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ABSTRAK 

ANALISIS FAKTOR RISIKO PASIEN ISOLATED 

HYPOSPADIAS DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG TAHUN 2019—2023 

Latar belakang: Hipospadia adalah kelainan kongenital yaitu letak muara uretra 

berada pada bagian ventral dari penis, diklasifikasikan berdasarkan posisi meatus 

uretra menjadi tipe distal, middle dan proksimal. Hipospadia terjadi pada 1 anak 

setiap 300 kelahiran hidup dengan prevalensi yang terus meningkat. Belum 

ditemukan etiologi pasti dan telah dianggap multifaktorial dengan faktor genetik, 

hormonal dan lingkungan. Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor risiko (usia 

ibu, diabetes melitus, preeklamsi, riwayat paparan bahan kimia, riwayat terpapar 

rokok) terhadap klasifikasi isolated hypospadias serta untuk meningkatkan 

kesadaran masyarakat dan menjadi dasar penelitian lebih lanjut. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dengan rancangan penelitian 

menggunakan desain cross-sectional retrospektif. Sampel adalah seluruh pasien 

isolated hypospadias di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan rekam 

medik yang lengkap pada tahun 2019—2023 dan bersedia untuk di wawancara. 

Hasil: Dari 32 sampel isolated hypospadias ditemukan paling banyak tipe 

proksimal (59,4%). Berdasarkan hasil analisis statistik, tidak ditemukan adanya 

hubungan signifikan antar faktor risiko dengan klasifikasi isolated hypospadias 

(p>0,05). 

Kesimpulan: Tidak ditemukan hubungan signifikan antara faktor risiko usia ibu, 

diabetes melitus preeklamsi, riwayat paparan bahan kimia, riwayat terpapar rokok 

dengan klasifikasi isolated hypospadias. 

Kata Kunci: Isolated hypospadias, usia ibu, diabetes melitus, preeklamsi, riwayat 

paparan bahan kimia, riwayat terpapar rokok. 



ABSTRACT 

RISK FACTOR ANALYSIS OF ISOLATED HYPOSPADIAS 

PATIENTS AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG IN 2019—2023 

Background: Hypospadias is a congenital anomaly characterized by the abnormal 

location of the urethral meatus on the ventral part of the penis. It is classified based 

on the position of the urethral meatus into distal, middle, and proximal types. 

Hypospadias occurs in approximately 1 in 300 live births, with a prevalence that 

continues to rise. The exact etiology remains unknown and is considered 

multifactorial, involving genetic, hormonal, and environmental factors. This study 

aims to analyze risk factors (maternal age, diabetes mellitus, preeclampsia, history 

of chemical exposure, and smoke exposure) associated with the classification of 

isolated hypospadias and seeks to raise public awareness and provide a foundation 

for further research. 

Methods: This study is an analytical study with a retrospective cross-sectional 

design. The sample consists of all patients with isolated hypospadias treated at 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, with complete medical records from 

2019 to 2023 who consented to participate in interviews. 

Results: Out of 32 samples of isolated hypospadias, the proximal type was the most 

common type (59.4%). Statistical analysis revealed no significant association 

between the risk factors and the classification of isolated hypospadias (p>0.05). 

Conclusion: No significant association was found between the risk factors of 

maternal age, diabetes mellitus, preeclampsia, history of chemical exposure, and 

smoke exposure and the classification of isolated hypospadias. 

Keywords: Isolated hypospadias, maternal age, diabetes mellitus, preeclampsia, 

chemical exposure, smoke exposure. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.Latar Belakang 

Hipospadia adalah kelainan kongenital yaitu letak muara uretra berada pada 

bagian ventral dari penis.1 Secara umum tingkat keparahan hipospadia 

dikategorikan berdasarkan posisi dari meatus uretra. Klasifikasi ini terbagi menjadi 

tipe distal dengan derajat ringan, middle dengan derajat sedang dan proksimal 

dengan derajat berat. Hipospadia distal mencakup bagian granular, koronal, dan 

subkoronal. Hipospadia middle mencakup distal penis, midshaft dan proksimal 

penis, sementara hipospadia proksimal meliputi penoscrotal, skrotum, dan 

perineal.2,3 Sebanyak 70%-85% kasus hipospadia merupakan varian meatus distal 

ringan yang terletak di bagian distal atau di kelenjar, 10%-25% lainnya mengalami 

hipospadia proksimal.3,4 

Hipospadia merupakan salah satu penyakit kelainan bawaan terbanyak yang 

ditemukan di anak laki-laki, terjadi pada 1 anak di setiap 300 kelahiran hidup.3 Di 

sebuah penelitian yang mencakup 27 program internasional dan berjalan lebih dari 

31 tahun, didapatkan sejak tahun 1999, total prevalensi dari hipospadia meningkat 

