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Abstract: Hypospadias is a congenital abnormality of urethral meatus in male. Hypospadias can be 

corrected by urethroplasty. Hyperbaric oxygen therapy (HBOT) can accelerate wound healing after 

surgery by increasing oxygenation, angiogenesis, and collagen synthesis. This study aimed to 

describe the characteristics of hypospadias reconstructive surgery patients who underwent 

hyperbaric oxygen therapy. This was a quantitative and descriptive study. Data were analyzed with 

SPSS ver 22.0. The results showed that from 20 patients who underwent reconstructive hypospadias 

surgery, 10 patients received HBOT as adjuvant therapy and 10 patients received conservative 

therapy post-surgery. The mean age of patients who underwent HBOT was 17.4±7.1 years old. The 

most frequent type of hypospadias found was subcoronal (35%), followed by the other types: 

glandular (20%), distal penile (10%), midshaft penile (10%), proximal penile (10%), penoscrotal 

(10%), and the least was scrotal (5%). All of the patients underwent urethroplasty with Sidik-Chaula 

and Manset Flap method. In conclusion, the mean age of patients who underwent HBOT was 

17.4±7.1 years old, and the most frequent type of hypospadias found was subcoronal. 
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Abstrak: Hipospadia merupakan kelainan kongenital meatus uretra pada laki-laki. Hipospadia dapat 

dikoreksi dengan uretroplasti. Terapi oksigen hiperbarik (TOHB) dapat mempercepat penyembuhan 

luka pascaoperasi melalui peningkatan oksigenasi, angiogenesis, dan sintesis kolagen. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien rekonstruksi hipospadia yang menjalani TOHB. 

Jenis penelitian ialah deskriptif kuantitatif dengan alat analisis SPSS ver. 22.0. Hasil penelitian 

mendapatkan 20 pasien yang dilakukan operasi rekonstruksi hipospadia; 10 pasien menjalani TOHB 

dan 10 pasien menjalani terapi konservatif pasca pembedahan. Rerata usia pasien yang menjalani 

TOHB yaitu 17,4±7,1 tahun. Tipe hipospadia yang paling sering ialah subcoronal (35%), diikuti tipe 

glandular (20%), dan sisanya ialah tipe distal penile (10%), midshaft penile (10%), proximal penile 

(10%), penoscrotal (10%), dan yang paling sedikit ialah tipe scrotal (5%). Semua pasien menjalani 

operasi dengan metode Sidik-Chaula dan Manset Flap. Simpulan penelitian ini ialah rerata usia 

pasien yang menjalani TOHB ialah 17,4±7,1 tahun dengan tipe hipospadia yang paling sering ialah 

subcoronal.  

Kata kunci: hipospadia; terapi oksigen hiperbarik; karakteristik pasien hipospadia 
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PENDAHULUAN 

Hipospadia adalah suatu kelainan kongenital traktus genitalia eksterna laki-laki dengan 

karakteristik posisi anatomi meatus uretra berada di bagian ventral atau anterior corpus penis, 

seringkali disertai dengan spongiosum uretra, prepusium dorsal yang melebar, prepusium 

ventral, chordee penis, dan deviasi korpus penis ventral. Hipospadia merupakan masalah 

kongenital traktus genitalia eksternal yang paling sering terjadi pada 0,2-0,6% laki-laki.1 Data 

lain menyebutkan bahwa hipospadia terjadi pada 1 dari 200-300 bayi laki-laki yang lahir hidup. 

Prevalensi hipospadia dilaporkan mengalami peningkatan setiap tahunnya terutama akibat 

peningkatan polusi lingkungan.  

Faktor etiologi pada sebagian besar kasus hipospadia masih belum diketahui pasti. Berbagai 

etiologi yang dikaitkan dengan hipospadia meliputi faktor genetik, endokrin, dan lingkungan.2 

Hipospadia biasanya didiagnosis berdasarkan pemeriksaan fisik genital neonatus dan dapat 

diklasifikasikan menjadi hipospadia distal dan hipospadia proksimal; pembagian tersebut 

menentukan metode tatalaksana terpilih. Koreksi bedah hipospadia dengan berbagai teknik 

merupakan terapi utama, salah satunya dengan teknik uretroplasti dua tahap. Uretroplasti dua tahap 

yang dimodifikasi disebut sebagai teknik Sidik-Chaula. Pada tahap pertama, chordee dilepaskan 

dan neoruretra dibuat menggunakan terowongan intraglanular distal yang diangkat dari 

vaskularisasi preputial flap. Uretra panjang penuh kemudian dibangun kembali pada operasi kedua 

menggunakan flap kutaneous yang ditransposisikan secara lokal dengan manipulasi minimal.3 

