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Mikropenis atau hipogenitalism adalah suatu keadaan penis dengan bentuk normal
namun dengan ukuran kurang dari 2.5 SD di bawah rerata menurut umur dan status
perkembangan pubertas. Pengukuran penis dilakukan secara fully stretched,  menggunakan
spatula kayu yang diletakkan sejajar dengan dorsum penis  dan ditekan sampai simfisis
pubis. Panjang penis adalah jarak dari simfisis pubis sampai ujung glans penis dan tidak
dalam keadaan ereksi. Pengobatan mikropenis terhadap 23 anak dengan rerata usia 9.6
tahun dilakukan dengan pemberian testosteron ester intramuskular setiap 3 minggu
sebanyak 4 kali. Pasca terapi penis bertambah panjang 85% dibandingkan sebelum terapi.
Tidak terlihat adanya pertambahan usia tulang dengan protokol yang digunakan.
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M
dilakukan adalah pemberian testosteron ester 25 mg
intra muskular, sebanyak 4 dosis dengan interval 3
minggu.10 Biasanya terjadi pertambahan panjang penis
yang bermakna bersama dengan peningkatan rugae
skrotum disertai sedikit pertumbuhan rambut pubis.
Terapi dehidrotestosteron transdermal diberikan bila
tidak ada respons dengan terapi konvensional.5-7

Tujuan penelitian ini adalah untuk menilai hasil terapi
testosteron pada anak yang berobat di poliklinik
endokrinologi Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSCM.

Bahan dan Cara

Penelitian dilakukan terhadap seluruh kasus yang datang
di Poliklinik Endokrin Anak dengan mikropenis.
Penelitian dilakukan dari Januari 1998 sampai dengan
Desember 1999. Setelah memberikan informed consent
dan tidak ada kelainan morfologis penis maka subyek
diikutsertakan dalam penelitian.

Pengukuran penis

Pengukuran dilakukan secara fully stretched length
measurement. Pemeriksa memegang  glans penis  antara
ibu jari dan satu jari lainnya kemudian ditarik. Tangan
yang satu mengukur panjang penis yang sudah ditarik,
sementara spatula kayu diletakkan sejajar dengan penis
sampai ke tulang pubis. Dari batas atas glans penis

ikropenis atau hypogenitalism adalah suatu
keadaan penis dengan bentuk normal
namun dengan ukuran kurang dari 2,5 SD
di bawah rerata menurut umur dan status

perkembangan pubertas. 1,2  Istilah mikropenis tidak
digunakan bila terdapat kelainan morfologi penis
lainnya seperti hipospadia, bentuk genital ambigus
termasuk male pseudohermaphroditism.1 Mikropenis
dapat disebabkan oleh hipogonadotropik  hi-
pogonadism , baik isolated  maupun kombinasi dengan
defisiensi pituitari  lainnya, terutama defisiensi hormon
pertumbuhan. Penyebab lainnya adalah hipogonadism
primer atau bentuk incomplete androgen insensitivity
syndrome.3-8  Sebagian besar mikropenis adalah
idiopatik.

Panjang penis saat dewasa dapat diperkiraan
dengan melihat panjang penis saat lahir. Penis yang
sangat kecil sejak permulaan (< 3 SD ), akan
menimbulkan masalah seumur hidup. Bayi demikian
perlu dinilai ulang status seksnya.4,9 Pengalaman klinis
menunjukkan bahwa kunjungan untuk konsultasi
mikropenis meningkat dari tahun ke tahun di
Poliklinik Endokrinologi Anak RSCM.  Terapi yang
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sampai dasar pubis dikatakan sebagai panjang penis.
Preputium tidak diukur pada pengukuran panjang
penis. Prosedur ini dilakukan untuk memastikan
bagian penis yang terkubur dalam lemak subkutan ikut
terukur sehingga tidak terjadi kesalahan diagnosis.1.2.7

Pengukuran dilakukan tiga kali dan rerata dari ke tiga
kali pengukuran digunakan sebagai data panjang penis.

Definisi mikropenis adalah apabila panjang penis
kurang dari 2.5 SD untuk usia tanpa disertai kelainan
anatomik penis. Pengukuran dilakukan oleh satu orang
(peneliti) dengan variabilitas pengukuran 0.1 cm. Setiap
subyek yang memenuhi kriteria mikropenis mendapat
injeksi testosteron ester 25 mg intra muskular, sebanyak
4 dosis dengan interval 3 minggu. Evaluasi dilakukan
pada awal, sebelum pemberian testosteron selanjutnya
dan 6 bulan pasca pemberian testoteron terakhir.
Sebelum pemberian testosteron dilakukan evaluasi
hormonal dengan memeriksa kadar serum FSH, LH
dan testosteron. Usia tulang diperiksa pada awal terapi
dan 1 bulan setelah pengobatan terakhir. Kontrol
terakhir untuk penelitian ini dilakukan setelah 6 bulan

pengobatan berakhir. Selama pengobatan dilakukan
pencatatan terhadap efek samping pengobatan.

