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ABSTRAK

KARAKTERISTIK DERMATOGLIFI PADA PENDERITA DISABILITAS
INTELEKTUAL DI SEKOLAH LUAR BIASA KARYA IBU PALEMBANG

Astri Anindya Sariza, Desember 2020. 89 halaman.
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Disabilitas intelektual merupakan suatu keadaan perkembangan mental yang tidak
lengkap atau terhambat schingga anak mengalami kesulitan dalam pembelajaran pada kehidupan
sehari-hari. Abnormalitas ini dapat tergambar pada dermatoglifi anak dengan disabilitas intelektual
akibat pembentukan pola sidik jari dan perkembangan ncokorteks terjadi pada periode yang sama,
sehingga penelitian ini diharapkan dapat membantu scbagai alternatif penapisan anak dengan disabilitas
intelektual.

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif observasional dengan pendekatan
cross sectional. Penelitian ini menggunakan data primer yaitu cap sidik jari dan telapak tangan yang
didapatkan langsung dari sampel dan data sekunder dari data SLB Karya Ibu Palembang yang
memenuhi kriteria inklusi.

Hasil: Dari 93 sampel yang memenuhi kriteria inklusi, hasil yang didapatkan pada karakteristik
demografi usia paling banyak siswa disabilitas intelektual adalah kclompok usia kanak-kanak (44,1%)
dan jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki (59,1%). Pada data distribusi diagnosis penyakit disabilitas
intelektual dari 3 diagnosis penyakit vang terbanyak adalah sindrom down (36,6%). Pola sidik jari
terbanyak pada disabilitas intelektual dengan sindrom down dan ASD adalah pola wlnar loop (80% dan
61%), sedangkan pada disabilitas intelcktual dengan ADHD memiliki perbandingan yang sama antara
pola ulnar loop (46,1%) dan pola whori (46,1%). Nilai rerata index pada disabilitas intelektual adalah
12.69 untuk TPL, 12.92 untuk DI, dan 86.6 untuk FI. Nilai rerata TPI scbesar 11 pada sindrom down,
12.96 pada ASD, dan 14.46 pada ADHD. Nilai rerata DI sebesar 12.9 pada sindrom down, 11.66 pada
ASD, dan 14.26 pada AD}ID. Nilai rerata FI sebesar 19.03 pada sindrom down, 103.58 pada ASD, dan
151.08 pada ADIID. Sudut ATD yang ditecmukan pada disabilitas intelektual dengan sindrom down,
ASD, dan ADHD paling banyak sudut 35°-50° pada palmar kanan maupun kiri.

Kesimpulan: Pada siswa sindrom down dan ASD memiliki pola sidik jari terbanyak winar loop,
sedangkan ADHD memiliki nilai yang sama untuk w/nar loop dan whor!, serta ditemukan juga adanya
pola whorl, radial loop, dan arch dengan sudut ATD terbanyak pada sindrom down, ASD, dan ADHD
yaitu 35°-50°,

Kata Kunci: Dermatoglifi, Disabilitas Intelektual, Sindrom Down, ASD, ADHD.
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hopkl

Dra. Lusia Hayati, M.Sc. Rara | ih, S.ST, M.Kes.
NIP. 195706301985032001 NIP. 198908052019032017




ABSTRACT

DERMATOGLYPHIC CHARACTERISTICS IN CHILDREN WITH INTELLECTUAL
DISABILITY AT KARYA IBU SPECIAL SCHOOL PALEMBANG

Astri Anindya Sariza, December 2020. 89 pages.
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Intellectual disability is a condition in which the mental development is incomplete or
hindered that causes the children to encounter difficulties in everyday learning. This abnormality seen in
the dermatoglyphic of children with an intellectual disability occurs because the fingerprint patterns are
formed simultaneously as when the neocortex is developed. Therefore, this study is hoped to be an
alternative for screening children with intellectual disabilities.

Method: This study used the descriptive observational study with the cross-sectional approach. The finger
and palm print patterns as the primary data used in this study were obtained directly from the sample and
secondary data that met the inclusion criteria from Karya Ibu Special School Palembang.