Teknik tunnelization pertama kali diperkenalkan oleh Hinderer pada tahun 1968 yang 

membuat terowongan menggunakan islanded dartos fascio-myo-cutaneous flap, yang memerlu-

kan seperangkat instrumen khusus untuk membuat terowongan glanular dan untuk melewatkan 

neouretra ke dalam terowongan.4 Modifikasi dapat dilakukan dengan menggunakan gunting 

tajam apapun tanpa memerlukan instrumentasi yang dibuat khusus, dan flap tabung neo uretra 

dilewatkan melalui kelenjar dengan menempatkan jahitan traksi. 

Terapi oksigen hiperbarik (hyperbaric oxygen therapy/TOHB) adalah suatu inhalasi 

intermiten 100% oksigen pada ruang hiperbarik pada tekanan >1 atmosfer absolut (ATA). 

Terapi oksigen hiperbarik merupakan suatu modalitas terapi untuk memperbaiki kondisi 

hipoksia jaringan dengan memberikan oksigen tekanan tinggi sehingga tegangan oksigen 

jaringan meningkat. Oksigen terlarut dapat melewati cairan jaringan sekalipun jaringan tersebut 

rusak dan memiliki sirkulasi darah yang buruk. Selain itu, TOHB dapat menyebabkan 

peningkatan angiogenesis dan sintesis kolagen. Terapi oksigen hiperbarik dapat menyebabkan 

oksigenasi jaringan dan perbaikan suplai oksigen ke jaringan rusak, neovaskularisasi, stimulasi 

proliferasi fibroblas, peningkatan spesies oksigen reaktif untuk klirens bakteri, inhibisi inflamasi, 

inhibisi adhesi leukosit ke endotel, berkorelasi dengan peningkatan penyembuhan luka, 

regenerasi jaringan rusak, dan remodeling jaringan parut fibroblas.5 

Berbagai laporan menyebutkan bahwa luka dapat disembuhkan dengan oksigen hiperbarik, 

termasuk luka bekas operasi rekonstruksi hipospadia. Disebutkan pula bahwa luka operasi 

rekonstruksi hipospadia dengan TOHB menyebabkan proses angiogenesis ditandai dengan 

peningkatan vascular endothelial growth factor  (VEGF) yang menyebabkan proses proliferasi. 

Penelitian yang dilakukan oleh Neheman et al6 tentang penggunaan TOHB dalam meningkatkan 

kesuksesan hypospadias graft repairs (STAG) pada kasus hipospadia yang sebelumnya telah 

gagal koreksi berulang kali menyimpulkan bahwa TOHB adjuvan pada populasi pediatrik dapat 

memperbaiki hasil koreksi bedah hipospadia yang gagal sebelumnya dan meningkatkan ambilan 

graft lebih baik. Penelitian Chang et al7 juga menggunakan TOHB sebagai terapi adjuvan untuk 

pasien hipospadia yang menjalani koreksi dua tahap menggunakan graft mukosa bukal untuk 

menyelamatkan glans penis dehisens dan uretroplasti untuk striktur uretra setelah koreksi 

hipospadia, dan didapatkan luaran kesuksesan pada kasus tersebut dengan pemberian TOHB. 

Adanya peningkatan kasus hipospadia dan penggunaan TOHB yang berperan dalam proses 

penyembuhan luka, menyebabkan peneliti tertarik untuk mengetahui lebih lanjut mengenai 

karakteristik pasien reparasi hipospadia yang menjalani TOHB. 
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METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan rancangan deksriptif kualitatif. Pasien dibagi ke dalam dua 

kelompok: TOHB dan kontrol. Prosedur standar rekonstruksi hipospadia dilakukan pada kedua 

kelompok. Perbedaannya ialah kelompok TOHB menerima terapi adjuvan oksigen hiperbarik 

pascaoperasi sementara kelompok kontrol menjalani perawatan konservatif pascaoperasi. 

Penelitian dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dan RS Siloam Manado. 

