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 ABSTRACT  

Hypospadias has been shown to be influenced by maternal age, with 

older mothers, particularly those over 35 years old, having an 

increased risk of giving birth to male infants with this condition. 

Studies indicate that advanced maternal age is associated with a 

higher likelihood of hypospadias compared to younger mothers. 

Additionally, low birth weight is another significant factor, as infants 

with lower birth weights tend to have a higher incidence of 

hypospadias. This research aims to investigate the relationship 

between maternal age during pregnancy, gestational age, and birth 

weight with the occurrence of hypospadias. This study was an 

observational analytic study with a case-control design conducted at 

Dr. M. Djamil Hospital Padang. The sample of this study amounted to 

80 hypospadias patients diagnosed in the period January 2019 to 

December 2023 and 80 control patients taken from patients who 

sought treatment at the pediatric polyclinic in the period January to 

December 2022. Data were analyzed using the chi-square test, if a p 

value <0.05 was obtained, there was a relationship between the 

dependent and independent variables.This study was found that there 

was an association between maternal age during pregnancy (p-value 

= 0.037), gestational age (p-value = 0.018) and birth weight (p-value 

= 0.002) with the incidence of hypospadias. The conclusion of this 

study is that there is a relationship between maternal age at 
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pragnancy, gestational age, birth weight and the incidence of 

hypospadias at Dr. M. Djamil Padang Hospital. Suggestions for further 

research are expected to explore other risk factors that can cause 

hypospadias. 

ABSTRAK 

Hipospadia terbukti dipengaruhi oleh usia ibu yang lebih tua, 

khususnya di atas 35 tahun dapat meningkatkan risiko terjadinya 

hipospadia pada bayi laki-laki. Beberapa studi menunjukkan bahwa 

ibu hamil di usia lanjut berisiko lebih tinggi melahirkan bayi dengan 

kelainan ini dibandingkan dengan ibu yang lebih muda, selain itu, 

faktor berat badan lahir juga menjadi perhatian, di mana bayi 

dengan berat badan lahir rendah cenderung memiliki insidensi 

hipospadia yang lebih tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan usia ibu saat hamil, usia kehamilan dan berat 

badan lahir dengan kejadian hipospadia. Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik observasional dengan desain case-control yang 
dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Sampel penelitian ini 

berjumlah 80 pasien hipospadia yang didiagnosis pada periode 

Januari 2019 sampai Desember 2023 dan 80 pasien kontrol yang 

diambil dari pasien yang berobat di poliklinik anak pada periode 

Januari sampai Desember 2022. Data dianalisis menggunakan uji 

chi-square, apabila didapatkan nilai p <0,05 maka terdapat 

hubungan antara variabel dependen dan independen. Penelitian ini 

mendapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara usia ibu saat 

hamil (p-value = 0,037), usia kehamilan ( p-value = 0,018) dan berat 

badan lahir ( p-value = 0,002) dengan kejadian hipospadia. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara 

usia ibu saat hamil, usia kehamilan dan berat badan lahir dengan 

kejadian hipospadia di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Saran untuk 

penelitian selanjutnya diharapkan dapat menggali faktor risiko lain 

yang dapat menyebabkan terjadinya hipospadia. 

 

 
PENDAHULUAN 

Kelainan kongenital adalah kelainan pertumbuhan struktur organ janin sejak saat 
konsepsi. kelainan ini dapat menyebabkan terjadinya kematian bayi dalam kandungan, 
kematian pada minggu pertama kehidupan, gangguan pertumbuhan atau kelainan 
bentuk.(Manuaba,2012) Kelainan kongenital merupakan masalah global dengan 
kejadian lebih besar pada negara berkembang, hal ini dikarenakan beberapa faktor 
seperti, nutrisi yang buruk, pengonsumsian obat selama masa kehamilan, faktor ibu 
berisiko dan paparan asap rokok.(Purwoko,2019) 
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Prevalensi kejadian kelainan kongenital menurut WHO (World Health 
Organization) diperkirakan sekitar 8 juta bayi di seluruh dunia mengalami kelainan 
kongenital. Kejadian kelainan kongenital di Amerika Serikat dilaporkan sebanyak 120 
dari 1.000 bayi hidup dengan rincian sebanyak 3% merupakan kelainan kongenital 
struktural. Prevalensi kejadian kelainan kongenital di Indonesia berdasarkan data Riset 
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) didapatkan hasil sejumlah 59,3 per 1.000 kelahiran 
hidup.(Matthew F.dkk,2019) 