Perhitungan statistik dilakukan dengan menghitung
Z-score panjang penis. Tidak dilakukan uji kemaknaan
pada penelitian ini karena target panjang penis normal
tidak ditetapkan. Respons pengobatan dilakukan secara
absolut dengan membandingkan panjang penis hasil
terapi dengan standar.1 Apabila ukuran penis telah
menjadi normal maka dikatakan respons baik.

Hasil

Pada penelitian ini didapatkan 23 penderita yang
memenuhi kriteria mikropenis. Rerata usia penderita
ketika datang pertama kali berobat 9.6 tahun. Seluruh
penderita berada dalam status prepubertal. Pemeriksaan
penunjang (hormon maupun usia tulang) yang
dilakukan tidak mendapatkan kelainan. Pada Tabel 1
terlihat respons absolut (nominal) terhadap pemberian
testosteron. Secara absolut terjadi penambahan panjang

Tabel 1. Hasil terapi testosteron pada mikropenis, Bagian Ilmu Kesehatan Anak FKUI-RSCM.

No Umur Panjang awal I II III IV Folllow up
(th) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)

1 11 3 4,5 5,8 5,9 - -
2 11 3,8 4,6 6 6,3 4,8 5
3 11 2 2,2 3 4,2 5,4 5,1
4 14 4 5 5,5 5,6 6,3 7,2
5 7 2,1 3,7 4,4 5 5,6 -
6 12 3,1 5 6,4 6,5 stop -
7 9 3,2 4 5 5,6 5,6 -
8 9 4 4,6 5,3 5,8 - -
9 11 2,1 3,5 4 4,1 5,2 5,5

10 11 2,8 3,8 4,9 5 6 -
11 8 3,2 3,3 4,3 5,5 5,5 -
12 10 2,3 2,5 2,4 4,6 4,9 4,2
13 13 3,6 5 5,1 5,5 5,8 5,8
14 12 2,6 5 5,2 5,3 6,6 -
15 3,2 3,6 3,7 4 4,5 5 -
16 8 3,5 4,1 4,3 4,5 - -
17 11 3 3,4 4,2 4,9 4,9 4,4
18 5 _ 3,2 5 5,5 6 5,2 -
19 11 3,3 3,6 3,9 4,1 4,7 -
20 10 2,9 3,9 5 5,3 5,8 -
21 8 3,7 5 6 7 - -
22 5 3,6 4,2 4,5 4,9 5,9 -
23 11 2,3 2,8 2,9 4,8 5,7 -

Keterangan:
I Suntikan pertama, II Suntikan kedua, III Suntikan ketiga, IV Suntikan keempat, Follow up: Panjang penis setelah 6 bulan selesai terapi
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penis sebesar 32% setelah penyuntikan pertama, dan
kemudian penambahan ini menjadi 16.6%. 15.8% dan
7.6% setelah suntikan kedua, ketiga dan keempat.  Pada
akhir pengobatan rerata peningkatan absolut panjang
penis 89% dibandingkan pada awal pengobatan dengan
rentang yang cukup lebar antara 26 sampai 166%.
Empat anak tidak menyelesaikan terapi sampai tahap
akhir dan follow up enam bulan pasca terapi hanya
dilakukan pada 7 anak. Untuk perhitungan akhir yang
menghentikan pengobatan tetap dievaluasi dengan
menggunakan panjang penis pada saat mengundurkan
diri sebagai panjang akhir penis.

Pada Tabel 2 terlihat bahwa pada akhir  siklus terapi
testosteron semua kasus sudah tidak menderita mikropenis
lagi (SDS –0.64). Enam kasus (26%) masih termasuk
mikropenis setelah pemberian testosteron pertama. Tiga
anak (13%) belum berhasil menjadi normal pada

pemberian testosteron kedua. Setelah pemberian testosteron
ketiga, semua kasus sudah dapat dikatakan normal.

Selama pengobatan tidak ditemukan efek samping
pengobatan yang berarti. Efek samping yang paling
dikeluhkan adalah frekuensi ereksi yang cukup sering
terutama pada hari pertama dan kedua pengobatan.
Usia tulang selama pengobatan tidak mengalami
peningkatan yang berarti bahkan selama pengobatan
usia tulang tidak banyak berubah.

