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RINGKASAN

kelainan genetik yang disebabkan oleh abnormalitas
dan tulang belakang yang bersifat heterogeneous, umumnya
- &===lnva pertumbuhan tulang belakang, khususnya persendian
0T discbabkan oleh mutasi gen SEDL pada kromosom X, yang
Xp222-p22.1. Individu SEDT terlihat dengan ciri-ciri sebagai
- bervariasi 130-155 cm, batang tubuh pendek (tidak
di bagian tulang belakang, bungkuk pada bagian bahu, dada
=%, muka lebar, rahang datar, anggota tubuh lainnya berukuran
afividu dewasa disertai dengan nyeri pada bagian punggung, pinggul,
® pessendian. Ciri-ciri SEDT belum terlihat pada usia 5-10 tahun, ciri-
sriihat ketika individu berusia 10-14 tahun.
ini bertujuan untuk mengetahui penyebaran populasi penyandang
- wisyah Kedurang, Bengkulu Selatan dan mengetahui jumlah anak yang
‘%=l perkawinan laki-laki penyandang SEDT.Penelitian ini menggunakan
Wy pada keluarga penyandang SEDT yang terdapat di wilayah Kedurang,
22 dan penyandang SEDT dan anak-anak yang memiliki potensi SEDT
B dan dilacak silsilah keluarganya.Instrument yang digunakan adalah
S8 Sam penduan pertanyaan yang berisi informasi keluarga SEDT, antara lain
# s peibadi tentang umur, pendidikan, jenis pekerjaan, dan pendapatan mereka.
% sase Speroleh dianalisa secara deskripsi argumentatif berdasarkan fakta sebaran
* swmah keluarga dan penyandang SEDT yang bersedia jadi responden
‘D Basil penelitian ditemukan 67 orang penyandang SEDT, dari sejumlah
Semsebut yang mengembalikan angket sebanyak 56 orang dan 11 orang
= : can angket. Populasi SEDT tersebut, tersebar di 15 desa kecamatan
sene San S desa di kecamatan Kedurang Ilir. Sebaran populasi yang paling tinggi
. umur 21 — 30 tahun 15 orang, kelompok umur 11 - 20 tahun dan 31 —
2-masing 12 orang, sedangkan pada kelompok umur 41 — 50 tahun dan
&% &= atas sebanyak 9 dan 5 orang, dan yang paling rendah pada anak usia di
@t 00 t=hun terdiri 3 orang, Penyandang SEDT tersebut memiliki ciri tubuh yang
W peoporsional, dengan tinggi badan berkisar dari 105 - 140 cm dan rata tinggi
* mereka sekitar 126, Menunjukkan gaya berjalan yang berbeda karena
as bentuk kaki (kaki membentuk huruf X) dan bentuk dada menyerupai
Pada individu dewasa disertai dengan nyeri pada bagian punggung, pinggul,
Setut. dan persendian.
~ Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulan: (1) Populasi SEDT tersebar
W 15 desa di wilayah Kedurang, dan yang paling tinggi di Kecamatan Kedurang.
Seeran populasi SEDT berdasarkan kelomok umur, paling tinggi pada kelompok
e 21 - 31 tahun dan terendah pada usia di bawah 10 tahun serta pada kelompok
& & atas 50 tahun. (3) Rata-rata laki-laki penyandang SEDT memiliki anak 3
We dengan rasio anak perempuan dan laki-laki 2 : 1, sehingga peluang munculnya
- SEDT  masih mungkin dapat terjadi. Dalam upaya menciptakan jenis
‘Pelesaen yang cocok bagi para penyandang SEDT perlu upaya pengembangan
Sssmpilan khusus.  Disamping itu perlu diciptakan lembaga pendidikan formal
#spun informal untuk menampung anak-anak atau generasi muda SEDT dalam
samgka menyongsong masa depan yang lebih sejahtera lahir dan bathin
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

1. Kesimpulan
L. Populasi SEDT tersebar pada 15 desa di wilayah Kedurang, dan yang paling
tinggi di Kecamatan Kedurang Ulu
2. Sebaran populasi SEDT paling tinggi terdapat pada kelompok umur 21 — 31
tahun dan terendah pada usia di bawah 10 tahun serta pada kelompok umur dli
atas 50 tahun
3. Rata-rata laki-laki penyandang SEDT memiliki anak 3 orang dengan rasio
anak perempuan dan laki-laki 2 : I, sehingga peluang munculnya individu

SEDT masih mungkin dapat terjadi.

2. Saran
1. Perlu upaya pengembangan ketrampilan khusus dalam upaya menciptakan
Jenis pekerjaan yang cocok bagi para penyandang SEDT
2. Perlu diciptakan lembaga pendidikan formal maupun informal untuk

menampung anak-anak atau generasi muda SEDT dalam rangka menyongsong

masa depan yang lebih sejahtera lahir dan bathin
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