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ABSTRAK,

Hipospadia adalah kelainan kongenital berupa muara uretra yang terletak di ventral penis dan proksimal dari ujung penis. Hipospadia
berkorelasi dengan genetik yang diturunkan dari keluarga yang diestimasi sekitar 57-77%. Studi mengenai karakteristik pasien
diperlukan dalam mengidentifikasisuatu penyakit sehingga dapat dilakukannya diagnosis klinis secara tepat. Penelitian ini bertujuan
untuk melihat karakteristik pasien hipospadia di Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung Tahun 2015-2018. Penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan rancangan observasional deskriptif retrospektif. Tidak ada prosedur tindak lanjut atau follow up. Studi ini merupakan studi
deskriptif. Data diabil dari data rekam medis Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung serta status khusus dari bagian Urologi Rumah Sakit
Hasan Sadikin Bandung pasien dengan diagnosis hipospadia tahun 2015 - 2018, kemudian dilakukan rekapitulasi data yang meliputi
usia, jenis hipospadia, ada tidaknya kordee, ada tidaknya kelainan lain, terapi, dan komplikasi pasca operasi. Pada penelitian ini dari 147
pasien yang terdiagnosis hipospadia didapatkan 107 pasien mengalami hipospadia distal dan 40 pasien mengalami hipospadia proximal.
Hasil ini selaras dengan penemuan Ducket dkk, yang menyatakan hampir 70% pasien hipospadia merupakan hipospadia glanular atau
berlokasi di bagian distal penis.”* Kejadian ini berkaitan dengan proses embriologi penis. Dari sejumlah 147 pasien penderita hypospadia,
diketahui bahwa hipospadia distal lebih mendominasi apabila dibandingkan dengan hypospadia proximal. Selain itu pada penelitian
ini diektahui penderita hipospadia 100% mengalami kordee dan mengalami kelainan lain seperti makropenis,retraktil penis, dan
UDT. Adanya kejadian kordee yang mencapai 100% harus dipelajari dan dikaji lebih lanjut untuk mencegah insidensi meningkat dan

memperburuk kondisi penderita.

PENDAHULUAN

Hipospadia merupakan keadaan dimana muara
eksterna uretra terletak di sisi ventral penis yang proksimal
dari ujung glans, dari sulkus balanopreputial hingga ke
area perineal."* Kelainan ini diklasifikasikan menjadi
ringan (glans atau penis) atau berat (skrotum atau
perineal) tergantung lokasi anatomi dari meatus uretra.?
Kelainan ini terjadi akibat terlambatnya perkembangan
fusi uretra pada trimester 1 kehamilan.? Hipospadia adalah
salah satu kelainan kongenital yang paling sering terjadi
pada laki laki® Kelainan kongenital ini mengenai 1 dari
200 hingga 300 anak di Amerika Serikat.> Prevalensi
hipospadia di Indonesia belum diketahui secara pasti.
Penelitian yang dilakukan oleh Aritonang et al di RSUP
Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta menemukan 124 kasus
hipospadia pada periode tahun 2002 —2014.°

Penyebab dari kebanyakan kasus hipospadia masih
belum diketahui secara pasti, terutama pada kasus yang
ringan. Beberapa hal yang diperkirakan memiliki pengaruh
pada terjadinya hipospadia adalah faktor lingkungan
dan genetik. Berbagai penelitian menemukan bahwa
faktor keturunan keluarga berpengaruh pada terjadinya
hipospadia* * Terdapat 7% pasien hipospadia dengan
keluarga kandung derajat pertama maupun derajat kedua
dan ketiga yang juga mengalami hipospadia. Agregasi
keluarga dipercaya lebih disebabkan oleh faktor genetik
dibandingkan dengan faktor kondisi intrauterin*

Perkembangan genitalia eksterna laki laki adalah
suatu proses yang kompleks dan melibatkan berbagai
gen serta keadaan hormonal dan interaksinya.” Proses
pembentukan saluran uretra pada janin terjadi mulai

minggu ke-6 trimester pertama dan bersifat androgen-
dependent, sehingga abnormalitas metabolisme androgen
mungkin dapat menyebabkan terjadinya hipospadia®’

Pada peneliti ingin melihat karakteristik pasien
hipospadia di Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung
tahun 2015 — 2018.

