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ABSTRAK

FAKTOR RISIKO PASIEN DISORDERS OF SEX DEVELOPMENT (DSD)
DI RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR. MOHAMMAD
HOESINPALEMBANG PERIODE 2013-2017

(Nanda Syaugiwijaya, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Januari 2019,
55 halaman)

Latar Belakang: Disorders of Sex Development (DSD) adalah kelainan yang
terjadi  meliputi kelainan kromosom, gonad maupun organ reproduks
eksternalnya dandiperkirakan mengena 1:1000 individu per populasi. Ambiguous
genitalia dapat disebabkan oleh beberapa faktor, terbanyak disebabkan oleh
kelainan genetik, namun faktor lingkungan seperti penggunakan obat-obat
hormonal dan terpapar polutan lingkungan pada masa kehamilan juga merupakan
sadah satu penyebabnya. Dengan mempertimbangkan beberapa dampak yang
dapat ditimbulkan dari kondis DSD, studi ini diharapkan dapat membantu
menekan angka kejadian DSD dengan mengenali beberapa faktor risiko dari DSD
khususnya di RSUP Dr. mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian deskriptif
observasional dengan pendekatan potong lintang (cross sectional). Pendlitian ini
menggunakan data sekunder dari rekam medik dan wawancara langsung melaui
telepon kepada orang tua pasien DSD yang dirawat inap maupun rawat jalan di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode Januari 2013 hingga
Desember 2017 yang memenuhi kriteriainklusi.

Hasil: Dari 61 sampel yang memenuhi kriteria inklusi, diperoleh hasil pada
karakteristik sosiodemografi umur paling banyak pasien DSD adalah kelompok
umur late-childhood (36,1%), jenis kelamin yang terbanyak adalah laki-laki
(88,5%), dan asal daerah tempat tinggal terbanyak adalah dari Palembang
(26,2%), temuan klinis terbanyak adalah hipospadia (36,1%). Pada data faktor
risko pasien DSD, didapatkan faktor risiko paling banyak adalah faktor risiko
lingkungan (60,7%).

Kesimpulan: Dalam penelitian ini didapatkan faktor risiko yang bervariasi dari
pasien DSD dan faktor risiko lingkungan merupakan faktor pencetus terbesar
terhadap angka kejadian DSD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Kata Kunci: Disorders of Sex Development, DSD, faktor risiko
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ABSTRACT

RISK FACTORSIN PATIENTSWITH DISORDERS OF SEX
DEVELOPMENT (DSD) AT RUMAH SAKIT UMUM PUSAT
DR.MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 2013-2017

(Nanda Syaugiwijaya, Faculty of Medicine Sriwijaya University, January 2019,
55 pages)

Background: Disorders of Sex Development (DSD) are referred to as disorders
which include the chromosomal, gonadal and externa reproductive organs
abnormalities. It is estimated about 1:1000 individuals per population. Ambiguous
genitalia can be caused by severa factors, most of them are caused by genetic
disorders. However, environmental factors such as the use of hormonal
medications and pollutants exposure during pregnancy are also one of the causes.
Considering some of the impacts that can be caused by DSD, this study was done
to reduce the incidence of DSD by identifying several risk factors, especially for
patients in RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang.

Method: This research was observational descriptive study with cross sectiona
design. Secondary datas were collected from patients medical records and direct
interviews by using telephone to parents of hospitalized and outpatient DSD’s
patients of RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang in January 2013 to
December 2017 which fulfilled the inclusion criteria

Result: Out of 61 samples which fulfilled the inclusion criteria, the result showed
that from sociodemographic charactheristics, most of DSD occurred at the age of
late-childhood (36,1%), dominated by males (88,5%) and located in Palembang
(26,2%). Most of clinica findings were hypospadias (36,1%). This study aso
showed that most of the subjects with DSD are followed by environmenta factors
(60,7%).

Conclusion: Based on the result of the study, there are various risk factors based
on DSD’s patients, it can be conclude that environmental factors plays a vital
roles as the risk factor of DSD in RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang.

