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Abstract

Undescended testis (UDT), also known as cryptorchidism, is a congenital disorder of the
male reproductive system characterized by the failure of one or both testes to descend into
the scrotum. It is one of the most common urogenital abnormalities in male infants,
particularly among those born prematurely. The etiology of UDT is multifactorial,
involving genetic, hormonal, environmental, and anatomical factors that interfere with the
normal process of testicular descent. Diagnosis is primarily based on medical history and
physical examination, while imaging studies are reserved for selected cases. Untreated
UDT may lead to several complications, including impaired fertility, testicular atrophy,
inguinal hernia, testicular torsion, and an increased risk of testicular cancer later in life.
This review aims to examine the epidemiology, pathophysiology, diagnosis, and
management of UDT based on current scientific literature. The findings indicate that
orchiopexy is the primary treatment of choice and should ideally be performed before 18
months of age to optimize reproductive function and reduce the risk of long-term
complications. Hormonal therapy has a limited role and is not routinely recommended.
Early detection and appropriate management are essential to improve prognosis and
quality of life in patients with undescended testis.

Keywords: undescended testis, cryptorchidism, orchiopexy, infertility, testicular cancer,
congenital anomaly.

Abstrak

Undescended testis (UDT) atau kriptorkismus merupakan kelainan kongenital pada sistem
reproduksi laki-laki yang ditandai dengan kegagalan satu atau kedua testis turun ke dalam
skrotum. Kondisi ini merupakan salah satu kelainan urogenital yang paling sering
ditemukan pada bayi laki-laki, terutama pada bayi prematur. Etiologi UDT bersifat
multifaktorial dan melibatkan faktor genetik, hormonal, lingkungan, serta gangguan
anatomis yang memengaruhi proses desensus testis. Diagnosis umumnya ditegakkan
melalui anamnesis dan pemeriksaan fisik, sedangkan pemeriksaan pencitraan hanya
digunakan pada kondisi tertentu. UDT yang tidak ditangani dapat menyebabkan berbagai
komplikasi, seperti gangguan fertilitas, atrofi testis, hernia inguinalis, torsi testis, serta
peningkatan risiko kanker testis di kemudian hari. Tujuan kajian ini adalah untuk meninjau
aspek epidemiologi, patofisiologi, diagnosis, dan tatalaksana UDT berdasarkan literatur
ilmiah terkini. Hasil kajian menunjukkan bahwa orkiopeksi merupakan terapi utama yang
direkomendasikan dan idealnya dilakukan sebelum usia 18 bulan untuk mengoptimalkan
fungsi reproduksi dan mengurangi risiko komplikasi jangka panjang. Terapi hormonal
memiliki peran yang terbatas dan tidak direkomendasikan sebagai terapi rutin. Deteksi
dini dan penatalaksanaan yang tepat sangat penting untuk meningkatkan prognosis dan
kualitas hidup pasien dengan UDT.

Kata Kunci: undescended testis, kriptorkismus, orkiopeksi, infertilitas, kanker testis,
kelainan kongenital.
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PENDAHULUAN

Undesensus testis (UDT) atau biasa disebut kriptorkismus merupakan
kondisi kegagalan penurunan salah satu atau kedua testis ke dalam bagian bawah
skrotum. Kriptorkismus berasal dari bahasa Yunani dan Latin yaitu Cryptos berarti
tersembunyi dan Orchis berartis testis. Kriptorkismus dapat kongenital ataupun
didapat. Pada kasus kongenital, testis ekstraskrotal didapat sejak lahir, sedangkan
pada kasus didapat, testis telah berada dalam posisinya di skrotum saat lahir, namun
tertarik ke atas secara spontan.t? Kriptorkismus adalah salah satu kelainan yang
sering terjadi pada kelenjar endokrin anak laki-laki dan merupakan kelainan
genitalia tersering terdeteksi saat kelahiran. Insidens bervariasi tergantung usia
kehamilan, yaitu 1 — 4,6% pada bayi cukup bulan dan 1,1 —45% pada bayi prematur.
Dua pertiga kasus mengalami UDT unilateral dan sisanya UDT bilateral. Kelainan
kongenital pada 30% kasus mengenai kedua sisi testis.

