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ABSTRAK

PREVALENSI HIPOSPADIA DENGAN UNDESCENDED TESTIS
PADA PASIEN POLI BEDAH RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PERIODE 2016 -2017

(Abrar Arbhiwa Tanguirsyaf Siregar, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 27

halaman)

Latar Belakang : Hipospadia adalah suatu kelainan meatus urethra externus terletak di
ventral penis.Angka kejadian hipospadia yang disertai dengan undescended testis di
Indonesia belum ada datanya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka kejadian
hipospadia dengan undescended testis pada Poli Bedah RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

Metode : Studi prevalensi ini telah dilakukan di Instalasi Rekam Medis RSUP Dr.
Mohammad Hoesin pada waktu Januari — Februari 2019. Sampel yang memenuhi
kriteria inklusi berjumlah 103 pasien. Analisis univariat dilakukan dengan
menggunakan tabel frekuensi pada IBM SPSS Statistics 25.

Hasil : Pada pasien hipospadia, kelompok usia terbanyak adalah 1 — 5 tahun (49,5%)
dengan jenis hipospadia terbanyak adalah hipospadia berat (71%). Dari 103 pasien, 7
(6,8%) orang memiliki undescended testis dengan jenis undescended testis terbanyak
adalah UDT bilateral dan UDT kiri dengan masing-masing berjumlah 3 orang (42,85%).
Jenis hipospadia terbanyak pada pasien dengan undescended testis adalah hipospadia
berat (71,4%).

Simpulan : Angka kejadian hipospadia dengan undescended testis berjumlah 7 orang
(6,8%) dengan jenis undescended testis terbanyak adalah UDT bilateral dan UDT kiri
(42,85%) serta jenis hipospadia terbanyak yang memiliki riwayat undescended testis
adalah hipospadia berat (71,4%).

Kata kunci : hipospadia, undescended testis, prevalensi



ABSTRACT

PREVALENCE OF HYPOSPADIAS WITH UNDESCENDED
TESTIS ON DEPARTMENT OF SURGERY MOHAMMAD
HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

(Abrar Arbhiwa Tanguirsyaf Siregar, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 27
pages)

Background : Hypospadias is an anomaly of meatus urethra externus on ventral penis.
It is caused by incomplete fusion of urethral folds. This purpose of this study was to
investigate the prevalence of hypospadias with undescended testis in the Department of
Surgery Mohammad Hoesin Hospital Palembang Indonesia.

Method : A prevalence study have been done in Medical Record Department of
Mohammad Hoesin Hospital on January — February 2019. 103 patients met study
inclusion criteria. Univariate analysis of the patients’ data done was conducted using
IBM SPSS Statistics 25.

Result : The study found that hypospadias was most common in the age group of 1 to 5
years old (49.5%) and the most common type of hypospadias was severe hypospadias
(68.9%). Furthermore, 7 out of 103 patients (6.8%) were hypospadias patients with
undescended testis and the most common types of undescended testis among them were
bilateral undescended testis and left undescended testis with 3 patients each (42,85%).

Conclusion : The prevalence of hypospadias with undescended testis were 7 people
(6,8%) .

Keywords : hypospadias, undescended testis, prevalence study
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SRY
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Hipospadia adalah suatu kelainan perkembangan genitalia yang ditandai dengan
letak meatus urethra berada di permukaan ventral penis. Kelainan tersebut terjadi
akibat kegagalan bergabungnya lipatan-lipatan uretra sehingga menyebabkan meatus
urethra terletak lebih proksimal (Murphy e al., 2014).

Hipospadia adalah salah satu kelainan kongenital yang sering ditemukan, dengan
angka kejadian 0,4 — 8,2 dari 1000 bayi laki-laki baru lahir (Gallentine et al., 2001;
Albert et al., 1997). Prevalensi hipospadia beragam jumlahnya di dunia, dari yang
paling rendah 0,6/10.000 kelahiran di Malaysia sampai paling banyak 464/10.000 di
Denmark (Springer et al., 2016). Berdasarkan hasil penelitian Paulozzi menggunakan
Birth Defects Monitoring Program (BDMP) di dunia, prevalensi hipospadia dari 1970
sampai 1993 meningkat dari 20,2 menjadi 39,2 per 10.000 kelahiran. Di 23 negara
Eropa, total prevalensi hipospadia didapatkan 18,61 per 10.000 kelahiran dalam tahun
2001 sampai 2010 (Bergman et al, 2015). Untuk di Indonesia, angka kejadian
hipospadia masih kurang jelas. Di RSUP Sanglah Denpasar, pasien hipospadia dari
Januari 2009 — April 2012 ditemukan 53 orang, tetapi hanya 27 orang memiliki rekam
medis yang lengkap (Duarsa et al., 2016). Dan di Jawa Tengah, kasus hipospadia dari
tahun 2010 sampai 2012 berjumlah 120 kasus (Maritska et al., 2015).

