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ABSTRAK 

TINJAUAN DESKRIPTIF: KARAKTERISTIK FAKTOR-FAKTOR 

HEALTH SEEKING BEHAVIOR PADA PASIEN DISORDER OF SEX 

DEVELOPMENT (DSD) DI RUMAH SAKIT MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PADA TAHUN 2013-2017 

(Fitri Mareta Elzandri, Desember 2018, 47 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: Disorder of Sex Development (DSD) adalah kondisi kelainan 

bawaan yang terjadi pada tingkat kromosom, gonad atau organ reproduksi 

eksternal. Angka kejadian DSD 1:4.500-5.500. Walalupun angka kejadian DSD 

masih rendah namun menurut penelitian banyak pasien terdiagnosis DSD ketika 

umur >2 tahun bahkan ada yang terdiagnosis ketika dewasa. Terdapat pasien yang 

mengalami late diagnose disebabkan oleh kurangnya Health Seeking Behavior. 

Health Seeking Behavior dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor internal dan eksternal Health Seeking 

Behavior pasien DSD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 

2013-2017. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional menggunakan data primer dan sekunder. Sampel diambil dengan 

menggunakan metode total sampling dari seluruh data rekam medik yang 

memenuhi kriterian inklusi. Dari 120 data pasien yang diperoleh, didapatkan 61 

sampel. 

Hasil: Didapatkan 61 sampel pasien DSD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada tahun 2013-2017. Pasien terdiagnosis paling banyak saat umur > 

6-≥ 12 tahun sebanyak 22 pasien (36,1%). Pasien dengan jenis kelamin laki-laki 

lebih banyak yaitu ditemukan 54 pasien (88,5%). Orang tua pasien yang 

mengantar anaknya paling banyak berumur 26-35 tahun untuk umur Ibu (52,5%) 

dan 36-45 tahun untuk umur Ayah ( 39,3%). Pendidikan terakhir orang tua pasien 

DSD merupakan tamat SMA (78,7%). Status ekonomi orang tua pasien DSD yang 

datang ke RSMH paling banyak ditemukan golongan kelas atas (50,8%) dan 

pasien terbanyak berasal dari Palembang (23%). 

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

banyak tergolong late diagnose ditinjau dari beberapa faktor Health Seeking 

Behavior. 

Kata Kunci: Disorder of Sex Development, Ambigu Genitalia, Health Seeking 

Behavior 
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ABSTRACT 

DESCRTIVE REVIEW: CHARACTERISTICS OF HEALTH 

SEEKING BEHAVIOR FACTORS IN DISORDER OF SEX 

DEVELOPMENT (DSD) AT MOHAMMAD HOESIN 

HOSPITAL PALEMBANG IN 2013-2017 
 (Fitri Mareta Elzandri, January 2019, 47 pages) 

 

Background: Disorder of Sex Development (DSD) is a condition of congenital 

abnormalities that occurs at the level of chromosomes, gonads or external 

reproductive organs. The incidence of DSD 1: 4,500-5,500. Even though the 

incidence of DSD is still low, according to research, many patients are diagnosed 

with DSD when they are > 2 years old or during adults. There are patients who 

experienced late diagnosis caused by the lack of Health Seeking Behavior. Health 

Seeking Behavior is influenced by internal and external factors. This study aim to 

identify internal and external factors of DSD patients' Health Seeking Behavior at 

Dr. RSUP Mohammad Hoesin Palembang in 2013-2017. 

Method: This study is a descriptive study with a cross sectional approach using 

primary and secondary data. Samples were taken using the total sampling method 

from all medical record data that met the inclusion criteria. From 120 patient data, 

61 samples were obtained as respondent. 

Results: There were 61 samples of DSD patients at Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang in 2013-2017. Patients were diagnosed mostly at age > 6 years old- ≥ 

12 years old. There are 22 patients that were diagnosed at age > 6 years old- ≥ 12 

years old (36.1%). 54 male patients were mostly diagnosed (88.5%). The parents 

of patients who deliver their children are mostly aged 26-35 years for the age of 

the mother (52.5%) and 36-45 years for the age of the father (39.3%). The last 

education of parents of DSD patients graduated from high school (78.7%). The 

economic status of the parents of DSD patients who came to RSMH were mostly 

from the upper class (50.8%) and most patients came from Palembang (23%). 

