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RINGKASAN 

 

Hubungan antara Usia Ibu, Berat Bayi Lahir Rendah, Prematuritas, dan 

Penggunaan Obat Hormonal dengan Terjadinya Hipopadia (Studi Kasus di 
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Sakit Bhayangkara Bondowoso); Herlinda Puji Lestari, 142010101009; 2017: 

64 halaman; Jurusan Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Jember. 

 

Hipospadia merupakan kelainan kongenital yang terjadi pada anak laki-laki 

dimana meatus uretra eksterna terletak lebih ke arah proksimal di sisi ventral 

penis, sedangkan normalnya terletak di ujung penis. Pasien hipospadia dapat 

mengalami gangguan fungsi seksual seperti disfungsi ejakulasi dan ereksi serta 

ketidakpuasan secara kosmetik terhadap citra tubuh. Prevalensi hipospadia 

dibeberapa negara mengalami peningkatan seperti di Swedia, China, Korea 

Selatan, dan Denmark. Faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya 

hipospadia sampai saat ini belum diketahui secara pasti dan penelitian mengenai 

faktor risiko terjadinya hipospadia belum banyak dilakukan di Indonesia. Tujuan 

dalam penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara usia ibu saat kehamilan, 

Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), prematuritas, dan riwayat penggunaan obat 

hormonal pada trimester pertama kehamilan dengan terjadinya hipospadia 

Jenis penelitian yang dipakai adalah analitik observasional dengan desain 

case control. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien laki-laki poli klinik 

urologi usia 0 sampai dengan 18 tahun yang melakukan pengobatan di Rumah 

Sakit Bina Sehat Jember, Rumah Sakit Paru Jember dan Rumah Sakit 

Bhayangkara Bondowoso periode Oktober 2015 sampai Oktober 2017 sesuai 

dengan kriteria sampel. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan consecutive sampling. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 50 

sampel yang terdiri dari 25 sampel pasien hipospadia dan 25 sampel pasien tanpa 

hipospadia. Setelah ditetapkan kelompok kasus dan kelompok kontrol, ditelusuri 

secara retrospektif mengenai faktor risiko hipospadia (usia ibu saat hamil, BBLR, 
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prematuritas, dan riwayat penggunaan obat hormonal pada trimester pertama 

kehamilan) dengan melakukan wawancara kepada ibu pasien. 

Hasil penelitian yang diperoleh dianalisis secara deskriptif, bivariat, dan 

multivariat dengan nilai kemaknaan p<0,05. Uji analisis bivariat pada penelitian ini 

menggunakan Chi-Square dengan koreksi Yates dilakukan pada variabel BBLR 

dan prematuritas, sedangkan dengan fisher’s exact test dilakukan pada variabel 

usia ibu dan riwayat penggunaan obat hormonal pada trimester pertama 

kehamilan. Analisis multivariat pada penelitian ini menggunakan teknik regresi 

logistik.  

Hasil uji bivariat pada penelitian ini menunjukkan bahwa variabel usia ibu 

saat hamil >35 tahun (p = 0,667) tidak memiliki hubungan dengan terjadinya 

hipospadia, sedangkan variabel BBLR (p = 0,027; OR = 5,762), prematuritas ( p = 

0,041; OR = 6,469), dan riwayat penggunaan obat hormonal pada trimester 

pertama kehamilan (p = 0,049; OR = 9,333) memiliki hubungan dengan terjadinya 

hipospadia. Hasil uji regresi logistik diperoleh variabel yang paling berpotensi 

terhadap terjadinya hipospadia adalah BBLR dengan nilai kemaknaan p = 0,010 

dan OR sebesar 0,139. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hipospadia merupakan kelainan kongenital yang terjadi pada anak laki-laki 

dimana meatus uretra eksterna terletak lebih ke arah proksimal di sisi ventral 

penis, sedangkan normalnya terletak di ujung penis (Sjamsuhidajat et al., 2010). 

Pasien hipospadia dapat mengalami gangguan fungsi seksual seperti disfungsi 

ejakulasi dan ereksi serta ketidakpuasan secara kosmetik terhadap citra tubuh 

(Rynja et al., 2011; Rynja et al., 2012; Jiao et al., 2011).  

Prevalensi hipospadia disetiap negara sangat bervariasi, akan tetapi 

prevalensi hipospadia di Indonesia belum diketahui secara pasti. Dari penelitian 

yang telah dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandau Manado selama periode 

Januari 2009-Oktober 2012 terdapat 17 kasus hipospadia (Limatahu et al., 2013). 

Penelitian desktiptif yang dilakukan di Jawa Tengah dengan rentang tahun 2010-

2012 ditemukan 120 kasus hipospadia (Maritzka et al., 2015). 

Hipospadia terjadi karena adanya gangguan fusi lipatan uretra, akan tetapi 

sampai saat ini etiologi terjadinya hipospadia belum diketahui secara pasti 

(Sjamsuhidajat et al., 2010; Brouwers et al., 2007). Etiologi terjadinya hipospadia 

diduga bersifat multifaktorial berupa faktor genetik, endokrin dan lingkungan 

(Zanden et al., 2012). Banyak penelitian yang menyatakan jika hipospadia 

dikaitkan dengan insufisiensi plasenta sehingga mengurangi persediaan nutrisi dan 

gonadotropin ke janin yang dapat berpengaruh terhadap terjadinya hipospadia (Xu 

et al., 2014). Insufisiensi plasenta menyebabkan kurangnya pemberian nutrisi 

sehingga menghambat pertumbuhan janin dan berkurangnya produksi human 

chorionic gonadotropin (HCG) yang dapat mempengaruhi sintesis androgen 

(Tangkudung et al., 2016; Butwicka et al., 2014). Mekanisme tersebut yang 

mendasari terjadinya kelahiran prematur dan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) 

serta penutupan uretra yang tidak tepat (Akre et al., 2008; Hussain et al., 2002; 

Fujimoto et al., 2007). 

Penelitian yang dilakukan oleh Rooij et al. (2013) menyatakan bahwa 

kelahiran prematur dapat meningkatkan risiko terjadinya hipospadia. Pernyataan 
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tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan Akin et al. (2011) yang 

menyatakan jika prematuritas dapat meningkatkan risiko terjadinya hipospadia 

sebesar 13,8 kali. Faktor lain yang diduga berperan penting dalam terjadinya 

hipospadia yaitu BBLR. Penelitian yang dilakukan Mohammadzadeh et al. (2011) 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara faktor risiko BBLR 

dengan terjadinya hipospadia, akan tetapi penelitian yang dilakukan oleh 

Tangkudung et al., (2016) menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara prematuritas dan BBLR dengan terjadinya hipospadia. 

Faktor risiko lain yang diduga memiliki keterkaitan dengan terjadinya 

hipospadia adalah usia ibu. Penelitian yang dilakukan oleh Tangkudung et al. 

(2016) dan Xu et al. (2014) menyatakan bahwa usia ibu hamil di atas 35 tahun 

dapat meningkatkan risiko terjadinya hipospadia. Berbeda dengan Brouwers et al. 

(2007) dan  Rooij et al. (2013) yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara usia ibu hamil yang lebih dari 35 tahun dengan risiko terjadinya 

hipospadia. Hal tersebut menjelaskan bahwa usia ibu saat kehamilan masih 

menjadi hal yang kontroversial terhadap terjadinya hipospadia. 

Penutupan dari lipatan uretra dipengaruhi oleh hormon androgen. 

Penggunaan obat antiandrogenik diperkirakan dapat meningkatkan risiko 

terjadinya hipospadia (Källén, 2014). Androgen dan estrogen memainkan peran 

penting selama perkembangan genitalia dan adanya ketidakseimbangan hormon 

selama embriogenesis dapat menyebabkan kelainan kongenital seperti hipospadia 

(Hsieh et al., 2008). Estrogen memiliki efek antiandrogenik dengan menghambat 

produksi testosteron pada sel leydig atau ekspresi androgen reseptor sehingga 

dapat meningkatkan risiko terjadinya hipospadia (Sharpe et al., 2003). 

Salah satu estrogen sintetis adalah diethilstilbestrol (DES) yang digunakan 

pada wanita hamil yang bertujuan untuk mencegah keguguran, persalinan 

prematur, dan komplikasi yang berhubungan dengan kehamilan (George et al., 

2015). Paparan DES dapat menyebabkan terjadinya malformasi genitalia dan 

meningkatkan risiko terjadinya hipospadia khususnya hipospadia derajat sedang 

dan berat (Kalfa et al., 2011a; Brouwers et al., 2009). Ibu yang mendapat paparan 

estrogen yang terkandung dalam kontrasepsi oral pada 3 bulan sebelum konsepsi 
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dan/atau trimester pertama kehamilan memiliki risiko lebih besar untuk 

melahirkan anak dengan hipospadia (Rooij et al., 2013; Harlap et al., 1985; 

Kallen, 1988; Brouwers et al., 2007). Berbeda dengan Nørgaard et al. (2009) yang 

menyatakan bahwa paparan kontrasepsi oral antara 30 hari sebelum konsepsi 

sampai akhir trimester pertama tidak meningkatkan risiko terjadinya hipospadia. 

