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Abstrak

Amenorea merupakan kondisi yang ditandai dengan ketidakadaan periode
menstruasi pada perempuan usia reproduksi. Kondisi ini terjadi akibat adanya
kegagalan perkembangan alat reproduksi seperti ketidakadaan rahim, kegagalan
ovarium serta anomali urogenital seperti kelainan duktus Mullerian. Diagnosis
yang akurat sangat menentukan manajemen yang tepat dan optimal dalam
penatalaksanaan. Laporan kasus ini bertujuan untuk menjelaskan mengenai
pendekatan diagnostik serta tatalaksana amenorea primer terkait sindroma turner.
Studi kasus ini menggunakan metode pendekatan prospektif sehingga dapat
mencapai diagnosis terbaik. Didapatkan hasil seorang perempuan, usia 22 tahun,
belum pernah mengalami haid sampai usia 21 tahun. Pasien pertama kali haid
dengan durasi 6 hari setelah mengkonsumsi obat yang mengandung kombinasi
Estradiol valerat dan Norgestrel pada bulan November 2019. Setelah berhenti
minum obat selama 3 bulan, pasien tidak mengalami menstruasi dan siklus
menstruasi tidak teratur lagi. Pemeriksaan status generalisata dalam batas normal.
Pemeriksaan tanda seks sekunder didapatkan tanner stage M2P2. Pemeriksaan
ultrasonografi menunjukkan uterus berukuran kecil dengan ovarium Kiri sulit
dinilai dengan kesan hipoplasia uterus. Pemeriksaan laboratorium didapatkan
kadar hormon tiroid FT4: 18,59 ng/dL, TSHs: 5,9 ng/dL, Anti mullerian hormon
(AMH): <0,01 ng/mL, FSH: 102,11 mlU/mL, dan estradiol: <9 pg/dL. Hasil
pemeriksaan kromosom didapatkan Kkariotipe 45X dengan kehilangan satu
kromosom seks X. Pasien dengan sindroma Turner klasik yang mengalami
kelainan kromosom seks 45X hipoplasia uterus dengan hipergonadotropik dan
hipogonadisme serta hipotiroidisme, dibutuhkan tatalakasana yang tepat dengan
pendekatan menyeluruh dan pendekatan psikososial.

Kata kunci: Amenorea primer, hipogonadisme, hipergonadotropik, kelainan kongenital,
Turner.
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Abstract

Amenorrhea is a condition characterized by the absence of menstrual periods in
women of reproductive age. This condition occurs due to failure of the
development of reproductive organs such as the absence of a uterus, ovarian
failure and urogenital anomalies such as Mullerian duct abnormalities. Accurate
diagnosis will determine appropriate and optimal management in management.
This case report aims to explain the diagnostic approach and management of
primary amenorrhea related to turner syndrome. This is a case study using a
prospective approach method so that it can reach the best diagnosis. Evaluation
of primary amenorrhea with various diagnostic tests is carried out to determine
the different structural components in certain organs such as the external and
internal genitalia, pituitary, and hypothalamus. A woman, aged 22 years, came
with the complaint that she had never had a period until she was 21 years old.
The patient admitted that he had his first menstruation with a duration of 6 days
after taking a drug containing a combination of Estradiol valerate and Norgestrel
in November 2019. After stopping taking the drug for 3 months, the patient did not
experience menstruation and the menstrual cycle was irregular again.
Generalized status examination within normal limits. Examination of secondary
sex signs revealed Tanner stage M2P2. Ultrasound examination showed a small
uterus with a left ovary difficult to assess with the impression of uterine
hypoplasia. Laboratory examination revealed hormone levels thyroid FT4:18.59
ng/dL, TSHs 5.9 ng/dL, Anti-mullerian hormone (AMH): <0.01 ng/mL, FSH:
102.11 mlU/mL, and estradiol: <9 pg/mL. Chromosomal examination results
revealed a 45X karyotype with the loss of one X sex chromosome. Patients with
classic Turner syndrome who have sex chromosome abnormalities 45X uterine
hypoplasia with hypergonadotropic and hypogonadism and hypothyroidism,
require appropriate management with a comprehensive approach and
psychosocial approach.

