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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Hernia merupakan penonjolan isi rongga melalui defek atau bagian lemah dari dinding rongga bersangkutan. Berdasarkan terjadinya, hernia dibagi atas hernia bawaan atau kongenital dan hernia dapatan atau akuisita. Berdasarkan letaknya, hernia diberi nama sesuai dengan lokasi anatominya, seperti hernia diafragma, hernia inguinal, hernia umbilikalis, hernia femoralis (Sjamsuhidajat et al 2012, h. 619). Hernia merupakan penonjolan viskus atau sebagian dari viskus melalui celah yang abnormal pada selubungnya (Piece & Neil 2006, h. 119).

Menurut sifatnya, hernia dapat disebut hernia reponibel bila isi hernia dapat keluar  masuk. Usus keluar jika berdiri atau mengedan dan masuk lagi jika berbaring atau didorong masuk perut, tidak ada keluhan nyeri atau gejala obstruksi usus. Bila isi kantong tidak dapat kembali ke dalam rongga perut, hernia disebut hernia ireponibel. Ini biasanya disebabkan oleh perlekatan isi kantong pada peritoneum kantong hernia (Sjamsuhidayat & De jong 2005, h. 523).
Hernia inguinalis adalah hernia yang paling umum terjadi dan muncul sebagai tonjolan di selangkangan atau skrotum. Hernia inguinalis terjadi ketika dinding abdomen berkembang sehingga usus menerobos ke bawah melalui celah. Jika ada benjolan di bawah perut yang lembut, kecil, dan mungkin sedikit nyeri dan bengkak, anda mungkin terkena hernia inguinalis.. Hernia tipe ini sering terjadi pada laki – laki dari pada perempuan (Amin & Hardhi 2013, h. 203).
Manifestasi klinis pada kasus hernia inguinalis bersifat asomtomatik. Pasien datang dengan mengeluhkan adanya massa di selangkangan yang semakin membengkak jika dilakukan manuver valsalva atau berdiri. Pasien dengan hernia inkarserata dapat juga mengeluhkan nyeri dan pembengkakan di daerah selangkangan. Hernia inkarserata juga dapat bermanifestasi sebagai obstruksi usus. Demam ringan dan muntah juga dapat terjadi (Williams & Wilkins 2007, h. 312). 

Insiden hernia inguinalis pada bayi dan anak antara 1% & 2%. Kemungkinan terjadi hernia pada sisi kanan 60%, sisi kiri 20-25% dan bilateral 15%. Kejadian hernia bilateral pada anak perempuan dibandingkan laki-laki kira–kira 10% walaupun frekuensi prosesus vaginalis yang tetap terbuka lebih tinggi pada perempuan. Anak yang pernah menjalani operasi hernia pada waktu bayi, mempunyai kemungkinan 16% mendapat hernia kontralateral pada usia dewasa. Insiden hernia inguinalis pada orang dewasa kira-kira 2%. Kemungkinan kejadian hernia bilateral dari insiden tersebut mendekati 10%. Insiden hernia meningkat dengan bertambahnya umur mungkin karena meningkatnya penyakit yang meningkatkan tekanan intra abdomen dan berkurangnya kekuatan jaringan penunjang (Sjamsuhidayat & De jong 2005, h. 523).
Menurut penelitian Ruhl (2007), insiden hernia inguinalis menurut usia diperkirakan meningkat seiring pertambahan usia yaitu pada rentang 25-40 tahun 5-8 % di atas 75 tahun 45%. Sedangkan menurut jenis kelamin insiden hernia inguinalis pada pria 25 kali lebih banyak dijumpai dari pada wanita. Menurut laporan di Amerika Serikat, insidensi kumulatif hernia inguinalis di rumah sakit adalah 3,9% untuk laki-laki dan 2.1 untuk perempuan. Insiden hernia lebih rendah pada pasien obesitas (BMI> 30),dibandingkan dengan perbandingan 8,3% dan 15,6%  
Adapun insiden hernia menurut World Health Organization (WHO) selama 2010, di Indonesia tercatat 32,9% atau sekitar 78,2 juta penduduk dengan kondisi kegemukan. Jika dibandingkan dengan data obesitas pada tahun 2008 yang hanya 9,4%, maka dapat di simpulkan bahwa angka obesitas di Indonesia semakin meningkat (vera Anik A. ¶ 2014 http://journal.unnes.ac.id/sju/index.php/ujph).
Menurut Medical service (Ministry of Healt/ MOH) menyatakan bahwa di antara sepuluh macam penyakit yang menempati rangking tertinggi hospitalisasi pada tahun 2007 salah satu diantaranya adalah hernia dengan prevalensi 1,8 % (www.depkes.go.id). Sedangkan pola penyakit terbanyak pada penderita rawat jalan di RSU di Indonesia pada tahun 2008, gejala hernia menempati peringkat ke 14 dengan jumlah penderita sebanyak 210.875 penderita, dan dirawat inap di RSU di Indonesia hernia inguinalis juga menempati urutan ke 14 dengan jumlah penderita (Ditjen Yanmedik, Depkes RI) (Nani ¶ 2014 http:// library. stikes. ac. id/files/disk1/4/elibrary% 20stikes%20nani%20 hasanuddin—monarchial-173-1-artikel 6. pdf).