Selain itu ibu yang terpapar progestin pada awal kehamilan yang bertujuan 

untuk mencegah komplikasi kehamilan dan keguguran dapat meningkatkan risiko 

terjadinya hipospadia jika dibandingkan dengan ibu yang tidak terpapar progestin 

(Carmichael et al., 2005; Kallen et al., 1992). Berbeda dengan Mau (1981) yang 

menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara progestin yang digunakan pada 

trimester pertama yang bertujuan untuk mendukung kehamilan terhadap 

peningkatan risiko hipospadia. Beberapa penelitian lainnya seperti Carmichael et 

al. (2005) dan Wogelius et al. (2006) menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara paparan progestin yang ditemukan dalam kontrasepsi terhadap peningkatan 

risiko hipospadia. 

Penelitian mengenai faktor risiko terjadinya hipospadia belum banyak 

dilakukan di Indonesia dan masih adanya faktor risiko hipospadia yang 

diperdebatkan, seperti usia ibu saat kehamilan, BBLR, prematuritas dan riwayat 

penggunaan obat hormonal pada trimester pertama kehamilan, perlu adanya 

penelitian lebih lanjut mengenai faktor risiko tersebut. Hal tersebut mendorong 

peneliti untuk melakukan penelitian mengenai faktor risiko terjadinya hipospadia. 

Penelitian mengenai faktor risiko terjadinya hipospadia ini diharapkan dapat 

memberikan arahan bagi penanganan untuk mengurangi insidensi hipospadia. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini 

sebagai berikut. 

a. Apakah terdapat hubungan antara usia ibu saat kehamilan dengan terjadinya 

hipospadia? 

b. Apakah terdapat hubungan antara BBLR dengan terjadinya hipospadia? 

c. Apakah terdapat hubungan antara prematuritas dengan terjadinya hipospadia? 
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d. Apakah terdapat hubungan antara riwayat penggunaan obat hormonal pada 

trimester pertama kehamilan dengan terjadinya hipospadia? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini diantaranya yaitu. 

a. Mengetahui hubungan antara usia ibu saat kehamilan dengan terjadinya 

hipospadia. 

b. Mengetahui hubungan antara BBLR dengan terjadinya hipospadia. 

c. Mengetahui hubungan antara prematuritas dengan terjadinya hipospadia. 

d. Mengetahui hubungan antara riwayat penggunaan obat  hormonal pada 

trimester pertama kehamilan dengan terjadinya hipospadia. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini diantaranya yaitu. 

a. Mengetahui tipe hipospadia yang paling sering terjadi. 

b. Mengetahui gambaran faktor-faktor risiko yang menyebabkan terjadinya 

hipospadia. 

c. Mengetahui faktor risiko yang paling berpotensi terhadap terjadinya 

hipospadia. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini diantaranya yaitu. 

a. Penelitian ini mampu menambah wawasan peneliti, tenaga medis dan 

masyarakat umum untuk mendapatkan informasi mengenai faktor-faktor  

risiko terjadinya hipospadia. 

b. Dengan mengetahui faktor-faktor risiko terjadinya hipospadia, maka 

diharapkan penelitian ini dapat membantu untuk mengurangi insidensi 

hipospadia. 

c. Dapat dimanfaatkan oleh peneliti selanjutnya sebagai referensi dalam 

melakukan penelitian di bidang kesehatan.  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


5 

 

 

 

BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Hipospadia 

2.1.1 Definisi 

Hipospadia berasal dari bahasa Yunani yaitu Hypo yang berarti bawah dan 

Spadon yang berarti lubang (Giannantoni, 2011). Hipospadia merupakan kelainan 

kongenital yang terjadi pada anak laki-laki dimana meatus uretra eksterna terletak 

lebih ke arah proksimal di sisi ventral penis, sedangkan normalnya terletak di 

ujung penis (Sjamsuhidajat et al., 2010). 

 

2.1.2 Embriologi 

Perkembangan genitalia eksternal terjadi dalam dua fase, yaitu fase awal 

hormon independen dan fase akhir hormon dependen berupa diferensiasi seksual. 

Pada fase awal terjadi pada 5-8 minggu perkembangan, dalam fase ini genitalia 

eksterna janin laki-laki dan perempuan tidak dapat dibedakan (Kojima, 2010). 

Pada fase awal, berbagai faktor seperti sonic hedgehog (Shh), fibroblast growth 

factors (FGFs), bone morphogenetic proteins (Bmps), homeobox (Hox) genes, 

dan Wnt/b-catenin terlibat dalam pertumbuhan dan diferensiasi genital tubercle 

(GT). Sonic hedgehog akan mempengaruhi pertumbuhan genital tubercle dengan 

mengatur secara langsung maupun tidak langsung, ekspresi dari Fgf8 dan Bmp7 

pada epitel distal uretra plate (DUE) atau patched 1 (Ptch1), Fgf10, Bmp2, Bmp4, 

Hoxa13, Hoxd13, Wnt5a dan Msx1 di mesenkim (Yamaguchi et al., 1999; 

Haraguchi et al., 2000; Haraguchi et al., 2001; Perriton et al., 2002; Suzuki et al., 

2003; Wilhelm et al., 2006; Lin et al., 2008). 

Pada fase akhir diferensiasi genitalia eksterna laki-laki yang terjadi antara 8-

20 minggu perkembangan bergantung pada hormon androgen testosteron yang 

disekresikan oleh sel leydig testis janin dan androgen related gen seperti 

androgen receptor (AR), 5α-reductase type 2 gene (SRD5A2), 17b-Hydroxy 

steroid dehydrogenase type 3 isoenzyme (HSD17B3), FK506-binding protein 52 

(FKBP52), mastermind-like domain containing 1/chromosome X open reading 

frame 6 (MAMLD1/CXorf6). Hormon testosteron kemudian dikonversi menjadi 
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dihydrotestosterone (DHT) melalui enzim 5𝑎-reductase. Di bawah pengaruh 

DHT, genital tubercle memanjang menjadi phallus kemudian berdiferensiasi 

menjadi glans, genital folds menjadi batang penis, lipatan uretra mulai menyatu 

secara progresif dari posterior ke anterior membentuk uretra dan genital swellings 

menjadi skrotum (Kojima, 2010).  

Pada minggu ketiga perkembangan, sel-sel mesenkim yang berasal dari 

regio garis primitif (primitive streak) bermigrasi mengelilingi membran kloakalis 

untuk membentuk sepasang lipatan kloaka yang sedikit meninggi (lihat Gambar 

2.1A). Sekitar minggu ke 6 perkembangan, di sebelah kranial membran kloakalis, 

kedua lipatan tersebut menyatu untuk membentuk tuberkulum genitale. 

Sedangkan di sebelah kaudal, lipatan dibagi menjadi dua yaitu bagian anterior 

menjadi lipatan uretra dan bagian posterior menjadi lipatan anus (lihat Gambar 

2.1B,C) (Sadler, 2013). 

 

 
 

A. Stadium indiferen genitalia eksterna sekitar 4 minggu; B. Stadium indiferen genitalia 

eksterna sekitar 6 minggu; C. Foto in utero mudigah 56 hari yang memperlihatkan 

pertumbuhan tuberkulum genital dan memanjangnya lipatan uretra yang belum mulai 

menyatu 

Gambar 2.1 Stadium indiferen genitalia eksterna (Sumber: Sadler, 2013). 
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Sementara itu, penebalan genital (genital swellings) mulai tampak di kedua 

sisi lipatan uretra. Pada proses penebalan ini terjadi penebalan scrotum pada pria 

(lihat Gambar 2.2A) dan labia mayora pada wanita. Akan tetapi, pada akhir 

minggu keenam, kedua jenis kelamin sulit untuk dibedakan (Sadler, 2013). 

Perkembangan genitalia eksterna pada pria berada dibawah pengaruh 

hormon androgen yang disekresikan oleh testis janin dan ditandai oleh tuberkulum 

genitale (phallus) yang memanjangan secara cepat (lihat Gambar 2.2A). Selama 

proses pemanjangan ini, phallus menarik lipatan uretra ke arah anterior sehingga 

lipatan-lipatan tersebut membentuk dinding lateral dari alur uretra (urethral 

groove). Urethral groove berjalan sepanjang aspek kaudal phallus yang telah 

memanjang, akan tetapi tidak mencapai bagian glans. Lapisan epitel urethral 

groove yang berasal dari endoderm membentuk lempeng uretra (urethral plate) 

(lihat Gambar 2.2B) (Sadler, 2013). 

Pada akhir bulan ketiga, kedua lipatan uretra menutupi lempeng uretra yang 

kemudian membentuk uretra penis (lihat Gambar 2.2B). Saluran ini tidak 

memanjang sampai ke phallus, hal tersebut dikarenakan bagian paling distal uretra 

terbentuk selama bulan keempat saat sel-sel ektoderm dari ujung glans penis 

menembus ke arah dalam dan membentuk suatu korda epitel pendek. Korda ini 

kemudian memperoleh lumen sehingga terbentuk ostium uretra eksterna (lihat 

Gambar 2.3C) (Sadler, 2013). 