METODE

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan rancangan
observasional deskriptif retrospektif. Tidak ada prosedur
tindak lanjut atau follow up. Studi ini merupakan studi
deskriptif. Data diabil dari data rekam medis Rumah
Sakit Hasan Sadikin Bandung serta status khusus dari
bagian Urologi Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung
pasien dengan diagnosis hipospadia tahun 2015 - 2018,
kemudian dilakukan rekapitulasi data yang meliputi
usia, jenis hipospadia, ada tidaknya kordee, ada tidaknya
kelainan lain, terapi, dan komplikasi pasca operasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 menunjukkan hasil deskriptif dari pasien
hipospadia di Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung
tahun 2015-2018 didapatkan jumlah sampel sebanyak
147 pasien.

Zipospadia adalah salah satu malformasi kongenital
yang paling umum. Etiologi hipospadia sebagian besar tidak
diketahui. Beberapa hipospadia berasal dari monogenetik,
tetapi sebagian besar kasus tampaknya multifaktorial yaitu
faktor genetik dan lingkungan. Prevalensi hipospadia pada
beberapa wilayah geografis berkisar anatara 20 hingga 43.2
kasus per 10.000 kelahiran."”



Tabel 1. Hasil deskriptif dari pasien hipospadia di Rumah
Sakit Hasan Sadikin Bandung tahun 2015-2018

KARAKTERISTIK
Usia Rata- rata Usia 8,5 tahun
Tipe Distal 107 pasien
hipospadia Proximal 40 pasien
Kordee 147 pasien
Kelainan lain ~ Mikropenis 21 pasien
Retraktil penis 19 pasien
UuDT 7 pasien
Terapi Urthroplasty +
chordectomy

Pada penelitian oleh Spinger dkk, dari data yang
diambil dari tahun 1910-2013, hipospadia didunia rata-
rata terdiagnosis pada usia 9 tahun.'® Hasil ini tidak jauh
berbeda dengan hasil yang ditemukan pada penelitian ini
yaitu rata-rata pasien hipospadia terdiagnosis di usia 8,5
tahun.

Hipospada didefinisikan sebagai anomali yang
melibatkan aspek ventral penis. Malformasi ini terutama
terdiri dari pembukaan ventral abnormal meatus uretra,
kelengkungan ventral abnormal penis (kordee), dan
atau distribusi abnormal kulup.!® Pada penelitian ini dari
147 pasien yang terdiagnosis hipospadia didapatkan
107 pasien mengalami hipospadia distal dan 40 pasien
mengalami hipospadia proximal. Hasil ini selaras dengan
penemuan Ducket dkk, yang menyatakan hampir 70%
pasien hipospadia merupakan hipospadia glanular atau
berlokasi di bagian distal penis.?’ Kejadian ini berkaitan
dengan proses embriologi penis.

Adapun kejadian kordee dari 147 pasien ialah 100%.
Pada penelitian lain insidensi kordee pada hipospadia
berkisar anatara 5%- 8.6%.2' Terbentuknya kordee ini
dapat disebabkan oleh perkembangan abnormal dari plat
uretra, adanya jaringan fibrosis abnormal pada meatus
uretra, ataupun disporporsi ventral dan dorsal penis.??
Penelitian ini juga menemukan dari 147 pasien terdapat
21 pasien dengan mikropenis, 19 pasien dengan retraktil
penis, dan 3 pasien degan UDT.

Terapi hipospadia hingga saat ini adalah pembedahan.
Waktu optimal untuk operasi hipospadia adalah saat berusia
6 bulan." Teknik yang dipilih untuk perbaikan hipospadia
tergantung pada saat operasi. Pada penelitian ini ditemukan
semua penderita hipospadia diberikan terapi berupa
urethroplasty dan chordectomy.

SIMPULAN

Hipospadia merupakan kelainan kongenital yang sering
dijumpai pada anak laki-laki. Kejadian hipospadia berkisar
1:250 per kelahiran laki-laki. Pada penelitian ini diketahui
bahwa pednerita hypospadia distal lebih mendominasi
apabila dibandingkan dengan hypospadia proximal. Selain
itu pada penelitian ini diektahui penderita hipospadia
100% mengalami kordee dan mengalami kelainan lain

seperti makropenis,retraktil penis, dan UDT. Adanya
kejadian kordee yang mencapai 100% harus dipelajari dan
dikaji lebih lanjut untuk mencegah insidensi meningkat
dan memperburuk kondisi penderita.

Penelitian ini masih memiliki kekurangan dalam pengkajian
besar sampel sehingga dipelrukan penelitian yang bersifat
multisenter untuk memperoleh hasil yang lebih maksimal.
Meskipun demikian penelitian ini dapat digunakan
sebagai pengkajian awal baik untuk klinisi dan masyarakat
dalam memahami lebih dini ciri-ciri hipospadia sehingga
kedepannya diharapkan diagnosis dan terapi hipospadia
dapat lebih cepat dan tepat tertangani.
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