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ABSTRAK 

PROFIL HORMON PADA PENDERITA DISORDER OF SEX 

DEVELOPMENT (DSD) DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 

(Rovania Yantinez Quardetta, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2019,  

65 halaman) 

 
Latar Belakang: Disorders of sex development (DSD) merupakan gangguan kongenital 

dimana terjadi kelainan dalam perkembangan alat kelamin di tingkat kromosom, gonad 

atau anatomi organ kelamin secara atipikal. Penentuan diagnosis DSD tidak hanya 

berdasarkan temuan klinis, tetapi juga didapatkan dari beberapa pemeriksaan penunjang 

seperti analisa kromosom, tes biokimiawi, radiologi, dan pemeriksaan laboratorium yang 

salah satunya berupa pemeriksaan kadar hormon. Pemeriksaan kadar hormon merupakan 

ciri khas untuk penilaian fungsi gonadal dan adrenal, serta mengidentifikasi kemungkinan 

patogenesis yang mendasari DSD. Pemeriksaan hormon ini sangat bermanfaat untuk 

penentuan diagnosis, namun studi serupa di Indonesia masih sangat minim, sehingga 

penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam penegakkan diagnosis pada penderita 

DSD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif observasional 

dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini menggunakan data sekunder dari rekam 

medik pasien DSD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang memenuhi kriteria 

inklusi.  

Hasil: Dari 22 sampel yang memenuhi kriteria inklusi, hasil yang didapatkan pada 

karakteristik demografi usia paling banyak pasien DSD adalah kelompok usia early 

childhood (27,3%) dan jenis kelamin terbanyak adalah perempuan (54,5%). Pada data 

jenis DSD diperoleh 19 variasi jenis DSD dengan variasi terbanyak adalah salt wasting 

CAH (13,6%). Hormon terbanyak yang diperiksa adalah testosteron (17,6%)  

Kesimpulan: Pasien DSD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang menunjukkan 

pemeriksaan hormonal yang beragam yang menggambarkan pola profil hormon pada 19 

variasi temuan klinis organ genitalia. 

Kata Kunci: Disorder of Sex Development, DSD, Profil Hormon 
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ABSTRACT 

HORMONE PROFILE OF PATIENTS WITH DISORDER OF SEX 

DEVELOPMENT (DSD) IN RSUP DR. MOHAMMAD  

HOESIN PALEMBANG 

 

(Rovania Yantinez Quardetta, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 2019,  

65 pages 

 
Introduction: Disorders of sex development (DSD) is known as congenital abnormality 

that shows an abnormal growth of the genitalia by atypical chromosomal, gonadal and 

anatomical. The diagnosis itself is taken from not only clinical findings, but also obtained 

from a few additional examinations such as chromosome analysis, biochemical tests, 

radiology, and laboratory tests; one of which is hormone level test. Hormone levels can 

be a characteristic or indicator of gonadal and adrenal function, and can also identify the 

possible pathogenesis underlying DSD. Hormone level testing is a very useful diagnostic 

tool, but has not been done quite enough in Indonesia. So, this study is expected to help 

the diagnosis of DSD patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

Method: This study is an observational descriptive study with cross-sectional design. It 

uses secondary data from medical records of patients with DSD at RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang, and selected through inclusion and exclusion criteria.  

Result: From 22 samples that passes the inclusion criteria, it shows that most DSD 

patients are in the age of early childhood (27,3%) dan are mostly females (54,5%). The 

data also showed 19 variations of DSD and are majorly salt wasting CAH (13,6%). The 

most examined hormone was testosterone. 

Conclusion: Patient with DSD in Dr. Mohammad Hoesin Palembang showed the results 

of various hormonal tests which described the pattern of hormone profile in 19 variations 

of clinical findings of genital organs. 

Keywords: Disorder of Sex Development, DSD, Hormone Profile 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Disorders of sex development (DSD) merupakan gangguan kongenital 

dimana terjadi kelainan dalam perkembangan alat kelamin di tingkat 

kromosom, gonad atau anatomi organ kelamin secara atipikal (Purwanti, 

2016). Gangguan dalam proses pembentukan organ kelamin ini 

menyebabkan ketidaksempurnaan fungsi organ kelamin.  

 Persentase kelahiran hidup di dunia yang dicurigai mengalami DSD 

kurang lebih mencapai sekitar 1%-2% (Moshiri et al., 2012). Mengingat 

kompleksitas penyakit ini, pasien-pasien DSD memerlukan perawatan di 

pusat-pusat medis khusus oleh tim multidisiplin yang terdiri dari dokter-

dokter spesialis pediatrik endokrinologi, urologi anak, radiologi pediatrik, 

ahli genetika dan psikolog.  

DSD mencakup berbagai macam fenotip atipikal anatomi seksual, 

akibat dari kerusakan jaringan yang mengatur perkembangan dan 

diferensiasi gonad. Penentuan diagnosis DSD tidak hanya berdasarkan 

temuan klinis, tetapi juga didapatkan dari beberapa pemeriksaan penunjang 

seperti analisa kromosom, tes biokimiawi, radiologi, dan pemeriksaan 

laboratorium yang salah satunya berupa pemeriksaan kadar hormon 

(Purwanti, 2016). Pemeriksaan kadar hormon merupakan ciri khas untuk 

penilaian fungsi gonadal dan adrenal, serta mengidentifikasi kemungkinan 

patogenesis yang mendasari DSD (Z. Juniarto et al., 2016). 

Berdasarkan studi terdahulu, hormon yang paling umum diperiksa  

pada kelompok penderita DSD adalah hormon-hormon androgen, FSH, LH 

dan hCG. Pemeriksaan hormon ini sangat bermanfaat untuk penentuan 

diagnosis, namun studi serupa di Indonesia masih sangat minim, salah 

satunya adalah penelitian dari Juniarto et al  (2016) di Semarang yang 

menyatakan bahwa pemeriksaan hormon yang paling informatif adalah LH,



 

 

2 

FSH dan testosteron. Di daerah Palembang, belum terdapat penelitian 

serupa, maka dari itu penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi profil 

hormon pada penderita DSD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana profil hormon pada penderita DSD di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui profil hormon penderita DSD di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi jenis-jenis DSD yang ditemui di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 

b. Mengidentifikasi hormon-hormon apa yang diperiksa pada 

pasien DSD berdasarkan jenis DSD di RSUP  Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Penelitian ini diharapkan dapat mendukung teori-teori yang 

berhubungan dengan profil hormon penderita Disorder of Sex Development 

(DSD) dan dapat dijadikan pembanding untuk penelitian-penelitian 

selanjutnya, serta menentukan hormon apa saja yang wajib diperiksa dalam 

mendiagnosis DSD. 

 



 
 

  

1.4.2 Manfaat Praktis 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan petugas 

pelayanan kesehatan mengenai pengaruh kadar hormon terhadap kejadian 

Disorder of Sexual Development (DSD) dan sebagai dasar penentuan 

pemeriksaan hormon pada penderita DSD sehingga dapat menjadi acuan 

dalam diagnosis dini dan perencanaan tatalaksana. 
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