Penebalan genital yang terjadi pada pria dikenal sebagai penebalan skrotum 

timbul di regio inguinalis. Pada tahap perkembangan selanjutnya, kedua 

penebalan ini bergerak ke arah kaudal dan masing-masing penebalan kemudian 

membentuk separuh skrotum dimana keduanya dipisahkan oleh septum skrotum 

(lihat Gambar 2.2D) (Sadler, 2013). 
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A. Perkembangan genitalia eksterna pria pada minggu kesepuluh; B. Potongan melintang 

melalui phallus selama pembentukan uretra penis; C. Perkembangan bagian glandular 

dari uretra penis; Penis pada bayi baru lahir 

Gambar 2.2 Perkembangan genitalia eksterna pria (Sumber: Sadler, 2013) 

 

2.1.3 Prevalensi Hipospadia 

 Prevalensi terjadinya hipospadia di Eropa yang tercatat di 23 EUROCAT 

(European Registration of Congenital Abnormalities and Twins) antara tahun 

2001 sampai dengan 2010 adalah 18,6 per 10.000 kelahiran hidup (Bergman et 

al., 2015). Prevalensi terjadinya hipospadia di India yaitu 5,71 per kelahiran 

(WHO ROfSEA, 2013). Secara umum prevalensi terjadinya hipospadia yaitu 

sekitar 16,9 per 10.000 kelahiran anak laki-laki (Nissen et al., 2015). 

Prevalensi terjadinya hipospadia di Swedia yang tercatat dari tahun 1973- 

2009 mengalami peningkatan yaitu dari 22,5 menjadi 40 per 10.000 kelahiran 

hidup (Nordenvall et al., 2014). Prevalensi hipospadia di Chengdu, China pada 

tahun 1996-2008 mengalami peningkatan yaitu dari 0,7 menjadi 4,5 per 10.000 

kelahiran hidup (Li et al., 2012). Prevalensi hipospadia di Korea Selatan pada 

tahun 2000-2005 mengalami peningkatan yaitu dari 1,4 menjadi 3,3 per 10.000 

kelahiran hidup (Kim et al., 2011). Prevalensi terjadinya hipospadia di Funen 

County, Denmark meningkat dari 4,1 per 10.000 kelahiran pada tahun 1986 

menjadi 15,4 per 10.000 kelahiran pada tahun 2009 (Nissen et al., 2015). 
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Prevalensi hipospadia di Indonesia belum diketahui secara pasti. Dari 

penelitian yang telah dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandau Manado selama 

periode Januari 2009-Oktober 2012 terdapat 17 kasus hipospadia dengan 

frekuensi terbanyak terjadi pada tipe penoskrotal yaitu sebanyak 5 kasus 

(Limatahu et al., 2013). Penelitian deskriptif yang dilakukan di Jawa Tengah 

dengan rentang tahun 2010-2012 ditemukan 120 kasus hipospadia (Maritzka et 

al., 2015). 

 

2.1.4 Etiologi 

Etiologi terjadinya hipospadia belum diketahui secara pasti, diduga bersifat 

multifaktorial berupa faktor genetik, hormon dan lingkungan (Zanden et al., 

2012). Kegagalan pada produksi testosteron oleh testis dan kelenjar adrenal, 

kegagalan konversi testosteron menjadi DHT, jumlah AR yang kurang pada penis, 

atau kurangnya pengikatan DHT pada AR dapat menyebabkan hipospadia 

(Bergman et al., 2015). 

Paparan ibu pada awal kehamilan terhadap senyawa estrogenik atau 

progestin dapat meningkatkan risiko hipospadia (Carmichael et al, 2005). Berat 

bayi lahir rendah, bayi kembar, kelahiran prematur, obesitas maternal, 

penggunaan kontrasepsi yang mengandung hormon selama kehamilan dapat 

meningkatkan risiko terjadinya hipospadia (Rooij et al., 2013). 

 

2.1.5 Patofisiologi 

Embrio laki-laki memiliki kariotipe normal yaitu 46XY dengan gonad yang 

tidak berdiferensiasi yang akan berkembang menjadi testis selama kehamilan 

minggu ke-8. Human chorionic gonadotropin (HCG) dari plasenta akan 

merangsang produksi hormon di sel leydig. Testosteron disekresikan oleh testis 

dan diubah oleh steroid-5α-reductase menjadi DHT yang akan menyebabkan 

pertumbuhan dan perkembangan genital tubercle melalui pengikatan AR pada 

target organ genital. Meatus terletak di perineum, akan tetapi selama genitalia 

laki-laki berkembang uretra secara bertahap akan memanjang mengikuti 

pertumbuhan phallus dan terbentuk uretra dari fusi lipatan uretra sampai uretra 
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berada di glans setelah 16 minggu masa kehamilan. Akhir dari perkembangan 

genitalia laki-laki adalah adanya fusi dari preputium. Perkembangan dari uretra 

yang terbentuk secara dini tergantung pada waktu yang akan menyebabkan 

berbagai derajat keparahan hipospadia (Läckgren et al., 2009). Perkembangan 

penis setiap minggu dapat dilihat pada Gambar 2.3. 

 
Gambar 2.3 Perkembangan penis (Sumber: Läckgren et al., 2009). 

 

Beberapa penelitian menyatakan adanya hubungan antara terjadinya 

hipospadia dengan kurangnya respon terhadap HCG yang dapat mengakibatkan 

produksi androgen oleh testis dan plasenta berkurang, dari kegagalan testosteron 

menjadi DHT oleh enzim 5α-reduktase, atau dari AR yang kurang pada penis. 

Gangguan stimulasi androgen pada penis yang sedang berkembang dapat 

menghalangi pembentukan uretra secara lengkap dan struktur sekitarnya 

merupakan penyebab utama terjadinya hipospadia (Murphy, 2010). 

 

2.1.6 Gejala Klinis 

Hipospadia sering dikaitkan dengan perkembangan preputium yang tidak 

lengkap dan kelengkungan penis yang abnormal (Ghirri, 2009). Ciri khas 

hipospadia adalah kulit di bagian permukaan ventral tipis atau tidak ada 

sedangkan kulit dibagian permukaan dorsal menebal. Gejala klinis pada penderita 

hipospadia bervariasi dan tergantung pada tingkat keparahan penyakitnya. Pada 

hipospadia ringan dengan meatus uretra yang terletak di glans, pancaran aliran 

urin masih dapat normal. Dalam kasus dengan meatus stenosis, pancaran aliran 

urin terlihat lemah. Anak-anak dengan hipospadia proksimal dengan 

kelengkungan penis mungkin tidak dapat buang air kecil dengan cara berdiri 

(Giannantoni, 2011). 

Perkembangan 

setiap minggu 
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2.1.7 Diagnosis dan Klasifikasi 

Diagnosis hipospadia biasanya sudah jelas sejak lahir karena tampak khas. 

Hipospadia digambarkan dengan posisi abnormal meatus uretra yang berada pada 

batang penis dan terletak di sepanjang sisi ventral penis serta telah 

diklasifikasikan menjadi tipe glandular, coronary, penile, penoscrotal, scrotal atau 

perineal (Läckgren et al., 2009). Hipospadia diklasifikasikan berdasarkan lokasi 

meatus uretra yang dibagi menjadi. 

a. Hipospadia anterior (hipospadia distal atau derajat ringan) diklasifikasikan 

menjadi hipospadia tipe sinus, glandular, dan sub-coronal. 

b. Hipospadia middle (derajat sedang) berada di sepanjang sepertiga bagian 

tengah batang penis, yang termasuk dalam golongan ini adalah hipospadia 

tipe distal penile, midshaft penile, dan proksimal penile. 

c. Hipospadia posterior (hipospadia proksimal atau derajat berat) meliputi 

sepertiga proksimal batang penis ke perineum dan diklasifikasikan menjadi 

hipospadia tipe penoscrotal, scrotal dan perineal (Shih et al., 2014). 

Klasifikasi hipospadia berdasarkan lokasi meatus uretra dapat dilihat pada 

Gambar 2.4. 

 

 
 

Gambar 2.4 Klasifikasi hipospadia (Sumber: Shih et al., 2014). 
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2.1.8 Tatalaksana 

Tatalaksana untuk pasien hipospadia adalah operasi yang bertujuan untuk 

mengembalikan meatus uretra ke posisi normalnya pada ujung glans dan untuk 

memperbaiki kelengkungan penis jika diperlukan serta untuk merekonstruksi 

glans dan preputium dengan atau tanpa sirkumsisi. Pasien hipospadia dianjurkan 

agar tidak melakukan sirkumsisi sebelum operasi karena kulit preputium akan 

sangat penting untuk urethroplasty atau untuk menutupi batang penis saat 

dilakukan prosedur pembedahan. Pembedahan dilakukan antara usia 6-12 bulan, 

sebelum anak laki-laki sadar akan citra tubuhnya, tetapi juga karena jaringan lebih 

mudah ditangani selama periode tersebut (Läckgren et al., 2009). Komplikasi 

yang dapat terjadi pasca operasi hipospadia antara lain meatus stenosis, 

urethrocutaneous fistula, striktura uretra, dan divertikulum (Baskin, 2012). 

