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ABSTRAK 

EKSPLORASI POLA DERMATOGLIFI PADA ANAK AUTISM 

SPECTRUM DISORDER DI SEKOLAH LUAR BIASA AKSARA 

CENTRE KENDARI  

(Adinda Safana, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Januari 2021, 54 

halaman) 

Latar Belakang : Pola dermatoglifi memiliki perbedaan yang khas pada setiap 

individu sehingga dapat digunakan sebagai identitas dari seseorang. Selain itu juga 

dapat digunakan untuk membantu diagnosis suatu penyakit terutama pada penyakit 

genetik seperti Autism Spectrum Disorder.  Karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran dermatoglifi pada anak ASD di Sekolah Luar Biasa 

Aksara Centre Kendari.  

Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Penelitian ini menggunakan data primer berupa cap 

sidik jari dan telapak tangan yang didapatkan dari sampel dan data sekunder 

berupa data siswa di SLB Aksara Centre Kendari  

Hasil : Hasil penelitian didapatkan pada karakteristik demografi usia paling banyak 

siswa ASD  adalah kelompok usia kanak-kanak (64,5%) dan jenis kelamin 

terbanyak adalah laki-laki (61,3%). Pola sidik jari terbanyak pada anak ASD adalah 

ulnar loop (52%). Sedangkan sudut ATD didapatkan hasil tertinggi pada sudut 35o 

– 50o . Gambaran pola pada telapak tangan ditemukan pada daerah thenar, 

interdigital 4 dan hypothenar dengan frekuensi tertinggi didapatkan pada 

interdigital 4 (100%) namun tidak ditemukan pola pada daerah interdigital 1 , 

interdigital 2 dan Interdigital 3. 

Kesimpulan : Pola sidik jari terbanyak pada anak ASD adalah ulnar loop dengan 

sudut ATD terbanyak yaitu 35o – 50o . Sedangkan, gambaran pola sulur telapak 

tangan pada anak ASD yaitu tidak ditemukan pola pada daerah I1, I2, dan I3.  

Kata kunci : Dermatoglifi, Autism Spectrum Disorder 
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ABSTRACT 
 

EXPLORATION OF DERMATOGLYPHIC IN CHILDREN 

WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER AT AKSARA 

CENTRE SPECIAL SCHOOL KENDARI 

 

Background: The dermatoglyphic pattern has unique differences in each individual 

so that it can be used as the identity of a person. In addition, it can also be used to 

help diagnose a disease, especially genetic diseases such as Autism Spectrum 

Disorder (ASD). This study aims to determine the description of dermatoglyphics 

in ASD children at the Aksara Center Special School Kendari. 

 

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 in the form 

of student data at Aksara Center Special School Kendari. 

 

Results: The results obtained on the most demographic characteristics of ASD 

students age is the childhood age group (64.5%) and the most sex is male (61.3%). 

The most fingerprint pattern on the ASD children is ulnar loop (52%). The Angle 

of ATD was obtained highest yield at an Angle of 35o-50o. Paatterns on the palms 

are found in thenar, interdigital 4 and hypothenar areas with the highest frequencies 

found on interdigital 4 (100%) but no patterns found in interdigital areas 1, 

interdigital 2 and interdigital 3. 

Conclusion: The most pattern of fingerprints in ASD children is the ulnar loop 

with the highest ATD angle of 35o-50o. Meanwhile, the pattern of palm in ASD 

children was not found in areas I1, I2, and I3. 
 

Keywords : Dermatoglyphics, Autism Spectrum Disorder 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Dermatoglifi adalah pengetahuan tentang gambaran sulur yang terletak pada 