Testis kriptorkismus sebagian besar pada umumnya dapat turun spontan
sebelum usia 6 bulan, dan sebagian kecil pada usia 6 — 12 bulan. Faktor predisposisi
yang diketahui beperan dalam terjadinya kriptorkismus, yaitu prematuritas (15 —
30%).4 Faktor risiko lain yaitu riwayat keluarga, berat bayi baru lahir rendah,
riwayat merokok selama kehamilan, penggunaan obat analgesik, dan pemberian
hormon estrogen selama kehamilan.>%7

Kriptorkismus yang ditangani terlambat dapat menimbulkan efek buruk pada
testis di kemudian hari, maka dibutuhkan terapi segara. Tujuan terapi untuk
menempatkan testis pada kantung skrotum juga mencegah efek lanjut yang
disebabkan oleh testis yang terperangkap dalam rongga abdomen. Dampak tersebut
dapat berupa keganasaan testis, infertilitas, dan torsio testis.*

METODE

Testis merupakan organ reproduksi pria yang berperan dalam menghasilkan
sperma.® Testis berada di daerah sub pelvik, posterior penis dan anterior dari anus,
terletak didalam skrotum dengan epididimis pada aspek postero-lateral masing-
masing testis.® Testis kiri umunya lebih rendah dibanding testis kanan dan pada
awalnya testis terletak didinding perut posterior. Selama perkembangan embrio
masing-masing testis turun ke abdomen dan melalui saluran inguinal hingga
mencapai skrotum membawa persediaan neurovaskuler dan limfatik.°
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Gambar 1 Anatomi Reproduksi Pria.”
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Testis berjumlah dua berbentuk ovoid, berat 10-14 gram, dengan panjang
sekitar 4,5 cm, lebar lebar 2,5 cm dan tebal 3 cm.*! Melekat dalam skrotum oleh
korda spermatik. Testis berbentuk ellipsoid yang terdiri dari serangkaian lobulus
sekitar 200-300 lobulus yang masing berisi tubulus seminiferus sekitar 1-4
lengkung vyang didalamnya terdapat epitel berfungsi sebagai tempat
pembentukansperma (spermatogenesis).*> Tubulus seminiferus dilapisi oleh sel
sertoli yang membantu pematangan spermatozoa.!* Diantara tubulus terdapat
kelompok sel interstitial atau sel leydig yang menyekresi hormon testosteron
setelah pubertas. Dari tubulus seminiferus, sperma kemudian dialirkan melalui rete
testis ke dalam epididimis yang akan dimaturasi dan disimpan. Saluran epididimis
bermuara ke dalam vas deferens memiliki panjang sekitar 45 cm yang memiliki
peristaltis yang berfungsi untuk mengeluarkan sperma saat dibutuhkan, mengalami
pembesaran pada bagian ujungnya sebelum memasuki korpus kelenjar prostat.
Pembesaran ini disebut ampula vas deferens.

Testis dibungkus oleh tunika vaginalis, tunika albuginea dan tunica
vasculosa. Testis memiliki lobulus yang dipisahkan oleh septum testis yang
dibentuk dari penebalan tunika albuginea. Setiap lobus pada testis terdiri dari
tubulus seminiferus dan intersistial testis.?’
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Gambar 2 Anatomi Testis®

Nutrisi testis utamanya di pasok oleh arteri testikularis yang merupakan
cabang dari aorta abdominalis. Arteria testicularis beranastomose dengan arteria
deferentialis (arteri dari vas deferens) dan arteria spermatica externa atau arteri
kremaster. Drainase vena dari testis dan epididimis dimulai dari pleksus
pampiniformis yang kemudian membentuk vena testikularis. Vena testikularis
kanan masuk ke vena cava inferior sedangkan yang kiri akan bergabung dengan
vena renalis kiri. Drainase linfe mengikuti pembuluh darah testikularis berada
dalam spermatic cord menuju ke nodula limfatik daerah lateral aorta atau lumbal
dan pre-aortic lumbal dua. Persyarafan testis oleh pleksus testikularis yang berisi
parasimpatis nervus vagus, serabut afferen visceral dan serabut simpatis yang
berasal dari segmen thorakal 7. 2

