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ABSTRAK 

 

DISTRIBUSI GAMBARAN ANATOMIS PENIS ANAK 
SURVEI PADA ANAK DI KOTA PALEMBANG 

 

(Sausan Indara Mentari Rajulisman, 20 Januari 2023, 84 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Penis sebagai organ genitalia maskulina eksterna memiliki 

beberapa kondisi anomali dengan tingkat prevalensi kejadian yang cukup tinggi. 

Ukuran penis merupakan indikator kecukupan janin jenis kelamin laki-laki terhadap 

hormon androgen, yaitu gonadotropin hipofisis maupun androgen penis. Standar 

normatif ukuran penis dapat menjadi tolok ukur dalam menentukan ada tidaknya 

kelainan genitalia atau sistem endokrin. Penis sebagai organ genitalia maskulina 

eksterna memiliki beberapa kondisi anomali dengan tingkat prevalensi kejadian 

yang cukup tinggi. Ukuran penis merupakan indikator kecukupan janin jenis 

kelamin laki-laki terhadap hormon androgen, yaitu gonadotropin hipofisis maupun 

androgen penis. Standar normatif ukuran penis dapat menjadi tolok ukur dalam 

menentukan ada tidaknya kelainan genitalia atau sistem endokrin. Maka dari itu 

penelitian ini bertujuan untuk melihat distribusi gambaran anatomis penis pada 

anak di Kota Palembang yang mana untuk mengetahui apakah status gizi 

memengaruhi keadaan penis pada anak. 

Metode: Penelitian ini berjenis deskriptif observasional dengan desain studi cross-

sectional. Data yang diambil adalah data primer berupa hasil observasi dan 

pemeriksaan fisik terhadap pasien anak sirkumsisi pada Desember 2022 sampai 

Januari 2023. Data dikumpulkan dari beberapa klinik dan sirkumsisi massal di Kota 

Palembang dan diolah secara deskriptif. 

 

Hasil: Distribusi gambaran frekuensi pada pasien anak di Kota Palembang 

didapatkan  kelompok usia terbanyak yaitu 8 tahun (21,7%), dengan status gizi 

rendah (43,3%), angka kejadian penis tenggelam yang rendah (5,0%), dengan 

sebagian besar memiliki panjang dan diameter penis 5 cm dan 4cm (21,7% dan 

28,3%), kondisi fimosis fisiologis (100%) disertai prepusium tipe 3 (41,7%) dan 

OUE normal (100%). 

 

Kesimpulan: Tidak ditemukan angka abnormalitas baik pada prepusium, orifisium 

uretra, serta korpus penis pasien anak di Kota Palembang secara signifikan.  

 

Kata Kunci: anatomi penis, mikropenis, makropenis, fimosis, hipospadia, 

epispadia, distribusi gambaran 
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ABSTRACT 

 

DISTRIBUTION OF PEDIATRIC PENIS ANATOMICAL 

FEATURES 
SURVEY ON CHILDREN IN PALEMBANG CITY 

 

(Sausan Indara Mentari Rajulisman, January 20th, 2023, 84 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Introduction: The penis as an external masculine genital organ has several 

anomalous conditions with a high prevalence rate. Penis size is an indicator of the 

adequacy of the male sex fetus against androgen hormones, namely pituitary 

gonadotropins and penile androgens. The normative standard of penis size can be a 

benchmark in determining whether there are abnormalities in the genitalia or the 

endocrine system. The penis as an external masculine genital organ has several 

anomalous conditions with a high prevalence rate. Penis size is an indicator of the 

adequacy of the male sex fetus against androgen hormones, namely pituitary 

gonadotropins and penile androgens. The normative standard of penis size can be a 

benchmark in determining whether there are abnormalities in the genitalia or the 

endocrine system. Therefore, this study aims to look at the distribution of the 

anatomical features of the penis in children in Palembang City, which is to find out 

whether nutritional status affects the condition of the penis in children. 

 

Method: This research used a descriptive observational methodology with a cross-

sectional study design. The data gathered is in the form of primary data including 

observations and physical examinations of pediatric circumcision patients from 

December 2022 to January 2023. The data were collected from several clinics and 

mass circumcision in Palembang City and were processed descriptively. 

 

Results: The distribution of the description of frequency in pediatric patients in 

Palembang City found the most age group, namely 8 years (21.7%), with low 

nutritional status (43.3%), low incidence of penile sinking (5.0%), with most had a 

penile length and diameter of 5 cm and 4 cm (21.7% and 28.3%), physiological 

phimosis (100%) with type 3 prepuce (41.7%) and normal OUE (100%). 

 

Conclusion: No significant abnormalities were found in the foreskin, urethral 

orifice, and corpus of the penis in pediatric patients in Palembang City. 

 

Keywords: penis anatomy, micropenis, macropenis, phimosis, hypospadias, 

epyspadia, features distribution 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Penis merupakan organ genitalia maskulina eksterna yang memiliki 

karakteristik anatomis utama berupa korpus, glans dan prepusium. Korpus 

terdiri dari korpus kavernosa yang merupakan ajringan rongga vascular 

yang dilapisi oleh tunika albuginea dan di bagain inferior terdapat korpus 

spongiosum yang melindungi uretra. Seluruh struktur ini dilapisi oleh otot 

polos dan struktur elastic yaitu Buck fascia yang memisahkan penis menjadi 

dorsal yaitu korpora kavernosa dan ventral yaitu korpus spongiosum. Pada 

bagian distal terdapat glans dan sulkus koronaria yang dilindungi oleh 

prepusium. Glans bersifat kenyal dan berbentuk konus serta terdiri dari 

meatus, korona, dan frenulum. Pada aspek dorsal dan lateral, glans 

dipisahkan dengan korpus penis oleh sulkus balanopreputial. Sedangkan 

oada aspek ventralnya, glans terpisah dengan korpus penis oleh frenulum.1,2 

Penis sebagai organ genitalia maskulina eksterna memiliki beberapa 

kondisi anomali dengan tingkat prevalensi kejadian yang cukup tinggi. 

