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Abstract: Inguinal hernias is one of the most common surgical cases in children, especially in the 

first year of life. This study aimed to find out the general description related to inguinal hernias in 

children, such as age, sex, birth history, main complaints, family history, complications, and 

management. This was a retrospective and descriptive study by analyzing medical record data of 

inguinal hernia pediatric patients at Prof. Dr. R. D. Kandou Manado Hospital in the period of January 

2021-June 2023. The results showed that the incidence of inguinal hernias in children according to 

medical record data was 40 patients. Variables with the highest percentages were age of 0-4 years 

(75%), male sex (90%), birth weight <2500 grams and gestation period <37 weeks, main complaint 

was a lump in the right groin (45%), no family history of inguinal hernia (87.5%), no complications 

(52.5%), and performed herniotomy (85%). In conclusion, inguinal hernia most often occurs in 

children of 0-4 years, male sex, birth weight less than 2500 grams, gestation period less than 27 

weeks, a lump in the right groin as the main complaint, no family history with similar conditions, 

presenting without preoperative complications, and are treated with herniotomy. 
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Abstrak: Hernia Inguinalis pada anak menjadi salah satu kasus bedah anak yang paling banyak 

dijumpai terlebih pada tahun pertama kehidupan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran umum terkait hernia inguinalis pada anak seperti usia, jenis kelamin, riwayat persalinan, 

keluhan utama, riwayat keluarga, komplikasi dan penatalaksanaan. Jenis penelitian ialah deskriptif 

retrospektif dengan menganalisis data rekam medis pasien hernia inguinalis pada anak di RSUP Prof 

Kandou Manado periode Januari 2021-Juni 2023. Hasil penelitian mendapatkan angka kejadian 

hernia inguinalis pada anak menurut data rekam medis yaitu 40 pasien dengan usia terbanyak yaitu 

0-4 tahun (75%), jenis kelamin terbanyak pada laki-laki (90%), lahir dengan berat badan <2500 gram 

(57,5%) dan masa gestasi <37 minggu (52,5%), dengan keluhan utama benjolan di lipat paha kanan 

(45%). Sebagian besar pasien tidak memiliki riwayat keluarga dengan hernia inguinalis (87,5%), 

dirawat belum dengan komplikasi (52,5%), dan sudah dilakukan tindakan operatif herniotomi 

(85%). Simpuplan penelitian ini ialah hernia inguinalis paling sering terjadi pada kelompok usia 

anak 0-4 tahun, jenis kelamin laki- laki, berat badan lahir <2500 gram dan masa gestasi <27 minggu, 

keluhan utama benjolan di lipat paha kanan, tidak memiliki riwayat keluarga dengan keadaan serupa, 

datang tanpa komplikasi pre operatif, dan penatalaksanaan dengan tindakan operatif herniotomi. 

Kata kunci: hernia inguinalis; anak; hernia indirek; herniotomi 
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PENDAHULUAN  

Hernia adalah keadaan abnormal dimana terjadi penonjolan organ atau jaringan di daerah 

yang mengalami ruptur. Hernia dapat terjadi di berbagai bagian tubuh, namun bagian tubuh yang 

paling sering mengalami hernia ialah daerah dinding perut khususnya daerah inguinalis.1 

Menurut World Helath Organization (WHO), total 19,173,279 pasien mengalami hernia antara 

tahun 2005 -2010 dan jumlah ini mengalami peningkatan tiap tahunnya. Indonesia masuk dalam 

urutan delapan dengan kasus hernia tertinggi pada tahun 2011 dengan jumlah 292,145 kasus, 

dan 273 di antaranya meninggal karena ketidakberhasilan pembedahan.2 

Hernia inguinalis dapat terjadi pada semua kalangan usia termasuk usia anak.3 Hernia 

inguinalis pada anak menjadi salah satu kasus bedah anak yang paling banyak dijumpai terlebih 

pada tahun pertama kehidupan dan puncaknya selama beberapa bulan pertama.4 Insiden hernia 

inguinalis pada anak antara 0,8-5% dan peningkatan terjadi pada bayi prematur yaitu lebih dari 

30%. Dalam beberapa tahun terakhir, kecenderungan operasi hernia inguinalis telah meningkat 

pada bayi dengan berat lahir sangat rendah (<1.500 g), dengan insiden yang dilaporkan sebesar 

