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I ABSTRACT 

Autism children have typical fingerprint pattern and ATD angle. This 
typical picture caused by chromosoms abberation. The purpose of this study was 
to describe age, sex, fingerprint pattern, and ATD angle distribution of autism 
children from Bina Autis Mandiri special school Palembang. This study was 
designed a descritive study. Sample were collected by total sampling technique. 
There were 45 childrens diagnosed with autism but only 36 childrens who can be 
analyzed. The results showed that there were three fingerprint pattern: Radial 
Loop (51.4%), Whorl (36.9%) and Ulna Loop pattern (11.7%). There were 29 
peoples (80.56%) ATD angle 30° - 45° on the left hand palmar and 27 peoples 
(75%) on the right hand palmar, 7 peoples (19.43%) had ATD angle > 45° on the 
left hand and 9 peoples (25%) on the right hand palmar. Autism children in Bina 
Autis Mandiri Palembang mostly boys, 5 years old, with of fingerprint pattern and 
ATD angle were Radial Loop, Whorl and Ulna Loop, the most of ATD angle was 
30°-45° 

Keywords: Autism, Fingerprint Pattern, ATD Angle 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Autisme adalah suatu gangguan perkembangan secara menyeluruh 

yang mengakibatkan hambatan dalam kemampuan sosialisasi, komunikasi, 

dan juga perilaku. Gangguan tersebut dari taraf yang ringan sampai dengan 

taraf berat. Gejala autis ini pada umuninya muncul sebelum anak mencapai 

usia 3 tahun. Pada umumnya penyandang autis mengacuhkan suara, 

penglihatan ataupun kejadian yang melibatkan mereka, dan mereka 

menghindari atau tidak merespon kontak sosial misalnya pada pandangan 

mata, sentuhan kasih sayang, dan bermain dengan anak (Rahayu, 2014). 

Dalam kaplan (2010), terdapat dua regio pada kromosom 2 dan 7 

mengandung gen yang terlihat di dalam autisme. Lokasi yang lain juga 

ditemukan pada kromosom 16 dan 17 sejak awal perkembangan embrio 

berumur 13 minggu sampai 24 minggu kehamilan. Esther (2014) 

mengungkapkan bahwa pendenta penyakit keturunan terutama karena 

terjadinya aberasi kromosom akan memiliki dermatoglifi yang khas. 

Penderita autisme memiliki pola sidik jari yang khas yaitu 

berkurangnya jumlah whorls dan peningkatan jumlah loop atau lengkungan 

(Vojnosanit, 2013). Penderita autisme juga memiliki ciri khas yang berbeda 

dari yang normal yaitu frekuensi yang lebih tinggi dari transitional radial 

loops dan frekuensi yang lebih rendah dari whorls (Arrieta, 1990). Anak-

anak dengan Autism Spectrum Disorder (ASD) memiliki lebih banyak 

lengkungan, lebih sedikit whorls, dan sudut Axial Tri-radius Digital (ATD) 

yang lebih kecil dibandingkan dengan anak yang normal. (Esther, 2014). 

Menurut Kenny (2010) hasil penelitian di Bina Autis Mandiri 

Palembang terdapat 26 anak yang menderita autis yang telah di diagnosis 

oleh dokter berdasarkan Diangnostik and Statistical Manual of Mental 

Disorder (DSM-IV-TR). Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar anak (88,46%) menderita autis masa kanak-kanak, dengan usia rata-

1 
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rata anak adalah 4 tahun dan paling banyak pada usia 3 tahun. Penelitian 

Kenny hanya melaporkan pola khas pada penderita autis berupa perilaku 

dan komunikasi. Namim tidak meneliti tentang tentang pola sidik jari dan 

sudut ATD, sehingga penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hal 

tersebut. 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah gambaran pola sidik jari dan sudut ATD pada anak 

Autisme di Bina Autis Mandiri Palembang? 

13. Tujuan Penelitian 

1.3.1.Tujuan Umum 

Mengetahui pola sidik jari dan sudut ATD pada anak Autisme di 

Bina Autis Mandiri Palembang. 

133. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi distribusi anak autisme di Bina Autis Mandiri 

Palembang berdasarkan usia dan jenis kelamin 

2. Mengidentifikasi pola sidik jari dan sudut ATD pada anak 

Autisme di Bina Autis Mandiri Palembang. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Memberikan informasi ilmiah mengenai gambaran pola sidik 

jari dan sudut ATD pada anak Autisme. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Sebagai identifikasi autisme dengan melihat pola sidik jari dan 

sudut ATD. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

Nama 
Peneliti 

Tahun Judul Metode 
Penelitian 

Hasil Penelitian 

Arrieta, M 1990 Dermatoglyphic 

analysis of 

autistic basque 

children 

Case 

Control 

Terdapat perbedaan 

yang signifikan 

antara pasien autis 

dan anak-anak 

normal. Anak-anak 

autis memiliki 

frekuensi yang lebih 

tinggi dari loop 

radial transisi dan 

frekuensi yang lebih 

rendah dari whorls. 