permukaan telapak tangan, ujung jari tangan, telapak kaki , ujung jari kaki, dan 

lipatan kulit telapak tangan.1 Secara umum, dermatoglifi mempunyai empat 

komponen utama yaitu jumlah sulur total, pola sidik jari, jumlah triradius dan 

sudut Axial Triradius Digital (ATD).2 Secara garis besar pola sidik jari dapat 

dibedakan ke dalam tiga bentuk antara lain Loop atau bentuk sosok, Arch atau 

lengkung, dan lingkaran atau Whorl.3  

Pola sidik jari memiliki perbedaan yang khas pada setiap individu sehingga 

dapat digunakan sebagai identitas dari seseorang. Selain digunakan sebagai 

identitas  seseorang,  dapat juga digunakan untuk mengetahui kecenderungan dari 

suatu bakat, pola pewarisan , potensi dan kepribadian, dan juga untuk membantu 

diagnosis suatu penyakit.4 Pola dermatoglifi juga diketahui memiliki kaitan 

dengan beberapa kondisi genetik antara lain Autism Spectrum Disorder (ASD).5 

Autism Spectrum Disorder (ASD) atau gangguan spektrum autistik adalah 

gangguan pada perkembangan saraf yang dicirikan dengan berbagai tingkat 

keterbatasan dalam berkomunikasi serta  interaksi sosial. Dan juga adanya 

perilaku yang terus menerus dilakukan berulang ulang yang muncul sebelum anak 

berusia tiga tahun.6 Terdapat beberapa penelitian terkait dengan hubungan antara 

pola dermatoglifi dengan kejadian ASD seperti dalam penelitian yang dilakukan 

oleh Stosljevic et al  menunjukkan bahwa terdapat perbedaan dalam distribusi 

pola arch dan whorl pada anak ASD dengan anak yang normal.7 Menurut hasil 

penelitian Lisba mengenai pola sidik jari pada anak ASD di Palembang 

menunjukkan  frekuensi tipe pola sidik jari Radial Loop lebih banyak ditemukan 

dibandingkan anak normal yaitu sebanyak 51,4%.8 Hal ini sejalan dengan 

penelitian Kazemi et al yaitu pola loop memiliki frekuensi terbanyak pada 

penderita ASD.5 Penelitian berikutnya dilakukan oleh Suciandri et al., yang 
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menunjukkan bahwa penderita ASD memiliki pola loop terbanyak yaitu sebesar 

57,2%.9   

Autism Spectrum Disorder sebagai suatu yang penyakit yang memiliki 

faktor genetik banyak terjadi di dunia. WHO memperkirakan dengan 

perbandingan 1 : 160. Saat ini belum ada data statistik pasti jumlah penyandang 

ASD di Indonesia, tetapi diperkirakan jumlahnya semakin meningkat (Kemenkes, 

2016). Sedangkan prevalensi anak ASD di Sulawesi Tenggara menurut data dari 

Dinas Provinsi Sulawesi Tenggara mengalami peningkatan dari tahun 2017 

sampai dengan 2018.10 

Dampak yang dihadapi terkait dengan ASD ini tidak hanya pada individu 

yang mengalaminya tetapi dihadapi oleh orang-orang terdekat anak terutama 

orangtua, saudara, guru, dan komunitas lingkungannya.11 Dengan adanya 

peningkatan prevalensi yang terus terjadi setiap tahun ditambah dengan dampak 

dari ASD baik pada individu maupun sosial, dengan dilakukannya deteksi dini 

terhadap penyakit ASD akan sangat membantu dalam diagnosis penyakit. Salah 

satu deteksi dini yang dapat dilakukan adalah dengan pemeriksaan pola sidik jari. 

Maka dengan mengidentifikasi pola sidik jari pada anak ASD diharapkan dapat 

memberikan gambaran pola yang khas sehingga selain itu juga membantu dalam 

pertimbangan dalam skrining atau penampisan anak-anak ASD. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Rumusan Masalah Umum 

Bagaimana gambaran dermatoglifi pada anak ASD di Sekolah Luar Biasa 

Aksara Centre Kendari? 

1.2.2 Rumusan Masalah Khusus 

1. Bagaimana distribusi frekuensi pola sidik jari dan telapak tangan pada 

anak ASD di Sekolah Luar Biasa (SLB) Aksara Centre Kendari? 

2. Bagaimana distribusi sudut ATD pada anak ASD di Sekolah Luar Biasa 

(SLB) Aksara Centre Kendari? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran dermatoglifi pada anak ASD di Sekolah Luar Biasa 

(SLB) Aksara Centre Kendari  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi pola sidik jari dan telapak tangan pada anak ASD 

di Sekolah Luar Biasa (SLB) Aksara Centre Kendari 

2. Mengetahui distribusi sudut ATD pada anak ASD di Sekolah Luar 

Biasa (SLB) Aksara Centre Kendari 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

gambaran pola sidik jari pada anak ASD dan juga dapat mendukung teori-teori 

yang telah ada mengenai gambaran pola yang khas pada anak ASD.  

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Manfaat bagi peneliti 

Menambah pengetahuan dan pengalaman peneliti mengenai dermatoglifi 

terkhusus pada anak ASD. Serta sebagai syarat kelulusan peniliti untuk 

memperoleh gelar sarjana diprogram studi Pendidikan Dokter 

Universitas Sriwijaya. 

2. Manfaat bagi institusi 

Penelitian ini dapat menjadi referensi keilmuan dermatoglifi dan dapat 

dijadikan pengembangan pentingnya pola sidik jari dengan penyakit 

genetik. 

3. Manfaat bagi orangtua/wali 

Dapat menambah wawasan orang tua/wali di Sekolah Luar Biasa tempat 

peneliti melakukan penelitian mengenai gambaran pola sidik jari yang 

khas pada anak ASD. 
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4. Manfaat bagi masyarakat 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan edukasi kepada masyarakat 

mengenai kekhasan pola sidik jari pada anak ASD. 

5. Manfaat bagi petugas Kesehatan 

Penelitian ini dapat menambah wawasan petugas Kesehatan terkait 

dermatoglifi yang dapat dugunakan sebagai salah satu alternatif dalam 

membantu diagnosis suatu penyakit khususnya pada penyakit genetik. 
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