16%.5 Sehubungan dengan angka kejadian hernia inguinalis di tahun pertama kehidupan cukup 

tinggi, maka diperlukan penanganan dan perawatan segera karena risiko terjadi inkarserasi pada 

anak mencapai 3-16 % dan angkanya lebih tinggi pada bayi prematur yaitu sekitar 12-39%.6 

Jenis hernia paling sering yang terjadi pada anak ialah hernia indirek. Hernia indirek pada 

dasarnya terjadi karena kegagalan penutupan prosesus vaginalis. Pada neonatus kurang lebih 

90% prosesus vaginalis tetap terbuka sedangkan pada bayi umur satu tahun sekitar 30% prosesus 

vaginalis belum tertutup.6 

Tingkat keberhasilan reduksi spontan pada anak lebih tinggi di banding pada dewasa dan 

gangguan vitalitas isi hernia jarang terjadi pada anak. Hal ini disebabkan oleh cincin hernia yang 

lebih elastis pada anak. Peningkatan usia pasien menyebabkan elastisitas cincin hernia berkurang 

sehingga angka reduksi spontan lebih rendah pada dewasa. Insiden hernia juga meningkat 

berbanding lurus dengan peningkatan usia pada pasien. Hal ini dipercaya terjadi karena beberapa 

faktor yang memengaruhi yaitu penyakit yang meningkatkan tekanan intraabdomen dan 

jaringan penunjang yang berkurang kekuatannya.7 

Oleh karena adanya perbedaan kejadian hernia inguinal yang ditemukan pada anak dan 

dewasa, maka penulis tertarik untuk meneliti hernia inguinal pada anak. Diharapkan penelitian 

ini akan memberikan gambaran tentang angka kejadian dan gambaran pasien hernia inguinalis 

di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. 

 

METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian yang digunakan ialah deskriptif retrospektif. Pelaksanaan penelitian ini 

dilakukan dengan menganalisis data rekam medis pasien hernia inguinalis pada anak di RSUP 

Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode januari 2021-juni 2023. Data yang telah terkumpul 

dianalisis dengan Ms. Exel 2020. 

 

HASIL PENELITIAN  

Kejadian hernia inguinalis pada anak di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 

Januari 2021– Juni 2023 menurut data rekam medis ditemukan pada 51 pasien yang 

terdiagnosis hernia inguinalis, namun status lengkap rekam medik yang didapatkan yaitu 40 

pasien. Variabel yang dideskripsikan dalam penelitian ini ialah usia, jenis kelamin, riwayat 

persalinan, keluhan utama, riwayat keluarga, komplikasi, dan penatalaksanaan.  

Tabel 1 menampilkan karakteristik demografi pasien hernia inguinalis pada anak 

berdasarkan kelompok usia anak, jenis kelamin, berat badan lahir dan masa gestasi. 

Berdasarkan kelompok usia didapatkan bahwa pasien anak dengan hernia inguinalis terbanyak 

di kelompok usia bayi dan balita yaitu 0-4 tahun (75%). Berdasarkan jenis kelamin, pasien 

terbanyak pada jenis kelamin laki-laki (90%). Berdasarkan berat badan lahir, pasien terbanyak 

dengan berat badan <2500 gram (57,5%) dan masa gestasi <37 minggu (preterm) (52,5%). 
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Tabel 1. Karakteristik demografi pasien 
 

Variabel Nilai 

Kelompok usia 

0-4 tahun 

5-9 tahun 

10-18 tahun 

 

30 (75%) 

7 (17,5%) 

3 (7,5%) 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

36 (90%) 

4 (10%) 

Berat badan lahir 

<2500 gram 

2500-4000 gram 

>4000 gram 

 

23 (57,5%) 

17 (42,5%) 

0 (0%) 

Masa gestasi 

<37 minggu 

37-42 minggu 

>42 minggu 

 

21 (52,5%) 

19 (47,5%) 

0 (0%) 

 

Tabel 2 memperlihatkan distribusi frekuensi pasien hernia inguinalis pada anak berdasarkan 

keluhan utama, riwayat keluarga pasien, komplikasi pra operatif, dan tatalaksana. Data 

menunjukkan bahwa pasien hernia inguinalis pada anak terbanyak dengan keluhan utama 

benjolan di lipat paha kanan (45%), tidak mempunyai riwayat keluarga dengan hernia inguinalis 

(87,5%), tidak mengalami komplikasi (52,5%), dan tatalaksana dengan herniotomi (85%). 