 

2.2 Faktor-faktor Risiko Hipospadia 

2.2.1 Faktor Genetik 

Hipospadia merupakan gangguan yang kompleks atau multifaktorial yang 

berarti bahwa faktor predisposisi genetik dan faktor lingkungan, keduanya 

berkontribusi terhadap kegagalan dari perkembangan uretra. Terdapat banyak 

keluarga dengan warisan autosomal dominan. Terjadinya hipospadia pada kembar 

dizigotik adalah 9% dibandingkan dengan kembar monozigot sebesar 27%, hal 

tersebut mendukung teori mengenai adanya hubungan faktor genetik secara kuat. 

Risiko yang dimiliki anak laki-laki yang memiliki saudara laki-laki dengan 

hipospadia sekitar 12-14% dan risiko untuk anak dari laki-laki yang memiliki 

ayah dengan riwayat hipospadia sekitar 7-9%. Jika ada dua saudara tingkat 

pertama, risiko untuk saudara berikutnya setinggi 26% (Läckgren et al., 2009). 

Riwayat keluarga dengan hipospadia meningkatkan risiko terjadinya hipospadia 

derajat ringan 10,3 kali lebih besar dan hipospadia derajat sedang 9,2 kali lebih 

besar dibanding hipospadia derajat berat 3,2 kali (Rooij et al., 2013).  

Pembentukan genitalia laki-laki selama trimester pertama gestasi 

bergantung sepenuhnya pada androgen, oleh karena itu terdapat teori yang 

menjelaskan bahwa hipospadia terjadi karena adanya kelainan pada jalur 
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metabolisme androgen. Dengan demikian, biosintesis testosteron yang dikonversi 

menjadi DHT, androgen yang lebih aktif, berperan penting dalam menginduksi 

pembentukan genitalia internal dan eksternal (Samtani et al., 2015). Beberapa gen 

seperti CYP3A4 (cytochrome P450, family 3, subfamily A, polypeptide 4), 

HSD3B1 (hydroxy-delta-5-steroid dehydrogenase, 3 beta- and steroid delta-

isomerase 2), STARD3 (StAR-related lipid transfer (START) domain containing 

3), SRD5A2 (steroid-5α-reduktase, alpha polypeptide 2), HSD17B3 

[hydroxysteroid (17-beta) dehydrogenase 3] dan STS [steroid sulfatase 

(microsomal), isozyme S] berkontribusi dalam biosintesis dan metabolisme 

testosteron (Carmichael et al., 2014). Adanya polimorfisme genetik pada gen 

yang mengendalikan aksi androgen dan biosintesis testosteron serta DHT 

merupakan gen yang penting dalam etiologi hipospadia (Samtani et al., 2015). 

 

2.2.2 Faktor Maternal 

Hipospadia dikaitkan dengan usia ibu yang relatif tua (Mouriquand, 2010). 

Prevalensi terjadinya hipospadia lebih tinggi terjadi pada ibu yang berusia  lebih 

dari 35 tahun (Xu  et al., 2014). Usia ibu saat hamil di atas 35 tahun dapat 

meningkatkan risiko terjadinya hipospadia 4,17 kali lebih besar jika dibandingkan 

dengan ibu yang hamil saat usia ibu kurang dari 35 tahun (Tangkudung et al., 

2016). Hal tersebut diduga dikarenakan adanya kelainan genetik terkait dengan 

penuaan atau subfertilitas serta plasenta yang seringkali kurang berkembang 

(Avilés et al., 2014; Mouriquand, 2010). 

Pertumbuhan dan perkembangan janin sangat bergantung pada plasenta dan 

transpor nutrisi. Ibu yang hamil pada usia lebih dari 35 tahun memiliki risiko 

terjadinya insufisiensi plasenta dan aliran darah plasenta yang kurang baik 

dikarenakan adanya kekakuan pembuluh darah (Carmichael et al., 2003). Hal 

tersebut menyebabkan gangguan hormonal dan gangguan asupan nutrisi ke janin 

sehingga mengakibatkan hambatan pertumbuhan dan perkembangan janin 

(Tangkudung et al., 2016; Kalfa et al., 2011b).  

Insufisiensi plasenta yang terjadi menyebabkan penyediaan HCG janin yang 

tidak adekuat sehingga mengurangi stimulasi steroidogenesis testis janin sebelum 
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sumbu pituitari-gonad janin terbentuk. Hal ini dapat mempengaruhi 

perkembangan alat kelamin laki-laki (Rooij et al., 2013). Mekanisme tersebut 

diduga dapat menyebabkan terjadinya hipospadia (Kalfa et al., 2011b). 

Kelahiran prematur dan ibu yang kelebihan berat badan dapat menyebabkan 

terjadinya hipospadia (Akre et al., 2008; Marengo et al., 2013). Ibu dengan 

kelebihan berat badan dikaitkan dengan peningkatan kadar estrogen bebas beredar 

atau jumlah bahan kimia dalam jumlah besar yang tersimpan dalam jaringan 

lemak (Bouty et al., 2015). 

 

2.2.3 Faktor Bayi 

a. Berat Bayi Lahir Rendah 

Faktor gestasional yang berhubungan dengan terjadinya hipospadia salah 

satunya yaitu berat lahir rendah, hal tersebut selaras dengan usia gestasi dan bayi 

kembar. Hipospadia pada sebagian besar kasus disebabkan karena berat lahir 

rendah, tanda lainnya yaitu lingkar kepala yang kecil dan panjang badan yang 

rendah yang dihubungkan dengan adanya keterlambatan pertumbuhan (Läckgren 

et al., 2009). Risiko terjadinya hipospadia meningkat 3,2 kali lipat pada bayi 

dengan berat lahir rendah dan meningkat 10 kali lipat pada bayi dengan berat 

badan sangat rendah (Brouwers et al., 2009; Fujimoto, 2007). Terdapat hubungan 

yang signifikan antara BBLR dengan terjadinya hipospadia, khususnya hipospadia 

derajat berat (Giordano et al., 2010).  

 Fredell et al. (2002) meneliti bayi kembar monozigot dan menemukan 

bahwa berat lahir dari kembar dengan hipospadia secara signifikan lebih rendah 

daripada berat lahir dari kembar tanpa hipospadia. Penelitian lain menemukan 

bahwa anak laki-laki dengan hipospadia memiliki berat plasenta yang lebih 

rendah daripada anak laki-laki normal (Mouriquand, 2010). Bayi yang lahir 

dengan berat badan rendah menunjukkan bahwa telah terjadi hambatan 

pertumbuhan janin karena adanya insufisiensi plasenta yang dapat menyebabkan 

berkurangnya pemberian nutrisi dan produksi HCG (Hussain et al., 2002; 

Tangkudung et al., 2016). 
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 Plasenta diduga menjadi peran utama dalam virilisasi dari pembentukan 

tuberkulum genitale selama trimester pertama kehamilan (Mouriquand, 2010). 

Uretra laki-laki terbentuk melalui fusi genital folds yang berada dibawah 

pengaruh sintesis testosteron di testis janin antara 8 dan 14 minggu kehamilan. 

Sebagian besar sintesis dan sekresi testosteron janin berada di bawah pengaruh 

HCG plasenta selama 14 minggu pertama kehamilan (Fujimoto, 2007). Oleh 

karena itu, dapat diperkirakan bahwa insufisiensi plasenta dapat mengganggu 

pemberian nutrisi dan HCG ke janin yang dapat mengurangi stimulasi 

steroidogenesis testis janin sehingga mempengaruhi perkembangan alat kelamin 

laki-laki (Rooij et al., 2013). 

b. Kelahiran Prematur 

Kelahiran prematur merupakan kelahiran yang terjadi pada usia kehamilan 

kurang dari 37 minggu yang dapat meningkatkan risiko terjadinya hipospadia 

sebesar 2 kali lipat (Rooij et al., 2013). Kelahiran prematur dapat menyebabkan 

gangguan produksi hormon plasenta. Human chorionic gonadotropin yang 

diproduksi oleh plasenta dan secara kimiawi serupa dengan hormon luteinizing, 

penting untuk diferensiasi seksual pada janin dan merangsang testis janin sebelum 

sumbu pituitari-gonadal janin terbentuk (Akre et al., 2008). 

Insufisiensi plasenta yang dikaitkan dengan gangguan pertumbuhan 

intrauterine, berat lahir rendah dan prematuritas dapat menyebabkan kadar HCG 

plasenta dan androgen janin menjadi rendah. Adanya gangguan pada jalur 

androgen yang berkepanjangan dapat menyebabkan terjadinya hipospadia (Hsieh 

et al., 2011). 

 

2.2.4 Faktor Hormonal 

Penutupan uretra tergantung pada konversi testosteron menjadi DHT oleh 

steroid-5α-reduktase, pengikatan ligan DHT ke AR, dan reaksi AR secara tepat. 

Hipospadia dapat disebabkan karena adanya endocrine disruptors yang 

menyebabkan terjadi gangguan sintesis androgen dan estrogen serta jalur 

pensinyalan selama diferensiasi seksual berlangsung (Carmichael et al., 2012). 