Kriteria inklusi ialah pasien hipospadia, apapun tipenya, yang menjalani operasi 

rekonstruksi dan bersedia menjadi partisipan dalam penelitian. Kriteria eksklusi ialah pasien 

dengan perforasi timpani atau menggunakan implan endokranial dan pendengaran atau 

gangguan pendengaran lainnya, penderita epilepsi dan penyakit kejang lainnya, sedang 

menggunakan kemoterapi atau alkoholisme atau pengguna obat psikoaktif, pengguna 

pacemaker jantung, klaustrofobia atau gangguan psikiatri lainnya, hipertensi tidak terkontrol, 

gagal jantung, gagal paru, pneumotoraks, asma, serta di bawah usia 12 tahun yang tidak bisa 

mengikuti arahan protokol TOHB. Variabel dependen penelitian ini ialah usia, tipe hipospadia, dan 

metode operasi, sedangkan variabel indepenen ialah kelompok penelitian (TOHB dan kontrol). 

Evaluasi univariat dilakukan menurut jenis variabel, numerik atau kategori. Tabulasi 

deskriptif variabel numerik dalam bentuk mean dan standar deviasi. Normalitas distribusi dinilai 

dengan uji Shapiro-Wilk. Penyajian grafik setiap variabel disesuaikan dengan kebutuhan. 

Perbedaan karakteristik kelompok TOHB dan kontrol diuji secara parametrik atau 

nonparametrik, tergantung normalitas distribusi. Pengolahan data dan analisis statistik dilakukan 

dengan SPSS ver 22.0 yang dibantu dengan penggunaan spreadsheet Microsoft Excel.  

 

HASIL PENELITIAN  

Subjek penelitian ialah pasien hipospadia apapun tipenya yang menjalani operasi 

uretroplasti di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dan RS Siloam Manado dan bersedia ikut 

serta dalam penelitian. Rentang waktu penelitian dilakukan pada periode Desember 2021 sampai 

Desember 2022. Didapatkan sebanyak 20 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan setuju 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Penelitian ini membagi pasien menjadi dua kelompok; 

10 pasien yang menjalani operasi uretroplasti dengan tambahan prosedur TOHB sebagai 

kelompok perlakuan dan 10 pasien yang menjalani operasi uretroplasti tanpa tambahan prosedur 

TOHB sebagai kelompok kontrol. 

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik umum subjek penelitian berdasarkan usia pasien saat 

operasi, tipe hipospadia, dan jenis operasi. Rerata usia subjek penelitian ini ialah 12,6±7,3 tahun 

dengan rentang 3-32 tahun. Rerata usia pasien pada kelompok kontrol ialah 7,7±3,0 dengan 

rentang 3-11 tahun, dan rerata usia pasien pada kelompok perlakuan (TOHB) yaitu 17,4± 0,1 

tahun dengan rentang 12-32 tahun. 

Tipe hipospadia pada pasien yang berpartisipasi dalam penelitian ini sebagian besar ialah 

tipe subcoronal (35%), diikuti tipe glandular (20%), dan sisanya ialah tipe distal penile (10%), 

midshaft penile (10%), proximal penile (10%), penoscrotal (10%), dan yang paling sedikit ialah 

tipe scrotal (5%). Tipe hipospadia pada kedua kelompok cukup mirip, dimana perbedaannya 

ialah kelompok kontrol memiliki proporsi tipe subcoronal lebih banyak daripada kelompok 

perlakuan (40% vs 30%), dan kelompok perlakuan memiliki satu pasien dengan hipospadia 

scrotal sedangkan kelompok kontrol tidak ada. Pasien pada penelitian ini seluruhnya menjalani 

operasi rekonstruksi uretroplasti dengan metode Sidik-Chaula dan Manset Flap. 

 

BAHASAN 

Subjek penelitian ialah 20 pasien hipospadia yang menjalani operasi uretroplasti di RSUP 

Prof. Dr. R. D. Kandou dan RS Siloam di Kota Manado periode bulan Desember 2021 sampai 

Desember 2022, yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu masing-masing 10 orang dalam 

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan TOHB. Usia minimum subjek yang mengikuti 

penelitian ialah 3 tahun dan usia maksimum ialah 32 tahun, dengan nilai rerata usia 12,6 tahun. 