Vojnosanit 2013 Dermatoglyphic Case 

characteristics of Control 

digito-palmar 

complex in 

autistic boys in 

Serbia 

Anak-anak autisme 

memiliki jumlah 

lebih tinggi dari 

lengkungan (9,17%) 

pada ujung jari dari 

kedua tangan 

dibandingan yang 

normal (4,34%) dan 

jumlah yang lebih 

rendah dari whorl 

(28,40%) dari pada 

yang normal (32,42 

% ) . 



4 

Esther I . 2014 Mild Case Anak-anak dengan 

De Bruin Dermatoglyphic control ASD memiliki 

Deviation in lengkungan yang 

Adolescents with lebih dan whorls 

Autism Spectrum yang kurang dan 

Disorder and sudut ATD yang 

Average lebih kecil 

Intellectual dibandingkan 

Abilities as dengan anak yang 

Compared to normal. 

Typically 

Developing boys 



BAB II 

LANDASAN T E O R I 

2.1. Dermatoglifi 

Dennatoglifi adalah suatu cabang ilmu yang mempelajari lekukan 

(garis-garis) kulit yang ditemukan pada jari tangan dan kaki pada manusia 

dan mamalia lainnya. Ilmu dermatoglifi lahir sejak Harold Communis dan 

Charles Midlo mendeklarasikan hasil penelitian mereka tentang Sindrom 

Down pada april 1926 di pertemuan tahunan ke-42 Persatuan Anatomi 

Amerika (American Association of Anatomists). Merekalah yang 

mencetuskan terminologi dermatogliphic (derma = kulit, glyph = ukiran) 

(Sufitni, 2007). 

Dermatoglifi atau sidik jari merupakan ilmu yang mempelajari 

sulur pada ujung jari tangan, telapak tangan, telapak kaki, dan jari-jari kaki. 

Penderita penyakit keturunan terutama karena terjadinya aberasi kromosom 

akan memiliki dermatoglifi yang khas (Abilasha, 2013). 

Dermatoglifi mempunyai empat karakter utama yaitu tipe pola 

sidik jari, jumlah triradius, jumlah sulur total dan sudut ATD (Aida,2014). 

Dermatoglifi diturunkan secara poligenik. Sekali suatu pola 

dermatoglifi telah terbentuk, maka pola itu akan tetap selamanya, tidak 

dipengaruhi oleh umur, pertumbuhan dan perubahan lingkungan. Pola dasar 

dermatoglifi manusia semuanya berpola loop ulnar. Namun ada tujuh gen 

lain yang turut berperan, sehingga terjadi variasi pola dermatoglifi. 

Walaupun dermatoglifi sangat kuat ditentukan secara genetik tapi selama 

periode kritis, dermatoglifi d^at dipengaruhi oleh keadaan lingkungan 

prenatal (Chastanti, 2009). 

Menurut Raden (2006), gambaran dermatoglifi pada beberapa 

penyakit genetik bersifat spesifik, baik pada kelainan kromosom autosom 

maupun kromosom seks, seperti penyakit sindrom Down, thalassemia, dan 

skizofrenia. Jumlah rigi sidik jari manusia juga dapat dihitung dan setiap 

orang tidak memiliki jumlah rigi yang sama. Bahkan pada penyakit tertentu. 

5 
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terutama penyakit genetik, jumlah rigi sidik jarinya berbeda nyata. Biasanya 

jumlah rigi sidik jari pada kelompok tidak normal lebih rendah daripada 

kelompok normal (Sufitni, 2007). 

Berdasarkan sistem Galton, dapat dibedakan 3 pola dasar dari 

bentuk sidik jari yaitu bentuk lengkung atau "arch", bentuk sosok atau 

"loop" dan bentuk lingkaran atau "whorl". Perhitungan banyaknya rigi 

dilakukan mulai dari triradius sampai ke pusat dari pola sidik jari. 

Klasifikasi dari bentuk sidik jari didasarkan atas banyaknya triradius, yaitu 

titik-titik dari mana rigi-rigi menuju ke tiga arah dengan sudut kira-kira 

120°. Bentuk sidik jari yang paling sederhana iaiah lengkung yang tidak 

mempunyai triradius, sehingga tidak dapat dilakukan perhitungan rigi. Dua 

buah triradius terdapat pada bentuk lingkaran, sedangkan bentuk sosok 

memiliki sebuah triradius (Chastanti, 2009). 

Ainur (2009), membagi pola sidik jari menjadi beberapa pola, yaitu : 

1. Busur(arc/z) 

Pola dermatoglifi yang dibentuk oleh rigi epidermis yang berupa 

garis-garis sejajar melengkung seperti busur. 

2. Busur tertutup {tented arch) 

Bentuk pokok sidik jari yang memiliki garis tegak 

3. Putaran kanan {loop ulna) 

Pola dermatoglifi di mana garisnya memasuki pokok lukisan dari sisi 

yang searah dengan kelingking. 

4. Putaran kiri {loop radial) 

Pola dermatoglifi di mana garisnya memasuki pokok lukisan dari sisi 

yang searah dengan jempol. 

