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Abstract: Undecended testicle (UDT) is a failure of the testes to descend into the
scrotum, and is the most common genital disorder on infants. The predispositions are
prematurity, low birth weight and estrogen usage during the first trimester of pregnancy.
UDT can be diagnosed through physical examination or laparascopy. The usage of
hormonal therapy for UDT is still a controversial issue. Orchidopexy is the most common
surgical intervention used for UDT. The objective of the study was to indentify the
number of undescended testicle cases in Prof. Dr. R. D. Kandou Central General Hospital
Manado in 2013 — 2015. This study was a retrospective descriptive design, the sample is
obtained from all the medical records of patients with undescended testicle in medical
record installation of Prof. Dr. R. D. Kandou Central General Hospital Manado. Study
shows that there are 37 cases of undescended testicle on 2013 — 2015.
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Abstrak: Undesensus testis (UDT) adalah kelainan genitalia kongenital tersering yang
ditemukan, ditandai dengan tidak turunnya testis ke dalam skrotum. Predisposisi
terjadinya UDT yaitu prematuritas, berat badan lahir rendah, dan penggunaan estrogen
pada trimester pertama kehamilan ibu. Diagnosis UDT dapat ditegakkan melalui
pemeriksaan fisik atau laparaskopi. Penatalaksanaan UDT menggunakan terapi hormonal
masih dalam kontroversi. Tindakan yang paling sering dilakukan adalah orchidopeksi.
Penelitian ini bertujuan bertujuan untuk mengetahui angka kejadian undesensus testis di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 2013 — 2015. Penelitian ini merupakan
penelitian retrospektif deskriptif dengan melihat data pasien di instalasi rekam medik
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Hasil penelitian menunjukkan angka kejadian
undesensus testis di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 2013 — 2015 sebanyak
37 kasus.

Kata kunci: undesensus testis, orchidopeksi

Undesensus testis (UDT) adalah
kelainan genitalia kongenital yang paling
sering ditemukan. Pada kelainan ini, testis
tidak turun ke dalam skrotum. Angka
kejadiannya yaitu pada 4-5% bayi laki laki
dengan umur kehamilan cukup, dan 20-
33% pada bayi laki laki prematur.’®

Terjadinya kelainan dari  kontrol
hormon atau proses anatomi dalam proses
desensus testis secara normal dapat
menyebabkan UDT.*3"*

Faktor predisposisi terjadinya UDT
adalah berat badan lahir rendah, bayi
prematur dan terpaparnya estrogen pada



ibu selama trimester
kehamilan.®*’

UDT dapat dibedakan menjadi UDT
palpable dan nonpalpable. Diagnosis UDT
dapat ditegakkan melalui pemeriksaan
fisik, namun dapat digunakan laparasokopi
untuk menentukan posisi testis jika testis
tidak teraba.*>®1%!

UDT dapat terjadi unilateral atau
bilateral, dan sering ditemukan pada bayi
bayi dengan kelainan hormonal. Namun
pada kebanyakan bayi, penyebab UDT
tidak diketahui, namun rendahnya kadar
androgen dicurigai sebagai penyebab
utama.’®

Testis dapat turun spontan ke dalam
skrotum pada usia tiga sampai enam
bulan.*’® UDT dapat mengakibatkan
penurunan kesuburan, torsio testis, hernia
inguinalis dan  meningkatnya resiko
keganasan sel germinal "%

Tindakan yang paling sering dilakukan
adalah orchidopeksi.*®* Terapi operatif
sebaiknya dilakukan pada usia satu sampai
dua tahun.?>®*? Komplikasi paling sering
dari orchidopeksi adalah atrofi testis,
namun terjadi pada persentase yang kecil.!

Pada penelitian di Rumah Sakit Cipto
Mangunkusumo Jakarta periode 2002 -
2010, diperoleh sebanyak 56 pasien
didiagnosis UDT saat masuk rumah sakit,
dan sebagian besar pasien UDT datang
berobat pada usia satu tahun.’

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
mengetahui angka kejadian undesensus
testis di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado periode Januari 2013 — Desember
2015.

pertama

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan peneitian
retrospektif deskriptif yang dilakukan di
instalasi rekam medik RSUP Prof. Dr. R.
D. Kandou Manado. Sampel penelitian
adalah seluruh data dari catatan rekam
medik pasien dengan diagnosis undesensus
testis selama periode Januari 2013 -
Desember 2015. Alat dan bahan yang
digunakan adalah catatan rekam medik

pasien undesensus testis, alat tulis menulis,
instrumen hitung dan bahan referensi.
Variabel penelitian yang diteliti yaitu:

1. Jumlah kasus

2. Umur

3. Sisi

4. Tindakan

Cara kerja dari penelitian ini yaitu
mengumpulkan data dari catatan medik
penderita undesensus testis di instalasi
rekam medik Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado periode Januari 2013 — Desember
2015. Data kemudian diolah dan disajikan
dalam bentuk teks dan tabel.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan penelitian  retrospektif
yang dilakukan, diperoleh 37 kasus
undesensus testis di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado selama periode Januari
2013 — Desember 2015.

Tabel 1 menunjukkan distribusi
penderita undesensus testis tiap tahunnya.
Pada tahun 2013 ditemukan 13 kasus
(35,1%), tahun 2014 ditemukan 13 kasus
(35,1%) dan tahun 2015 ditemukan 11
kasus (29,8%) dengan total 37 kasus.