Keywords: Primary amenorrhea, hypogonadism, hypergonadotropic, congenital
abnormalities, Turner syndrome
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PENDAHULUAN

Amenorea merupakan salah satu
masalah ginekologi yang paling
sering dikeluhkan oleh perempuan
karena memberikan dampak terhadap
banyak aspek kehidupan seperti fisik,
mental, dan sosial.! Amenorea
berasal dari bahasa Yunani yakni
suatu kondisi yang ditandai dengan
ketidakadaan siklus menstruasi pada
perempuan usia reproduksi.
Amenorea  diklasifikasi  menjadi
amenorea primer dan amenorea
sekunder. Amenorea primer
disebabkan oleh berbagai etiologi
dan patogenesis berbeda, salah
satunya anomali uterus.> Pasien
dengan kecurigaan amenorea primer
umumnya datang dengan keluhan
tidak mendapatkan siklus menstruasi.
Untuk menegakkan diagnosis perlu
dilakukan

penilaian karakteristik seks sekunder

pemeriksaan  berupa
dan pemeriksaan penunjang.
Pemeriksaan penunjang yang dapat
dilakukan untuk mengkaji kondisi
pasien antara lain pemeriksaan
radiologi, evaluasi hormonal serta

pemeriksaan kariotipe.
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Anomali  uterus  kongenital
ditemukan pada sekitar 3%—4%
perempuan, yang berdampak
terhadap fertilitas dan risiko
persalinan prematur. Salah satu jenis
anomali uterus kongenital yang
paling sering teridentifikasi adalah
tidak menyatunya duktus mullerian
selama perkembangan intra uterus
sehingga  menyebabkan  uterus
bicornuate atau septa uteri. Agenesis
mullerian, juga dikenal sebagai
Sindrom Mayer Rokitansky Kuster
Hauser (MRKHS),

kegagalan perkembangan urogenital

menyebabkan

dengan insidensi sebanyak 1:4,500
kelahiran perempuan hidup, ditandai
dengan tidak adanya rahim atau
aplasia rahim, leher rahim, atau
vagina atas atau adanya keterlibatan
urologis terkait dan sistem organ
lainnya.* Selain MRKHS, terdapat
pula kondisi lain yang terkait dengan
hipoplasia rahim, yakni sindroma
turner.®

Sindroma Turner (ST)
merupakan sebuah penyakit yang
timbul akibat abnormalitas

kromosom X berupa kehilangan
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parsial kromosom X kedua (45X).°
Penyakit ini ditemukan pertama kali
oleh Otto Ulrich pada tahun1930 dan
diperdalam kembali oleh Henry
Turner pada tahun 1938. Insidensi
Sindroma  Turner
mencapai 1:2,500-3,500 kelahiran
bayi perempuan.” Sebanyak 15-40%

diperkirakan

remaja dengan sindrom turner
mengalami pubertas spontan dan
hanya 2-10% yang mengalami
menarche spontan.® Sindroma Turner
merupakan sebuah penyakit
multisistem yang berisiko
menyebabkan berbagai manifestasi
seperti perawakan pendek,
infantilisme seksual, webbed neck,
dan cubitus valgus. Kegagalan
pertumbuhan yang menyebabkan
pasien  tampak  pendek  juga
merupakan salah satu tanda kardinal
pada pasien dengan sindroma
Turner.® Selain itu, abnormalitas
kromosm 45X juga menyebabkan
gangguan siklus ovarium sehingga
terjadi hipergonadotrofik
hipogonadisme yang merupakan
tanda kardinal dari sindrom turner

sehingga pasien sering mengalami
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infertilitas primer dan terganggunya
karakteristik seks sekunder
(pubertas).®

Pemeriksaan diagnostik berupa
ultrasonografi 3  dimensi  dan

pencitraan  resonansi  magnetik
memiliki akurasi sebesar 90%-95%
dalam mendiagnosis kelainan rahim.
Diagnosis yang akurat menentukan
manajemen yang tepat dan optimal.
Pendekatan laparoskopi dapat
digunakan  dalam  memperbaiki
anomali  dengan tujuan  untuk
menyediakan saluran untuk
menstruasi, untuk mengurangi rasa
sakit dan untuk mempertahankan
potensi reproduksi.® Laporan kasus
ini  akan  membahas tentang
penegakan diagnosis dan tatalaksana
pada pasien dengan  keluhan
amenorea primer terkait sindroma

turner.