5. Putaran ganda (<5fouWe/opp) 

6. Ulir (whorl) ' 

Pola dermatoglifi yang dibentuk oleh garis-garis rigi epidermis yang 

memutar berbentuk pusaran (Ainur, 2009). 
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Gambar 2.1. Pola-Pola Sidik Jari (a) arch, (b) tented arch, (c) loop ulna, (d) loop 
radial, (e) double loop, (f) whorl 
Sumber: Ainur (2009) 

2.1.1. Sudut ATD 

Sudut ATD merupakan sudut yang terbentuk antara titik a, 

titik t, dan titik d. Titik triradius adalah titik yang dibentuk oleh 

tiga sulur yang mengarah ketiga arah dengan sudut 120°. Cara 

perhitungan besar sudut ATD yaitu dengan menentukan letak 

triradius pada telapak tangan mulai dari pangkal jari ke I I sampai 

dengan pangkal jari ke V. Titik triradius diberi nama mulai dari jari 

ke I I = a, jari ke II I = b, jari ke IV = c, jari ke V = d. Titik pada 

pertengahan pangkal telapak tangan adalah titik (t). Titk a dan d 

dihubungkan pada titik t, membentuk sudut ATD pada telapak 

tangan (Aida, 2014). 

Pola sidik jari loop tidak memiliki titik triradius, pola arch 

memliki satu triradius sedangkan pola whorls memiliki dua 

triradius. Selain pada sidik jari, pada telapak tangan juga dapat 

dilihat adanya suatu gambaran yang berupa sudut yang disebut 

sudut ATD yang menghubungkan titik triradius di bawah jari 

telunjuk, triradius distal, dan triradius di bawah jari kelingkinng. 

Besamya sudut ATD merupakan rata-rata dari besamya sudut ATD 
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tangan kanan dan tangan kiri. Rata-rata sudut ATD adalah antara 

30° -45° (Iriane, 2003). 

Gambar 2.2 Sudut ATD pada Telapak Tangan 
Sumber: Farha(2015) 

.2. Proses Pembentukan Sidik Jari 

Pembentukan ujung-ujung jari bagian volar pertama kali 

terlihat pada kehamilan minggu ke-6 dan ke-7 dari perkembangan 

fetus. Sekitar minggu ke-8 garis telapak tangan tangan bagian 

thenar mulai terbentuk pada bagian radial antara ibu jari dan 

telunjuk. Sekitar minggu ke-9 kehamilan terbentuk lipatan 

metacarpophalangea yaitu antara telapak tangan dan bagian 

proksimal jari-jari. Memasuk minggu ke-10 kehamilan barulah 

lipatan interphalangeal mulai terlihat pada minggu ke-12. 

Pertumbuhan garis transversal dimulai di bawah daerah antara jari 

II dan I I I yang meluas ke arah ulnar telapak tangan. Pada minggu 

ke-13 kedua garis bagian distal dan proksimal menjadi lebih jelas 

dan pada kehamilan minggu ke-14 secara keseluruhan garis-garis 

selesai terbentuk dan tumbuh sesuai perkembangan fetus (Raden, 

2006). 
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Pola dermatoglifi terbentuk sejak awal perkembangan 

embrio berumur 13 minggu sampai 24 minggu kehamilan. 

Dermatoglifi ini yang terbentuk bersifat permanen seumur hidup 

dan tidak akan berubah setelah bayi dilahirkan kecuali terjadi 

kecelakaan yang mengakibatkan rusaknya bagian kulit (Misbach, 

2010). 

Menurut penelitian Siburian (2010) pada pasien diabetes 

melitus memiliki pola sidik jari tipe pola arch lebih banyak 

dijumpai dibandingkan pada pasien normal dan tidak terdapat 

perbedaan yang bermakan dalam sudut atd. 

Menurut penelitian Sintaningtyas (2010) pasien skizofrenia 

frekuensi pola sidik jari paling tinggi adalah ulnar loop (61,1%), 

kemudian whorl (24,6%), radial loop (8%), dan yang paling rendah 

adalah arch (6,3%). Sedangkan pada pasien normal frekuensi poia 

yang paling tinggi adalah ulnar loop (54,7%), kemudian whorl 

(20,7%), arch (13,7%), dan yang paling rendah radial loop (11%). 

Terdapat perbedaan signifikan dermatoglifi terdiri dari pola 

sidik jari, jumlah ridge jari, FA jari, dan lipatan sekunder 

kepadatan antara pasien skizofi'enia dengan pasien normal 

(Shakibaei, 2011). 

Sufitni (2007), meneliti tentang pola sidik jari pada 

kelompok retardasi mental dan memperoleh kesimpulan bahwa 

kelompok retardasi mental memiliki pola arch lebih banyak dan 

jumlah rigi sidik jarinya lebih rendah dibandingkan dengan 

kelompok normal. 

Pada pasien sindrom down tipe pola sidik jari yang 

terbanyak adalah sinus ulnaris dan frekuensinya lebih tinggi dari 

pada pasien normal, sebagian besar tidak memiliki pola tenar dan 

sebagian besar memiliki pola hipotenar (Rosida, 2006). 

Besar sudut ATD pada penderita sindrom down yang 

terbanyak adalah sudut ATD 76° - 80°, sedangkan pada orang 
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normal sudut ATD yang terbanyak 45° - 49°. Jumlah triradius yang 

terbanyak adalah 6 sedangkan pada orang normal triradius yang 

terbanyak adalah 5 (Rafiah, 2002). 