Conclusion: There are still a lot of DSD patients in RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang categorised as late diagnose judging from the Health Seeking 

Behavior Factors. 

Keywords: Disorder of Sex Development, Ambigous genitalia, Health Seeking 

Behavior 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pada setiap kelahiran, pemeriksaan jenis kelamin merupakan salah satu 

tindakan yang selalu dilakukan oleh para penolong persalinan. Ketika 

ditemukan kelainan alat kelamin seringkali menimbulkan keraguan dan 

kerancuan penentuan jenis kelamin pada bayi baru lahir. Bayi baru lahir 

dengan keadaan genitalia ambigu seringkali dideskripsikan sebagai keadaan 

emergensi endokrin.  Kondisi ini secara medis disebut dengan istilah Disorder 

of Sexual Development (DSD) (Hughes, 2008).  

Disorder of Sexual Development (DSD) adalah kondisi kelainan bawaan 

yang terjadi pada kromosom, gonad atau organ reproduksi eksternal (Berglund 

dkk, 2016). Sebelum istilah DSD ada, The European Society for Paediatric 

Endocrinology (ESPE) and the Lawson Wilkins Pediatric Endocrine Society 

(LWPES) menyatakan dengan istilah intersex disorder, 

pseudohermaphroditism, hermaphroditism, dan sex reversal. Sejak konsensus 

Chicago 2006 istilah DSD baru digunakan (Hughes, 2008). 

Penyebab terjadinya DSD adalah karena kelainan genetik. (Purwanti, 

2016). Perkembangan normal sistem reproduksi terjadi melalui fase 

determinasi dan fase diferensiasi. Fase determinasi diartikan sebagai fase 

penentuan jenis gonad/ fase ini dipengaruhi oleh faktor kromosom dan faktor 

gonad. Sedangkan fase diferensiasi dipengaruhi oleh faktor hormonal yang 

akan menyebabkan perkembangan genitalia interna dan genitalia eksterna 

yang sesuai dengan kromosom seks. Apabila terjadi gangguan pada salah satu 

fase, sistem reproduksi tidak akan sempurna dan mengakibatkan terjadinya 

DSD (Tridjaja, 2010).  

Akibat dari banyaknya terminologi menyebabkan tidak ada data insiden 

yang pasti untuk DSD. Namun dapat diperkirakan angka kejadian DSD 1 : 

4.500-5.500 (Lee, 2016). Di Indonesia belum ada data untuk kejadian DSD, 
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namun di Semarang pada tahun 1991 berhasil mengidentifikasi jumlah 

penderita yang terdaftar pada laboratorium Sitogenetika Pusat Riset Biomedik 

FK Undip Semarang untuk pemeriksaan kromosom (sebagai penentu jenis  

kelamin) >400 orang. Sebagian kasus DSD yang terdaftar di Semarang 

memeriksakan diri saat anak sudah berumur diatas 2 tahun bahkan sudah 

beranjak dewasa dengan pengasuhan gender yang tidak sesuai, sehingga 

keadaan ini sangat memprihatinkan di Indonesia (Purwanti, 2016). 

Meskipun angka kejadian DSD yang tercatat masih rendah, namun 

menurut penelitian yang dilakukan Suorsa (2015) menunjukkan dampak yang 

cukup besar bagi orang tua yang memiliki anak dengan DSD. Menurut 

penelitian tersebut 62,7 % orang tua mengalami depresi. Dampak psikologis 

pada pasien DSD dibagi menjadi tiga, yaitu: gangguan psikoseksual, 

gangguan fungsi psikososial di keluarga, sekolah atau di lingkungan kerja, 

serta gangguan kognitif dan intelektual. Gangguan psikoseksual dipengaruhi 

oleh 4 aspek, yaitu identitas seksual (sexual identity), identitas gender (gender 

identity, orientasi sexual (sexual orientation), dan preferensi seksual (sexual 

behavior). 

