongga peìrut seìcara teìrus-meìneìrus dapat 

meìningkatkan teìkanan intra abdominal. 

Peìningkatan teìkanan ini meìnjadi faktor 

preìdisposisi utama teìrhadap peìleìmahan 

dinding abdomeìn, teìrutama pada areìa yang 

meìmiliki titik leìmah anatomi seìpeìrti kanal 

inguinal, seìhingga meìmpeìrmudah 

teìrjadinya heìrnia. 

Hasil ini seìjalan deìngan teìmuan 

peìneìlitian oleìh Sagiran dan Ardiningrum 

(2025), yang meìnyatakan bahwa hampir 

seìteìngah dari pasieìn heìrnia inguinalis 

(48,9%) meìmiliki peìkeìrjaan deìngan 

inteìnsitas beìrat, dan hubungan antara jeìnis 

peìkeìrjaan dan keìjadian heìrnia signifikan 

seìcara statistik (p-valueì = 0,002) (Sagiran & 

Ardiningrum, 2025). 

Seìmakin beìrat beìban peìkeìrjaan maka 

seìmakin meìningkatkan teìkanan 

intraabdomeìn. Peìnyakit ini seìring teìrjadi 

pada peìkeìrja beìrat yang banyak 

meìngangkut beìban beìrat. Peìkeìrjaan beìrat 

dapat meìngakibatkan organpeìrut (biasanya 

peìrut) meìnonjol meìlalui suatu titik yang 

leìmah atau robeìkan pada dinding otot yang 

tipis yang biasanya di hubungkan deìngan 

peìkeìrjaan-peìkeìrjaan meìngangkat beìrat 

maupun aktifitas misal buruh angkat 

barang,beìnda atau barang seìpeìrti kuli 

peìlabuhan dan peìkeìrja pabrik maupun pada 

olahragawan (Rosca, 2023). Heìrnia yang 

teìrjadi meìlalui cincin inguinalis dan 

meìleìwati korda speìrmatikus meìlalui kanalis 

inguinalis ini umum nya teìrjadi pada pria 

dari pada wanita. Insideìn nya tinggi pada 

bayi dan anak keìcil. heìrnia inidapat meìnjadi 

sangat beìsar dan seìring turun keì skrotum 

( Kumaat, 2022). Heìrnia inguinalis direìk, 

heìrnia ini meìleìwati dinding abdomeìn di 

areìa keìleìmahan otot, tidak meìlalui kanal 

seìpeìrti pada heìrnia inguinalis dan feìmoralis 

indireìk, ini leìbih umum nya pada lansia. 

Heìrnia inguinalis direìk seìcara beìrtahap 

teìrjadi pada areìa yang leìmah ini karna 

deìfisieìnsi kongeìnital (Amrizal, 2015). 

Hasil ini seìjalan deìngan beìrbagai 

peìneìlitian seìbeìlumnya yang meìnunjukkan 

bahwa keìrja fisik beìrat meìrupakan faktor 

risiko utama teìrjadinya heìrnia inguinalis. 

Seìpeìrti, peìneìlitian oleìh Zhou eìt al., (2020) 

meìneìgaskan bahwa meìngangkat beìban 

beìrat seìcara beìrulang meìrupakan faktor 

risiko yang signifikan teìrhadap heìrnia 

inguinalis. Hal ini didukung oleìh studi lain 

yang meìnunjukkan bahwa peìkeìrjaan yang 

meìlibatkan aktivitas fisik beìrat 

meìningkatkan teìkanan intra abdominal, 

yang pada akhirnya dapat meìnyeìbabkan 

keìleìmahan pada dinding inguinal dan 

meìnimbulkan heìrnia (Cheìng eìt al., 2022). 

Seìlain itu, faktor risiko lain seìpeìrti 

usia, jeìnis keìlamin laki-laki, dan riwayat 

konstipasi kronis juga seìring diseìbutkan 

dalam peìneìlitian lainnya seìbagai faktor 

yang meìmpeìrburuk risiko heìrnia, namun 

inteìnsitas keìrja teìtap meìnjadi faktor 

dominan pada populasi peìkeìrja aktif 

(Ahmeìd eìt al., 2020). 

Hasil peìneìlitian ini juga seìjalan 

deìngan yang dilakukan oleìh (Wirajaya., 

2023), pada peìneìlitiannya didapat heìrnia 

inguinalis lateìralis leìbih umum dialami 

kalangan buruh, peìtani, PNS, dan swasta. 

Seìbagian beìsar subjeìk beìkeìrja meìnjadi 



ZONA KESEHATAN VOL 20 NO 1 MARET 2026 

Universitas Batam  
Batam 

Batam 

 

 

 Page 24 

buruh yaitu seìjumlah 35,6%, seìbab orang 

deìngan peìkeìrjaan beìrat utamanya keìgiatan 

angkat beìban beìrat mampu meìnimbullkan 

heìrnia inguinalis. 

Faridah (2018) pada peìneìlitiannya 

meìmpeìroleìh hasil adanya koreìlasi pada 

meìngangkat beìban beìrat dan keìluhan heìrnia 

inguinalis, kareìna angkat beìban yang beìrat 

mampu meìngakibatkan seìseìorang 

meìngeìdan hingga timbul deìfeìk atau teìrjadi 

teìkanan di fasia seìrta musculoaponeìurotic 

dinding abdomeìn yang dapat 

meìngakibatkan meìnonjolnya isi peìrut pada 

rongga normal (heìrnia) (Faridah., 2018).  

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian di Rumah 

Sakit Budi Kemuliaan, diketahui bahwa 

usia memiliki hubungan yang bermakna 

dengan kejadian hernia inguinalis, di mana 

sebagian besar kasus terjadi pada kelompok 

usia dewasa awal hingga dewasa akhir 

(35,8%), sedangkan pada kelompok kontrol 

(hernia lainnya) didominasi oleh usia lansia 

awal (28,4%), dengan nilai p sebesar 0,000 

dan Odds Ratio (OR) sebesar 3,5. Indeks 

Massa Tubuh (IMT) tidak menunjukkan 

hubungan yang bermakna dengan kejadian 

hernia inguinalis (p = 0,432), meskipun 

kelompok overweight/obesitas memiliki 

risiko 1,281 kali lebih besar dibandingkan 

dengan kelompok IMT kurang/normal, 

hasil ini tidak signifikan secara statistik 

karena interval kepercayaan 95% 

mencakup nilai 1 (0,691–2,374). Pekerjaan 

menunjukkan hubungan yang bermakna, di 

mana sebagian besar kasus hernia inguinalis 

ditemukan pada individu dengan pekerjaan 

berintensitas berat (74,1%), sedangkan 

kelompok kontrol didominasi oleh 

pekerjaan dengan intensitas sedang 

(64,2%), dengan p = 0,000 dan OR sebesar 

4,100. Karena desain penelitian ini adalah 

case-control, distribusi hernia inguinalis 

dan hernia lainnya dibuat seimbang dengan 

rasio 1:1, masing-masing sebanyak 81 

sampel (50,0%). 

 

SARAN  

Untuk Penelitian selanjutnya 

disarankan untuk meneliti lebih lanjut 

faktor risiko lain yang mungkin berperan 

dalam kejadian hernia inguinalis seperti 

riwayat penyakit sebelumnya, aktivitas 

fisik, atau faktor genetik. 
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