Penggunaan antiandrogenik diperkirakan dapat meningkatkan risiko terjadinya 
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hipospadia (Källén, 2014). Paparan ibu pada awal kehamilan terhadap senyawa 

estrogenik atau progestin dapat meningkatkan risiko hipospadia (Carmichael et al, 

2005).  

Ibu yang mengkonsumsi progestin pada awal kehamilan dengan tujuan 

untuk mencegah komplikasi atau keguguran dihubungkan dengan meningkatnya 

risiko terjadinya hipospadia sebesar 3,9 kali dibandingkan dengan ibu yang tidak 

mengkonsumsi progestin (Carmichael et al., 2005). Aarskog (1979) melaporkan 

sebanyak 6 dari 441 bayi laki-laki yang terpapar progestin dalam kandungan 

memiliki risiko 1,9 kali lebih besar terkena hipospadia dibandingkan dengan 181 

dari 25.101 bayi laki-laki yang tidak terpajan.  

Paparan terhadap progestin berkontribusi terhadap peningkatan kejadian 

hipospadia (Dean et al., 1984; Carmichael et al., 2005). Penelitian eksperimental 

menunjukkan bahwa progestin yang diberikan ke hewan penelitian selama 

kehamilan dapat menyebabkan terjadinya hipospadia (Goldman et al., 1967; Dean 

et al., 1984). Mekanisme progestin yaitu dengan menghambat steroid-5α-

reduktase yang merupakan enzim kunci dalam diferensiasi seksual pria sehingga 

mengurangi konversi testosteron menjadi DHT (Dean et al., 1984).  

Paparan bahan kimia estrogenik telah mendapat banyak perhatian selama 

beberapa dekade terakhir karena temuan adanya peningkatan kejadian hipospadia, 

kriptorkismus dan kanker testis (Läckgren et al., 2009). Terdapat peningkatan 

risiko terjadinya hipospadia pada anak laki-laki yang dalam kandungan terpapar 

dietilstilbestrol (DES), estrogen sintetis, dari ibu (Klip et al., 2002). Penelitian 

yang dilakukan oleh Pons et al terdapat tiga (1,2%) dari 240 anak laki-laki yang 

terpapar DES selama di uterus memiliki hipospadia. Hal ini membuktikan bahwa 

perempuan  yang terpapar DES pada saat kehamilan dapat meningkatkan risiko 

terjadinya hipospadia pada anak laki-laki (Pons et al., 2005). 

Kontrasepsi oral merupakan salah satu penyebab tertinggi paparan estrogen 

pada manusia yang dapat menyebabkan terjadinya hipospadia (Rooij et al., 2013). 

Penelitian eksperimental pada tikus menunjukkan bahwa estrogen dapat secara 

langsung menghambat steroidogenesis testis pada janin (Guyot et al., 2004). 

Meningkatnya paparan estrogen di dalam uterus akan mempengaruhi 
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perkembangan sel leydig, menghambat produksi testosteron atau ekspresi AR 

sehingga dapat miningkatkan risiko terjadinya hipospadia (Sharpe, 2003).  

Estrogen receptors (ERs) dan estrogen responsive gene yaitu activating 

transcription factor (ATF) dapat meningkatkan faktor risiko hipospadia. Terdapat 

gen yang berkaitan dengan estrogen ikut berperan dalam terjadinya hipospadia 

karena adanya paparan senyawa estrogenik. Hipospadia dikaitkan dengan 

haplotipe spesifik gen ER alpha (ESR1) yang menengahi efek estrogenik 

environmental endocrine disruptors (EEDs) (Kojima et al., 2010).  

Ekspresi activating transcription factor-3 (ATF-3) secara signifikan lebih 

banyak pada janin yang mendapat paparan estrogen selama dalam uterus 

dibandingkan dengan janin yang tidak terpapar estrogen (Liu et al., 2005). 

Activating transcription factor-3  merupakan gen yang responsif terhadap 

estrogen yang teregulasi dalam jaringan preputium sehingga menyebabkan 

peningkatan regulasi estrogen yang signifikan yang dapat miningkatkan terjadinya 

hipospadia (Wang et al., 2008). Activating transcription factor-3   bekerja dengan 

cara mengikat daerah AR DNA binding domain (DBD) dan ligand binding 

domain (LBD) serta menghambat sinyal androgen melalui dua mekanisme yang 

berbeda yaitu dengan mencegah AR mengikat ke organ target dan dengan 

mengganggu interaksi AR N-C (Wang et al., 2012). Activating transcription 

factor-3 juga memiliki peran untuk menekan pertumbuhan sel, hal tersebut 

menimbulkan hipotesis bahwa regulasi ATF-3 dapat menghambat perkembangan 

uretra yang berpotensi menyebabkan hipospadia (Wang et al., 2008).  
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Progestin 

2.3 Kerangka Teori 

Kerangka teori dalam penelitian ini dapat dijelaskan melalui bagan pada 

Gambar 2.5. 
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Lahir 

prematur 

2.4 Kerangka Konseptual Penelitian 

Berdasarkan kerangka teori dan tujuan penelitian, maka kerangka 

konseptual dalam penelitian ini dapat dijelaskan melalui bagan pada Gambar 2.6. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6 Kerangka konseptual penelitian 

 

2.5 Hipotesis 

Dari pendahuluan serta tinjauan pustaka yang telah diuraikan diatas dapat 

dibuat hipotesis, sebagai berikut. 

a. Terdapat hubungan antara usia ibu saat kehamilan dengan terjadinya 

hipospadia. 

b. Terdapat hubungan antara BBLR dengan terjadinya hipospadia. 

c. Terdapat hubungan antara prematuritas dengan terjadinya hipospadia. 

d. Terdapat hubungan antara riwayat penggunaan obat hormonal pada trimester 

pertama kehamilan dengan terjadinya hipospadia. 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang dipakai adalah analitik observasional dengan desain 

case control. Penelitian case control merupakan suatu penelitian analitik yang 

dilakukan dengan mengidentifikasi kelompok kasus dan kelompk kontrol lalu 

secara retrospektif diteliti faktor-faktor risiko yang mungkin dapat menjelaskan 

seberapa besar peluang faktor risiko dan kejadian. Pasien dengan hipospadia 

maupun tanpa hipospadia diidentifikasi terlebih dahulu, baru kemudian faktor-

faktor risiko yang diduga menyebabkan terjadinya hipospadia pada masa lalu 

dicatat kemudian dianalisis. Rancangan penelitian dalam penelitian ini dapat 

dijelaskan melalui bagan pada Gambar 3.1. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Gambar 3.1 Rancangan penelitian 

 

3.2 Populasi dan Sampel 

3.2.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien laki-laki poli klinik urologi yang 

melakukan pengobatan di Rumah Sakit Bina Sehat Jember, Rumah Sakit Paru 

Jember dan Rumah Sakit Bhayangkara Bondowoso periode Oktober 2015 sampai 

dengan Oktober 2017. 
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3.2.2 Sampel  

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien laki-laki poli klinik urologi yang 

melakukan pengobatan di Rumah Sakit Bina Sehat Jember, Rumah Sakit Paru 

Jember dan Rumah Sakit Bhayangkara Bondowoso periode Oktober 2015 sampai 

dengan Oktober 2017 serta memenuhi kriteria pemilihan sampel. 

a. Kriteria Inklusi 

1. Kelompok kasus merupakan pasien dengan diagnosis hipospadia dan 

kelompok kontrol merupakan pasien tanpa diagnosis hipospadia. 

2. Pasien berusia 0-18 tahun. 

3. Pasien melakukan pengobatan di Rumah Sakit Bina Sehat Jember, 

Rumah Sakit Paru Jember dan Rumah Sakit Bhayangkara Bondowoso 

periode Oktober 2015 sampai dengan Oktober 2017. 

4. Bersedia ikut serta dalam penelitian. 

b. Kriteria  Eksklusi 

1. Pasien dengan data yang dibutuhkan dalam penelitian tidak lengkap. 

 

3.2.3 Teknik Pengambilan Sampel  

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan non 

probability sampling yang menggunakan teknik consecutive sampling yaitu 

pengambilan sampel dari populasi berdasarkan kriteria penelitian yang sudah 

ditentukan oleh peneliti sampai jumlah sampel yang diperlukan terpenuhi dan 

dibatasi kurun waktu tertentu yang telah ditentukan (Sugiyono, 2014).  

 

3.2.4 Besar Sampel 

Besar sampel yang layak dalam suatu penelitian berdasarkan teori Roscoe 

yaitu antara 30 sampai dengan 500 orang dan masuk kedalam kriteria inklusi serta 

bersedia untuk ikut dalam penelitian (Sugiyono, 2014). Besar sampel dalam 

penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus Roscoe. 
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Rumus Roscoe : 

n =  
Z₁₋α/₂P(1 − P)

d
 

Keterangan : 

N : besar sampel minimal 

Z1-α/2 : nilai pada distribusi normal standar yang sama dengan tingkat 

kemaknaan (untuk α = 0,05 adalah 1,96) 

P  : proporsi paparan pada kelompok kasus (20%) 

d  : derajat penyimpangan 

Berdasarkan  penghitungan  rumus di atas didapatkan jumlah sampel pada 

penilitian ini minimal 31,36 yang dibulatkan menjadi 32 sampel yang terdiri dari 

minimal 16 sampel pasien hipospadia dan minimal 16 sampel pasien tanpa 

hipospadia. Pada penelitian ini menggunakan 50 sampel yang terdiri dari 25 

sampel pasien hipospadia dan 25 sampel pasien tanpa hipospadia. 