Secara genetik setiap individu terbukti memiliki perbedaan 

yaitu pola palmar dan besaran sudut triradius pada telapak tangan 

(Farha, 2015). 

Beberapa penelitian menemukan anak-anak dengan 

Aspectrum Spectrum Disorder (ASD) memiliki pola lengkungan 

yang lebih tinggi dan pola whorls yang lebih rendah dari anak yang 

normal. Sudut ATD pada anak ini lebih kecil dibandingkan anak-

anak yang normal (Esther, 2014). Sedangakan menurut Arrieta 

(1990), ditemukan sudut ATD yang lebih besar pada anak 

perempuan dengan ASD dibandingkan anak laki-laki. 

Anak-anak autisme memiliki jumlah lebih tinggi dari 

lengkungan (9,17%) pada ujung jari dari kedua tangan dibandingan 

yang normal (4,34%) dan jumlah yang lebih rendah dari loop 

(28,40%) dari pada yang normal (32,42 %) (Vojnosanit, 2013). 

2.2. Autisme 

23.1. Definisi 

Autisme adalah suatu gangguan perkembangan secara 

menyeluruh yang mengakibatkan hambatan dalam kemampuan 

sosialisasi, komunikasi, dan juga perilaku. Gangguan tersebut dari 

taraf yang ringan sampai dengan taraf berat. Gejala autis ini pada 

umumnya mencul sebelum anak mencapai usia 3 tahun. Pada 

umumnya penyandang auitis mengacuhkan suara, penglihatan 

ataupun kejadian yang melibatkan mereka, dan mereka menghindari 

atau tidak merespon kontak sosial misalnya pada pandangan mata, 

sentuhan kasih sayang, dan bermain dengan anak (Rahayu, 2014). 
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Autisme ditandai dengan gangguan interaksi sosial timbal 

balik, komunikasi serta minat dan aktivitas yang terbatas dan terjadi 

seumur hidup. Manifestasi klinis autisme biasanya muncul sebelum 

anak berusia 3 tahun (Karen, 2011). 

Autisme juga dapat dipengaruhi oleh stress lingkungan 

seperti : infeksi, polusi, parasit, atau penyalahgunaan alkohol atau 

obat oleh ibu (Esther, 2014). 

1.2. Epidemiologi 

Gangguan autistik diyakini terjadi dengan angka kira-kira 5 

kasus per 10.000 anak (0,05 % ) . Laporan mengenai angka 

gangguan autistik berkisar antara 2 hingga 20 kasus per 10.000. 

Berdasarkan definisi, onset gangguan autistik adalah sebelum usia 

3 tahun, meskipun pada beberapa kasus, gangguan ini tidak 

dikenali hingga anak berusia lebih tua. 

Gangguan autistik 4 hingga 5 kali lebih sering pada anak 

laki-laki dibandingkan dengan anak perempuan. Anak perempuan 

dengan gangguan autistik lebih besar kemungkinannya memiliki 

retardasi mental berat (Kaplan, 2010). 

Usia ibu dan jumlah anak dalam keluarga mempengaruhi 

terjadinya autisme dan penanganannya. Tiga puluh lima persen ibu 

berusia >35 tahun. Hal ini sesuai dengan data statistik yang 

didukung penjelasan biologis bahwa usia ibu >35 tahun merupakan 

usia yang berisiko tinggi terhadap terjadinya gangguan kehamilan 

maupun persalinan. Semakin tinggi usia ibu saat hamil, semakin 

besar bayinya mengalami autisme (Asmika, 2006). 
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2.2.3. Etiologi dan Patogenesis 

Gangguan autistik merupakan gangguan perilaku 

perkembangan. Meskipun gangguan autistik awalnya di 

hipolesiskan oleh Kanner sebagai akibat ibu bersifat dingin yang 

secara emosional tidak responsif, tidak ada validitas terhadap 

hipotesis ini. Sebaliknya, banyak bukti telah terkumpul untuk 

menyokong substrat biologis untuk gangguan ini. 

1. Faktor Psikososial dan Keluarga 

Anak dengan autisme, seperti anak dengan gangguan lain, 

dapat berespon melalui gejala yang memburuk pada stresor 

psikososial termasuk perselisihan keluarga, kelahiran saudara 

kandung, atau pindahnya keluarga. Beberapa anak dengan 

gangguan autistik dapat sangat sensitif bahkan terhadap 

perubahan kecil di dalam keluarga serta lingkungan sekitamya. 

2. Faktor Biologis 

Tingginya retardasi mental pada anak dengan gangguan 

autistik dan angka gangguan bangkitan yang lebih tinggi dari 

yang di harapkan menunjukkan adanya dasar biologis untuk 

gangguan autistik. Kira-kira 75% anak dengan gangguan 

autistik memiliki retardasi mental. Kira-kira sepertiga anak-

anak ini memiliki retardasi mental ringan hingga sedang, dan 

hampir setengah dari anak-anak ini mengalami retardasi 

mental berat atau sangat berat. Anak dengan gangguan autistik 

dan retardasi mental secara khas menunjukkan defisit yang 

lebih nyata di dalam pemberian alasan abstrak, pemahaman 

sosial, dan tugas verbal dibandingkan dengan tugas kineija 

seperti rancangan balok dan menginat angka, dengan rincian 

yang dapat di ingat, tanpa mengacu pada pengertian 

"keseluruhan". 
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3. Faktor Genetik 

Pada keluarga yang memiliki anggota autistik, anggota non 

autistiknya mempunyai gangguan pelafalan bahasa atau 

kognitif lainnya dengan angka kejadian yang lebih tinggi. 

