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ABSTRAK 
  

TINGKAT PENGETAHUAN DISORDERS OF SEX 

DEVELOPMENT (DSD) PADA MAHASISWI AKADEMI 

KEBIDANAN DI KOTA PALEMBANG 

 

(Muhammad Ayub Endratamma, 9 Desember 2024, 92 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

  

Latar Belakang: Pemeriksaan jenis kelamin pada bayi merupakan langkah awal 
yang harus dilakukan oleh tenaga kesehatan setelah ibu melahirkan. Meskipun 
pemeriksaan ini umumnya sederhana, tantangan muncul dalam kasus kerancuan 
genitalia yang dikenal sebagai Disorders of Sex Development (DSD). Penelitian 
oleh Ediati di Semarang tahun 2016 menemukan bahwa 44-60% bidan masih 
mengalami kesalahan dalam mengidentifikasi DSD pada bayi baru lahir. 
 
Metode: Penelitian deskriptif observasional dengan desain penelitian cross-
sectional telah dilakukan pada 2 September 2024 sampai 22 November 2024. 
Penelitian dilakukan di 7 akademi kebidanan di Kota Palembang. Dari total 619 
mahasiswi yang terdapat di 7 akademi kebidanan, hanya 162 yang bersedia dan 
mengisi kuisioner. 
 
Hasil: Mayoritas mahasiswi berusia <20 tahun (62,3%), dengan persentase tersebar 
di tahun 2021 (34%), 2022 (30,7%), dan 2023 (25,3%). Sebagian besar berasal dari 
D-IV/S1 (63%) dan Palembang (59,9%). Semua memiliki IPK ≥3,00, dan program 
studi mayoritas terakreditasi baik sekali (66,7%). Sebanyak 37,7% responden 
memiliki riwayat keluarga DSD, dan 37,7% pernah berinteraksi dengan pasien 
DSD. 
 
Simpulan: Tingkat pengetahuan adekuat mahasiswi kebidanan di Palembang 
tentang DSD mencapai 50%. Mayoritas berusia <20 tahun (62,3%) dan berasal dari 
D-IV/S1 (63%). Sebagian besar berasal dari Palembang (59,9%), dengan IPK ≥3,00. 
Akreditasi program studi dominan baik sekali (66,7%). Sebanyak 37,7% memiliki 
riwayat keluarga DSD dan pernah berinteraksi dengan pasien DSD. 
 
Kata Kunci: Disorders of Sex Development (DSD) 
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ABSTRACT 
 

LEVEL OF KNOWLEDGE OF DISORDERS OF SEX 
DEVELOPMENT (DSD) IN MIDWIFERY ACADEMY 

STUDENTS IN PALEMBANG CITY 

  
(Muhammad Ayub Endratamma, December 9th 2024, 92 pages)  

Faculty of Medicine Sriwijaya University  

 
Background: Checking the sex of the baby is the first step to be taken by health 
professionals after the mother gives birth. Although this examination is generally 
simple, challenges arise in cases of genitalia confusion known as Disorders of Sex 
Development (DSD). Research by Ediati in Semarang in 2016 found that 44-60% 
of midwives still experience errors in identifying DSD in newborns. 
 
Methods: Descriptive observational research with a cross-sectional research 
design was conducted from September 2, 2024 to November 22, 2024. The study 
was conducted in 7 midwifery academies in Palembang City. Of the total 619 
female students in 7 midwifery academies, only 162 were willing and filled out the 
questionnaire. 
 
Results: The majority of students were <20 years old (62.3%), with percentages 
spread across 2021 (34%), 2022 (30.7%), and 2023 (25.3%). Most came from D-
IV / S1 (63%) and Palembang (59.9%). All had a GPA ≥3.00, and the majority of 
study programs were well accredited (66.7%). A total of 37.7% of respondents had 
a family history of DSD, and 37.7% had interacted with DSD patients. 
 
Conclusion: The level of adequate knowledge of midwifery students in Palembang 
about DSD reached 50%. The majority were <20 years old (62.3%) and came from 
D-IV/S1 (63%). Most were from Palembang (59.9%), with GPA ≥3.00. The 
accreditation of the study program was predominantly excellent (66.7%). A total of 
37.7% had a family history of DSD and had interacted with DSD patients. 
 