Diskusi

Berdasarkan data pasien mikropenis di Poliklinik
Endokrin IKA RSCM, rerata usia pasien saat datang
berobat pertama kali adalah 9,6 tahun. Hal ini sesuai
dengan kurva pertumbuhan somatik dan genital,

Tabel 2. Hasil terapi mikropenis di Poliklinik Endokrin Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSCM (Standard
Deviation Score)

No. Umur (th) SDS 0 SDS I SDS II SDS III SDS IV SDS follow up
 6 bulan

1 11 -3,3 -1,8 -0,5 -0,4 -0,4 -
2 11 -2,5 -1,7 -0,3 - -1,5 -1,3
3 11 -4,3 -4,1 -3,3 -2,1 -0,9 -1,2
4 14 -3 -2,4 -2 -2 -1,5 +0,5
5 7 -4,1 -2,4 -1,7 -1,0 -0,4 -
6 12 -2,2 -0,8 +0,1 +0,2 stop -
7 9 -3,1 -2,3 -1,3 -0,7 -0,7 -
8 9 -2,3 -1,7 -1 -0,5 -0,5 -
9 11 -4,2 -2,8 -2,3 -2,2 -1,1 -0,8

10 11 -3,5 -2,5 -1,4 -1,3 -0,3 -
11 8 -3,1 -3 -2 -0,8 -0,8 -
12 10 -4 -3,8 -3,9 -1,7 -1,4 -2,1
13 13 -1,8 -0,8 -0,7 -0,5 -0,2 -0,2
14 12 -2,5 -0,8 -0,7 -0,6 -0,2 -
15 3,2 -1,8 -1,7 -1,4 -0,9 -0,4 -
16 8 -2,8 -2,2 -2 -1,8 - -
17 11 -3,3 -2,9 -2,1 -1,4 -1,4 -1,9
18 5 _ -2,9 -1,0 -0,5 - -0,8 -
19 11 -3 -2,9 -2,4 -2,2 -1,6 -
20 10 -3,4 -2,4 -1,3 -1 -0,5 -
21 8 -2,6 -1,3 -0,3 +0,7 - -
22 5 -2 -1,4 -1,1 -0,7 +0,3 -
23 11 -4 -3,5 -3,4 -1,5 -0,6 -

Keterangan:
SDS 0: skor SDS pada awal penelitian, SDS I: skor SDS setelah suntikan I, SDS II: skor SDS setelah suntikan II, SDS III:
skor SDS setelah suntikan III, SDS IV: skor SDS setelah suntikan IV, SDS Follow up: SDS setelah 6 bulan terapi
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dimana menjelang pubertas grafik pertumbuhan
genital paling jauh dari grafik pertumbuhan somatik
sehingga ukuran penis yang kecil lebih jelas terlihat
dan membawa pasien datang berobat.6

Aaronson10 merekomendasikan pemberian tes-
tosteron ester secara parenteral dengan dosis 25 mg setiap
3 minggu sejumlah 4 kali. Kontrol dilakukan 2 minggu
pasca suntikan terakhir. Pada neonatus dengan
mikropenis, apabila hasilnya tidak memuaskan maka
dapat diulang pada usia 4-5 tahun. Pada penelitian ini
dengan protokol yang sesuai dengan anjuran Aaronson
ternyata menghasilkan respons yang baik, tidak ada satu
pasienpun yang gagal terapi. Pada pasien yang
menghentikan pengobatan, semuanya telah menjadi
normal kembali pada saat menyatakan henti. Pasien yang
mengundurkan diri tetap diperhitungkan pada akhir
penelitian. Pada saat datang pertama kali, rerata panjang
penis adalah –3 SD. Setelah mendapat 4kali suntikan
testosteron, rerata panjang penis menjadi –0,64 SD atau
penambahan panjang penis sebanyak  78.8%.

Pada akhir pengobatan rerata peningkatan absolut
panjang penis 89% dibandingkan pada awal pengobatan
dengan rentang yang cukup lebar antara 26 sampai 166%.
Terlihat pada penelitian ini adanya kecenderungan respons
berbanding terbalik dengan ukuran penis pada awal terapi.
Semakin jauh dari nilai rerata maka respons terhadap
pengobatan lebih baik. Namun hal ini perlu penelitian
lebih lanjut. Kami hanya mendapat data 7 pasien pada
pemantauan 6 bulan setelah selesai terapi. Sesuai dengan
kepustakaan,7    memang terdapat sedikit regresi yang sudah
diantisipasi sebelumnya, yaitu sebesar –0,3 SD, sehingga
rerata panjang penis menjadi –1 SD. Batubara
mendapatkan bahwa pemberian testosteron 25 mg setiap
3 minggu sejumlah 4 kali tidak mempercepat usia tulang
anak yang datang dengan keluhan mikropenis baik
idiopatik maupun non idiopatik.11 Pada penelitian ini
usia tulang tidak mengalami percepatan. Selain itu efek
samping pengobatan tidak ditemukan. Status pubertas
pasien tidak terpacu akibat terapi dengan protokol yang

digunakan pada penelitian ini.
Sebagai kesimpulan dapat dikatakan bahwa

keluhan mikropenis terutama terjadi pada usia
peripubertas pada saat terjadi disosiasi pertumbuhan
fisik dan penis. Pemberian testosteron sangat
bermanfaat pada mikropenis dengan respons terapi
rerata dari panjang awal –3 SD menjadi –0,64 SD atau
terjadi penambahan panjang penis sebesar 78%.

Ucapan terima kasih kepada dr Esthernita DP yang
telah membantu mengumpulkan data-data pasien.
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