Sindrom X rapuh, yaitu suatu gangguan genetik berupa 

patahnya bagian kromosom X, tampak terkait dengan 

gangguan autistik. Kira-kira 1 % anak dengan gangguan 

autistik juga memiliki sindrom X rapuh. Sklerosis tuberosa, 

yaitu gangguan genetik yang di tandai oleh berbagai tumor 

jinak dengan penurunan autosom dominan di temukan pada 

frekuensi yang lebih tinggi pada anak dengan gangguan 

autistik. 

4. Faktor Imunologis 

Terdapat beberapa laporan yang mengesankan bahwa 

ketidakcocokan imunologis (antibodi maternal yang ditujukan 

pada janin) dapat turut berperan di dalam gangguan autistik. 

Limposit beberapa anak autistik bereaksi dengan antibodi 

maternal, suatu fakta yang meningkatkan kemungkinan 

jaringan saraf embrionik atau ektraembrionik rusak selama 

gestasi. ' 

5. Faktor perinatal 

Insiden komplikasi perinatal melebihi yang di perkirakan 

tampaknya di alami oleh bayi yang kemudian di diagnosis 

mengalami gangguan autistik. Perdarahan ibu setelah trimester 

pertama dan mekonium di dalam cairan amnion di laporkan 

lebih sering di dalam riwayat anak dengan gangguan autistik di 

bandingkan populasi umum. Pada periode neonatus, anak 

autistik memiliki insiden sindrom gawat nafas serta anemia 

neonatus yang tinggi. 



14 

6. Faktor Neuroanatomis 

Peningkatan persentase rerata ukuran terbesar terdapat pada 

lobus oksipitalis, lobus parietalis, dan lobus temporalis, 

peningkatan volume dapat terjadi akibat tiga kemungkinan 

mekanisme yang berbeda yaitu : 

a. Meningkatnya neurogenesis 

b. Menurunnya kematian neuron 

c. Meningkatnya produksi jaringan otak non neural seperti 

sel glia atau pembuluh darah. 

Lobus temporalis di yakini merupakan area yang penting 

pada kelainan otak di dalam gangguan autistik. Hal ini di 

dasarkan pada laporan mengenai sindrom mirip autistik 

pada beberapa orang dengan kerusakan lobus temporalis. 

7. Faktor Biokimia 

Beberapa anak autistik, meningkatnya asam homovanilat 

(metabolit dopamin utama) di dalam cairan serebrospinal 

menyebabkan meningkatnya stereotipe dan penarikan diri. 

Beberapa bukti menunjukkan bahwa keparahan gejala 

berkurang ketika terjadi peningkatan rasio asam 5-hidroksi 

indolasetat CSF (5-HIAA, metabolit serotonin) terhadap asam 

homovanilat CSF (Kaplan, 2010). 
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.4. Kriteria Diagnostik 

Kriteria Diagnostik DSM-IV-TR Gangguan Autistik 

1. Keenam (atau lebih) hal dari (1), (2), (3), dengan sedikitnya dua 

dari (1), dan satu masing-masing dari (2), dan (3): 

a. Hendaya kualitatif dalam hal interaksi sosial, seperti yang 

ditunjukan oleh sedikitnya dua dari hal berikut: 

i . Hendaya yang nyata dalam hal penggunaan dalam 

berbagai perilaku non verbal seperti pandangan mata 

dengan mata, ekspresi wajah, postur tubuh, dan sikap 

untuk mengatur interaksi sosial. 

i i . Kegagalan mengembangkan hubungan sebaya yang 

sesuai dengan tingkat perkembangan. 

i i i . Tidak adanya keinginan spontan untuk berbagi 

kesenangan, minat, atau pencapaian dengan orang lain 

(contoh, dengan tidak menunjukkan, membawa, atau 

menunjukkan objek minat). 

iv. Tidak adanya timbal-balik sosial atau emosional 

b. Hendaya kualitatif dalam hal komunikasi seperti yang 

ditunjukkan dengan sedikitnya salah satu dari di bawah ini: 

i . Keterlambatan atau tidak adanya perkembangan bahasa 

lisan (tidak disertai dengan upaya untuk 

mengompensasikan melalui cara komunikasi altematif 

seperti sikap atau mimik). 

i i . Pada orang dengan pembicaraan yang adekuat, hendaya 

yang nyata dalam hal kemampuannya untuk memulai 

atau mempertahankan pembicaraan dengan orang lain. 

i i i . Penggunaan bahasa yang stereotipik dan bemlang atau 

bahasa yang aneh. 

iv. Tidak adanya berbagai permainan sandiwara spontan 

atau permainan pura-pura sosial yang sesuai dengan 

tingkat perkembangan. 
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c. Pola perilaku, minat, dan aktivitas stereotipik berulang, dan 

berbatas, yang ditunjukan oleh sedikitnya salah satu dari 

berikut ini: 

i . Meliputi preokupasi terhadap salah satu atau lebih pola 

minat yang stereotipik dan terbatas yang abnormal tidak 

dalam intensitas atau fokus. 

i i . Tampak terlalu lekat dengan rutinitas atau ritual yang 

spesifik serta tidak fungsional. 

i i i . Menerisme motorik berulang dan stereotipik (cth, ayunan 

atau memuntir tangan atau jari, atau gerakan seluruh 

tubuh yang kompleks). 

iv. Preokupasi persisten terhadap bagian dari objek. 