KASUS

Seorang perempuan, usia 22
tahun, datang dengan keluhan belum
mengalami menstruasi hingga usia
21 tahun. Pasien bisa menstruasi

setelah mengkonsumsi obat yang
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mengandung kombinasi  Estradiol
valerat dan Norgestrel pada bulan
November 2019, haid selama 6 hari
dengan 2-3 kali ganti pembalut per
hari. Bila pasien tidak
mengkonsumsi  obat tersebut, ia
kembali tidak menstruasi. Pasien
menyangkal adanya riwayat penyakit
seperti diabetes mellitus, asma, tiroid
dan hipertensi. Status pernikahan
pasien adalah belum nikah.

Hasil pemeriksaan fisik
ditemukan keadaan umum baik,
kesadaran kompos mentis, tekanan
darah 110/60 mmHg, nadi 90 kali per
menit regular, pernafasan 16 kali per
menit regular, suhu 36.90C, tinggi
badan 140 cm, berat badan 40 kg,
dan Indeks Massa Tubuh (IMT) 20
kg/m2. Pemeriksaan status
generalisata dalam batas normal.
Status ginekologi didapatkan vulva
uretra tenang berdasarkan inspeksi
sedangkan pemeriksaan inspekulo
dan vaginal toucher tidak dilakukan.
Hasil Ultrasonografi menunjukkan
gambaran uterus ukuran lebih kecil
dari ukuran normal, ovarium kanan

ukuran kecil sedangkan ovarium Kiri
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sulit dinilai (Gambar 1). Hasil
pemeriksaan  laboratorium pasien
adalah sebagai berikut: hemoglobin:
13,8 gr/dL, leukosit: 8,6 sel/uL,
trombosit: 349 uL, hematokrit: 40%,
MCV:79  fL, MCH:27/pg,
MCHC:34 g/dL, CT/ BT 2/8,
HBsAg: non reaktif, glukosa darah
sewaktu 107 mg/dL, Ureum: 15
mg/dL, Kreatinin: 0,69 mg/dL,
Natrium: 147 mmol/L, Kalium:4.5
mmol/L, Clorira: 110 mmol/L, FT4:
18,59, TSHs: 5,9 mlU/L, Anti
mullerian hormon (AMH): <0,01
ng/mL, FSH 102,11 mlU/mL, dan
estradiol <9 pg/mL.Berdasarkan
hasil laboratorium tersebut,
didapatkan kesan adanya kondisi
hipotiroidisme,  hipergonadotropik
dan hipogonadisme. Hasil
pemeriksaan ultrasonografi dapat
dilihat pada gambar 1, dan
pemeriksaan seks sekunder

didapatkan M2P2 (Gambar 2).
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Gambar 1. A) Hasil Ultrasonografi
menunjukkan gambaran uterus
ukuran 3,1 x1,6 x 3,5 cm, B)
Ketebalan endometrium 0,36 mm, C)
Gambaran ovarium kanan ukuran
2,1cm x 0,91 x 1,3 cm, ovarium Kiri
sulit dinilai.
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Gambar 2. Tanner stage pada Nn. M
Pemeriksaan  diagnostik  lanjutan
yang dilakukan pada pasien ini
adalah: CT-Scan dan analisis

kromosom untuk mengidentfiikasi

etiologi amenorea. CT-Scan
abdomen dengan kontras
menunjukkan  uterus  antefleksi

dengan uterus di posterior vesica
urinaria berukuran 4,6 x 24 x 1,5
cm, serta pemeriksaan kariotipe
menunjukkan adanya abnormalitas

kromosom berupa 45X. Pasien
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didiagnosis dengan amenorea primer

“et causa” sindroma Turner.

Gambar 3. Pemeriksaan CT-Scan
abdomen dan pelvic dengan kontras.
DISKUSI

Seorang perempuan, usia 22
tahun, dengan keluhan menstruasi
terlambat yang baru terjadi pada usia
21 tahun dilaporkan dalam laporan
kasus ini. Riwayat menstruasi
pertama diketahui terjadi setelah
adanya  stimulasi obat  yang
mengandung kombinasi  Estradiol
valerat dan Norgestrel pada bulan

November 2019. Namun, siklus
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menstruasi ~ kembali  terhambat
setelah pasien berhenti
mengkonsumsi obat tersebut.