Keywords: Disorders of Sex Development, DSD, risk factors
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: Disorder of Sex Devel opment
. Sex-determining Region Y
. Seroidogenic Factor 1 (SF-1)
: Androgen Insensitivity Syndrome
: Mixed Gonadal Dysgenesis
: Congenital Adrenal Hyperplasia
. Diesthylstilbestrol
: R-Spondin 1
: Nuclear Receptor subfamily 5, group A, member 1)
: Desert Hedgehog gene
: Deoxyxorticosterone
: Gain of Function
: Loss of Function
: Endocrine Disrupting Chemicals
: Dichlorodiphenyltrichloroethane
: Bisphenol A
: 2,4-dichlorophenoxyacetic acid
: Polychlorinated Biphenyls
: N,N-Diethyl-meta-toluamide
: Dihidrotestosteron
: Hydroxysteroid dehydrogenase
. Seroidogenic acute regulatory protein

: Complete Androgen Insensitivity Syndrome
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Keadaan ketika ditemukan kelainan alat kelamin seringkali
menimbulkan keraguan dan kerancuan penentuan jenis kelamin pada bayi
baru lahir. Kondisi ini secara medis disebut dengan istilah Disorder of Sex
Development (DSD). Pada pasien DSD, kelainan yang terjadi meliputi
kelainan kromosom, gonad maupun organ reproduksi eksternalnya (Lee et
al, 2016). Pada hakikathya DSD terjadi sebagai akibat dari adanya
gangguan baik pada fase determinasi, fase diferensiasi seks, maupun
keduanya sekaligus (Kleigmen, 2016). Fase determinasi dan fase
diferensias seks saling terkait satu sama lain. Jika terjadi gangguan pada
salah satu fase, maka dapat berimbas pada fase lainnya.

Kondisi ambiguous genitalia atau yang sekarang lebih dikenal sebagai
DSD merupakan suatu keadaan terdapatnya ketidakselarasan antara
genitalia eksterna dan gonad. Masih belum ada perkiraan yang jelas
mengenai tingkat insidensi dari pasien yang menunjukkan kelainan dengan
ambiguous genitalia saat lahir (Lee et a, 2016). Data yang akurat terkait
insidensi dan prevalens dari kondis yang menyebabkan ambiguous
genitalia masih terbatas, penelitian Ogilvy-Stuart yang dipublikasikan pada
tahun 2004, prevaens penderita ambiguous genitalia adalah 1 dari 4500.
Pada tahun 2005 Mahargg mempublikasikan bahwa prevalens dari
ambiguous genitalia 1 dari 2000 bayi lahir hidup. Hal ini menunjukkan
angka kejadian DSD yang terus meningkat (Mahargj, 2008).

Menurut Purwanti (2016), ambiguous genitalia dapat disebabkan oleh
beberapa faktor. Faktor terbanyak disebabkan oleh kelainan genetik, namun
faktor lingkungan terutama penggunakan obat-obat hormonal pada masa
kehamilan merupakan salah satu penyebabnya. Pemakaian obat-obat
hormonal yang tidak diperlukan selama masa kehamilan dapat
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menimbulkan paparan sehingga mengakibatkan abnormalitas perkembangan
genitalia pada akhirnya.

Penegakkan diagnosis dan penatalaksanaan menjadi sangat penting
pada kasus-kasus DSD agar komplikas baik secara medis, psikologis
maupun sosial dapat diminimalisir. Upaya medis untuk menyesuaikan atau
memperbaiki bentuk kelamin seringkali diikuti oleh beberapa masalah yang
terkait dari segi medis, psikososial, hukum, serta agama. Dengan
mempertimbangkan beberapa dampak yang dapat ditimbulkan dari kondisi
DSD, studi ini diharapkan dapat membantu menekan angka kejadian DSD
dengan mengenali beberapa faktor risiko dari DSD khususnya di RSUP Dr.

mohammad Hoesin Palembang.

Rumusan Masalah
1.2.1. Rumusan Masalah Umum
Apasgjafaktor risiko pasien DSD di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang?
1.2.2.  Rumusan Masalah Khusus
1. Apasgatemuan klinis DSD ditemukan di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang?
2. Apafaktor risiko genetik yang ditemukan pada pasien DSD di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?
3. Apafaktor risiko lingkungan yang ditemukan pada pasien DSD
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?



1.3 Tujuan Pendlitian

14

13.1

1.3.2.

Tujuan Umum

Mengidentifikasi faktor risiko pasien DSD

Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi temuan klinis DSD

2. Mengidentifikasi faktor risiko genetik dari pasien DSD

3. Mengidentifikas faktor risiko lingkungan dari pasien DSD

M anfaat Penelitian

14.1.

1.4.2.

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat memperkuat teori kelainan

perkembangan organ reproduks pada bidang biologi kedokteran

terkhusus sebagai referensi faktor risiko pasien Disorders of Sex

Development (DSD) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi bagi
penelitian selanjutnya dan dapat digunakan menjadi referensi
pola faktor risiko Disorders of Sex Development (DSD) di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan referensi bagi
tenaga kesehatan lainnya seperti bidan sebagai tenaga yang
membantu persalinan.

3. Hasil pendlitian ini dapat menjadi bahan edukas kepada
keluarga pasien maupun masyarakat umum lain, Khususnya
kepada orang tua yang hendak mempunyai anak agar dapat
menghindari faktor riskko DSD.
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