2. Keterlambatan atau fimgsi abnormal pada sedikitnya salah satu 

area ini, dengan onset sebelum usia 3 tahun: 

a. Interaksi sosial 

b. Bahasa yang digunakan dalam komunikasi sosial 

c. Permainan simbolik atau khayalan 

3. Gangguan ini tidak disebabkan oleh gangguan Rett atau gangguan 

disintegratif masa kanak-kanak (Karen , 2011). 
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2.3. Kerangka Teori 

Neuroanatomis I Imunologis Faktor Genetik Biokimiawi Usia Ibu infeksi 

Autisme 

Pola 
Dermatoglifi 

Pola Sidik Jari Sudut ATD 

Gambar 2.3 Kerangka Teori 

Sumber : Esther (2014), Arrieta (1990), Vojnosanit (2013). 

Keterangan : 

: Di teliti 

] : Tidak di teliti 



BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan 

menggunakan metode survey dan pendekatan cross sectional. Rancangan cross 

sectional merupakan rancangan penelitian yang pengukuran atau pengamatanya 

dilakukan secara simultan pada satu saat atau sekali waktu (Hidayat, 2007). 
I 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian dilaksanakan dari bulan November sampai dengan Desember 

2015 di Bina Autis Mandiri Palembang. 

I 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian Populasi 

33.1 Populasi ' 

Populasi penelitian adalah seluruh penderita Autis yang telah di diagnosis 

oleh dokter sesuai dengan DSM-IV-TR di Bina Autis Mandiri Palembang. 

3.3.2 Sampel dan Besar Sampel 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode total 

sampling sehingga semua penderita autis di Bina Autis Mandiri Palembang 

menjadi sampel penelitian. 

18 
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3 3 3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

333.1 Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu: 

Anak yang sudah didiagnosis menderita autis oleh dokter sesuai dengan 

DSM-IV-TR. 

333.2 Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu: 

1. Anak yang memiliki cacat tubuh peida bagian tangan. 

2. Orang tua tidak mengizinkan anaknya untuk ikut serta dalam penelitian. 

3.4 Definisi Operasional 

1. Pola Sidik Jari 

Gambaran pada jari dari kedua tangan dan kedua telapak tangan. 

Cara Ukur: Observasi 

Alat Ukur: Cap sidik jari, telapak tangan dan lup 

Skala Pengukuran: Nominal 

Hasil ukur: 

Arch 

2 Tented Arch 

3 Loop Ulna 

Loop Radial 

Double Loop 

4 

5 

6 Whorl 
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2. Sudut ATD 

Sudut yang menghubungkan titik triradius di bawah jari telunjuk, 

triradius distal, dan triradius di bawah jari kelingking. Titik 

triradius mulai dari jari ke II = a, jari ke II I = b, jari ke IV ̂  c, jari 

ke V = d. Titik pada pertengahan pangkal telapak tangan titik (t). 

Cara Ukur: Observasi 

Alat Ukur: Telapak tangan dan Busur 

Skala Pengukuran; Nominal 

Hasil ukur: 

1. < 3 0 ° 

2. 30^ -45° 

3. >45^ 

Cara pengkuran besar sudut ATD: 

1. Tentukan titik triradius dari sudut a, t dan d. 

2. Tarik garis dengan mistar dari ketiga titik sehingga membentuk 

segitiga. 

3. Letakkan mistar busur dengan titik 0 pada sudut t. 

4. Hitung berapa besar sudut yang terbentuk dari ketiga garis. 

Gambar 3.1 Besaran Sudut ATD 
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3.5 Cara Pengumpulan Data 

2.5.1. Data Primer ^ 

Data primer penelitian ini diperoleh dari pola sidik jari dan sudut ATD 

pasien autisme. | 

2.5.2. Data Sekunder 

Data sekunder diperoleh dari rekam medik untuk melihat diagnosis autisme. 

3.6 Cara Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1. Cara Pengolahan Data 

Langkah-langkah dalam pengolahan data sebagai berikut: 

1. Editing adalah setiap lembar data rekam medik diperiksa untuk 

memastikan bahwa setiap data yang diperlukan untuk penelitian 

telah terpenuhi. 

2. Coding adalah pemberian kode pada setiap data yang diperoleh 

dari rekam medik untuk memudahkan proses pengolahan data. 

3. Processing adalah melakukan pemindahan atau memasukkan data 

dari rekam medik ke dalam komputer untuk diproses menggunakan 

perangkat lunak statistik. 