Diketahui bahwa pasien belum
menikah dan tidak memiliki riwayat
medis lainnya. Hasil pemeriksaan
fisik menunjukkan bahwa
karakteristik seks sekunder pasien
berada pada Tanner Stage 2 dan
pasien memiliki perawakan pendek.
Sedangkan berdasarkan hasil
pemeriksaan penunjang, diketahui
bahwa hasil laboratorium
memberikan kesan adanya kondisi
hipoestrogenik, ultrasonografi
menunjukkan  kesan  hipoplasia
uterus, CT-Scan abdomen dengan
kontras menunjukkan uterus
antefleksi dengan uterus berukuran
4,6 x 2,4 x 1,5 cm, serta pemeriksaan
kariotipe  menunjukkan  adanya
abnormalitas kromosom berupa 45X.
Kasus ini mengidentifikasi adanya
permasalahan amenorea primer pada
perempuan usia 22 tahun yang tidak
mendapatkan haid selama 21 tahun.
Amenorea primer umumnya terjadi
pada perempuan di bawah usia 15

tahun yang belum mendapatkan

214



Vol 2 No 2 Mei 2021

siklus menstruasi spontan. Etiologi
amenorea primer sangat bervariasi,
seperti sindroma Mayer-Rokitanski-

(MRKH),
kontrasepsi oral,

Kuster-Hauser
penggunaan
anomali kromosom,  gangguan
traktus uterus dan vagina, gangguan
ovarium, gangguan hipofisis anterior,
dan gangguan hipotalamus.® Apabila
etiologi telah diketahui, maka pasien
dengan amenorea primer
ditatalaksana berdasarkan etiologi
yang mendasari.

Pasien dalam kasus ini sudah
pernah mengalami siklus menstruasi
setelah mengkonsumsi  obat yang
mengandung kombinasi  Estradiol
valerat dan Norgestrel namun siklus
menstruasi  masih belum reguler
hingga saat ini. Estrogen merupakan
pilihan terapi yang digunakan
sebagai terapi pengganti hormonal.!
Terapi hormonal pada perempuan
muda dapat diberikan baik secara
terpisah  maupun dikombinasikan.
Tujuan dari terapi ini adalah untuk
mensubstitusi  defisiensi  estrogen
serta mencapai kadar E2 fisiologis.

Terapi ini perlu dititrasi secara
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perlahan  hingga tercapai tanda
pubertas yang diinginkan. Estrogen
juga dapat meregulasi perdarahan
pada vagina termasuk menstruasi.
Ketika estrogen digabungkan dengan
progesteron, progesterone memiliki
sifat antigonadotropik.2

Berdasarkan hasil pemeriksaan fisik
karakteristik seks sekunder pasien,
didapatkan bahwa pasien berada
pada Tanner Stage 2. Tanner Stage
merupakan sebuah sistem klasifikasi
objektif yang berguna  untuk
mendokumentasi perkembangan
karakteristik seks sekunder pasien
terutama pada masa pubertas. Sistem
ini terdiri atas 5 stage di mana stage
1  adalah

prepubertal sedangkan stage 5

karakteristik seks

merupakan kondisi dewasa akhir.
Pada perempuan, komponen yang
dinilai pada Tanner Stage antara lain
perkembangan payudara, genitalia,
serta kecepatan pertumbuhan
tinggi.>* Pasien dalam kasus ini
memiliki Tanner Stage 2 oleh karena
kelenjar payudara yang teraba masih
berada di bawah areola dan tidak

terjadi perkembangan selanjutnya.

215



Vol 2 No 2 Mei 2021

Selain itu, pasien dalam kasus ini
juga memiliki tinggi badan yang
lebih rendah dari usianya atau
memiliki perawakan pendek.34

Pasien dengan kecurigaan amenorea

primer dimanajemen dengan

mengevaluasi etiologi yang
mendasari kondisi pasien.
Pemeriksaan  tersebut  meliputi
pemeriksaan  imaging,  evaluasi
hormonal, serta pemeriksaan

kariotipe. Berdasarkan hasil

pemeriksaan ultrasonografi,
diketahui bahwa volume uterus
abnormal (9,70 cm) atau yang
dikenal dengan hipoplasia uteri.
Berdasarkan temuan ini,
dilakukanlah pemeriksaan tambahan
berupa CT-Scan abdomen pelvis
kontras, guna memastikan ada atau
tidaknya uterus. Hasil pemeriksaan
CT-Scan abdomen dengan kontras
menunjukkan bahwa uterus dalam
keadaan antefleksi di posterior vesica
urinaria berukuran 4,6 x 2,4 x 15
cm, serta tidak tampak adnexa dextra
dan sinistra yang jelas. Pada kondisi
hypoplasia uterus, diagnosis banding

yang perlu dikonfirmasi antara lain
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sindrom turner, sindroma swyer dan
MRHK.%* Pemeriksaan MRI juga
telah  terbukti menjadi metode
diagnostik noninvasif yang berguna
untuk menunjukkan anatomi panggul
dan  kelainan panggul normal.
Analisis sistematis pemeriksaan MRI
memungkinkan demonstrasi
morfologis yang akurat dan
Klasifikasi anomali rahim yang
penting untuk perawatan dan
perencanaan untuk pendekatan bedah
yang tepat.?°