Funiculus spermaticus atau spermatic cord merupakan struktur tubular yang
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membentuk saluran antara rongga perut dan testis, memanjang dari dinding perut
bagian bawah dan berakhir menggantungkan testis dalam skrotum. Korda
spermatika dimulai di anulus inguinalis produnda (lateral cincin inguinal), lateral
dari pembuluh darah epigastrika inferior, dan memanjang melalui kanalis inguinalis
, berakhir di anulus inguinalis superfisialis ke dalam skrotum. Dilapisi oleh tiga
lapisan yaitu Fascia spermatica interna, Fascia cremasterica dan Fascia spermatica
externa. Funiculus Spermaticus berisi duktus deferens, arteri duktus deferens, arteri
testicularis, arteri kremaster, plexus vena pampiniformis, sistem limfatik, ramus
genitalis, dan processus vaginalis peritonei.?’

Gambar 3 Funiculus Spermaticus®

HASIL

Berdasarkan hasil telaah berbagai penelitian mengenai Undescended Testis
(UDT) atau kriptorkismus, ditemukan bahwa UDT merupakan salah satu kelainan
kongenital tersering pada sistem reproduksi laki-laki. Insidensi UDT pada bayi
cukup bulan berkisar antara 1-4%, sedangkan pada bayi prematur dapat mencapai
30%. Sebagian besar testis yang tidak turun saat lahir akan mengalami desensus
spontan dalam beberapa bulan pertama kehidupan, tetapi setelah usia 6 bulan
kemungkinan desensus spontan menjadi sangat rendah.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lokasi UDT paling sering ditemukan
pada kanalis inguinalis, diikuti oleh testis intraabdomen dan testis ektopik.
Diagnosis umumnya ditegakkan melalui anamnesis dan pemeriksaan fisik yang
cermat. Pemeriksaan ultrasonografi memiliki manfaat yang terbatas dalam
menentukan lokasi testis yang tidak teraba, sehingga tidak direkomendasikan
sebagai pemeriksaan rutin pada semua kasus.

Berbagai studi menunjukkan bahwa keterlambatan diagnosis dan
penatalaksanaan UDT berhubungan dengan peningkatan risiko komplikasi, seperti
gangguan spermatogenesis, infertilitas, atrofi testis, hernia inguinalis, torsi testis,
dan keganasan testis. Risiko infertilitas ditemukan lebih tinggi pada pasien dengan
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UDT bilateral dibandingkan unilateral. Selain itu, pasien dengan riwayat UDT
memiliki risiko lebih besar mengalami kanker testis dibandingkan populasi umum.

Orkiopeksi merupakan terapi utama yang direkomendasikan. Penelitian
menunjukkan bahwa tindakan orkiopeksi yang dilakukan sebelum usia 18 bulan,
bahkan idealnya antara usia 6—12 bulan, memberikan hasil yang lebih baik dalam
mempertahankan fungsi reproduksi dan mengurangi risiko komplikasi jangka
panjang. Sementara itu, terapi hormonal menggunakan human chorionic
gonadotropin (hCG) atau gonadotropin-releasing hormone (GnRH) menunjukkan
tingkat keberhasilan yang bervariasi dan relatif rendah dibandingkan tindakan
bedah.

PEMBAHASAN

UDT terjadi akibat kegagalan proses desensus testis dari rongga abdomen
menuju skrotum selama perkembangan janin. Proses ini dipengaruhi oleh interaksi
kompleks antara faktor hormonal, genetik, anatomis, dan lingkungan. Gangguan
pada salah satu faktor tersebut dapat menyebabkan testis berhenti pada jalur
desensus normal atau berada pada lokasi ektopik.

Temuan bahwa bayi prematur memiliki angka kejadian UDT yang lebih
tinggi menunjukkan pentingnya maturasi hormonal dan perkembangan janin dalam
proses penurunan testis. Pada sebagian besar bayi, testis akan turun secara spontan
dalam beberapa bulan pertama kehidupan karena peningkatan aktivitas hormonal
pascakelahiran. Namun, apabila testis tetap tidak turun setelah usia 6 bulan,
intervensi medis perlu dipertimbangkan karena kemungkinan desensus spontan
sangat kecil.