Salah satu kelainan kongenital yang perlu diberikan perhatian khusus adalah 
hipospadia. Hipospadia adalah kelainan kongenital berupa lubang uretra yang terletak 
di sisi ventral penis dan proksimal ke ujung penis yang disebabkan oleh kegagalan 
penutupan uretra pada usia 8-14 minggu kehamilan.(Tamimi.dkk,2019) Letak meatus 
uretra pada pasien hipospadia berada pada bagian glandular hingga perineum. Kulup 
ventral pada hipospadia tidak ditemukan sehingga menyebabkan kulup dorsal menjadi 
berlebih (dorsal hood) dan sering disertai adanya angulasi ventral penis 
(chordee).(Basuki,2016) 

Hipospadia tidak menyebabkan kematian pada pasien, namun dapat 
menimbulkan dampak psikologis pada penderitanya. Penelitian mengenai hubungan 
fertilitas dengan kejadian hipospadia melalui studi kohort didapatkan hasil bahwa kasus 
infertilitas sering terjadi pada pasien dengan hipospadia.(Skarin.dkk,2020) 

Prevalensi hipospadia di dunia diperkirakan mencapai 40 per 10.000 kelahiran 
pada tahun 2021.(Cecarelli.dkk,2021) Angka kejadian hipospadia di seluruh dunia 
berdasarkan hasil studi systematic review didapatkan hasil yang bervariasi, namun 
terdapat nilai rata-rata yang dapat dijadikan acuan adalah 0,4%.(Fernandez.dkk,2016) 
Prevalensi total hipospadia di Eropa adalah 18,6 kasus dari 10.000 
kelahiran.(Bergman.dkk,2015) Penelitian yang dilakukan di Hangzhou, Tiongkok tahun 
2011-2020 mendapatkan prevalensi hipospadia 2,89 per 10.000 kelahiran.(Chen 
y.dkk,2023) Angka kejadian hipospadia di Indonesia belum tercatat dengan jelas, namun 
berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSCM pada tahun 2002-2014 didapatkan 324 
kasus hipospadia dan penelitian yang dilakukan di Jawa Tengah pada tahun 2010-2012 
ditemukan 120 kasus hipospadia.(Maritska.dkk,2015) 

Faktor risiko hipospadia terbagi menjadi empat, yakni faktor maternal, bayi, 
genetik, dan lingkungan. Faktor risiko maternal memberikan kontribusi yang cukup 
berdampak pada kejadian hipospadia seperti usia ibu hamil, hipertensi pada ibu, 
preeklampsia dan paparan dietilstilbestrol (obat estrogen nonsteroid) intrauterin ibu 
secara terus menerus juga memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian 
hipospadia. 

Faktor bayi seperti prematuritas dan berat badan lahir rendah menjadi faktor yang 
tak kalah penting menyebabkan hipospadia.4 Prematuritas adalah kelahiran bayi yang 
terjadi pada usia kehamilan kurang dari 37 minggu. Prematuritas terjadi pada sekitar 
12% kehamilan di seluruh dunia, yang juga merupakan penyebab morbiditas dan 
mortalitas utama pada neonatus. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah kondisi 
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dimana berat badan bayi lahir kurang dari 2,5 kilogram. Berat Badan Lahir Normal 
merupakan masalah kesehatan yang serius di negara-negara berpendapatan rendah dan 
menengah. Secara global, dari 20 juta bayi, sekitar 15% hingga 20% dilahirkan 
BBLR.(Sema A.dkk,2019) 