Hernia di Indonesia menempati urutan ke delapan dengan jumlah 291.145 kasus. Untuk data di Jawa Tengah, mayoritas penderita selama bulan Januari–Desember 2007 diperkirakan 425 penderita. Peningkatan angka kejadian penyakit hernia inguinalis lateralis di Indonesia khususnya propinsi Jawa Tengah bisa disebabkan karena ilmu pengetahuan dan teknologi semakin berkembang dengan pesat, sejalan dengan hal tersebut, maka permasalahan manusiawipun semakin komplek, salah satunya yaitu kebutuhan ekonomi yang semakin mendesak. Hal tersebut menuntut manusia untuk berusaha memenuhi kebutuhannya dengan usaha yang ekstra, tentu itu mempengaruhi pola hidup dan kesehatannya yang dapat menyebabkan kerja tubuh yang berat yang dapat menimbulkan kelelahan dan kelemahan dari berbagai organ tubuh.

(Setya Izza ¶ 2012 http://www.e-skripsi.stikesmuh-pkj.ac.id/e-skripsi/index.php?=p:fstream).
Penatalaksanaan pada hernia dilakukan dengan menggunakan insisi kecil secara langsung di atas area yang lemah. Usus ini kemudian dikembalikan ke rongga perineal, kantung hernia dibuang dan otot di tutup dengan kencang di atas area tersebut. Hernia ini di region inguinal biasanya pengobatan hernia  dilakukan sebagai prosedur rawat jalan.
Beberapa perbaikan sulit dilakukan karena adanya insufisiersi masa otot untuk mempertahankan usus di tempatnya. Pada kasus ini graf mata jala tembaga (steel mesh) digunakan untuk menguatkan area herniasi. Klien dengan kesulitan perbaikan biasanya dirawat di rumah sakit 1-2 hari untuk mendapatkan antibiotik profilaksis (Diyono & Mulyanti 2013, h. 70).
Data rekam medis yang didapatkan penulis di RSUD Batang Kabupaten Batang, khususnya di ruang Dahlia pada tahun 2014 ada 145 kasus penyakit hernia, yaitu 96% laki-laki dan 4% perempuan, sedangkan pada bulan Januari tahun 2015 tercatat 10 kasus hernia. Dari jumlah pasien tersebut, sebagian besar yang mengalami operasi hernia merupakan laki–laki dengan mayoritas usia lanjut. Hal ini membuktikan bahwa angka kesakitan terjadi lebih sering terjadi pada laki-laki dan jarang terjadi pada perempuan.
Peran perawat sangat penting dalam memberikan asuhan keperawatan yang meliputi upaya promotif, preventif, melakukan tindakan kolaboratif dengan medis dalam pelaksanaan kuratif dan rehabilitatif. Upaya promotif dengan memberikan pendidikan kesehatan tentang penyakit hernia. Upaya preventif dengan menghindari faktor resiko antara lain obesitas, peningkatan tekanan intra abdomen (penyakit paru obstruksi menahun, mengejan saat defekasi dan berkemih, sembelit menahun atau BPH/ Benigna Prostat Hypertropi). Upaya rehabilitatif dengan cara memberikan pendidikan kesehatan pada klien post operasi hernia agar mengonsumsi makanan tinggi serat, menghindari mengangkat beban terlalu berat, melakukan latihan penguatan otot perut, dan menurunkan faktor resiko yang menyebabkan terjadinya hernia (Suratun & Lusianah 2010, h. 315).    
Berdasarkan data tersebut  penulis merasa tertarik untuk mengangkat permasalahan post operasi hernia inguinalis dan menyusun laporan kasus tentang asuhan keperawatan  post operasi hernia inguinalis pada Tn. S di ruang Dahlia RSUD Batang.
B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum

Mahasiswa mampu melakukan asuhan keperawatan pada pasien dengan Post Operasi Hernia Inguinalis di lahan praktik.
2. Tujuan Khusus

Mahasiswa mampu :

a. Melakukan pengkajian dengan mengumpulkan semua data dari  anamnesa, pemeriksaan fisik dan data penunjang secara menyeluruh pada pasien dengan Post Operasi Hernia Inguinalis.

b. Menganalisa data dengan tepat pada pasien dengan Post Operasi Hernia Inguinalis.

c. Menyusun diagnosa keperawatan pada pasien dengan Post Operasi Hernia Inguinalis.

d. Merencanakan asuhan keperawatan pada pasien dengan Post Operasi Hernia Inguinalis.

e. Melaksanakan atau dapat memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan Post Operasi Hernia Inguinalis.
f. Mengevaluasi asuhan keperawatan  pada pasien dengan Post Operasi Hernia Inguinalis.

g. Mendokumentasikan asuhan keperawatan yang telah dilaksanakan sesuai proses asuhan keperawatan.
C. Manfaat Penulisan

1. Bagi Pengembangan Ilmu pengetahuan
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan pembelajaran dalam asuhan keperawatan pada kasus dengan Post Operasi Hernia Inguinalis bagi para mahasiswa khususnya mahasiswa keperawatan.
2. Bagi Profesi Keperawatan
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan pada umumnya dan meningkatkan mutu pelayanan pada klien dengan Post Operasi Hernia Inguinalis sehingga dapat mengurangi angka kesakitan dan kematian pada klien.
3. Bagi Penulis 
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, pemahaman, dan pengalaman bagi penulis dalam memberikan asuhan keperawatan pada klien Post Operasi Hernia Inguinalis.
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