Results: The results obtained for the demographic age characteristic of the 93 samples that met the
inclusion criteria were: the most students with intellectual disability were children (44.1%), and the largest
gender was male (59.1%). The most common data on the distribution of intellectual disability disease was
Down syndrome (36.6%). The most fingerprint patterns in intellectual disability, Down syndrome, ASD,
and ADHD were ulnar loop patterns. The mean index values on intellectual disability were 12.69 for TPI,
12.92 for DI, and 86.6 for F1. The mean TPI values were 11 for Down syndrome, 12.96 for ASD, and 14.46
for ADHD. The mean DI values were 12.9 in Down syndrome, 11.66 in ASD, and 14.26 in ADHD. The
mean F1 values were 19.03 in Down syndrome, 103.58 in ASD, and 151.08 in ADHD. The angle of ATD
found in intellectual disabilitics, Down syndrome. ASD, and ADHD was at most: 35°-30°.

Conclusion: Down syndrome and ASD students have the most ulnar loop fingerprint patterns, while
ADHD has the same value for ulnar loop and whorl, and there are also whorl, radial loop, and arch patterns.
The angle of ATD found in intellectual disabilities, Down syndrome, ASD, and ADHD was at most: 35
50°.

Keywords: Dermatoglyphic, Intellectual Disability, Down Syndrome, ASD, ADHD.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

World Health Organization (WHO) menggambarkan disabilitas
intelektual sebagai keadaan perkembangan mental yang tidak lengkap atau
terhambat yang berarti bahwa orang tersebut dapat mengalami kesulitan
memahami, belajar, dan mengingat hal-hal baru, dan dalam menerapkan
pembelajaran tersebut ke situasi baru (WHO, 2011). Keterlambatan
perkembangan yang terjadi pada anak disabilitas intelektual bukan hanya pada
kemampuan intelektual, namun juga pada kemampuan bahasa, segi emosi, mental,
dan sosial. Maka hal ini dapat menyebabkan sulitnya untuk bersosialisasi dengan
teman sebaya, kurang mampu menyesuaikan diri dengan lingkungan sekitar, dan
banyak bergantung pada orang lain (Desiningrum, 2016).

Data dari WHO tahun 2011 prevalensi disabilitas diseluruh dunia sekitar
15% dari jumlah penduduk dunia. Menurut hasil dari Biro Pusat Statistik (BPS)
tahun 2015, jumlah penyandang disabilitas secara umum di Indonesia sebanyak
11-13% dari jumlah penduduk. Menurut hasil RISKESDAS (2018) didapatkan
proporsi anak disabilitas secara umum berumur 5-17 tahun di Sumatera Selatan
sebesar 1,58% dan di kota Palembang sebesar 1,78%. Namun belum ada data
prevalensi spesifik untuk disabilitas intelektual di dunia, Indonesia, Sumatera
Selatan, dan Palembang.

Ada beberapa domain yang terganggu pada anak disabilitas seperti
penglihatan, pendengaran, kognisi, dan lainnya. Pada disabilitas intelektual,
domain yang terganggu salah satunya adalah domain kognisi contohnya pada anak
dengan sindrom down (WHO, 2011). Seseorang yang mengalami penyakit yang
diturunkan terutama bila disebabkan oleh aberasi kromosom seperti pada sindrom

down akan memiliki pola dermatoglifi yang berbeda dari orang normal (ldris,

1



2018). De Bruin et al. (2014) juga menegaskan bahwa seseorang dengan penyakit
keturunan terutama yang diakibatkan oleh aberasi kromosom akan memiliki pola
dermatoglifi yang khas, namun juga dipengaruhi oleh faktor lingkungan saat masa
prenatal terutama trimester pertama kehamilan.