Keywords: Disorders of Sex Development (DSD) 
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RINGKASAN 
  
TINGKAT PENGETAHUAN DISORDERS OF SEX 
DEVELOPMENT (DSD) PADA MAHASISWI AKADEMI 
KEBIDANAN DI KOTA PALEMBANG  
 
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 9 Desember 2024  
  
Muhammad Ayub Endratamma, dibimbing oleh dr. Ziske Maritska, M.Si.Med dan 
Rara Inggarsih, S.S.T., M.Kes 
Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya  
92 halaman, 12 tabel, 2 gambar, dan 9 lampiran  
  
Pemeriksaan jenis kelamin pada bayi merupakan pemeriksaan awal yang harus 
dilakukan oleh tenaga kesehatan pada ibu yang baru melahirkan. Meskipun 
terbilang mudah, pemeriksaan ini akan menjadi sulit jika dilakukan pada kasus 
kerancuan genitalia, dimana kerancuan genitalia ini dikenal dengan istilah 
Disorders of Sex Development (DSD). DSD (gangguan perkembangan organ 
kelamin) didefinisikan sebagai kelainan kongenital dimana perkembangan 
kromosom, gonad dan anatomi organ kelamin menjadi tidak tipikal. Penelitian lain 
juga pernah dilakukan oleh Ediati di Semarang tahun 2016 yang menunjukkan 
bahwa 44-60% bidan masih salah dalam mengidentifikasi DSD pada bayi baru lahir. 
  
Penelitian deskriptif observasional dengan desain penelitian cross-sectional telah 
dilakukan pada 2 September 2024 sampai 22 November 2024. Penelitian dilakukan 
di 7 akademi kebidanan di Kota Palembang, yaitu Poltekkes Kemenkes Palembang, 
STIKes Abdurrahman, STIKes Aisyiyah Palembang, STIKes Al-Su'aibah 
Palembang, STIKes Pembina Palembang, STIKes Budi Mulia Palembang, dan 
STIKes Pondok Pesantren Assanadiyah Palembang. Dari total 619 mahasiswi yang 
terdapat di 7 akademi kebidanan, hanya 162 yang bersedia dan mengisi kuisioner. 
 
Pada penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan adekuat 
mahasiswi kebidanan di Kota Palembang terhadap Disorders of Sex Development 
(DSD) (50%), persentase mahasiswi berdasarkan sosiodemografi didapatkan usia 
< 20 tahun (62,3%) dan usia ≥ 20 tahun (37,7%); tahun studi 2021 (34%), tahun 
studi 2022 (30,7%), dan tahun studi 2023 (25,3%); jurusan D-III (37,7%) dan 
jurusan D-IV/S1 (62,3%); asal daerah Palembang (59,9%) dan asal daerah luar 
Palembang (40,1%); IPK ≥ 3.00 (100%) dan IPK < 3.00 (0%); akreditasi prodi baik 
sekali (66,7%) dan baik (33,3%); riwayat keluarga dengan DSD (37,7%) dan tanpa 
riwayat keluarga dengan DSD (62,3%); pernah berinteraksi dengan pasien 
Disorders of Sex Development (DSD) (37,7%) dan tidak pernah berinteraksi 
dengan pasien Disorders of Sex Development (DSD) (62,3%). 
 
Kata Kunci: Disorders of Sex Development (DSD) 
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SUMMARY 
  

LEVEL OF KNOWLEDGE OF DISORDERS OF SEX 
DEVELOPMENT (DSD) IN MIDWIFERY ACADEMY STUDENTS 
IN PALEMBANG CITY 
 
Scientific paper in the form of a thesis,  December 9th 2024  
  
Muhammad Ayub Endratamma, guided by dr. Ziske Maritska, M.Si.Med and Rara 
Inggarsih, S.S.T., M.Kes 
Medical Education Study Program, Fakultas of Medicine, Sriwijaya University 
92 pages, 12 tables, 2 figure, and 9 appendices  
  
Checking the sex of the baby is the initial examination that must be carried out by 
health workers on new mothers. Although it is fairly easy, this examination will be 
difficult if carried out in cases of genitalia confusion, where this genitalia confusion 
is known as Disorders of Sex Development (DSD). DSD is defined as a congenital 
disorder in which the development of chromosomes, gonads and anatomy of the 
genital organs becomes atypical. Another study was also conducted by Ediati in 
Semarang in 2016 which showed that 44-60% of midwives were still wrong in 
identifying DSD in newborns. 
 
