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ABSTRAK 

 

PROFIL KLINIS DAN TATALAKSANA PASIEN DISORDERS OF 

SEX DEVELOPMENT(DSD) DI RSMH PALEMBANG TAHUN 

2019-2021 

 
(Muhammad Maverick Andrianto, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 

Desember 2021, 35 halaman) 

 

Latar Belakang: Disorders of Sex Development (DSD) didefinisikan kondisi 

kongenital dimana perkembangan kromosom, gonad, atau anatomi alat kelamin tidak 

sesuai. Perkiraan perbanding penderita DSD adalah 1:2000 hingga 1:4500.Data profil 

klinis dan tatalaksana pada pasien DSD yang merupakan tujuan utama penelitian ini 

diharapkan dapat melihat gambaran profil klinis dan tatalaksana pasien DSD dan juga 

dapat dijadikan perbandingan untuk penelitian selanjutnya. 

 

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian deskriptif 

observasional dengan desain case series. Penelitian ini menggunakan data sekunder 

berupa data rekam medik pasien DSD di RSMH Palembang yang memenuhi kriteria 

inklusi. 

 

Hasil: Dari 82 sampel yang diperoleh pada karakteristik sosiodemografi, didapatkan 

umur paling banyak pasien DSD adalah kelompok late-childhood (30,5%), jenis 

kelamin paling banyak adalah laki-laki (91,5%), dan daerah tempat tinggal paling 

banyak adalah Palembang (45,1%). Pada data diagnosis, ditemukan diagnosis paling 

banyak berupa hipospadia (45,1%). Sedangkan pada data tatalaksana, ditemukan jenis 

terapi paling banyak sebagai terapi bedah (79,3%), dan terapi yang paling banyak 

ditemukan adalah orchidopexy (32,9%). 

 

Kesimpulan: Pasien DSD di RSMH palembang menunjukkan diagnosis dan terapi 

yang bervariasi.Di RSMH, masih dilakukan diagnosis dengan hanya melihat temuan 

klinis untuk mendiagnosis pasien DSD. 

 

Kata Kunci: Disorders of Sex Development, DSD, Diagnosis, Tatalaksana 
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ABSTRACT 
 

CLINICAL PROFILE AND TREATMENT IN PATIENTS WITH 

DISORDER OF SEX DEVELOPMENT (DSD) AT RSMH 

PALEMBANG 2019-2021 

 
(Muhammad Maverick Andrianto, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 

December 2021, 35 pages) 

 

Introduction: Disorders of Sex Development (DSD) are defined as congenital 

conditions in which the development of chromosomes, gonads, or genital anatomy 

does not match. The approximate ratio of people with DSD is 1:2000 to 1:4500. The 

clinical profile data and management of DSD patients, which is the main objective of 

this study, is expected to be able to see the clinical profile and management of DSD 

patients and can also be used as a comparison for further research. 

 

Method: Observational descriptive studby by using case series approach. This study 

used secondary data in the form of medical records of DSD patients at RSMH 

Palembang who met the inclusion criteria. 

 

Result: Of the 82 samples obtained on sociodemographic characteristics, it was 

found that the age majority of DSD patients was the late-childhood group (30.5%), 

the gender majority was male (91.5%), and the area where they lived the most was 

Palembang. (45.1%).On the diagnosis data,the most common diagnosis was 

hypospadias (45.1%). Meanwhile, on the treatment data, the most common type of 

therapy was surgical therapy (79.3%), and the most common therapy was 

orchidopexy (32.9%). 

 

Conclusion: DSD patients at RSMH palembang showed varied diagnoses and 

therapies.In RSMH, diagnosis is still being made by only considering the clinical 

findings to diagnose DSD patients. 

 

Keywords: Disorder of Sex Development, DSD, Diagnosis, Treatment 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Disorders of Sex Development (DSD) didefinisikan kondisi kongenital dimana 

perkembangan kromosom, gonad, atau anatomi alat kelamin tidak sesuai.1 

Perkiraan perbanding penderita DSD adalah 1:2000 hingga 1:4500. Prevalensi 

untuk perempuan XY adalah 6,4/100.000 perempuan yang lahir hidup. Prevalensi 

sensitivitas androgen adalah 4,1/100.000 hidup lahir dengan usia rata-rata saat 

diagnosis adalah 7,5 tahun. Prelavensi disgenesis gonad XY adalah 1,5/100.000 

perempuan yang lahir hidup dengan usia rata-rata saat diagnosis adalah 17 tahun.2 

Diferensiasi seksual tediri dari tiga langkah: peristiwa genotipe yang sudah 

ditentukan saat pembuahan berhubungan dengan komposisi kromosom; peristiwa 

fenotipe ditentukan oleh susunan kromosom, yang menyebabkan diferensiasi gonad; 

dan pembentukan identitas gender yang bisa menjadi masalah seumur hidup seperti 

induksi hormonal, genitalia externa, fakto psikologi, dll.3 

Perkembangan seks adalah proses multistep di bawah kendali genetik, 

menggambarkan kejadian molekuler yang mengarahkan kedua gonad bi-potential ke 

arah testis atau ovarium, dan diferensiasi dari saluran genitalia interna dan externa. 

Kedua hal ini dapat terganggu oleh sejumlah faktor genetik dan non-genetik yang 

mengubah sinyal molekuler yang menentukan perkembangan spesifik jenis kelamin 

dari organ seks atau fungsi endokrin. Istilah DSD mencakup semua kondisi medis 

yang ditandai dengan kromosom atipikal, gonad, atau jenis kelamin fenotipikal.4 

Untuk itu, dikarenakan tidak adanya data profil klinis dan tatalaksana pasien 

DSD, dilakukanlah penelitian ini untuk mengidentifikasi dan mendeskripsikan 

bagaimana gambaran pasien DSD agar dapat digunakan sebagai data untuk 

perbandingan penelitian lain yang terkait dengan DSD. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimanaprofil klinis dan tatalaksana pasien DSD di RSMH Palembang? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1.  Tujuan Umum 

Mengetahuiprofil klinis dan tatalaksana pasien DSD di RSMH Palembang 

tahun 2019-2021. 

1.3.2.  Tujuan Khusus 

Mendeskripsikanprofil klinis dan tatalaksanapasien DSD di RSMH Palembang 

tahun 2019-2021. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat melihat gambaran profil klinis dan tatalaksana 

dari pasien DSD dan juga dapat dijadikan perbandingan untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.2.  Manfaat Praktis 

1. Sebagai bahan edukasi. 

2. Sebagai bahan data yang bisa dijadikan untuk sumber penelitian berikutnya. 
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