 

3.3 Variabel Penelitian 

3.3.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah faktor risiko hipospadia dimana 

pada penelitian ini meliputi usia ibu saat kehamilan, berat bayi lahir rendah, 

prematuritas, dan riwayat penggunaan obat hormonal pada trimester pertama 

kehamilan. 

 

3.3.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah terjadinya hipospadia. 

 

3.4 Pengumpulan Data 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini antara lain informed 

consent, lembar pengumpulan data yang dibuat oleh peneliti yang terdiri atas 

identitas anak dan ibu, usia anak, alamat, serta pertanyaan mengenai faktor risiko 

hipospadia. Pengisian lembar pengumpulan data dilakukan dengan cara 

wawancara kepada ibu selaku orang tua pasien yang kemudian diisi oleh peneliti. 
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Data dalam penelitian ini terdiri dari dua jenis. Data pertama adalah data 

primer yaitu data yang dikumpulkan oleh peneliti sendiri yang diukur dengan 

menggunakan lembar pengumpulan data. Sedangkan data kedua adalah data 

sekunder yang diperoleh dari catatan rekam medis pasien. 

 

3.5 Tempat dan Waktu Penelitian 

Tempat  : Rumah Sakit Bina Sehat Jember, Rumah Sakit Paru Jember, 

Rumah Sakit Bhayangkara Bondowoso dan rumah masing-

masing responden 

Waktu     :  Bulan November-Desember 2017 

 

3.6 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah definisi dari variabel yang telah dipilih oleh 

peniliti. Definisi operasional memberi penjelasan mengenai bagaimana mengukur 

suatu variabel (Notoatmodjo, 2002). Definisi operasional pada penelitian ini dapat 

dijelaskan melalui Tabel 3.1. 

Tabel 3.1 Definisi operasional 

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Pengukuran 

1. Hipospadia Hipospadia ditentukan dengan 

melihat meatus uretra eksterna yang 

terletak lebih ke arah proksimal di sisi 

ventral penis dengan diagnosis 

ditegakkan melalui pemeriksaan fisik 

yang dilakukan oleh tenaga kesehatan 

Rekam 

medis 

pasien 

Nominal: 

- Hipospadia 

- Tidak hipospadia 

2. Usia ibu 

saat 

kehamilan 

Usia ibu pasien pada saat hamil 

pasien tersebut 

Wawancara 

kepada ibu 

pasien 

 

Nominal: 

- >35 tahun 

- ≤35 tahun 

3. Berat bayi 

saat lahir 

Berat badan pasien pada saat 

dilahirkan 

Wawancara 

kepada ibu 

pasien 

Nominal: 

- <2500 gram (BBLR) 

- ≥2500 gram (tidak BBLR) 

4. Prematuritas Usia kehamilan ibu pada saat pasien 

tersebut dilahirkan 

Wawancara 

kepada ibu 

pasien 

Nominal: 

- <37 minggu (prematur) 

- ≥37 minggu (tidak prematur) 

5. Riwayat 

penggunaan 

obat 

hormonal 

pada 

trimester 

pertama 

kehamilan 

Riwayat ibu apakah pernah 

mendapatkan paparan obat hormonal 

pada awal kehamilan yakni pada 

trimester pertama kehamilan berupa 

progestin atau estrogen maupun 

kombinasi dari keduanya seperti 

kontrasepsi oral (pil), kontrasepsi 

suntik dan kontrasepsi implant 

maupun obat yang digunakan untuk 

mencegah keguguran, kelahiran 

prematur serta komplikasi kehamilan 

Wawancara 

kepada ibu 

pasien 

Nominal: 

- Pernah 

- Tidak pernah 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


24 

 

 

 

3.8 Pengolahan Data 

Tahapan pengolahan data yang akan dilakukan sebagai berikut. 

3.8.1 Coding 

Coding yaitu memberikan kode pada masing-masing data agar memudahkan 

proses penelusuran biodata responden apabila diperlukan serta agar 

mempermudah peneliti dalam memasukkan data ke program komputer. 

 

3.8.2 Editing 

Editing yaitu menyusun data dan menyeleksi data yang diragukan atau salah 

dalam pengumpulan data di lapangan agar dapat ditelusuri kembali. 

 

3.8.3 Entry data 

Entry data yaitu memasukkan data ke dalam program komputer. 

 

3.9 Analisis Data 

Pada penelitian ini dilakukan analisis data univariat, bivariat, dan 

multivariat. Data yang sudah terkumpul kemudian dilakukan analisis univariat 

dengan mendeskripsikan atau menggambarkan data tiap variabel dari hasil 

penelitian. Uji analisis bivariat pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara variabel independen terhadap variabel dependen yang dilakukan 

dengan menggunakan chi-square koreksi Yates (chi-square with continuity 

correction) dan fisher’s exact test. Pada penelitian ini analisis multivariat 

dilakukan dengan teknik regresi logistik untuk mengetahui faktor risiko yang 

paling berpotensi terhadap terjadinya hipospadia. Data yang diolah pada analisis 

multivariat adalah variabel yang mempunyai nilai p<0,25 pada analisis bivariat. 

Pada penelitian ini untuk derajat kemaknaan α = 0.05 artinya jika uji statistik 

menunjukkan p<0,05 maka terdapat hubungan yang signifikan antara variabel 

independen terhadap variabel dependen. Pengolahan data menggunakan program 

Statistical Package for the Social Sciece (SPSS) versi 16.  
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3.10 Etika Penelitian 

3.10.1 Informed Consent  (Lembar Persetujuan Responden) 

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara penelitian dan 

responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consent 

diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan 

untuk menjadi responden. 

 

3.10.2 Anonimity (Tanpa Nama) 

Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara 

tidak mencantumkan nama responden dan hanya menuliskan kode pada lembar 

pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan. Hal tersebut 

dilakukan untuk menjaga kerahasiaan identitas subjek. 

 

3.10.3 Confidentiality (Kerahasiaan) 

Peneliti memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi 

maupun masalah-masalah lainnya. Hanya kelompok data tertentu yang akan 

dilaporkan pada hasil riset. 
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3.11 Alur Penelitian 

Alur penelitian pada penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 3.2. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Alur penelitian 

Uji kelayakan etik penelitian 

Permohonan izin penelitian di Rumah Sakit Bina Sehat Jember, Rumah Sakit 

Paru Jember dan Rumah Sakit Bhayangkara Bondowoso 

Populasi penelitian 

Sampel penelitian 

Pemberian lembar penjelasan penelitian dan pengisian informed consent 

Wawancara mengenai faktor risiko hipospadia 

Pengolahan dan analisis data 

 

Hasil penelitian 

 

Kriteria inklusi Kriteria ekslusi 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diambil kesimpulan sebagai berikut. 

a. Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara usia ibu saat

kehamilan dengan terjadinya hipospadia (p = 0,667) di RS Bina Sehat

Jember, RS Paru Jember dan RS Bhayangkara Bondowoso.

b. Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara BBLR dengan

terjadinya hipospadia (p = 0,027) di RS Bina Sehat Jember, RS Paru Jember

dan RS Bhayangkara Bondowoso.

c. Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara prematuritas

dengan terjadinya hipospadia (p = 0,041) di RS Bina Sehat Jember, RS Paru

Jember dan RS Bhayangkara Bondowoso.

d. Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara riwayat

penggunaan obat hormonal pada trimester pertama kehamilan dengan

terjadinya hipospadia (p = 0,049) di RS Bina Sehat Jember, RS Paru Jember

dan RS Bhayangkara Bondowoso.

e. Tipe hipospadia yang paling sering terjadi di RS Bina Sehat Jember, RS

Paru Jember dan RS Bhayangkara Bondowoso yaitu hipospadia tipe

posterior sebanyak 14 (56%) kasus.

f. Gambaran faktor-faktor risiko terhadap terjadinya hipospadia di RS Bina

Sehat Jember, RS Paru Jember dan RS Bhayangkara Bondowoso yaitu berat

bayi saat kelahiran lebih dominan pada berat lahir ≥2500 gram sebesar 14

(56%), usia kehamilan lebih dominan pada usia kehamilan ≥37 minggu

sebesar 16 (64%), dan riwayat penggunaan obat hormonal pada trimester

pertama kehamilan lebih dominan pada ibu yang tidak pernah menggunakan

obat hormonal sebesar 18 (72%).

g. Faktor risiko yang paling berpotensi terhadap terjadinya hipospadia di RS

Bina Sehat Jember, RS Paru Jember dan RS Bhayangkara Bondowoso yaitu

BBLR.
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5.2 Saran 

Saran yang dapat dipertimbangkan dari hasil penelitian ini sebagai berikut. 