Descriptive observational research with a cross-sectional research design was 
conducted from September 2, 2024 to November 22, 2024. The study was 
conducted in 7 midwifery academies in Palembang City, namely Poltekkes 
Kemenkes Palembang, STIKes Abdurrahman, STIKes Aisyiyah Palembang, 
STIKes Al-Su'aibah Palembang, STIKes Pembina Palembang, STIKes Budi Mulia 
Palembang, and STIKes Pondok Pesantren Assanadiyah Palembang. From a total 
of 619 female students in 7 midwifery academies, only 162 were willing and filled 
out the questionnaire. 
 
In this study, it can be concluded that the level of adequate knowledge of midwifery 
students in Palembang City towards Disorders of Sex Development (DSD) (50%), 
the percentage of female students based on sociodemographics obtained age < 20 
years (62.3%) and age ≥ 20 years (37.7%); study year 2021 (34%), study year 2022 
(30.7%), and study year 2023 (25.3%); majoring in D-III (37.0%) and majoring in 
D-IV / S1 (63.0%); originating from Palembang (59.9%) and originating from 
outside Palembang (40.1%); GPA ≥ 3. 00 (100%) and GPA < 3.00 (0%); 
accreditation of the study program was very good (66.7%)  and good (33.3%); 
family history with DSD (37.7%) and without family history with DSD (62.3%); 
had interacted with patients with Disorders of Sex Development (DSD) (37.7%) 
and never interacted with patients with Disorders of Sex Development (DSD) 
(62.3%). 
 
Keywords: Disorders of Sex Development (DSD) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pemeriksaan jenis kelamin pada bayi merupakan pemeriksaan awal yang harus 

dilakukan oleh tenaga kesehatan pada ibu yang baru melahirkan. Meskipun 

terbilang mudah, pemeriksaan ini akan menjadi sulit jika dilakukan pada kasus 

kerancuan genitalia, dimana kerancuan genitalia ini dikenal dengan istilah 

Disorders of Sex Development (DSD).1,2 Kondisi ini membuat jenis kelamin bayi 

sulit diidentifikasi karena tampilan organ kelamin eksterna yang tidak tipikal.3 

Sebelum adanya konsensus Chicago tahun 2006, The European Society for 

Paediatric Endocrinology (ESPE) and the Lawson Wilkins Pediatric Endocrine 

Society (LWPES) menyatakan dengan istilah  intersex disorder, 

pseudohermaphroditism, herma-phroditism, dan sex reversal.1 Hal ini akan 

membuat organ kelamin tidak dapat dikategorikan sebagai penis ataupun klitoris. 

DSD (gangguan perkembangan organ kelamin) didefinisikan sebagai kelainan 

kongenital dimana perkembangan kromosom, gonad dan anatomi organ kelamin 

menjadi tidak tipikal.4 Pasien yang mengalami DSD memiliki ciri seksual yang 

berbeda daripada biasanya karena memiliki fenotipe yang hampir identik.5  Angka 

kejadian DSD di dunia diperkirakan mencapai 1:2000 hingga 1:4500 kelahiran.6 

Indonesia sendiri belum memiliki data yang menyeluruh mengenai pencatatan 

jumlah pasien DSD. Namun, penemuan kasus DSD yang dilaporkan di Semarang, 

didapatkan setidaknya dua pasien baru dalam setiap minggunya.7 Sedangkan di 

Palembang, pasien DSD yang telah dilaporkan sebanyak 61 individu dari tahun 

2013-2017.1 DSD memiliki beberapa jenis, yaitu DSD sex chromosomes, DSD 

46,XY, dan DSD 46,XX.5 

Selain gangguan kesehatan fisik, pasien yang mengalami DSD juga rentan 

mengalami gangguan kesehatan jiwa karena diskriminasi dan stigma terkait
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 penyakit ini.8 Sebagai tenaga kesehatan, pengetahuan yang komprehensif 

mengenai  DSD sangatlah penting, terutama bagi seorang bidan. Bidan merupakan 

salah satu tenaga kesehatan yang pertama kali akan berkontak langsung dengan bayi 

