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ABSTRAK

Benign prostate hyperplasia (BPH) merupakan salah satu kelainan
yang dapat dijumpai pada laki-laki dengan usia yang relatif tua. Keluhan
susah buang air kecil mengakibatkan beberapa penderita mengejan untuk
mengeluarkan air seninya. Hal ini dapat berdampak pada kekuatan dinding
abdomen pada penderita yang dapat melemah dan mengakibatkan terjadinya
hernia inguinalis. Tujuan penelitian ini adalah untuk mempelajari gambaran
kejadian hernia inguinalis pada penderita BPH periode Januari 2008 —
Desember 2013 di Rumah Sakit PHC Surabaya.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan
data sekunder. Populasi dalam penelitian ini adalah penderita BPH pada
periode Januari 2008 — Desember 2013 di Rumah Sakit PHC Surabaya.
Pengambilan sampel menggunakan metode total sampling yang berjumlah
130 orang penderita BPH. Data yang diperoleh dalam penelitian ini

dianalisis secara deskriptif.
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Dari hasil penelitian didapatkan dari 130 orang yang menderita BPH
terdapat 10 orang yang mengalami hernia inguinalis atau sekitar 7,69 %.
Jenis hernia inguinalis yang terbanyak adalah hernia inguinalis lateralis
(HIL) dextra sebanyak 5 orang. Penderita BPH yang terkena hernia
inguinalis rata-rata berusia diatas 60 tahun. Dari hasil penelitian, dapat
disimpulkan bahwa kejadian hernia inguinalis masih dapat ditemukan pada
sebagian kecil penderita BPH.

Kata Kunci : Laki-laki, BPH, Usia, Mengejan, Hernia Inguinalis, Hernia
Inguinalis Lateralis.

XVi
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ABSTRACT

Benign prostate hyperplasia (BPH) is one of the diseases that can be
found in men with a relatively old age. Complaints difficult urination
resulted in some people straining to remove his urine. This can have an
impact on the strength of the abdominal wall in patients that could someday
lead to weakened and being a inguinal hernia. The purpose of this research
is to study the characteristics of the incidence of inguinal hernia in patients
with BPH period January 2008 - December 2013 at the Hospital of PHC
Surabaya.

This study is a descriptive study using secondary data. The
population in this study were patients with BPH in the period January 2008
- December 2013 at the Hospital of PHC Surabaya. Sampling using a total
sampling method that amounts to a total of 130 patients with BPH. The data
obtained in this study were analyzed descriptively.

From the results of the 130 people who suffer from BPH are 10

people with inguinal hernia or about 7.69%. Most types of inguinal hernia
XVii



which is the lateral inguinal hernia (HIL) dextra by 5 people. BPH patients
affected inguinal hernia with an average age over 60 years. From the results,
it can be concluded that the incidence of inguinal hernia can still be found in
a small proportion of BPH patients.

Keywords : Male, BPH, Age, Straining, Inguinal Hernia, Inguinal Hernia
lateral.
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RINGKASAN PENELITIAN

Judul : Kejadian Hernia Inguinalis pada Penderita Benign
Prostate Hyperplasia Periode Januari 2008 -
Desember 2013 di Rumah Sakit PHC Surabaya.

Nama Peneliti : Aditya Baladika

Periode Penelitian : Januari 2008 — Desember 2013

I. PENDAHULUAN

Benign Prostate Hyperplasia (BPH) merupakan penyakit tersering
kedua di klinik urologi di Indonesia setelah batu saluran kemih (Fadlol &
Mochtar. 2005). Gejala pada BPH secara umum dikenal sebagai Lower
Urinary Tract Symptoms (LUTS). LUTS secara umum adalah gejala yang
berkaitan dengan terganggunya saluran kencing bagian bawah. Salah satu
manifestasinya adalah terganggunya aliran urin, keinginan buang air kecil
(BAK) namun pancaran urin lemah (Kapoor, Anil.2012).