a. Untuk penelitian selanjutnya dapat meneliti mengenai faktor risiko yang 

belum dibahas dalam penelitian ini. 

b. Untuk penelitian selanjutnya dapat meneliti di tempat yang berbeda dengan 

penelitian ini sehingga dapat diketahui faktor risiko terjadinya hipospadia di 

tempat yang lainnya apakah sama seperti penelitian yang dilakukan di RS 

Bina Sehat Jember, RS Paru Jember dan RS Bhayangkara Bondowoso. 

c. Bagi tenaga kesehatan diharapkan dapat memberikan penyuluhan terkait 

dengan faktor risiko hipospadia sehingga dapat mengurangi insidensi 

hipospadia. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 3.1 Naskah Penjelasan Persetujuan Penelitian 

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPATKAN PERSETUJUAN 

DARI SUBYEK PENELITIAN 

 

 Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Jember (Herlinda Puji 

Lestari: 142010101009) sedang melakukan penelitian untuk mengetahui apakah 

terdapat hubungan antara usia ibu saat kehamilan, Berat Bayi Lahir Rendah 

(BBLR), prematuritas, dan riwayat penggunaan obat hormonal pada trimester 

pertama kehamilan dengan terjadinya hipospadia (Studi Kasus di Rumah Sakit Bina 

Sehat Jember, Rumah Sakit Paru Jember, dan Rumah Sakit Bhayangkara Bondowoso).  

 Anda termasuk masyarakat umum dalam kriteria inklusi, oleh karena itu 

peneliti meminta Anda untuk menjadi sukarelawan dalam penelitian yang akan 

dilakukan. Apabila Anda bersedia ikut serta dalam penelitian ini, Anda akan 

diminta untuk mengisi informed consent dan menjawab beberapa pertanyaan 

penelitian tentang faktor risiko mengenai terjadinya hipospadia, kemudian 

mengikuti prosedur penelitian ini. 

 Anda bebas menolak untuk ikut dalam penelitian ini. Apabila Anda telah 

memutuskan untuk ikut, Anda juga bebas untuk mengundurkan diri setiap saat. 

Apabila Anda tidak mengikuti instruksi yang diberikan oleh peneliti, Anda dapat 

dikeluarkan setiap saat dari penelitian ini. Semua data penelitian ini akan 

diperlakukan secara rahasia sehingga tidak memungkinkan orang lain 

menghubungkan dengan Anda. Semua berkas yang mencantumkan identitas 

hanya akan saya gunakan untuk pengelolahan data dan setelah penelitian ini 

selesai data miliki responden akan dimusnahkan. 

 Anda akan diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum 

jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu Anda membutuhkan 

penjelasan, Anda dapat menghubungi Herlinda Puji Lestari, mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Jember. 
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Lampiran 3.2 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya selaku ibu dari anak yang bernama ..................................... telah diminta dan 

memberikan persetujuan untuk berperan serta dalam penelitian yang berjudul 

“Hubungan antara Usia Ibu, Berat Bayi Lahir Rendah, Prematuritas, dan 

Penggunaan Obat Hormonal dengan Terjadinya Hipospadia (Studi Kasus di Rumah 

Sakit Bina Sehat Jember, Rumah Sakit Paru Jember, dan Rumah Sakit Bhayangkara 

Bondowoso)”, yang dilakukan oleh: 

Nama  : Herlinda Puji Lestari 

Fakultas  : Kedokteran Universitas Jember 

Pembimbing  : 1. dr. Septa Surya Wahyudi, Sp.U 

  2. dr. Hairrudin, M.Kes 

Saya mengerti bahwa resiko yang akan datang tidak akan membahayakan 

saya, serta berguna untuk meningkatkan pengetahuan serta kesadaran dalam 

upaya preventif maupun pendekatan bagi penderita hipospadia. Namun saya 

berhak mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa adanya sanksi atau kehilangan 

hak. Saya mengerti data atau catatan mengenai penelitian ini akan dirahasiakan. 

Semua berkas yang mencantumkan identitas saya hanya digunakan untuk 

pengolahan data dan apabila penelitian ini selesai data milik responden akan 

dimusnahkan. 

Demikian secara sukarela dan tanpa unsur paksaan dari siapaun saya 

bersedia berperan serta dalam penelitian ini. 

No Responden  :……….. Tanggal/Bulan/Tahun :……….. 

 

 

 

 

 

  

Tanda tangan 

 

 

 

 

 

(………………………) 
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Lampiran 3.3 Pernyataan Bersedia Menjadi Responden 

 

PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan bersedia turut berpartisipasi 

sebagai responden dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Umum Universitas Jember yang diberi judul “Hubungan antara Usia 

Ibu, Berat Bayi Lahir Rendah, Prematuritas, dan Penggunaan Obat Hormonal 

dengan Terjadinya Hipospadia (Studi Kasus di Rumah Sakit Bina Sehat Jember, 

Rumah Sakit Paru Jember, dan Rumah Sakit Bhayangkara Bondowoso)”. 

Tanda tangan saya menunjukan bahwa saya telah diberi informasi dan 

memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tanda Tangan     :……………………… 

Tanggal/ Bulan / Tahun  :……………………… 

No. Responden (diisi Peneliti) :……………………… 
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Lampiran 3.4 Lembar Pengumpulan Data 

LEMBAR PENGUMPULAN DATA 

 

       ...................., ................. 2017 

Nama Anak/ Ibu : ......................................    

Usia Anak  : ...................................... 

Alamat   : ...................................... 

No. Responden : ...................................... 

Status Responden : Kasus/ kontrol*  

1. Berapakah usia Ibu pada saat kehamilan anak ibu? ........... tahun. 

a. ≤ 35 tahun 

b. > 35 tahun 

 

2. Berapakah berat badan bayi Ibu pada saat dilahirkan? ........... gram. 

a. ≥ 2500 gram 

b. < 2500 gram 

 

3. Saat Ibu melahirkan berapakah usia kandungannya? Apakah sudah cukup 

bulan (≥37 minggu/ 9 bulan 10 hari)? ........... bulan. 

a. Ya, ≥ 37 minggu 

b. Tidak, < 37 minggu 

 

4. Apakah pada trimester pertama kehamilan Ibu pernah minum/ 

menggunakan obat yang mengandung hormonal? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

5. Apakah pada trimester pertama kehamilan Ibu pernah minum/ 

menggunakan obat yang bertujuan untuk untuk mencegah komplikasi 

kehamilan atau keguguran? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

6. Apakah pada trimester pertama kehamilan Ibu pernah 

terpapar/menggunakan kontrasepsi hormonal (KB)? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

*) Coret yang tidak perlu
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Lampiran 3.5 Lembar Persetujuan Etik 
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Lampiran 3.6 Surat Rekomendasi Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 
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Lampiran 3.7 Persetujuan Izin Penelitian RS Bina Sehat Jember 
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Lampiran 3.8 Persetujuan Izin Penelitian RS Paru Jember 
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Lampiran 3.9 Persetujuan Izin Penelitian RS Bhayangkara Bondowoso  
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Lampiran 4.1 Data Penelitian 

 No Nama 
Tipe 

Hipospadia 

Usia Ibu 

Saat 

Hamil 

(Tahun) 

Berat 

Badan Saat 

Lahir (Kg) 

Usia 

Kehamilan 

(Minggu) 

Riwayat 

Penggunaan 

Obat 

Hormonal 

1 H1 Posterior 21 2,6 kg 37 minggu Pernah 

2 H2 Middle 24 1,8 kg 30 minggu Tidak pernah 

3 H3 Middle 29 3,2 kg 37 minggu Tidak pernah 

4 H4 Posterior 26 1,8 kg 28 minggu Tidak pernah 

5 H5 Posterior 15 2,3 kg 37 minggu Tidak pernah 

6 H6 Posterior 40 2,2 kg 37 minggu Pernah 

7 H7 Posterior 21 3,1 kg 37 minggu Tidak pernah 

8 H8 Middle 27 2,7 kg 37 minggu Tidak pernah 

9 H9 Posterior 36 1,2 kg 24 minggu Pernah 

10 H10 Posterior 27 3,2 kg 28 minggu Pernah 

11 H11 Middle 30 2,4 kg 32 minggu Tidak pernah 

12 H12 Middle 20 3 kg 37 minggu Tidak pernah 

13 H13 Posterior 25 4 kg 37 minggu Tidak pernah 

14 H14 Anterior 22 3,3 kg 37 minggu Tidak pernah 

15 H15 Anterior 29 2,9 kg 31 minggu Pernah 

16 H16 Posterior 19 4,4 kg 37 minggu Tidak pernah 

17 H17 Posterior 21 1,5 kg 37 minggu Tidak pernah 

18 H18 Posterior 31 3,2 kg 35 minggu Tidak pernah 

19 H19 Posterior 34 1,85 kg 37 minggu Tidak pernah 

20 H20 Posterior 34 2,3 kg 37 minggu Tidak pernah 

21 H21 Posterior 23 3 kg 37 minggu Tidak pernah 

22 H22 Middle 27 2,2 kg 37 minggu Tidak pernah 

23 H23 Anterior 32 2,7 kg 32 minggu Pernah 

24 H24 Anterior 20 3,2 kg 37 minggu Pernah 

25 H25 Middle 19 1,7 kg 28 minggu Tidak pernah 

26 TH1 - 21 3 kg 37 minggu Tidak pernah 

27 TH2 - 20 2,1 kg 37 minggu Tidak pernah 

28 TH3 - 30 2,8 kg 37 minggu Tidak pernah 

29 TH4 - 21 3,5 kg 37 minggu Tidak pernah 

30 TH5 - 23 3 kg 37 minggu Tidak pernah 

31 TH6 - 20 2,4 kg 37 minggu Tidak pernah 

32 TH7 - 21 2,7 kg 37 minggu Tidak pernah 

33 TH8 - 36 3 kg 37 minggu Tidak pernah 

34 TH9 - 32 4,1 kg 37 minggu Tidak pernah 

35 TH10 - 31 3,2 kg 37 minggu Tidak pernah 
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36 TH11 - 21 2,3 kg 37 minggu Tidak pernah 