4. Cleaning adalah proses yang dilakukan setelah data masuk ke 

komputer, data akan diperiksa apakah ada kesalahan atau tidak. 

5. Tabulating, pada tahap ini data dari rekam medik yang didapat di 

kelompokkan dengan teliti dan teratur lalu dihitung dan di 

jumlahkan, kemudian dituliskan dalam bentuk tabel. 

3.6.2. Analisis Data i 

Data dianalisis secara univariat yaitu dengan mendeskripsikan pola 

sidik jari dan sudut ATD pasien yang mengalami autisme. 



3.7 Alur Penelitian 

Populasi 
Semua anak-anak di Bina 
Autis Mandiri Palembang 

I Sampel 

Semua anak penderita autis 
di Bina Autis Mandiri 

Palembang 

Pola Sidik Jari anak dari 
sidik jari dan sudut ATD 

w 
Pengolahan dan 

Analisis Data 

Hasil Penelitian 

Kesimpulan dan Saran 

Gambar 3.2 Alur Penelitian 



BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Anak terapis di Yayasan Bina Autis Mandiri Palembang yang didiagnosa 

menderita autisme sebanyak 45 orang, namun hanya 36 orang yang dapat diteliti 

sedangkan 9 responden tidak dapat dianalisis gambaran pola sidik jari 

dikarenakan terdapat keterbatasan dalam penelitian yaitu adanya gangguan 

kongenital, p>olidaktil, terdapat bekas luka pada jari-jari tangan dan juga pada saat 

melakukan pengecapan tinta di bantalan tinta tidak rata sehingga sulit untuk 

diidentifikasi. 

4.1.1 Usia Anak Autisme 

Distribusi frekuensi berdasarkan usia anak autisme dapat dilihat pada 

gambar 4.1. I 

Usia Anak Autisme 

• 3 tahun 

• 4 tahun 

• 5 tahun 

• 6 tahun 

• 7 tahun 

• 8 tahun 

? 14tahun 

Gambar 4.1 Grafik persentase usia anak autisme 
I 

Usia autisme pada penelitian merupakan usia saat dilakukannya penelitian, 

bukan usia pada saat responden didiagnosis menderita autisme. Dari gambar 4.1, 

diketahui bahwa usia anak autisme di Bina Autis Mandiri Palembang antara 3-14 

tahun. Usia terbanyak adalah usia 5 tahun yaitu (30,6%), sedangkan usia paling 

23 
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sedikit adalah usia 8 dan 14 tahun yaitu masing-masing (2,8%). Usia tersebut 

merupakan usia saat melakukan penelitian bukan usia yang didiagnosis. 

4.1.2 Jenis Kelamin Anak Autisme 

Distribusi jenis kelamin responden dapat dilihat pada tabel 4.1. 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin anak autisme 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 28 77,8 

Perempuan 8 22,2 

Total 36 100 

Responden yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 28 orang (77,8%) dan 

8 orang (22,2%) berjenis kelamin perempuan. 

4.1.3 Pola Sidik Jari Anak Autisme 

Distribusi pola sidik jari responden dapat dilihat pada tabel 4.2. Distribusi 

dihitung berdasarkan jumlah jari tangan, sehingga n = 360. 

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi pola sidik jari anak autisme 

Pola Sidik Jari 
Frekuensi 

(Jari Tangan) 
Persentase (%) 

Radial Loop 185 51,4 

Ulna Loop 42 11,7 

Whorl 133 36,9 

Arch 0 0 

Tented Arch 0 0 

Double Loop 0 0 

Total 360 100 

Gambaran pola sidik jari pada anak autisme di Bina Autis Mandiri 

Palembang hanya didapatkan 3 pola, yaitu pola Radial Loop pada 185 jari tangan 
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(51,4%), Whorl pada 133 jari tangan (36,9%) dan yang paling sedikit adalah Ulna 

Loop pada 42 jari tangan (11,7%). 

4.1.4 Jumlah bentuk pola sidik jari 

Bentuk pola sidik jari responden dapat dilihat pada tabel dibwah ini 

Tabel 43 Distribusi frekuensi jumlah pola sidik jari 

Jumlah Pola Sidik Jari Frekuensi (n) Persentase (%) 

3 Pola 17 47,22 

2 Pola 

Radial Loop dan Ulna Loop 2 5,56 

Whorl dan Radial Loop 15 41,66 

Whrol dan Ulna Loop 2 5,56 

1 Pola 

Total 36 100 

Dari hasil tabel tersebut, dapat diketehui bahwa dari 36 responden tidak 

ada yang memiliki 1 pola sedangkan yang memiliki 3 pola sebanyak 17 (47,22%), 

2 pola Whorl dan Radial Loop sebanyak 15 (41,56%), Whorl dan Ulna Loop 

sebanyak 2 (5,56%) serta Radial Loop dan Ulna Loop sebanyak 2 (5,56%). 
I 

4.1.5 Sudut ATD Anak Autisme 

Distribusi sudut ATD responden dapat dilihat pada tabel 4.3. 