Tanggapan atau upaya individu dalam menyikapi masalah kesehatannya 

berbeda-beda. Antara lain tidak melakukan upaya apapun, melakukan upaya 

penyembuhan sendiri tanpa menggunakan obat-obatan, melakukan upaya 

pengobatan sendiri dengan menggunakan obat-obatan baik modern maupun 

tradisional/herbal, dan mengupayakan penyembuhan dengan melakukan 

rujukan atau berkonsultasi dengan tenaga ahli atau kondisi ini bisa disebut 

sebagai Health Seeking Behavior (Widayati, 2012). Health Seeking Behavior 

adalah perilaku seseorang untuk meminta pertolongan pengobatan kepada 

tenaga kesehatan profesional (Ybarra, 2006).  

Perilaku kesehatan dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal 

individu. Faktor internal individu misalnya faktor sosio-demografi ekonomi 

(jenis kelamin, umur, status perkawinan, pendidikan terakhir,  jumlah 

penghasilan keluarga, pekerjaan, peran di masyarakat, jarak antara rumah 

tinggal dengan tempat pelayanan kesehatan) dan faktor sosio-kognitif seperti 
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pengetahuan, sikap, motivasi, persepsi tentang konsep “sehat” dan “sakit”. 

Sedangkan faktor eksternal dapat disebutkan dua yang utama yaitu sistem 

yang diterapkan di tingkat instutional maupun nasional dan budaya lokal 

(Widayati, 2012). 

Sedangkan menurut Chusairi pada tahun 2004 menyebutkan bahwa 

Health Seeking Behavior ditentukan oleh komponen perilaku. Komponen 

perilaku tersebut dibagi menjadi 4 bagian, yaitu : Thought dan Feeling, 

Personal References, Resources, Culture. 

Dari data yang ditemukan di Semarang banyak pasien DSD 

memeriksakan diri ketika berumur diatas 2 tahun bahkan pada umur remaja 

dengan pengasuhan gender yang tidak sesuai. Penelitian mengenai Health 

Seeking Behavior pada pasien DSD di RSMH juga belum banyak dilakukan. 

Sehingga penelitian tentang faktor yang memengaruhi Health Seeking 

Behavior pada pasien DSD penting untuk dilakukan supaya pasien DSD cepat 

terdiagnosis. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Rumusan Masalah Umum 

Bagaimana gambaran faktor-faktor yang memengaruhi perilaku mencari 

pertolongan pengobatan (Health Seeking Behavior) pada pasien Disorder 

of Sex Development (DSD) di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang 

padda Tahun 2013-2017? 

1.2.2 Rumusan Masalah Khusus 

1. Bagaimana distribusi umur pasien Disorder of Sex Development 

(DSD) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

2. Bagaimana distribusi jenis kelamin pasien dengan Disorder of Sex 

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

3. Bagaimana distribusi umur orang tua pasien anak dengan Disorder of 

Sex Development (DSD) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 
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4. Bagaimana distribusi pendidikan terakhir orang tua pasien anak 

dengan Disorder of Sex Development (DSD) di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang? 

5. Bagaimana distribusi status ekonomi orang tua pasien anak dengan 

Disorder of Sex Development (DSD) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang? 

6. Bagaimana distribusi budaya lokal orang tua pasien anak dengan 

Disorder of Sex Development (DSD) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

- Diketahui gambaran faktor-faktor yang memengaruhi perilaku 

mencari pertolongan pengobatan (Health Seeking Behavior) pada 

pasien Disorder of Sex Development (DSD) di RSUP Dr 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

- Untuk diidentifikasi karakteristik umur pasien Disorder of Sex 

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

- Untuk diidentifikasi karakteristik umur orang tua pasien anak 

dengan Disorder of Sex Development (DSD) di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

- Untuk diidentifikasi karakteristik jenis kelamin orang tua pasien 

anak dengan Disorder of Sex Development (DSD) di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 

- Untuk diidentifikasi karakteristik pendidikan terakhir orang tua 

pasien anak dengan Disorder of Sex Development (DSD) di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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- Untuk diidentifikasi karakteristik status ekonomi orang tua pasien 

anak dengan Disorder of Sex Development (DSD) di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 

- Untuk diidentifikasi karakteristik budaya lokal orang tua pasien 

anak dengan Disorder of Sex Development (DSD) di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk 

penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan pasien DSD. 

 

1.4.2 Praktis 

Hasil penelitian ini dapat mengetahui apa saja karakteristik  

Health Seeking Behavior pada pasien DSD terutama di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini juga dapat dijadikan 

gambaran tingkat Health Seeking Behavior pasien DSD. 
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