37 TH12 - 23 4 kg 32 minggu Tidak pernah 

38 TH13 - 41 3,1 kg 37 minggu Tidak pernah 

39 TH14 - 32 3,2 kg 37 minggu Pernah 

40 TH15 - 26 3,3 kg 37 minggu Tidak pernah 

41 TH16 - 36 3,2 kg 37 minggu Tidak pernah 

42 TH17 - 16 2,9 kg 37 minggu Tidak pernah 

43 TH18 - 33 3 kg 40 minggu Tidak pernah 

44 TH19 - 25 3 kg 37 minggu Tidak pernah 

45 TH20 - 15 3,4 kg 37 minggu Tidak pernah 

46 TH21 - 24 3,5 kg 37 minggu Tidak pernah 

47 TH22 - 30 3 kg 37 minggu Tidak pernah 

48 TH23 - 36 3,6 kg 37 minggu Tidak pernah 

49 TH24 - 25 3,1 kg 28 minggu Tidak pernah 

50 TH25 - 27 3,3 kg 37 minggu Tidak pernah 

Hipospadia (H) 

Tidak Hipospadia (TH) 
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Lampiran 4.2 Analisis Data Univariat 

 

Tipe_Hipospadia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Anterior 4 16.0 16.0 16.0 

Middle 7 28.0 28.0 44.0 

Posterior 14 56.0 56.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

 

Usia_Ibu 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >35 tahun 6 12.0 12.0 12.0 

<35 tahun 44 88.0 88.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

 

BBLR 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <2500 gram 14 28.0 28.0 28.0 

>2500 gram 36 72.0 72.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

 

Prematuritas 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <37 minggu 11 22.0 22.0 22.0 

>37 minggu 39 78.0 78.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

 

Penggunaan_ Hormonal 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pernah 8 16.0 16.0 16.0 

Tidak pernah 42 84.0 84.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  
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Lampiran 4.3 Analisis Data Bivariat Chi-Square 

 

Usia_Ibu * Kejadian_Hipospadia Crosstabulation 

   Kejadian_Hipospadia 

Total 
   

Terjadi 

hipospadia 

Tidak terjadi 

hipospadia 

Usia_Ibu 

>35 tahun 

Count 2 4 6 

Expected Count 3.0 3.0 6.0 

% within Usia_Ibu 33.3% 66.7% 100.0% 

<35 tahun 

Count 23 21 44 

Expected Count 22.0 22.0 44.0 

% within Usia_Ibu 52.3% 47.7% 100.0% 

Total 

Count 25 25 50 

Expected Count 25.0 25.0 50.0 

% within Usia_Ibu 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .758
a
 1 .384   

Continuity Correction
b
 .189 1 .663   

Likelihood Ratio .771 1 .380   

Fisher's Exact Test    .667 .334 

Linear-by-Linear 

Association 
.742 1 .389   

N of Valid Cases
b
 50     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.00. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Usia_Ibu (>35 tahun / <35 

tahun) 
.457 .076 2.755 

For cohort Kejadian_Hipospadia = Terjadi 

hipospadia 
.638 .199 2.047 

For cohort Kejadian_Hipospadia = Tidak terjadi 

hipospadia 
1.397 .733 2.662 

N of Valid Cases 50   
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BBLR * Kejadian_Hipospadia Crosstabulation 

   Kejadian_Hipospadia 

Total 

   Terjadi 

hipospadia 

Tidak terjadi 

hipospadia 

BBLR <2500 gram Count 11 3 14 

Expected Count 7.0 7.0 14.0 

% within BBLR 78.6% 21.4% 100.0% 

>2500 gram Count 14 22 36 

Expected Count 18.0 18.0 36.0 

% within BBLR 38.9% 61.1% 100.0% 

Total Count 25 25 50 

Expected Count 25.0 25.0 50.0 

% within BBLR 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value Df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.349
a
 1 .012   

Continuity Correction
b
 4.861 1 .027   

Likelihood Ratio 6.653 1 .010   

Fisher's Exact Test 
   .025 .013 

Linear-by-Linear 

Association 
6.222 1 .013 

  

N of Valid Cases
b
 50 

    

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.00. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for BBLR (<2500 gram / >2500 

gram) 
5.762 1.363 24.362 

For cohort Kejadian_Hipospadia = Terjadi 

hipospadia 
2.020 1.235 3.306 

For cohort Kejadian_Hipospadia = Tidak terjadi 

hipospadia 
.351 .124 .988 

N of Valid Cases 50   
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Prematuritas * Kejadian_Hipospadia Crosstabulation 

   Kejadian_Hipospadia 

Total 

   Terjadi 

hipospadia 

Tidak terjadi 

hipospadia 

Prematuritas <37 

minggu 

Count 9 2 11 

Expected Count 5.5 5.5 11.0 

% within Prematuritas 81.8% 18.2% 100.0% 

>37 

minggu 

Count 16 23 39 

Expected Count 19.5 19.5 39.0 

% within Prematuritas 41.0% 59.0% 100.0% 

Total Count 25 25 50 

Expected Count 25.0 25.0 50.0 

% within Prematuritas 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value Df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.711
a
 1 .017   

Continuity Correction
b
 4.196 1 .041   

Likelihood Ratio 6.081 1 .014   

Fisher's Exact Test    .037 .019 

Linear-by-Linear 

Association 
5.597 1 .018 

  

N of Valid Cases
b
 50     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.50. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Prematuritas (<37 minggu / >37 

minggu) 
6.469 1.230 34.012 

For cohort Kejadian_Hipospadia = Terjadi 

hipospadia 
1.994 1.249 3.185 

For cohort Kejadian_Hipospadia = Tidak terjadi 

hipospadia 
.308 .086 1.110 

N of Valid Cases 50   
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Penggunaan _Hormonal * Kejadian_Hipospadia Crosstabulation 

   Kejadian_Hipospadia 

Total 

   Terjadi 

Hipospadia 

Tidak terjadi 

hipospadia 

Penggunaan 

_Hormonal 

Pernah Count 7 1 8 

Expected Count 4.0 4.0 8.0 

% within 

Penggunaan_Hormonal 
87.5% 12.5% 100.0% 

Tidak 

pernah 

Count 18 24 42 

Expected Count 21.0 21.0 42.0 

% within 

Penggunaan_Hormonal 
42.9% 57.1% 100.0% 

Total Count 25 25 50 

Expected Count 25.0 25.0 50.0 

% within 

Penggunaan_Hormonal 
50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.357
a
 1 .021   

Continuity Correction
b
 3.720 1 .054   

Likelihood Ratio 5.922 1 .015   

Fisher's Exact Test    .049 .024 

Linear-by-Linear 

Association 
5.250 1 .022 

  

N of Valid Cases
b
 50     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.00. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Penggunaan_Hormonal (Pernah / 

Tidak pernah) 
9.333 1.052 82.780 

For cohort Kejadian_Hipospadia = Terjadi 

Hipospadia 
2.042 1.319 3.159 

For cohort Kejadian_Hipospadia = Tidak terjadi 

hipospadia 
.219 .034 1.394 

N of Valid Cases 50   
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Lampiran 4.4 Analisis Data Multivariat Regresi Logistik 

 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for 

EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1
a
 BBLR(1) -1.799 .788 5.217 1 .022 .165 .035 .775 

Prematuritas(1) -1.272 .938 1.840 1 .175 .280 .045 1.762 

Penggunaan_ 

Hormonal(1) 
-2.191 1.180 3.446 1 .063 .112 .011 1.130 

Constant 1.004 .421 5.680 1 .017 2.730   

Step 2
a
 BBLR(1) -1.977 .769 6.600 1 .010 .139 .031 .626 

Penggunaan_ 

Hormonal(1) 
-2.527 1.149 4.836 1 .028 .080 .008 .760 

Constant .855 .398 4.628 1 .031 2.352   

a. Variable(s) entered on step 1: BBLR, Prematuritas, Penggunaan_Hormonal. 
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