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi sudut ATD telapak tangan anak autisme 

Besar 

sudut 

Palmar Tangan Kiri Palmar Tangan Kanan Besar 

sudut Frekuensi (n) Persentase (%) Frekuensi (n) Persentase (%) 

<30° 0 0 0 0 

30°-45° 29 1 80,56 27 75 

> 4 5 ° 7 19,44 9 25 

Total 36 , 100 36 100 

1 

I 
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Sudut ATD pada penelitian ini dibagi 3 kategori yaitu, < 30°, 30 - 45° dan 

> 45°. Dari hasil penelitian didapatkan tidak ada responden yang mempunyai 

sudut ATD < 30° baik palmar tangan kiri maupun tangan kanan. Untuk sudut 

ATD 30° - 45° pada palmar tangan kiri terdapat 29 orang (80,56%) dan pada 

palmar tangan kanan terdapat pada 27 orang (75%), Sedangkan sudut ATD > 45° 

pada palmar tangan kiri terdapat pada 7 orang (19,43%) dan pada palmar tangan 

kanan terdapat pada 9 orang (25%). 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Distribusi Frekuensi berdasarkan Usia Anak Autisme 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa usia responden 

antara 3-14 tahun. Usia ini masih digolongkan usia anak-anak, karena < 18 

tahun (Gultom, 2008). Usia responden sesuai dengan teori Kaplan (2010) 

bahwa onset gangguan autistik secara epidemiologi adalah sebelum usia 3 

tahun, meskipun pada beberapa kasus, gangguan ini tidak dikenali hingga 

anak berusia lebih tua. 

Dalam penelitian Zahrani (2013), menunjukkan keseluruhan 

prevalensi autis di sekolah dasar TAIF-KSA berdasarkan usia didapatkan 

usia 6-12 tahun sebanyak 0,035% dari sampel populasi 22.950 murid. 

4.2.2 Distribusi Frekuensi berdasarkan Jenis Kelamin Anak Autisme 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa anak autisme yang 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 28 orang (77,8%) dan perempuan 

sebanyak 8 orang (22,2%). Hal ini sesuai dengan teori Kaplan (2010) yang 

menunjukkan bahwa gangguan autistik secara epidemiologi 4 hingga 5 

kali lebih sering pada anak laki-laki dibandingkan dengan anak 

perempuan. Dalam penelitian Zahrani (2013), menunjukkan keseluruhan 

prevalensi autis di sekolah dasar TAIF-KSA adalah anak laki-laki 

sebanyak 0,031% lebih banyak dibandingkan anak perempuan yang hanya 

sebesar 0,004%. 
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4.23 Distribusi Frekuensi Pola Sidik Jari Anak Autisme 

Gambaran pola sidik jari penderita autisme di Bina Autis Mandiri 

Palembang terdapat tiga pola utama yaitu Radial Loop, Ulna Loop, Whorl 

dan tidak ditemukan pola Arch, Tented Arch dan Double Loop. Pola yang 

paling banyak adalah Radial Loop yaitu 185 jari tangan (51,4%), Whorl 

133 jari tangan (36,9%) dan yang paling sedikit adalah Ulna Loop yaitu 42 

jari tangan (11,7%). Vojnosanit (2013), menyatakan bahwa pola sidik jari 

anak autisme adalah loop dan atau whorl. 

Anak autisme di Bina Autis Mandiri Palembang tidak ada yang 

memiliki 1 pola sedangkan yang memiliki 3 pola sebanyak 17 (47,22%), 2 

pola Whorl dan Radial Loop sebanyak 15 (41,56%), Whorl dan Ulna Loop 

sebanyak 2 (5,56%) serta Radial Loop dan Ulna Loop sebanyak 2 (5,56%). 

Pada kedua jari tangan dapat memliki > 1 pola sidik jari, yaitu 

Ulna Loop, Radial Loop, Whorl, Arch, Tented Arch, dan Double Loop, 

Dalam Chastanti (2009), pola dasar sidik jari manusia semuanya berpola 

Ulna Loop namun adanya tujuh gen lain yang turut berperan, sehingga 

timbul variasi pola sidik jari. Menurut penelitian Sintaningtyas (2010) 

orang normal memiliki pola sidik jari yang paling tinggi adalah ulna loop 

(54,7%), kemudian whorl (20,7%), arch (13,7%), dan yang paling rendah 

radial loop (11%). Hasil penelitian pada anak autisme ini menunjukkan 

perbedaan pola sidik yang mencolok dengan orang normal karena pada 

anak autisme ditemukan pola Radial Loop > 50%. 

Dermatoglifi diturunkan secara poligenik. Sekali suatu pola 

dermatoglifi telah terbentuk, maka pola itu akan tetap selamanya, tidak 

dipengaruhi oleh umur, pertumbuhan dan perubahan lingkungan. 

Walaupun dermatoglifi sangat kuat ditentukan secara genetik tapi selama 

periode kritis, dermatoglifi dapat dipengaruhi oleh keadaan lingkungan 

prenatal. 

Dalam penelitian Vojnosanit (2013), anak autisme memiliki jumlah 

pola sidik jari lebih tinggi dari lengkungan (9,17%) yang lebih tinggi dari 

pada normal pada (4,34%) dan jumlah yang lebih rendah dari whorl 