Ukuran penis merupakan indikator kecukupan janin jenis kelamin laki-laki 

terhadap hormon androgen, yaitu gonadotropin hipofisis maupun androgen 

penis. Standar normatif ukuran penis dapat menjadi tolok ukur dalam 

menentukan ada tidaknya kelainan genitalia atau sistem endokrin dan untuk 

memulai pengobatan dini. Kelainan ukuran penis dibagi menjadi dua, yaitu 

mikropenis dan makropenis. Kurniawan dalam penelitiannya melaporkan 

bahwa dari 203 anak, didapati kasus mikropenis pada 52 anak atau sekitar 

22,6%.3,4 

Anomali yang kerap ditemui juga yaitu pada lokasi meatus uretra 

atau oirificium urethra extern (OUE) pada penis. Kelainan ini terjadi akibat 

terlambatnya perkembangan fusi uretra pada trimester 1 kehamilan. 

Hipospadia merupakan keadaan dimana muara uretra eksterna terletak di 
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sisi ventral penis yang proksimal dari ujung glans, dari sulkus 

balanopreputial hingga ke area perineal. Kelainan kongenital ini mengenai 

1 dari 200 hingga 300 anak di Amerika Serikat. Berbeda dengan hipospadia, 

epispadia adalah anomali penis dimana muara uretra eksterna terletak pada 

sisi dorsal penis. Insiden epispadias terjadi sekitar 1 dalam 120.000 laki-

laki.5,6 

Anomali lainnya dapat terjadi pada prepusium. Fimosis adalah suatu 

kondisi dimana prepusium tidak dapat diretraksi ke arah glans penis, 

sedangkan parafimosis adalah kondisi dimana prepusium yang diretraksikan 

ke arah glans penis tidak dapat dikembalikan seperti semula. Pada akhir 

tahun pertama kehidupan, retraksi kulit prepusium ke belakang sulkus 

glandularis hanya dapat dilakukan pada sekitar 50% anak lakilaki dan 

kejadian ini meningkat menjadi 89% pada saat usia tiga tahun. Insidens 

fimosis adalah sebesar 8% pada usia 6 sampai 7 tahun dan 1% pada laki-

laki usia 16 sampai 18 tahun. Di antara laki-laki yang tidak disirkumsisi, 

insiden fimosis antara 8% hingga 23%. Apabila tidak ditangani, fimosis 

sering menyebabkan komplikasi berupa infeksi saluran kemih, parafimosis, 

dan balanitis berulang. Balanoposthitis adalah peradangan yang sering 

terjadi pada 4-11% lakilaki yang tidak disirkumsisi.7 

Hal ini menguatkan fakta bahwa beberapa anomali pada organ 

genitalia maskulina externa di Indonesia memilki angka kejadian yang 

cukup tinggi, namun kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai 

kelainan ini menyebabkan tidak banyak kasus yang dapat ditangani di 

rumah sakit, ataupun fasilitas dan tenaga kesehatan yang belum merata 

sehingga kasus ini tidak terdeteksi.8 

Distribusi gambaran normal anatomi penis sangatlah penting 

sebagai tolak ukur untuk diagnosis dan tatalaksana yang akurat pada anak-

anak dengan anomali penis. Hingga saat ini, masih sedikit tulisan mengenai 

distribusi gambaran anatomis penis pada pasien anak di Palembang 

sehingga penelitian ini sangat diperlukan. Dengan adanya penelitian dan 

dilakukannya survei terkait gambaran anatomis penis, diharapkan dapat 
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membantu untuk melihat gejala awal dari abnormalitas genitalia maskulina 

eksterna sehingga dapat mengurangi komplikasi akibat keterlambatan pada 

diagnosis dan tatalaksana fimosis penis pada anak.9 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana distribusi gambaran anatomis penis anak di Kota 

Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui distribusi gambaran anatomis penis anak di Kota 

Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi pasien anak menurut usia saat 

disirkumsisi di Kota Palembang. 

2. Mengetahui distribusi pasien anak menurut status gizi di Kota 

Palembang. 

3. Mengetahui distribusi pasien anak menurut panjang penis di 

Kota Palembang. 

4. Mengetahui distribusi pasien anak menurut diameter penis di 

Kota Palembang. 

5. Mengetahui distribusi pasien anak menurut anomali penis 

berupa buried penis di Kota Palembang. 

6. Mengetahui distribusi pasien anak menurut derajat fimosis di 

Kota Palembang. 

7. Mengetahui distribusi pasien anak menurut jenis fimosis di Kota 

Palembang. 

8. Mengetahui distribusi pasien anak menurut parafimosis di Kota 

Palembang. 

9. Mengetahui distribusi pasien anak menurut derajat hipospadia 

di Kota Palembang. 
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10. Mengetahui distribusi pasien anak menurut jenis epispadia di 

Kota Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai sumber informasi bagi 

masyarakat terutama pada anak laki-laki, untuk menambah 

pengetahuan dan kesadaran terkait abnormalitas yang dapat 

terjadi pada penis anak. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan rujukan 

untuk penelitian mendatang yang serupa, berhubungan, maupun 

yang lebih mendalam terkait distribusi gambaran anatomis penis 

anak. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data distribusi 

gambaran anatomis penis anak di Kota Palembang. 
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