Pada orang-orang lansia risiko terjadinya BPH dapat meningkat
seiring bertambahnya usia. Perkembangan BPH secara mikroskopis dimulai
antara usia 25 — 30 tahun. Penderita BPH sering mengejan sebagai refleks
untuk BAK, namun hal ini yang menyebabkan tekanan intraabdomen

meningkat. Peningkatan tekanan intraabdomen ini akhirnya menyebabkan
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penekanan pada dinding abdomen yang mulai melemah pada lansia. Hal ini
yang menjadi salah satu faktor terjadinya hernia inguinalis. Faktor-faktor
lain yang dapat menyebabkan terjadinya hernia inguinalis, salah satunya
adalah obesitas dan aktivitas fisik yang berat (Reis, Rodolfo B.D., et al.
2011).
1. TINJAUAN PUSTAKA

BPH merupakan kondisi yang berkaitan dengan usia, manifestasi
klinis yang timbul sebagai gejala salurah kemih bawah dapat mengurangi
kualitas hidup pasien. LUTS dapat terjadi hingga 30% dari pria berumur di
atas 65 tahun (Rosette, J. De La. et al. 2006). Gejala pada penderita BPH
dapat dibagi menjadi dua, yaitu gejala obstruktif dan gejala iritatif.
Obstruksi traktus urinarius kronik dapat mengakibatkan peningkatan
tekanan intraabdomen karena penderita harus mengejan pada waktu
kencing. Peningkatan tekanan intraabdomen dapat mengakibatkan hernia
atau hemorrhoid (Williams, Lippincott & Wilkins. 2011).

Hernia adalah penonjolan suatu bangunan, alat (organ) atau
bagiannya melalui lubang normal atau abnormal dari rongga yang semula
ditempatinya (Moore, Keith L & Anne. M. R. Agur. 2002). Hernia

inguinalis adalah hernia yang melalui annulus inguinalis internus/lateralis
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menelusuri canalis inguinalis dan keluar rongga abdomen melalui annulus
inguinalis externa/medialis (Snell, Richard S. 2006).
111. METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk dalam penelitian deskriptif observasional.
Penelitian bersifat retrospektif dari data rekam medis di Rumah Sakit PHC
Surabaya. Teknik pengambilan sampel adalah menggunakan teknik total
sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah penderita BPH pada periode
Januari 2008 — Desember 2013 yang terdaftar dalam data rekam medis di
Rumah Sakit PHC Surabaya.
IV. HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian didapatkan dari 130 orang yang menderita BPH
terdapat 10 orang yang mengalami hernia inguinalis atau sekitar 7,69 %.
Jenis hernia inguinalis yang terbanyak adalah hernia inguinalis lateralis
(HIL) dextra sebanyak 5 orang. Penderita BPH yang terkena hernia
inguinalis rata-rata berusia diatas 60 tahun.
V. KESIMPULAN DAN SARAN

Angka kejadian BPH pada periode januari 2008 — desember 2013
mengalami peningkatan yang signifikan dari tahun ke tahun dan mencapai
54,61 % pada tahun 2013 jika dibandingkan dengan tahun sebelumnya.

Terdapat 10 kasus kejadian hernia inguinalis dari total 130 penderita BPH
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atau sekitar 7,69 %, di RS PHC Surabaya pada periode januari 2008 —
desember 2013. Dari 130 orang penderita BPH terdapat 2 pasien yang
terkena hernia terlebih dahulu atau sekitar 1,53 %, sedangkan 8 pasien
terkena hernia setelah kejadian BPH atau sekitar 6,15 %. Usia penderita
terendah kejadian hernia inguinalis pada penderita BPH adalah 56 tahun
dan tertinggi ada pada usia 77 tahun dengan riwayat pekerjaan yang tidak
mempunyai hasil yang bermakna. Kejadian hernia meliputi HIL (D), HIM
(D), HIL bilateral, HIM bilateral, dan hernia inguinalis kambuh. Sedangkan
kejadian non-hernia meliputi ISK, BSK, CKD, dan lain sebagainya.
Gambaran kejadian hernia inguinalis pada penderita BPH dapat
dianalisis secara mendetail dan jelas, maka sebaiknya penelitian selanjutnya
dapat dilakukan secara prospektif. Penelitian selanjutnya juga dapat
dilakukan penelitian analisis hubungan dengan menambahkan variabel
dependen dan independen, karena masih ada variabel-variabel lain yang
mungkin dapat berpengaruh pada penelitian ini. Status rekam medis RS
PHC Surabaya masih terdapat beberapa data yang tidak tercantum, maka

sebaiknya data status rekam medis dapat dilengkapi.
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