Faktor genetik merupakan faktor paling besar terhadap terjadinya hipospadia. 
Androgen sangat esensial dalam perkembangan sistem urogenital. Defek pada 
pembentukan androgen atau pada reseptor androgen dapat menjadi penyebab 
hipospadia. Perkembangan reproduksi pria secara normal memerlukan peran dari salah 
satu hormon androgen yakni testosteron yang berubah menjadi bentuk yang lebih poten 
berupa dihidrotestosteron (DHT). Perubahan testosteron menjadi DHT sangat 
dipengaruhi oleh keberadaan enzim 5α-reductase tipe 2 (SRD5A2) sehingga apabila 
terdapat defisiensi dari SRD5A juga dapat menyebabkan terjadinya hipospadia.13 Faktor 
lingkungan juga dapat mempengaruhi terjadinya hipospadia. Paparan pestisida juga 
memiliki hubungan dengan peningkatan risiko terjadinya hipospadia. Penggunaan 
pestisida di Indonesia sampai saat ini masih sangat tinggi. Jenis pestisida yang 
menunjukkan efek yang mengganggu hormon adalah golongan insektisida organoklorin 
antara lain; klorpirifos, 2,4-D glikofosfat, dan DDT.(Ester.dkk,2021) 

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Al-Tamimi di Iraq, 
didapatkan hasil terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu saat hamil dengan 
kejadian hipospadia, dimana pada ibu dengan ≥32 tahun mempunyai kasus yang lebih 
banyak (35,71%).(Tamimi.dkk,2019) Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Moustofa 
juga menunjukkan peningkatan kejadian hipospadia pada ibu dengan usia ≥35 tahun 
dibandingkan dengan usia ibu yang lebih muda dari 20 tahun.13 Penelitian yang 
dilakukan oleh Tangkudung juga menemukan bahwa terdapat hubungan usia ibu diatas 
35 tahun dengan kejadian hipospadia.(Tangkudung.dkk,2016) Pada ketiga penelitian 
tersebut sama-sama menunjukkan hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan 
kejadian hipospadia, namun tidak dijelaskan apakah terdapat faktor risiko lain seperti 
usia kehamilan dan berat badan lahir yang dapat menyebabkan terjadinya hipospadia. 
Penelitian yang dilakukan Siregar mengenai peran faktor ibu dan lingkungan selama 
kehamilan terhadap risiko terjadinya hipospadia didapatkan hasil berupa hubungan 
yang signifikan antara kelahiran prematur dengan kejadian hipospaidi (p Value: 
0,013).(Siregar.dkk,2022) Penelitian yang dilakukan oleh oleh Chen menemukan terdapat 
hubungan yang signifikan antara kejadian hipospadia dengan bayi yang lahir dengan 
berat badan lahir rendah.(Chen MJ.dkk,2018) Berdasarkan uraian tersebut, peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Usia Ibu saat Hamil, Usia 
Kehamilan dan Berat Badan Lahir dengan Kejadian Hipospadia di RSUP Dr. M. Djamil 
Padang”. Penelitian ini dibuat dengan tujuan untuk menilai hubungan faktor risiko 
maternal dan bayi terhadap kejadian penyakit. 
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METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan rancangan 

case-control. Penelitian ini dilaksanakan di RSUP Dr. M. Djamil Padang, yang dimulai 
pada bulan Januari 2024 – Maret 2025. Populasi dalam penelitian ini dibagi menjadi 2, 
populasi kasus dan populasi kontrol. Populasi kasus adalah pasien yang didiagnosis 
hipospadia di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada bulan Januari 2019 sampai Desember 
2023, serta populasi kontrol adalah pasien anak yang berobat di poliklinik anak RSUP. 