Dermatoglifi adalah studi ilmiah tentang sidik jari dari telapak tangan, jari
tangan, telapak kaki, dan jari kaki manusia (Nayak et al., 2017). Dermatoglifi
memiliki empat karakteristik utama yaitu pola sidik jari, jumlah triradius, jumlah
sulur total, dan sudut Axial Triradius Digital (ATD) (Ismurizal, 2019). Pola sidik
jari merupakan suatu pola yang menjadi ciri khas seseorang untuk membedakan
satu orang dengan orang lainnya serta dipengaruhi banyak gen (Nayak et al.,
2017).

Pemeriksaan sidik jari terbagi menjadi dua, yaitu pemeriksaan kualitatif
dan pemeriksaan kuantitatif. Pemeriksaan kualitatif meliputi penilaian pada pola
sidik jari, sedangkan pemeriksaan kuantitatif meliputi total pattern intensity (TPI)
untuk menghitung jumlah triradius pada seluruh distal phalanx, dankmeijer index
(D) menilai persentase arch dibandingkan dengan whorl, furuhata index (FI)
untuk menilai persentase whorl dibandingkan dengan loop, Total Ridge Count
(TRC) menilai jumlah guratan diseluruh distal phalanx, dan sudut Axial Triradius
Digital (ATD) (Permatasari, 2019).

Banyak pula penelitian yang telah mencari gambaran dan karakteristik
dermatoglifi pada penyakit-penyakit yang berhubungan dengan genetik.
Berdasarkan studi terdahulu, didapatkan adanya perbedaan dermatoglifi pada
kelompok penderita disabilitas intelektual dengan kelompok normal. Salah
satunya penelitian dari Oktarina (2014) yang mengemukakan bahwa anak dengan
disabilitas intelektual memiliki pola dominan arch dan rata-rata jumlah sulur
ujung-ujung jari tangannya lebih rendah dibandingkan anak normal. Mundijo
(2018) juga mendapatkan frekuensi pola sidik jari tertinggi pada anak disabilitas
intelektual adalah pola ulnar loop. Saat ini, di Indonesia masih belum terlalu

banyak penelitian yang secara spesifik melihat pola sidik jari dan sudut Axial



Triradius Digital (ATD) pada anak disabilitas intelektual beserta pembagian

penyakitnya, terutama untuk anak penderita Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD).

Berdasarkan penelitian-penelitian yang telah ada, serta teori yang

mendukung bahwa seseorang dengan penyakit keturunan akan memiliki pola

dermatoglifi yang khas, maka pada penelitian ini akan diteliti mengenai distribusi

frekuensi pola sidik jari, total pattern intensity (TPI), dankmeijer index (D),

furuhata index (FI), dan sudut Axial Triradius Digital (ATD) pada penderita

disabilitas intelektual di SLB Karya Ibu Palembang guna menunjang penelitian

lebih lanjut mengenai dermatoglifi.

1.2. Rumusan Masalah

1.2.1. Rumusan Masalah Umum

Bagaimana karakteristik dermatoglifi pada penderita disabilitas intelektual
di Sekolah Luar Biasa (SLB) Karya Ibu Palembang?
1.2.2. Rumusan Masalah Khusus

1.

Bagaimana distribusi frekuensi diagnosis penyakit disabilitas
intelektual di Sekolah Luar Biasa (SLB) Karya Ibu Palembang?
Bagaimana distribusi frekuensi pola sidik jari pada disabilitas
intelektual di Sekolah Luar Biasa (SLB) Karya Ibu Palembang?
Bagaimana distribusi frekuensi pola sidik jari berdasarkan diagnosis
penyakit disabilitas intelektual di Sekolah Luar Biasa (SLB) Karya
Ibu Palembang?

Bagaimana index pola sidik jari pada disabilitas intelektual di
Sekolah Luar Biasa (SLB) Karya Ibu Palembang?

Bagaimana index pola sidik jari berdasarkan diagnosis penyakit
disabilitas intelektual di Sekolah Luar Biasa (SLB) Karya Ibu
Palembang?



6.

Bagaimana distribusi frekuensi sudut Axial Triradius Digital (ATD)
pada disabilitas intelektual di Sekolah Luar Biasa (SLB) Karya lbu
Palembang?