 
Tabel 2. Karakteristik keluhan utama 

 

Variabel penelitian Nilai 

(persentase) 

Keluhan utama  

Benjolan di skrotum kanan 5 (12,5%) 

Benjolan di skrotum kiri 3 (7,5%) 

Benjolan di lipat paha kanan 18 (45%) 

Benjolan di lipat paha kiri 14 (35%) 

Riwayat keluarga pasien dengan penyakit serupa  

Ada  5 (12,5%) 

Tidak ada  35 (87,5%) 

Komplikasi pra operatif pasien  

Inkarserata 13 (32,5%) 

Strangulata 6 (15%) 

Tanpa komplikasi 21 (52,5%) 

Tatalaksana pasien  

Herniotomi 34 (85%) 

Belum dilakukan 6 (15%) 

 

BAHASAN   

Berdasarkan hasil penelitian mengenai data kelompok usia anak, didapatkan kelompok usia 

0-4 tahun (bayi dan balita) menempati urutan pertama (75%). Penelitian oleh Burcharth et al8 

yang dilaksanakan di Denmark juga mendapatkan bahwa pada anak-anak, hernia inguinalis paling 

sering terjadi di usia antara 0-5 tahun. Kejadian hernia inguinalis tinggi pada usia 0-5 tahun 

kemungkinan disebabkan oleh kegagalan prosesus vaginalis untuk menutup sempurna selama 

perkembangan janin dan bayi baru lahir. 

Terkait data jenis kelamin, didapatkan jenis kelamin laki-laki lebih banyak menderita hernia 
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inguinalis yaitu 36 pasien (90%), sedangkan pada perempuan yaitu empat pasien (10%). Hasil 

ini sejalan dengan penelitian Chen et al9 di Taiwan yang melaporkan bahwa pada 3.984 anak 

yang menderita hernia inguinalis, sebanyak 3.096 anak laki-laki (77,7%) yang mendominasi 

kejadian hernia inguinalis pada anak, sedangkan pada perempuan sebanyak 888 anak (22,3%). 

Penelitian oleh Ksia et al10 yang dilaksanakan di India mendapatkan hasil pada 922 anak yang 

menderita hernia inguinalis, 779 anak laki-laki (84%) mendominasi kejadian hernia inguinalis, 

sedangkan pada perempuan sebanyak143 anak (16%). Hal ini dapat disebabkan karena kanalis 

Nuck normalnya akan menutup pada bulan ketujuh masa gestasi, dan lebih cepat pada janin 

perempuan daripada janin laki-laki.8 Dominasi laki-laki juga terjadi karena kanalis inguinalis 

tetap terbuka lebih lama pada janin laki-laki untuk memungkinkan turunnya testis yaitu pada 

usia kehamilan 25-35 minggu.11 

Mengenai data riwayat persalinan, berdasarkan berat badan lahir bayi, didapatkan 23 pasien 

(57,5%) yang lahir dengan berat badan <2500 gram (berat badan lahir rendah/BBLR). 

Berdasarkan masa gestasi, didapatkan 21 pasien (52,5%) lahir pada masa gestasi kurang dari 37 

minggu (preterm). Sejalan dengan penelitian oleh Lautz et al12 yang dilakukan di Amerika, 

didapatkan hasil hernia inguinalis didiagnosis pada 1.463 dari 49.273 neonatus prematur 

(2,97%), dengan jumlah laki-laki lebih banyak 3,5 kali lipat. Insiden tertinggi terjadi pada 

neonatus yang lahir pada usia kehamilan 24 hingga 26 minggu (5,9%-6,6%), yaitu sekitar empat 

kali lipat lebih tinggi dibandingkan neonatus yang lahir pada usia kehamilan 33 hingga 36 

minggu (1,3%-1,8%). Demikian pula, angka bayi dengan berat lahir sangat rendah (<1000 g) 

ialah 5,6%, dibandingkan dengan 1,9% pada bayi dengan berat lahir >1000 g. Ventilasi mekanis 

pada perawatan Neonatal Intensive Care Unit (NICU) yang berkepanjangan meningkatkan 

risiko hernia inguinalis dua kali lipat dari 2,3% menjadi 4,9%. Insiden hernia inguinalis pada 