Sampel dalam penelitian ini adalah bagian populasi pasien yang didiagnosis 
hipospadia di RSUP Dr. M. Djamil Padang dan pasien anak yang berobat di poliklinik 
anak di RSUP Dr. M. Djamil Padang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
 

  Kriteria Inklusi  Kriteria Eksklusi 

Pasien 
Hipospadia 

1. Pasien 
tahun. 

dengan usia <18 1. Pasien dengan nomor 
ponsel yang tidak dapat 
dihubungi dan data 
rekam medik tidak 
lengkap 

Pasien 
Kontro
l 

1. Pasien 
tahun. 

dengan usia <18 1. Pasien anak dengan 
kelainan kongenital lain. 

 
Data yang diambil untuk penelitian ini merupakan data sekunder dan data primer 

pasien yang didiagnosis hipospadia di RSUP Dr. M. Djamil Padang dan pasien yang 
berobat di poliklinik anak RSUP Dr. M. Djamil Padang.Sebelum mengambil data, peneliti 
membuat surat izin untuk melakukan penelitian yang dibuat oleh Fakultas Kedokteran 
Universitas Andalas dengan tujuan direktur RSUP Dr. M. Djamil Padang dan tembusan 
kepada kepala bagian rekam medis RSUP Dr. M. Djamil Padang. Setelah itu, data 
penelitian dicatat dan dikumpulkan. Data yang sudah ada akan diolah melalui editing, 
coding, tabulating dan cleaning. 

Data hasil penelitian ini akan disajikan dalam bentuk tabel dengan analisis 
univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat digunakan untuk mengetahui 
karakteristik dari masing-masing variabel yang diteliti. Hasil analisis ini akan 
didapatkan distribusi dan frekuensi dari masing-masing variabel. 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 2 data kategorik 
(usia ibu hamil, usia kehamilan, berat badan bayi baru lahir dengan kejadian hipospadia) 
dilakukan uji Chi-Square. Jika data tidak memenuhi kriteria Chi-Square, maka uji yang 
dilakukan adalah uji Fisher’s Exact Test. Hasil interpretasi nilai p<0,05 menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara uji statistik. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel 

Distribusi karakteristik sampel pasien pada penelitian ini (usia ibu saat hamil, usia 
kehamilan, berat badan lahir dan penderita hipospadia) dapat dilihat pada tabel berikut. 

 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel 

 
Tabel 1 menunjukkan bahwa usia ibu saat hamil tidak berisiko (58,8%) lebih 

banyak dibandingkan usia ibu hamil berisiko. Usia kehamilan cukup bulan (51,3%) lebih 
dominan dibandingkan usia kehamilan kurang bulan. Berat badan lahir pada pasien 
hipospadia dan pasien kontrol sebagian besar merupakan berat badan lahir normal 
dengan jumlah 83 pasien (51,9%). 
Analisis Bivariat 
Hubungan Usia Ibu saat Hamil dengan Kejadian Hipospadia 

Hubungan usia ibu saat hamil dengan kejadian hipospadia pada pasien di RSUP 
Dr. M. Djamil Padang dapat dilihat pada tabel berikut. 

 
Tabel 2 Hubungan Usia Ibu saat Hamil dengan Kejadian Hipospadia 

 

Usia Ibu saat 
Hamil 

 Hipospadia  

  Ya   Tidak   

f  % f % 

Total % 
p- 

value 

Usia Ibu Hamil 
Berisiko 

Usia Ibu Hamil 

40 

40 

50 

50 

26 

54 

32,5 

67,5 

66 

94 

41,3 

58,8 

 
0,037 

Tidak Berisiko        

 
Berdasarkan tabel 2 persentase pasien hipospadia pada usia ibu hamil tidak 

berisiko dan usia ibu hamil berisiko mempunyai jumlah yang sama sebanyak 40 kasus 
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(50%). Hasil uji statistik menunjukkan p-value = 0,037 yang berarti terdapat hubungan 
antara usia ibu saat hamil dengan kejadian hipospadia. 
Hubungan Usia Kehamilan dengan Kejadian Hipospadia 

Hubungan usia kehamilan dengan kejadian hipospadia pada pasien di RSUP Dr. 
M. Djamil Padang dapat dilihat pada tabel berikut. 