4   e-CliniC, Volume 12, Nomor 1, 2024, hlm. 1-5 

Tabel 1. Karakteristik umum subjek penelitian berdasarkan usia saat operasi, tipe hipospadia, dan jenis 

operasi 
 

Variabel Kontrol HBOT Keseluruhan 

Usia (tahun; rerata±SD) 7,7±3,0 17,4±7,1 12,6±7,3 

Range usia (tahun; minimal-maksimal) 8 (3-11) 20 (12-32) 29 (3-32) 

Tipe hipospadia (jumlah; %)    

Subcoronal 4 (40,0) 3 (30,0) 7 (35%) 

Glandular 2 (20,0) 2 (20,0) 4 (20,0%) 

Distal penile 1 (10) 1 (10,0) 2 (10,0%) 

Midshaft penile 1 (10) 1 (10,0) 2 (10,0%) 

Proximal penile 1 (10) 1 (10,0) 2 (10,0%) 

Penoscrotal 1 (10) 1 (10,0) 2 (10,0%) 

Scrotal 0 (0,0) 1 (10,0) 1 (5%) 

Jenis operasi (jumlah; %)    

Sidik-Chaula urethroplasty and manset flap 
 

10 (100,0) 10 (100,0) 20 (100,0) 
 

       HBOT, Hyperbaric oxygen therapy 

 

 

Apabila terdeteksi lebih dini, hipospadia dapat diperbaiki dengan pembedahan pada usia 6 

sampai 18 bulan, tergantung pada tingkat keparahannya.8 Tidak terdapat usia baku untuk operasi 

reparasi hipospadia. Pertimbangan operasi apabila usia terlalu dini yaitu ukuran penis yang 

terlalu kecil dapat menyebabkan kesulitan teknis sehingga biasanya dianjurkan suplemen 

testosteron dan menunggu hingga penis cukup ukurannya untuk dioperasi. Namun, cara tersebut 

masih belum memiliki bukti yang kuat.9 Melakukan operasi pada usia dini lebih menguntungkan 

dalam sisi psikologis karena saat beranjak remaja, pasien cenderung tidak dapat mengingat 

operasi tersebut sehingga citra tubuh lebih positif daripada mereka yang dapat mengingatnya. 

Selain itu, pembedahan pada usia yang lebih tua dikaitkan dengan lebih banyak komplikasi 

karena peningkatan sekresi uretra dan ereksi nokturnal.10 Beberapa penelitian lainnya yang 

serupa mencatat usia pada waktu operasi yang lebih muda daripada penelitian ini, seperti studi 

oleh Kocherov et al, yaitu 29,4 bulan; studi oleh Nabil et al, yaitu 17 bulan; dan studi oleh Shenoy 

et al, yaitu 50,4 bulan.11,12,13 

Tipe hipospadia pada penelitian ini yang paling sering ditemukan ialah tipe subcoronal yaitu 

tujuh pasien (35%), diikuti tipe glandular empat pasien (20%), tipe penile enam pasien (30%) 

dan yang paling sedikit ialah tipe posterior (15%). Hal ini sesuai dengan teori bahwa hampir 

50% kasus lokasi hipospadia anterior, 20% kasus penile dan sisanya posterior. Secara 

keseluruhan, posisi subcoronal ialah lokasi hipospadia yang paling umum.14 

Pada penelitian ini, dilakukan teknik operasi Sidik-Chaula uretroplasti dan Manset flap 

untuk reparasi hipospadia. Beberapa teknik bedah telah diperkenalkan untuk tatalaksana 

hipospadia namun tidak satu pun dari teknik ini yang dianggap sebagai baku emas. Teknik bedah 

yang direkomendasikan tergantung pada lokasi pembukaan uretra, kompleksitas perbaikan, 

modifikasi teknis, dan pengalaman ahli bedah yang melakukan operasi.15 Teknik lainnya yang 

sering dilakukan ialah Snodgrass atau Tabularized Incisional Plate urethroplasty beserta 

Mathieu dan Thiersch Duplay.11,13,16 

 

SIMPULAN 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa pasien rekonstruksi hipospadia yang menjalani terapi 

oksigen hiperbarik di Rumah Sakit Umum Pusat Prof. Dr. R. D. Kandou Manado berusia rerata 

17,4±7,1 tahun dengan rentang 12-32 tahun, sebagian besar tipe hipospadia subcoronal, dengan 

metode operasi Sidik-Chaula urethroplasty dan manset flap. 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan landasan demografi untuk penelitian selanjutnya yang 

mempelajari pasien rekonstruksi hipospadia. 
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