Komplikasi yang timbul pada UDT terutama berkaitan dengan paparan suhu
yang lebih tinggi di luar skrotum. Suhu intraabdomen atau inguinal yang lebih
tinggi dapat menyebabkan kerusakan sel germinal dan gangguan perkembangan
tubulus  seminiferus, sehingga berdampak pada penurunan kualitas
spermatogenesis. Kondisi ini menjelaskan mengapa infertilitas lebih sering
ditemukan pada pasien dengan UDT bilateral yang tidak ditangani sejak dini.

Peningkatan risiko kanker testis pada pasien UDT diduga berkaitan dengan
gangguan perkembangan sel germinal sejak masa embrional. Meskipun orkiopeksi
tidak sepenuhnya menghilangkan risiko keganasan, tindakan ini dapat
mempermudah pemantauan dan deteksi dini apabila terjadi perubahan patologis
pada testis di kemudian hari.

Orkiopeksi saat ini menjadi standar emas dalam penatalaksanaan UDT.
Tindakan ini bertujuan untuk memindahkan dan memfiksasi testis ke dalam
skrotum sehingga dapat mempertahankan fungsi testis, memperbaiki potensi
fertilitas, serta mengurangi risiko komplikasi. Berbagai penelitian menunjukkan
bahwa semakin dini tindakan dilakukan, semakin baik hasil jangka panjang yang
diperoleh. Oleh karena itu, pedoman klinis internasional merekomendasikan
pelaksanaan orkiopeksi sebelum usia 18 bulan.

Terapi hormonal memiliki efektivitas yang terbatas dan angka kekambuhan
yang relatif tinggi. Selain itu, manfaat jangka panjang terhadap fungsi reproduksi
belum terbukti secara konsisten. Oleh karena itu, terapi hormonal tidak
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direkomendasikan sebagai terapi rutin dan hanya dipertimbangkan pada kondisi
tertentu.

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

Undescended testis merupakan kelainan yang sering terjadi pada bayi
laki-laki, yaitu pada 4-5% bayi laki-laki dengan umur kehamilan yang cukup, dan
20-33% pada bayi laki-laki prematur. Secara embriologi, tahap akhir dari
penurunan testis mencapai skrotum secara normal adalah pada minggu ke-25
sampai minggu ke-35 usia kehamilan. Terjadinya kelainan dari kontrol hormon atau
proses anatomi yang diperlukan dalam proses penurunan testis secara normal dapat
menyebabkan undescended testis.

Undescended testis dapat dibedakan menjadi palpable dan nonpalpable.
Testis mungkin berada pada leher skrotum, di daerah inguinal atau di daerah intra
abdomen. Diagnosis dari undescended testis dapat diketahui melalui pemeriksaan
fisik. Namun, jika testis tidak teraba, laparoskopi dapat dilakukan untuk
menentukan posisi testis.

Terapi hormonal untuk mengatasi undescended testis masih dalam
kontroversi. Tindakan yang sering dilakukan adalah pembedahan yang disebut
orchidopexy. Waktu yang optimal untuk melakukan orchidopexy adalah saat anak
berusia 6-12 bulan. Pembedahan yang dilakukan dibedakan berdasarkan klasifikasi
dari undescended testis. Komplikasi yang paling serius dari orchidopexy adalah
atrophy testis. Hal ini terjadi pada persentase yang kecil, yaitu sekitar 5-10%.

Infertilitas mungkin terjadi pada 1 hingga 3 dari 4 laki-laki dewasa dan
resiko terjadinya keganasan meningkat sebanyak 5-10 kali lebih tinggi pada laki-
laki dengan riwayat undescended testis. Suatu meta analisis menunjukkan bahwa
prognosis akan membaik jika orchidopexy dilakukan saat anak berusia jauh lebih
muda. Kesembuhan post operasi dari prosedur orchidopexy sangat cepat, di mana
setelah beberapa hari, pasien dapat kembali melakukan aktivitas penuh. Olahraga
mungkin perlu dihindari dalam 1-2 minggu. Pemeriksaan lebih lanjut perlu
dilakukan setelah 6-12 bulan untuk meyakinkan bahwa atrophy tidak terjadi. Saat
anak telah berumur 14 tahun, pemeriksaan terhadap pubertas dan kemungkinan
terjadinya infertilitas dan keganasan juga perlu dilakukan.
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