 
Tabel 3 Hubungan Usia Kehamilan dengan Kejadian Hipospadia 

 

 
Usia Kehamilan 

 Hipospadia  

  Ya   Tidak   

f  % f  % 

Total % 
p- 

value 

  48,8 
0,018 

BKB 47 58,8 31 38,8 78 

BCB 33 41,3 49 61,3 82 51,3 

 
Berdasarkan tabel 3 persentase pasien hipospadia dengan Bayi Kurang Bulan 

(BKB) terjadi sebanyak 47 kasus (58,8%), lebih banyak dibandingkan dengan Bayi Cukup 
Bulan (BCB) sebanyak 33 kasus (41,3%). Hasil uji statistik menunjukkan p-value = 0,018 
yang berarti terdapat hubungan antara usia kehamilan dengan kejadian hipospadia. 
Hubungan Berat Badan Lahir dengan Kejadian Hipospadia 

Hubungan Berat Badan Lahir dengan kejadian hipospadia pada pasien di RSUP 
Dr. M. Djamil Padang dapat dilihat pada tabel berikut. 

 
Tabel 4 Hubungan Berat Badan Lahir dengan Kejadian Hipospadia 

 

Berat Badan 

Lahir 

  Y 

f 

 Hipos 

a   
% 

adia  

Tid 
f 

 

ak  
% 

Total % 
p- 

value 

BBLR 49 61,3 28 35 77 48,1 

Normal 31 38,8 52 65 83 51,9 0,002 

 
Berdasarkan tabel 4 persentase pasien hipospadia lebih banyak dengan Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) berjumlah 49 kasus (61,3%) dibandingkan dengan kejadian 
pasien hipospadia dengan berat badan lahir normal sebayak 31 kasus (38,8%). Hasil uji 
statistik menunjukkan p value = 0,002 yang menunjukkan terdapat hubungan antara 
berat badan lahir dengan kejadian hipospadia. 
Pembahasan 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel 

Hasil penelitian ini menujukkan bahwa pada pasien hipospadia, jumlah ibu hamil 
tidak berisiko memiliki jumlah yang sama dengan usia ibu hamil berisiko. Penelitian ini 
bertentangan dengan hasil yang didapatkan oleh Al-Tamimi yang didapatkan pasien 
dengan usia ibu saat hamil berisiko lebih banyak dibandingkan dengan usia ibu saat 



  SINERGI: Jurnal Riset Ilmiah,   Volume 3 No. 8  2026, 2529 - 2541 

 

2536 
 
 

 

hamil tidak berisiko pada pasien yang didiagnosis hipospadia.4 Bayi yang lahir dengan 
ibu hamil berisiko akan meningkatkan risiko hipospadia sebesar 3 kali lipat 
dibandingkan ibu hamil tidak berisiko. Peningkatan kejadian ini dapat dijelaskan melalui 
2 mekanisme, yakni mutasi genetik yang lebih sering terjadi pada usia ibu yang lebih tua 
dan gangguan hormonal yang umum terjadi pada ibu yang mengalami keterlambatan 
pada kehamilan pertama.(Tamimi.dkk,2019) Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa 
pada pasien hipospadia, usia kehamilan dengan Bayi Kurang Bulan (BKB) lebih banyak 
dibandingkan dengan Bayi Cukup Bulan (BCB). Penelitian ini bertentangan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Lestari pada tahun 2017 yang didapatkan pasien dengan 
Bayi Cukup Bulan (BCB) lebih banyak dibandingkan BKB atau prematur. Penelitian ini 
bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tangkudung dkk. pada tahun 
2016 yang mendapatkan jumlah BCB lebih banyak dibandingkan dengan 
BKB.(Tangkudung.dkk,2016) 