Hipospadia berhubungan juga dengan anomali-anomali lain. Kelainan yang
sering berhubungan dengan hipospadia adalah hernia inguinal dan undescended testis.
Gabungan kelainan tersebut terjadi 7 — 13% pasien dengan insidensi lebih besar pada
hipospadia proksimal (Murphy et al., 2014). Sekitar 10% anak laki-laki dengan
hipospadia memiliki undescended testis (Elder et al., 2007)

Undescended testis (UDT) atau cryptorchidism adalah kondisi testis yang tidak
terletak di skrotum. Walau banyak hipotesis yang menerangkan penyebab terjadinya
UDT, etiologi undescended testis masih belum diketahui, tetapi terdapat faktor
etiologi yang mungkin menyebabkan terjadinya UDT. Faktor etiologi UDT dapat

dibagi menjadi tiga, yaitu masalah anatomis, hormonal dan/atau genetik (Virtanen dan
Toppari, 2007).



Undescended testis adalah salah satu anomali yang paling sering terjadi pada
anak laki-laki dan prevalensi pada anak yang lahir cukup bulan adalah 2-8% . Karena
penurunan testis terjadi pada bulan ketujuh — kedelapan kehamilan, sekitar 30% anak
laki-laki prematur memiliki UDT (Niedzielski et al., 2016).

Hipospadia dan UDT sering dihubungkan dengan DSD karena kriteria temuan
fisik yang mengarah ke DSD adalah ambiguitas genital terbuka, genitalia wanita yang
jelas dengan klitoris membesar dan fusi labial posterior, genitalia pria yang jelas
dengan UDT bilateral, hipospadia atau micropenis, dan ketidaksesuaian antara
tampilan genital dan kariotipe prenatal (Lee et al., 2006). Sehingga apabila ditemukan
hipospadia dan kelainan diatas termasuk UDT secara bersamaan, diperlukan
pemeriksaan kariotipe rutin (Murphy e? al., 2014)

Angka kejadian hipospadia yang disertai UDT di Indonesia tidak ada datanya.
Hal ini kemungkinan disebabkan karena hipospadia dan UDT dianggap menjadi satu
sebagai DSD atau terpisah menjadi diagnosis yang berbeda. Karena alasan tersebut,
dilakukanlah penelitian ini.

1.2. Rumusan Masalah
Berapa angka kejadian hipospadia yang disertai undescended testis pada pasien

Rumah Sakit Muhammad Hoesin Palembang pada periode 2016 —2017?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui angka kejadian hipospadia déngan undescended testis pada

pasien Poli Bedah RSUP Dr. Muhammad Hoesin Palembang pada periode 2016 -
2017.

1.3.2. Tujuan Khusus
1.3.2.1 Mengetahui data pasien hipospadia pada Poli Bedah RSUP Dr.
Muhammad Hoesin Palembang pada periode 2016 — 2017
1.3.2.2 Mengetahui data pasien hipospadia dengan undescended testis pada

Poli Bedah RSUP Dr. Muhammad Hoesin Palembang pada periode
2016 -2017.



1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Manfaat Klinis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu penegakan diagnosis,
penatalaksaan dan evaluasi dari pasien hipospadia dan undescended testis
sehingga kejadian hipospadia dan Undescended Testis dapat ditegakkan dan
angka kejadiannya menurun.
Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan untuk dipelajari dan dilakukan penelitian
lebih mendalam serta menambah wawasan di bidang kedokteran tentang
bedah urologi anak khususnya hipospadia dan undescended testis.
Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan untuk membuat masyarakat dan tenaga
kesehatan mengenal tentang hipospadia dengan wundescended testis dan
menambahkan rasa ingin tahu dari peneliti lain agar dapat dilakukan

penelitian tentang hipospadia dengan undescended testis lebih dalam.
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