bayi prematur berkisar antara 3% hingga 30% dibandingkan dengan 1% hingga 5% pada bayi 

cukup bulan. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh prosesus vaginalis persisten yang tidak 

menutup hingga minggu-minggu terakhir kehamilan, selain itu hal ini juga dipengaruhi oleh 

peningkatan insiden ventilasi mekanis berkepanjangan karena prematuritasnya.13 Selanjutnya 

beberapa penelitian melaporkan bahwa hubungan antara hernia inguinalis dan berat badan lahir 

rendah terkait dengan retradasi pertumbuhan intrauterin.14 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai data keluhan utama, didapatkan benjolan di lipat 

paha kanan merupakan keluhan utama yang paling banyak diderita pasien hernia inguinalis pada 

anak (42,5%). Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Lusikooy et al15 yang dilakukan di Makassar, 

didapatkan hasil berdasarkan keluhan utama benjolan di lipatan paha yang paling banyak dialami 

(51,6%). Pada data keluhan utama, frekuensi sisi yang paling banyak terkena ialah sisi kanan 

(57,5%) dibandingkan sisi kiri (42,5%). Selaras dengan penelitian oleh Sihombing16 yang 

dilakukan di Karawang didapatkan hasil sisi yang paling banyak terkena ialah sisi kanan dengan 

(61,1%). Hal ini berlaku, baik pada laki-laki maupun perempuan. Pada laki-laki, hal ini mungkin 

disebabkan oleh turunnya testis kanan lebih lambat dibandingkan testis kiri, namun hal ini tidak 

dapaat menjelaskan observasi pada perempuan.  

Mengenai data riwayat keluarga, didapatkan sebagian besar pasien (87,5%) tidak memiliki 

riwayat keluarga dengan hernia inguinalis. Penelitian oleh Gong et al11 di China, mendapatkan 

hasil dari 280 pasien penderita hernia inguinalis, sebanyak 78 orang (27,9%) yang memiliki 

keluarga dengan riwayat hernia inguinalis. Dalam penelitian ini juga ditemukan bahwa yang 

mempunyai risiko menurunkan hernia inguinalis ialah ayah. Pada Coran Pediatric Surgery, 

dijelaskan bahwa sekitar 11,5% pasien hernia inguinalis memiliki riwayat keluarga dengan 

hernia inguinal.17 

Terkait data komplikasi pre operatif, didapatkan hasil 21 pasien (52,5%) tidak memiliki 

komplikasi, selanjutnya 13 pasien (32,5%) dengan komplikasi hernia inkarserata, dan enam 

pasien (15%) dengan komplikasi strangulata. Insiden hernia inguinalis yang banyak dilaporkan 

ialah tanpa komplikasi inkarserata dan strangulata. Komplikasi inkarserata berkisar 6%-18% 

sepanjang masa kanak-kanak, dan dua pertiga dari hernia inkarserata terjadi pada tahun pertama 
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kehidupan. Risiko terbesar terjadi pada bayi berusia kurang dari 6 bulan, dengan insiden 

inkarserata yang dilaporkan berkisar 25%-30%. Walaupun dilaporkan hasil yang bervariasi, 

namun riwayat prematuritas diduga menyebabkan peningkatan risiko inkarserata pada tahun 

pertama kehidupan.18 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai tatalaksana, didapatkan sebagian besar pasien (85%) 

menjalani tindakan operatif herniotomi, selanjutnya enam pasien (15%) belum dilakukan tindakan 

operatif. Hal ini kemungkinan karena faktor kelengkapan data dan pasien meninggal sebelum 

dilakukan tindakan operatif. Indikasi tindakan herniotomi ialah pada bayi dan anak dengan hernia 

kongenital lateral dengan faktor penyebabnya ialah prosesus vaginalis yang tidak menutup, anulus 

inguinalis internus cukup elastis, dan dinding belakang kanalis cukup kuat.6 

 

SIMPULAN   

Hernia inguinalis paling sering terjadi pada kelompok usia anak 0-4 tahun, jenis kelamin laki- 

laki, riwayat persalinan berdasarkan berat badan lahir <2500 gram dan berdasarkan masa gestasi 

<27 minggu, keluhan utama benjolan di lipat paha kanan, tidak memiliki riwayat keluarga dengan 

keadaan serupa, datang tanpa komplikasi pre operatif, serta penatalaksanaan tindakan operatif 

herniotomi. 
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