Bayi yang lahir dengan kondisi prematur dikaitkan dengan peningkatan risiko 
hipospadia dibandingkan dengan bayi lahir cukup bulan, hal ini dapat terjadi 
dikarenakan kadar hormon yang rendah dikarenakan adanya gangguan pada plasenta 
atau paparan hormon eksogen. Kadar hCG yang diproduksi oleh plasenta berperan 
penting dalam proses diferensiasi seksual, sehingga saat kadar hCG rendah, proses 
diferensiasi seksual akan terganggu.(Akre’o,dkk,2008) 

Hasil penelitian ini menujukkan bahwa jumlah pasien hipospadia dengan Berat 
Badan Lahir Rendah (BBLR) lebih banyak dibandingkan dengan berat badan lahir 
normal. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Chen dkk. pada tahun 2018 yang 
didapatkan hasil analisis berupa pasien BBLR, bayi prematur, kehamilan ganda 
dikaitkan dengan peningkatan risiko terjadinya hipospadia.(Chen Mj.dkk,1997) 
Bayi dengan kondisi BBLR mempunyai risiko 2,89 kali terkena hipospadia dibandingkan 
dengan bayi dengan berat badan lahir normal, hal ini terjadi dikarenakan terdapat 
permasalahan pada faktor hormonal pada masa kehamilan. 
  Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan prematuritas dikaitkan dengan adanya 
gangguan pada fungsi plasenta. Plasenta merupakan sumber utama energi dan hormon 
hCG, sehingga apabila ditemukan permasalahan akan menyebabkan dampak negatif 
pada diferensiasi dan perkembangan seksual janin.(Tamimi.dkk,2019) 
Hubungan Usia Ibu saat Hamil dengan Kejadian Hipospadia 

Hasil dari penelitian ini didapatkan bahwa persentase kejadian hipospadia pada 
ibu dengan usia ibu hamil berisiko dan ibu dengan usia ibu hamil tidak berisiko memiliki 
jumlah yang sama. Hasil uji statistik menyatakan adanya hubungan antara usia ibu saat 
hamil dengan kejadian hipospadia (p-value < 0,05). Hasil ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Carlson dkk. pada tahun 2009 yang didapatkan hasil bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu saat hamil dengan Tingkat keparahan 
hipospadia (P-value = 0,03). 
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Al-Tamimi dkk. pada 
tahun 2019 yang didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara usia 
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ibu saat hamil dengan kejadian hipospadia.4Penelitian ini bertentangan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Lestari pada tahun 2017. Penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa tidak terdapatnya hubungan antara usia ibu saat hamil dengan 
kejadian hipospadia (p-value = 0,667). 

Ibu hamil berisiko akan meningkatkan kejadian hipospadia 3 kali lipat 
dibandingkan dengan ibu hamil tidak berisiko. Dua mekanisme yang dapat menjelaskan 
kejadian hipospadia pada ibu hamil berisiko adalah mutasi genetik lebih sering dijumpai 
pada usia ibu yang lebih tua dan gangguan hormonal yang umum terjadi pada ibu yang 
mengalami keterlambatan mendapatkan kehamilan pertama. 

Diferensiasi genitalia eksterna pria sangat dipengaruhi oleh konversi hormon 
testosteron menjadi dihidrotestosteron dengan bantuan enzim SRD5A yang terletak pada 
tuberkulum genital, proses ini akan memulai diferensiasi sinus urogenital dan 
menghambat perkembangan septum vesiko-vaginal. Permasalahan pada proses 
konversi testosteron menjadi dihidrotestosteron akan menyebabkan janin mengalami 
kelainan perkembangan pada organ genitalia, sehingga dapat terjadi hipospadia. 
Hubungan Usia Kehamilan dengan Kejadian Hipospadia 

Hasil dari penelitian ini didapatkan hasil bahwa persentase kejadian hipospadia 
lebih banyak terjadi pada usia kehamilan kategori Bayi Kurang Bulan (BKB) 
dibandingkan dengan Bayi Cukup Bulan (BCB). Hasil uji statistik menyatakan terdapat 
hubungan antara usia kehamilan dengan kejadian hipospadia (p-value < 0,05). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Siregar dkk. 
pada tahun 2022 mendapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
usia kehamilan dengan kejadian hipospadia.16 Hasil ini bertentangan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Tangkudung pada tahun 2016 yang mendapatkan tidak terdapat 
hubungan antara usia kehamilan dengan kejadian hipospadia.(Tangkudung.dkk,2016) 