Bagaimana distribusi frekuensi sudut Axial Triradius Digital (ATD)
berdasarkan diagnosis penyakit disabilitas intelektual di Sekolah
Luar Biasa (SLB) Karya Ibu Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui  karakteristik dermatoglifi pada penderita disabilitas

intelektual di Sekolah Luar Biasa (SLB) Karya Ibu Palembang.
1.3.2. Tujuan Khusus

1.

Mengetahui distribusi frekuensi diagnosis penyakit disabilitas
intelektual di Sekolah Luar Biasa (SLB) Karya Ibu Palembang.
Mengetahui distribusi frekuensi pola sidik jari pada disabilitas
intelektual di Sekolah Luar Biasa (SLB) Karya Ibu Palembang.
Mengetahui distribusi frekuensi pola sidik jari berdasarkan diagnosis
penyakit disabilitas intelektual di Sekolah Luar Biasa (SLB) Karya
Ibu Palembang.

Mengetahui index pola sidik jari pada disabilitas intelektual di
Sekolah Luar Biasa (SLB) Karya Ibu Palembang.

Mengetahui index pola sidik jari berdasarkan diagnosis penyakit
disabilitas intelektual di Sekolah Luar Biasa (SLB) Karya Ibu
Palembang.

Mengetahui distribusi frekuensi sudut Axial Triradius Digital (ATD)
pada disabilitas intelektual di Sekolah Luar Biasa (SLB) Karya lbu

Palembang.



7. Mengetahui distribusi frekuensi sudut Axial Triradius Digital (ATD)
berdasarkan diagnosis penyakit disabilitas intelektual di Sekolah

Luar Biasa (SLB) Karya Ibu Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.

1.4.2.

Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah mengenai
karakteristik dermatoglifi dan mendukung teori-teori yang berhubungan
dengan dermatoglifi, yaitu pola sidik jari dan sudut Axial Triradius Digital
(ATD) sebagai alternatif identifikasi (screening) penyakit-penyakit
genetik seperti pada anak penderita disabilitas intelektual. Serta penelitian
ini dapat dijadikan pembanding untuk penelitian-penelitian selanjutnya.
Manfaat Praktis
Manfaat praktis yang bisa didapatkan dari penelitian ini yaitu sebagai
berikut:
1. Manfaat bagi peneliti
Penelitian ini diharapkan bisa menambah wawasan serta pengalaman
peneliti dalam hal dermatoglifi khususnya pada penyakit keturunan
seperti disabilitas intelektual. Penelitian ini juga merupakan tugas
akhir syarat kelulusan peneliti guna memperoleh gelar sarjana
diprogram studi Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya
2. Manfaat bagi institusi
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan kepustakaan sekaligus
sebagai bahan untuk penelitian selanjutnya.
3. Manfaat bagi masyarakat
Penelitian ini dapat menambah wawasan masyarakat Khususnya
orang tua/wali siswa di Sekolah Luar Biasa (SLB) Karya Ibu
Palembang bahwa dermatoglifi (pola sidik jari dan sudut Axial

Triradius Digital) dapat menjadi dasar awal untuk alternatif



identifikasi (screening) disabilitas intelektual serta diagnosis
penyakit disabilitas intelektual sedini mungkin dengan cara yang
lebih mudah, murah, aman, dan non invasif sehingga dapat dilakukan
penanganan lebih dini atau intervensi terapi lebih awal yang
berakibat pada peningkatan kualitas hidup anak disabilitas
intelektual.

Manfaat bagi petugas kesehatan

Penelitian ini dapat menambah wawasan petugas kesehatan sebagai
informasi ilmiah bahwa dermatoglifi (pola sidik jari dan sudut Axial
Triradius Digital) dapat menjadi dasar awal untuk alternatif
identifikasi (screening) disabilitas intelektual serta diagnosis
penyakit disabilitas intelektual sedini mungkin dengan cara yang
lebih mudah, murah, aman, dan non invasif sehingga selanjutnya
dapat menunjang penelitian terkait dermatoglifi agar akhirnya dapat
diaplikasikan kepada pasien di rumah sakit maupun layanan

kesehatan tingkat primer.
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