Tabel 1. Distribusi penderita undesensus
testis per tahun

Tahun N %
2013 13 35,1%
2014 13 35,1%
2015 11 29,8%
Total 37 100%

Tabel 2 menunjukkan distribusi
penderita undesensus testis berdasarkan
umur. Kelompok usia 0 — 6 bulan
sebanyak 23 penderita (62,1%), 7 — 12
bulan sebanyak 4 penderita (10,8%), 13 —
18 bulan sebanyak 0 penderita (0%), 19 —
24 bulan sebanyak 2 penderita (5,4%) dan
>24 bulan sebanyak 8 penderita (21,7%).



Tabel 2. Distribusi penderita undesensus
testis berdasarkan umur

Umur (dalam

bulan) N %
0-6 23 62,1%
7-12 4 10,8%
13-18 0 0%
19-24 2 5,4%
> 24 8 21, 7%
Total 37 100%

Tabel 3 menunjukkan distribusi
penderita undesensus testis berdasarkan
sisi testis yang terkena. Diperoleh
sebanyak 7 kasus undesensus testis dextra
(19%), 9 kasus undesensus testis sinistra
(24,3%) dan 21 kasus undesensus testis
bilateral (56,7%).

Tabel 3. Distribusi penderita undesensus
testis berdasarkan sisi

Sisi N %
Dextra 7 19%
Sinistra 9 24,3%
Bilateral 21 56,7%
Total 37 100%

Tabel 4 menunjukkan distribusi
penderita undesensus testis berdasarkan
ada tidaknya tindakan dan jenis tindakan
yang dilakukan sebagai berikut. Belum
dilakukan tindakan pada 28 penderita
undesensus testis (75,6%), diberikan terapi
hormonal pada 4 penderita (10,8%) dan
dilakukan orchidopeksi pada 5 penderita
(13,6%).

Tabel 4. Distribusi penderita undesensus
testis berdasarkan ada tidaknya dan jenis
tindakan

Tindakan N %
Ada
Hormonal 4 10,8%
Orchidopeksi 5 13,6%
Tidak ada 28 75,6%

Total 37 100%

PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian retrospektif yang
dilakukan di instalasi rekam medik RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode
Januari 2013 — Desember 2015 ditemukan
37 pasien yang didiagnosis dengan
undesensus testis.

Tabel 1 menunjukan  distribusi
penderita undesensus testis per tahun.
Tahun 2013 dan 2014 memiliki jumlah
penderita terbanyak yakni sebanyak 13
penderita. Terjadi sedikit penurunan pada
tahun 2015, dimana jumlah kasus
undesensus testis tahun 2015 ialah
sebanyak 11 kasus.

Tabel 2 menunjukkan distribusi
penderita undesensus testis berdasarkan
kelompok umur. Pada penelitian ini
ditemukan jumlah penderita terbanyak
berada pada kelompok usia 0 — 6 bulan
yaitu sebanyak 23 penderita, diikuti
kelompok usia > 24 bulan sebanyak 8
penderita, lalu kelompok usia 7 — 12 bulan
dengan 4 penderita dan 2 penderita pada
kelompok usia 19 — 24 bulan. Sementara
itu tidak ditemukan penderita undesensus
testis pada kelompok usia 13 — 18 bulan.
Tingginya  jumlah  penderita  pada
kelompok usia 0 — 6 bulan menunjukkan
bahwa banyak kasus undesensus testis
yang didiagnosa dini.

Tabel 3 menunjukkan distribusi
penderita undesensus testis berdasarkan
sisi. Kasus undesensus testis bilateral
memiliki jumlah penderita terbanyak yaitu
sebanyak 21 kasus (56,7%). Menurut
Abaci et al, undesensus testis paling
banyak terjadi di sisi kanan, sebab testis
kiri mengalami desensus lebih dahulu
daripada testis kanan.*? Data epidemiologi
di Amsterdam juga menunjukkan bahwa
jumlah kasus undesensus testis unilateral
dua kali lebih banyak dari jumlah kasus
undesensus  testis  bilateral, dengan
perbandingan kanan dan kiri 7:3.” Faktor
yang mendasari perbedaan hasil penelitian
ini dan data epidemiologi yang ada adalah
karena kebanyakan penderita berada pada
kelompok usia 0 — 6 bulan, dimana pada



usia ini testis kemungkinan belum turun
secara spontan ke dalam skrotum.**

Tabel 4 menunjukkan distribusi
penderita undesensus testis berdasarkan
ada tidaknya dan jenis tindakan. Belum
dilakukan tindakan pada hampir seluruh
penderita, yakni 28 penderita. Kebanyakan
penderita berada pada kelompok usia 0 — 6
bulan, sedangkan menurut teori, terapi
hormonal dan  orchidopeksi  mulai
dilakukan pada usia 6 bulan.**? Testis
biasanya turun spontan sampai pada usia 6
bulan, sehingga hanya dilakukan evaluasi
pada seluruh penderita kelompok usia ini.*

KESIMPULAN

Dari hasil penelelitian yang dilakukan
di instalasi rekam medik RSUP Prof. Dr.
R. D. Kandou Manado, dapat disimpulkan
bahwa jumlah kasus undesensus testis
selama periode Januari 2013 — Desember
2015 adalah sebanyak 37 kasus. Kelompok
usia 0 — 6 bulan memiliki jumlah penderita
terbanyak, yaitu sebanyak 23 penderita,
dan angka kejadian undesensus testis
bilateral lebih tinggi dari undesensus testis
unilateral. Belum dilakukan tindakan pada
kebanyakan penderita dan orchidopeksi
merupakan tindakan operatif yang paling
sering dilakukan.

SARAN

Kelengkapan pengisian status rekam
medik sangat diperlukan untuk menunjang
pendekatan penelitian yang lengkap,
akurat dan informatif. Selain itu, perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut dan lebih
rinci agar dapat memberi informasi
mengenai perkembangan penyakit
undesensus testis.
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