Bayi yang lahir prematur memiliki risiko hipospadia dibandingkan dengan bayi 
yang lahir cukup bulan. Hal ini dapat disebabkan oleh kadar hormon yang rendah 
karena gangguan pada plasenta atau paparan hormon eksogen. Kadar hCG plasenta 
sangat penting untuk proses diferensiasi seksual, dan ketika kadarnya rendah, proses 
diferensiasi seksual akan terganggu.(Akre o.dkk,2008) 

Gangguan pada plasenta pada masa awal kehamilan merupakan etiologi utama 
terjadinya prematuritas, BBLR dan kegagalan penutupan lubang uretra, hal ini 
disebabkan karena plasenta merupakan penghasil utama hormon kehamilan yang sangat 
berperan dalam diferensiasi dan perkembangan organ janin. 
Hubungan Berat Badan Lahir dengan Kejadian Hipospadia 

Hasil dari penelitian ini didapatkan hasil bahwa persentase kejadian hipospadia 
lebih banyak terjadi pada berat badan lahir rendah dibandingkan dengan berat badan 
lahir normal. Hasil uji statistik menyatakan terdapat hubungan antara berat badan lahir 
dengan kejadian hipospadia (p-value < 0,05). Penelitian ini sejalan dengan hasil yang 
didapatkan oleh Lestari yang mendapatkan hasil analisis bivariat terdapat hubungan 
antara BBLR dengan kejadian hipospadia (p-value = 0,027).47 Hasil penelitian ini juga 
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sejalan dengan peneltian yang dilakukan oleh Al-Tamimi yang mendapatkan hasil 
analisis bivariat berupa terdapat hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian 
hipospadia. 

Hasil ini juga sejalan dengan penelitian Chen dkk. yang mendapatkan bahwa 
terdapat peningkatan risiko hipospadia pada pasien dengan BBLR, prematur, dan ibu 
dengan kehamilan ganda.17 Penelitian yang dilakukan oleh Ester dkk. menjelaskan 
bahwa terdapat hubungan antara hipospadia dan insufisiensi plasenta yang dinilai 
berdasarkan berat badan lahir. Penelitian yang dilakukan oleh Ester dkk. juga 
menyatakan bahwa insufisiensi plasenta pada janin menyebabkan kurangnya produksi 
hCG yang menyebabkan menurunnya kadar testosteron.(Ester J.dkk,2021) 

Bayi dengan kondisi BBLR memiliki risiko 2,89 kali lebih besar mengalami 
hipospadia dibandingkan dengan bayi dengan berat badan lahir normal, hal ini 
dikarenakan masalah hormonal selama masa kehamilan. Hubungan antara prematuritas 
dan berat badan lahir rendah dikaitkan dengan gangguan pada fungsi plasenta. Plasenta 
merupakan pemasok utama energi dan hormon hCG, sehingga apabila ditemukan 
kondisi tidak normal akan menyebabkan gangguan pada diferensiasi dan perkembangan 
seksual janin. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian mengenai “Hubungan Usia Ibu saat Hamil, Usia 
Kehamilan dan Berat Badan Lahir dengan Kejadian Hipospadia di RSUP Dr. M. Djamil 
Padang” dapat disimpulkan bahwa: 
1. Terdapat hubungan antara usia ibu saat hamil dengan kejadian hipospadia di RSUP 

Dr. M. Djamil Padang 
2. Terdapat hubungan antara usia kehamilan dengan kejadian hipospadia di RSUP Dr. 

M. Djamil Padang 
3. Terdapat hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian hipospadia di RSUP 

Dr. M. Djamil Padang. 
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