baru lahir, dimana deteksi dini dan rencana asuhan yang tepat akan menentukan 

prognosis bayi baik dari segi kesehatan ataupun psikososial. Materi mengenai DSD  

sudah sewajarnya diajarkan dan dipahami bagi mahasiswi kebidanan selagi 

menempuh perkuliahan.  Semakin cepat dan tepat dalam mendeteksi DSD akan 

mengurangi terjadinya komplikasi kesehatan dan efek negatif lainnya yang 

mungkin terjadi. Sindrom Klinefelter merupakan salah satu contoh dari DSD yang 

apabila terlambat dalam mendiagnosisnya akan menyebabkan hilangnya 

kesempatan untuk melakukan intervensi hipogonadisme, fakto psikososial dan 

gangguan kognitif.9 Sebagai contoh lain ketika anak dengan DSD yaitu hiperplasia 

adrenal kongenital, apabila tidak ditangani dengan cepat akan mengalami 

komplikasi krisis adrenal.10  

Mahasiswi kebidanan yang nantinya akan melakukan pelayanan kesehatan 

ditingkat pertama, utamanya dalam membantu proses kelahiran normal yang 

merupakan salah satu upaya kesehatan perseorangan memiliki peran yang sangat 

penting untuk dapat memberikan perawatan dan tindakan yang tepat terhadap 

pasien DSD.11 Mereka juga harus memiliki rasa empati dan jiwa sosial yang tinggi 

apabila menemui kasus DSD saat praktek dilapangan. Oleh karena itu, pembekalan 

pengetahuan mengenai DSD pada saat pendidikan harus menjadi fokus utama. Hal 

ini akan membuat individu yang mengalami DSD menerima hak-hak perawatan 

kesehatan yang seharusnya dan meningkatkan kualitas hidup pasien. Sampai saat 

ini, penelitian yang membahas tentang tingkat pengetahuan mahasiswa kesehatan 

terhadap DSD masih sangat minim.  Penelitian tersebut pernah dilakukan pada 

mahasiswa kedokteran di Palembang oleh Anisa Umardiyah dan pada mahasiswa 

kebidanan di Semarang oleh Anastasia Ediati. Mengingat besarnya tanggung jawab 

bidan dalam melakukan penilaian komprehensif pada bayi baru ;ahir, salah satunya 

penilaian jenis kelamin,12,13 maka dari itu studi ini dilakukan untuk mengetahui 

tingkat pengetahuan mahasiswi kebidanan di Kota Palembang mengenai DSD ini 

sendiri. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana tingkat pengetahuan mahasiswi Kebidanan di Kota Palembang 

terhadap Disorders of Sex Development (DSD)? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 
Mengidentifikasi tingkat pengetahuan mahasiswi Kebidanan di Kota 

Palembang terhadap Disorders of Sex Development (DSD). 

1.3.2 Tujuan Khusus 
2. Mengetahui karakteristik sosiodemografi mahasiswi Kebidanan di Kota 

Palembang dengan tingkat pengetahuan mengenai Disorders of Sex 

Development (DSD). 

3. Mengetahui tingkat pengetahuan mahasiswi Kebidanan di Kota 

Palembang terhadap Disorders of Sex Development (DSD). 

. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 
1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi ataupun rujukan 

mengenai tingkat pengetahuan atau literasi mahasiswi Kedokteran dan 

Kesehatan pada umumnya dan mahasiswi Kebidanan pada khususnya di 

Indonesia terhadap Disorders of Sex Development (DSD). 

2. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber data dan bacaan 

bagi peneliti selanjutnya untuk mengembangkan pengetahuan mengenai 

Disorders of Sex Development (DSD). 

1.4.2 Manfaat Kebijakan 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan rekomendasi kepada pemangku 

kebijakan dalam memperkaya kurikulum pendidikan kesehatan utamanya pada 

pendidikan akademi kebidanan di Indonesia tentang Disorders of Sex Development 

(DSD). 
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1.4.3 Manfaat Subjek 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar tingkat pengetahuan 

literasi mahasiswi Kebidanan di Palembang untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan dalam mengenali dan deteksi dini pasien dengan Disorders of 

Sex Development (DSD). 
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