secara signifikan dengan 0,25 kasus setiap tahunnya. Secara global, dalam kurun 

waktu 30 tahun dari tahun 1980 hingga 2010 didapatkan angka kejadian hipospadia 

menunjukkan tren yang terus meningkat dengan total prevalensi mencapai 20,9 dari 

10.000 kelahiran. Di Indonesia sendiri, belum didapatkan data epidemiologi pasti 

mengenai angka kejadian hipospadia. Prevalensi yang meningkat berhubungan pula 

dengan meningkatnya paparan masyarakat terhadap faktor risiko hipospadia sesuai 

dengan kemajuan zaman.5  

Kondisi hipospadia dengan atau tanpa chordee yang tidak dikoreksi akan 

mengakibatkan pasien harus duduk untuk buang air kecil dan kesulitan hingga 

cenderung menghindari berhubungan karena takut dengan seksualitas yang tidak 

normal.6 Kejadian hipospadia dapat berupa sindromik ataupun terisolasi (tanpa 

kelainan kongenital lainnya). Hampir 200 sindrom sudah terasosiasi dengan 
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kejadian hipospadia. Pada isolated hypospadias, belum ditemukan etiologi pasti 

dan telah dianggap multifaktorial dengan faktor genetik, hormonal dan lingkungan. 

Beberapa penelitian menemukan banyak faktor risiko terkait hipospadia, baik 

tingkatan Indeks Massa Tubuh (IMT) yang tinggi ataupun rendah, kehamilan 

pertama ataupun kehamilan kembar, Intrauterine Grow Restriction (IUGR), 

insufisiensi plasenta, riwayat ibu merokok, diet vegetarian dan tinggi legum, hingga 

penggunaan obat-obatan seperti valproat, kortikosteroid, dan berbagai obat-obatan 

lainnya.7–9 Pada sebuah penelitian di China, ditemukan bahwa pekerjaan orang tua 

sebagai petani, penggunaan obat pada ibu, konsumsi alcohol serta infeksi saat 

kehamilan berhubungan dengan kejadian hipospadia.10 Penelitian yang 

dilaksanakan di sebuah laboratorium di Indonesia menemukan hubungan yang 

bermakna secara statistika antara faktor risiko usia ibu dengan hipospadia.11 

Mempertimbangkan jumlah kasus hipospadia yang banyak dengan trend 

kerap meningkat serta belum ditemukannya penyebab pasti dan banyaknya faktor 

risiko yang dapat berpengaruh, peneliti tergerak untuk melakukan analisis untuk 

menentukan faktor risiko mana yang memiliki pengaruh signifikan terhadap 

kejadian isolated hypospadias, yaitu kondisi hipospadia tanpa kelainan kongenital 

lainnya. Pemilihan variabel faktor risiko dari penelitian ini dilakukan berdasarkan 

pertimbangan menghindari risiko bias akibat tidak adanya pencacatan data dan ibu 

pasien gagal mengingat sehubungan dengan paparan faktor risiko selama 

kehamilan. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan 

pengetahuan masyarakat terhadap faktor risiko serta menjadi data dasar untuk 

penelitian yang lebih lanjut. 

1.2.Rumusan Masalah 

1.2.1. Rumusan Masalah Umum 

Bagaimana analisis faktor risiko isolated hypospadias di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019–2023? 

1.2.2. Rumusan Masalah Khusus 

1. Bagaimana distribusi klasifikasi isolated hypospadias di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019–2023?
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2. Bagaimana hubungan antara faktor risiko (usia ibu, diabetes melitus,

preeklamsia, riwayat paparan bahan kimia, riwayat paparan rokok)

terhadap klasifikasi isolated hypospadias di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang tahun 2019–2023?

1.3.Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Menganalisis faktor risiko klasifikasi isolated hypospadias di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019–2023. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi distribusi klasifikasi isolated hypospadias di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019–2023.

2. Mengetahui hubungan usia ibu terhadap klasifikasi isolated hypospadias

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019–2023.

3. Mengetahui hubungan diabetes melitus terhadap klasifikasi isolated

hypospadias di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019–

2023. 

4. Mengetahui hubungan preeklamsia terhadap klasifikasi isolated

hypospadias di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019–

2023. 

5. Mengetahui hubungan riwayat ibu terpapar bahan kimia terhadap

klasifikasi isolated hypospadias di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang tahun 2019–2023.

6. Mengetahui hubungan riwayat terpapar rokok terhadap klasifikasi isolated

hypospadias di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019–

2023. 

7. Mengetahui faktor risiko paling berpengaruh dengan klasifikasi isolated

hypospadias di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019–

2023. 
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1.4.Hipotesis 

Terdapat faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap klasifikasi isolated 

hipospadia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019–2023. 

1.5.Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumber informasi mengenai 

faktor risiko yang berhubungan dengan klasifikasi isolated hypospadias di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang, serta berfungsi sebagai referensi untuk 

penelitian-penelitian berikutnya. 

1.5.2. Manfaat Kebijakan 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi salah satu sumber pengetahuan 

serta sebagai acuan evaluasi bagi tenaga kesehatan untuk meningkatkan usaha 

promotif dan preventif isolated hypospadias agar mencapai pelayanan kesehatan 

yang lebih baik. 

1.5.3. Manfaat Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menambah pengetahuan masyarakat 

mengenai faktor risiko yang berhubungan dengan klasifikasi isolated hypospadias 

sehingga masyarakat dapat lebih memperhatikan dan menghindari paparan yang 

dapat memperbesar keparahan kejadian hipospadia. 
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