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Abstrak
 

Hipospadia merupakan salah satu kelainan kongenital yang terjadi pada 1 per 300 kelahiran dan 20% dari

keseluruhan kasus adalah hipospadia proksimal. Faktor yang menentukan jenis teknik operasi yang akan

digunakan diantaranya yaitu letak meatus, ada tidaknya chordee, ketersediaan prepusium, kualitas lempeng

uretra, dan pengalaman operator. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan penggunaan Teknik

Tubularized Incised Plate(TIP), Duckett, dan Onlay Island Flap (OIF) sesuai dengan pengalaman di Rumah

Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM). Penelitian retrospektif analitik ini melihat data rekam medis dan

status khusus urologi dari pasien hipospadia proksimal dengan letak meatus uretra di penis proksimal,

penoskrotal, dan skrotal yang menjalani tindakan release chordeedan uretroplasti di RSCM dari tahun April

2002 sampai Mei 2014. Terdapat 119 pasien yang terdiri dari 33 pasien dengan teknik TIP, 50 pasien

dengan teknik Duckett, dan 36 pasien dengan teknik OIF. Rata-rata umur kelompokTIP 4,87±3,05 tahun,

kelompok Duckett 6,33±6,02 tahun, dan kelompok OIF 4,68±3,27 tahun. Lokasi meatus uretra terbanyak di

penoskrotal pada TIP 24/33 (72,7%), Duckett 37/50 (74.0%), dan OIF30/36 (83,3%). Ukuran penis kecil

ditemukan pada TIP, Duckett dan OIF yaitu 4/33 (12,1%), 10/50 (20,0%), dan 6/36 (16,7%). Kelompok TIP

21/33 (63,6%) memiliki lempeng uretra yang cukup lebar, sedangkan pada Duckett dan OIF lebih banyak

memiliki lempeng uretra yang sempit yaitu 26/50 (52%) dan 20/36 (55,6%). Angka komplikasi total TIP

15/33 (45,5%), Duckett 15/50 (30%) dan OIF 5/36 (13,9%), dan menunjukkan hasil signifikan secara

statistik p<0,05. Teknik OIF lebih superior dibandingkan TIP dan Duckett dalam hal menurunkan

komplikasi secara kumulatif serta memiliki angka kejadian fistula yang rendah pasca rekonstruksi

hipospadia proksimal primer.

 

......Hypospadias is a congenital disorder that occurs in 1 per 300 births with 20% of cases are proximal

hypospadias. The location of meatus, presence of chordee, availability prepuce, quality of the urethral plate,

and operator experience are factors that determine in selecting operative technique. This study aimed to

compare the use of Tubularized Incised Plate (TIP), Duckett, and Onlay Island Flap (OIF) following the

experience at Cipto Mangunkusumo Hosptal (RSCM). Data gathered from patients medical records and

urological status of proximal hypospadias with proximal, penoscrotal, and scrotal urethral meatus who

underwent chordee released procedure and urethroplasty at RSCM from April 2002 to May 2014. There

were 119 patients consisting of 33 patients with TIP techniques, 50 patients with Duckett, and 36 patients

with OIF techniques. The mean age of patients underwent TIP was 4.87±3.05 years old, Duckett was

6.33±6.02 years old, and OIF was 4.68±3.27 years old. Urethral meatus was mostly found at penoscrotal

with a total of 24/33 (72.7%), 37/50 (74.0%), and 30/36 (83.3%) cases, respectively. Small penis was found

in TIP, Duckett, and OIF with a total of 4/33 (12.1%), 10/50 (20.0%), and 6/36 (16,7%) cases, respectively.

In TIP group, 21/33 (63.3%) cases had a fairly wide urethral plate, whereas in Duckett and OIF were mostly
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of the cases have narrow urethral plate, with a total of 26/50 (52%) and 20/36 (55.6%) cases, respectively.

Complications were found at 15/33 (45.5%) cases of TIP, 15/50 (30%) cases of Duckett, and 5/36 (45,5%)

cases of OIF with statically significant results p <0.05. The OIF technique was found to be superior to TIP

and Duckett in terms of reducing complications and having a low incidence of fistula after primary proximal

hypospadias reconstruction.