Selain pemeriksaan imaging,
evaluasi hormonal dapat membantu
untuk mengetahui etiologi yang
menyebabkan amenorea primer dan
hypoplasia uteri. Pada pasien ini,
didapatkan hasil evaluasi hormonal
dengan kesan hipotiroidisme (FT4
18,59 ng/dL dan TSHs 5,9 ng/dL),
FSH 102,11 mlU/mL, dan estradiol
<9 pg/mL. Berdasarkan hasil
laboratorium tersebut, didapatkan
kesan adanya kondisi hipoestrogenik
atau defisiensi estrogen. Defisiensi
estrogen pada usia sebelum 40 tahun
disertai dengan siklus menstruasi

ireguler merupakan karakteristik dari
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insufisiensi ovarium primer. Etiologi
yang paling sering menyebabkan
insufisiensi  ini  adalah  anomali
genetik atau autoimun. Namun
terdapat pula kasus insufisiensi
ovarium  primer yang Dbersifat
idiopatik.®® Analisis selanjutnya pada
pasien ini adalah dibutuhkannya
pemeriksaan kariotipe untuk
mendukung temuan yang telah ada.

Berdasarkan  hasil  pemeriksaan
kariotipe, jumlah sel terhitung 25 sel,
jumlah sel dianalisis 9 sel, metode
pewarnaan G-Banding, resolusi band
(ISCN) 425, dan Kkariotipe 45X.
Berdasarkan interprestasi hasil pada
metaphase,  didapatkan  jumlah
kromosom 45 dengan kehilangan
satu kromosom seks X yang sesuai
dengan sindrom turner klasik. Pada
sindrom Turner Klasik, ovarium
umumnya berbentuk streak gonad
yang  menyebabkan  terjadinya
gangguan hormonal berupa
amenorea primer sehingga terjadi
perawakan pendek, tidak munculnya
tanda-tanda kedewasaan, dan
gangguan reproduksi lainnya. Pada
normal,

perempuan didapatkan
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jumlah kromosom 46 dengan dua
kromosom seks X. Penyakit ini
umumnya tidak dapat diwariskan
oleh karena adanya non disjunction
pada meiosis post zigot. Sindrom
Turner disertai dengan
hipogonadisme  hipergonadotropik
dapat menyebabkan amenorea primer
atau sekunder yang pada akhirnya
menyebabkan infertilitas, hanya
sedikit perempuan yang dapat
mengalami  kesuburan  spontan.
Mekanisme yang tepat di balik hal
ini  disebabkan  oleh  fenotipe
idiopatik yang menyebabkan
akselerasi oosit dari ovarium sejak
janin  mengalami  perkembangan
sindroma turner.?

Hormon Anti Mullerian Hormon
(AMH) merupakan penanda fungsi
ovarium dan berpotensi bermanfaat
dalam konseling pasien Turner
sindrom sehubungan dengan potensi
kesuburan. AMH diproduksi oleh sel
granulosa dari folikel yang sedang
tumbuh dan menunjukkan penurunan
nilai yang ditandai dengan kemajuan
usia. Umumnya, konsentrasi AMH

mencerminkan jumlah total folikel
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yang tidak tumbuh  sehingga
cenderung tidak terdeteksi setelah

menopause akibat
16

kegagalan
ovarium.*® Meskipun nilai cut off
spesifik tergantung pada uji AMH,
jika nilai  anti mulerian hormon
kurang dari 8 pmol/L maka hal ini
memiliki sensitivitas tinggi untuk
memprediksi  kegagalan ovarium.
Konsentrasi inhibin B yang tidak
terdeteksi secara konsisten dapat
mengindikasikan kegagalan ovarium
lainnya.?® Pada kasus ini, didapatkan
nilai Anti mullerian hormon (AMH)
<0,01 ng/mL yang mengkonfirmasi
adanya kegagalan ataupun
insufisiensi ovarium.

