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Hipospadia

Isolated hypospadias

Kariotipe

Orificium urethra externa

DAFTAR ISTILAH

: Anomali kongenital yang dikarakteristikkan oleh
letak orificium urethra eksterna diantara perineum
dan posisi normalnya di ujung gland penis.

: Hipospadia tanpa disertai anomali kongenital
lainnya.

. Karakteristik kromosom pada suatu individu atau
suatu spesies, termasuk jumlah, bentuk dan ukuran
kromosom.

: Sebuah lubang urethra untuk tempat keluarnya urin
atau tempat urethra bermuara, yang secara normal

terletak di glans penis.
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ABSTRAK

Latar belakang: Hipospadia merupakan anomali  kongenital yang
dikarakteristikkan oleh letak orificium urethra externa diantara perineum dan
posisi normalnya di ujung gland penis. Sekitar 17 per 10.000 kelahiran bayi laki-
laki mengalami hipospadia. Sampai saat ini, faktor risiko hipospadia belum
diketahui secara jelas, sehingga kasus hipospadia masih sulit untuk dicegah.
Tujuan: Untuk menganalisis prevalensi dan faktor risiko pasien isolated
hypospadias di laboratorium Center for Biomedical Research (CEBIOR)

Metode: Sebanyak 249 pasien isolated hypospadias tercatat di CEBIOR dari
periode Januari 2005-April 2015. Prevalensi dan faktor risiko dianalisis secara
deskriptif dengan menggunakan data sekunder dan faktor risiko juga dianalisis
secara analitik dengan uji Chi-Square test.

Hasil: Jumlah pasien isolated hypospadias di CEBIOR mengalami penurunan
karena proses pindahnya laboratorium dan pergantian sistem asuransi. Seluruh
pasien isolated hypospadias memiliki kariotipe laki-laki, 46, XY. Berdasarkan
posisi anatomis orificium urethra externa, penile hypospadias merupakan tipe
hipospadia yang paling banyak (60,69%). Faktor usia ibu berhubungan secara
signifikan dengan derajat keparahan isolated hypospadias (p<0,05). Pasien yang
dilahirkan oleh ibu dengan usia lebih dari 35 tahun, memiliki risiko 1,976 kali
lebih besar mengalami isolated hypospadias berat. (PR:1,976, 95% CI. 1,048-
3,726). Faktor paritas, berat badan lahir, paparan pestisida, penggunaan obat
nyamuk, konsumsi obat, penggunaan kontrasepsi hormonal, dan ayah perokok
tidak berhubungan secara signifikan dengan derajat keparahan isolated
hypospadias (p>0,05).

Simpulan: Jumlah pasien isolated hypospadias di CEBIOR mengalami
penurunan pada beberapa tahun terakhir. Usia ibu yang lebih tua merupakan
faktor risiko isolated hypospadias berat.

Kata kunci: Isolated hipospadias, prevalensi, paritas, usia ibu, berat badan lahir,
faktor lingkungan.



ABSTRACT

Background: Hypospadias is a common congenital anomaly characterized by the
location of orificium urethra external between perineum and its normal position
at the tip of the glans. It occurs in 17 per 10.000 male births. The risk factors of
hypospadias are still unclear, so hypospadias is still difficult to prevent.

Aims: To analyze prevalence and risk factors isolated hypospadias in patients
referred to the Center for Biomedical Research (CEBIOR).

Methods: Two hundred and forty nine patients were registered during the period
January 2005-April 2015. Prevalence and risk factors were analyzed descriptively
using secondary data and risk factors were also analyzed with Chi-Square test.
Results: The declining number of patients with isolated hypospadias in CEBIOR
was found because of the movement process of laboratory and alteration system
of assurance. All of patients with isolated hypospadias had male karyotype 46, XY
(100%). Based on the anatomic position of orificium urethra external, most of
isolated hypospadias cases were penile hypospadias (60.69%). An increased risk
of severe isolated hypospadias was found in mother aged older than 35 years old
(PR: 1.976, 95% CI: 1.048-3.726). Parity, low birth weight, smoking father,
pesticide exposure, mosquito repellant incense exposure, hormonal contraceptive
use, and taking certain medication were not associated with increased severity of
isolated hypospadias (p>0.05).

Conclusions: The number of patients with isolated hypospadias in CEBIOR was
decreased recently. The advanced maternal age was the risk factor of severe
isolated hypospadias.

Keywords: Isolated hypospadias, prevalence, parity, maternal age, birth weight,
environmental f