Pada umumnya perempuan dengan
sindrom turner mengalami
hipogonadisme  hipergonadotropik
sehingga  membutuhkan  terapi
penggantian hormon seks steroid.
Penggunaan regimen  pengganti
estrogen yang optimal berguna untuk
mendorong perkembangan pubertas.
Tujuan dari penggantian  hormon
estrogen  harus  memperhatikan
perkembangan fisik dan sosial dalam

perkembangan normal  pubertas.
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Pengobatan harus dimulai pada usia
11-12 tahun, dengan peningkatan
dosis setiap 6 bulan selama periode
2-3 tahun. Inisiasi dengan estrogen
dosis rendah sangat penting untuk
mempertahankan potensi
pertumbuhan. Di sisi lain, menunda
penggantian estrogen dapat merusak
masa tulang dan kesehatan rahim.*
Namun demikian, pasien perlu
mengetahui apa saja efek samping
yang dapat ditimbulkan dari terapi
pengganti hormone, seperti kanker
payudara, penyakit jantung koroner,
fraktur, stroke, obesitas, dan Deep
(DVT).¥’

Perempuan muda dengan Turner

Vein Thrombosis

sindrom dengan fungsi ovarium
normal perlu menerima konseling
mengenai pilihan kesuburan, induksi
pubertas dan terapi penggantian
estrogen/ progesteron untuk
mencapai perkembangan payudara,
pematangan rahim dan pematangan
massa tulang.®

Pada kasus ini terapi dengan estrogen
dosis rendah seharusnya sudah mulai
dilakukan sejak usia  pubertas

sebelum epifisis tulang menutup
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untuk mendapatkan tinggi badan
maksimal dan merangsang
pertumbuhan seks sekunder.
Sayangnya pasien datang pada usia
dewasa muda, sehingga tidak bisa
lagi diinduksi untuk menambah
tinggi badan. Terapi estrogen tetap
perlu diberikan pada pasien ini
dengan tujuan untuk mencegah
osteoporosis dan penyakit penyerta
lainnya yang berkaitan dengan
estrogen rendah. Keterlambatan
datang ke pusat kesehatan bisa
disebabkan  karena  mengalami
kekhawatiran dan malu untuk
mencari pengobatan.
Dengan  berbagai  kompleksitas
diagnosis  sindrom  turner dan
dampak psikososial yang
ditimbulkannya, Klinisi perlu
memberikan konseling yang baik
mengenai permasalahan psikososial
dan kehidupan pasien sehari-hari,
termasuk rencana kehidupan masa
dewasa. Konseling tidak hanya
diberikan untuk pasien sendiri
namun juga bagi keluarga pasien.®
Pasien dengan sindroma Turner juga

memiliki cadangan ovarium yang
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terus menurun sehingga konseling
mengenai fertilitas perlu
disampaikan dan ditatalaksana sejak
usia muda.*® Pada kasus yang kami
laporkan, dengan kadar AMH <0.01
ng/mL tentu harapan fertilitas sangat
rendah, pilihan yang  paling
memungkinkan untuk pasien jika

berkeluarga nanti adalah adopsi

anak.
KESIMPULAN
Pasien Sindrom Turner

membutuhkan pengelolaan  klinis
yang tepat. Pendekatan klinis yang
dapat dilakukan adalah serangkaian
pemeriksaan mulai dari anamnesa
terarah, pemeriksaan fisik, dan
pemeriksaan  penunjang  seperti

CT-Scan,

hormonal dan

ultrasonografi,
pemeriksaan

pemeriksaan kariotiping. Pendekatan
psikososial, karena sindrom ini
sangat terkait dengan reproduksi dan
infertilitas dikemudian hari.
Diagnosis  ditegakkan melalui
anamnesis, pemeriksaan fisik dan
pemeriksaan penunjang yang sesuai

dengan kriteria.
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Tatalaksana yang tepat bisa
diperoleh jika pasien datang pada
waktu yang tepat, dimana terapi
hormonal bisa membantu
pertumbuhan badan hingga mencapai
tinggi yang
memaksimalkan pertumbuhan sex

optimal dan

sekunder.  Diperlukan  dukungan
psikologis oleh tim yang terdiri dari
ahli ginekolog, psikolog, teman, dan
keluarga  untuk meningkatkan
penerimaan diri, kepercayaan diri
dalam pergaulan sosial. Kualitas
hidup harus tercapai  derajat
maksimal dan harapan perempuan
dapat mencapai kehidupan seksual

yang normal.
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