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Intisari 

Dermatoglifi yang terbentuk dari poligen dipengaruhi oleh banyak gen. Pola 

sidik jari dapat digunakan untuk mengidentifikasi pelaku dan korban kejahatan, dan 

juga dapat digunakan untuk mendiagnosis penyakit genetik atau kelainan genetik. 

Salah satu penyakit genetik yang menarik untuk diamati hubungannya dengan 

dermatoglifi adalah penyakit jantung koroner. Penelitian ini bertujuan untuk 

menyelidiki karakteristik dermatoglifi ujung jari dan telapak tangan pada pasien 

penyakit jantung di Rumah Sakit Dr. M. Djamil Padang, termasuk jenis pola sidik 

jari, jumlah sidik jari, frekuensi pola telapak tangan, dan sudut atd. 

 

Penelitian ini menggunakan metode purposive sampling untuk kelompok 

pasien penyakit jantung dan kelompok normal. Sampel diambil sebanyak 40 orang 

dengan penyakit jantung, baik laki-laki maupun perempuan, sedangkan untuk 

kelompok pembanding diambil dari mahasiswa atletik UNP. Data yang diperoleh 

adalah persentase pola sidik jari untuk setiap sampel. Persentase pola ini dianalisis 

menggunakan uji chi-square (X2). Dari data yang diperoleh, menunjukkan bahwa 

persentase pola sidik jari antara kelompok pasien penyakit jantung dan normal 

berbeda, di mana persentase pasien penyakit jantung dengan pola Arch = 3%, 

sedangkan pada kelompok normal pola Arch = 0%. Uji statistik dengan uji chi-

square menunjukkan bahwa pola sidik jari pada kelompok pasien penyakit jantung 

dan kelompok normal terdapat perbedaan yang nyata. Total jumlah lekukan pada 

ujung jari pasien penyakit jantung lebih rendah dibandingkan dengan kelompok 

normal dengan uji t yang menunjukkan perbedaan signifikan pada p = 0,05. 
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Persentase frekuensi pola lekukan telapak tangan pada pasien penyakit jantung 

sebesar I1 = 0,6%, sedangkan pada kelompok normal I1 = 0%. Berdasarkan uji 

statistik t-student, sudut atd pada orang normal dan pasien penyakit jantung tidak 

menunjukkan perbedaan signifikan pada p = 0,05. 

 

Kata kunci—Dermatoglifi, Telapak tangan, Kesehatan, Jantung 

 

Abstract 

 Dermatoglyphics formed from polygenes are influenced by many genes. 

Fingerprint patterns can be used to identify criminals and victims of crimes, and 

can also be used to diagnose genetic diseases or genetic disorders. One genetic 

disease that is interesting to observe in relation to dermatoglyphics is coronary 

heart disease. This study aims to investigate the dermatoglyphic characteristics of 

fingertips and palms in heart disease patients at Dr. M. Djamil Hospital in Padang, 

including the types of fingerprint patterns, the number of fingerprints, the frequency 

of palm patterns, and the atd angle. 

 

This study used a purposive sampling method for the group of heart disease 

patients and the normal group. A sample of 40 people with heart disease, both male 

and female, was taken, while the comparison group consisted of athletic students 

from UNP. The data obtained was the percentage of fingerprint patterns for each 

sample. These pattern percentages were analyzed using the chi-square test (X2). 

The data obtained shows that the percentage of fingerprint patterns between the 

groups of heart disease patients and the normal group differs, where the percentage 

of heart disease patients with the Arch pattern is 3%, while in the normal group the 

Arch pattern is 0%. The chi-square statistical test shows that there is a significant 

difference in fingerprint patterns between the heart disease group and the normal 

group. The total number of ridges on the fingertips of heart disease patients is lower 

compared to the normal group, with a t-test showing significant differences at p = 

0.05. The percentage frequency of palm ridge patterns in heart disease patients is 

I1 = 0.6%, while in the normal group it is I1 = 0%. Based on the t-student statistical 
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test, the atd angle in normal individuals and heart disease patients shows no 

significant difference at p = 0.05. 

 

Keywords— Dermatoglyphics, Palm, Health, Heart 
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PENDAHULUAN 

 

Kesehatan jantung merupakan salah satu aspek vital dalam kehidupan 

manusia, mengingat penyakit jantung adalah penyebab utama kematian di seluruh 

dunia. Berbagai metode telah dikembangkan untuk mendeteksi dan mendiagnosis 

kondisi jantung secara dini, termasuk pendekatan non-invasif yang memanfaatkan 

tanda-tanda fisik tubuh. Salah satu metode yang mulai mendapat perhatian dalam 

bidang medis adalah penggunaan dermatoglifi, yaitu pola sidik jari dan telapak 

tangan, untuk mendeteksi potensi masalah kesehatan, termasuk kesehatan jantung. 

Dermatoglifi terbentuk dari pola unik yang ditentukan oleh faktor genetik, 

dan polanya tetap tidak berubah sepanjang hidup seseorang. Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara variasi pola dermatoglifi dengan 

berbagai penyakit genetik, termasuk penyakit jantung koroner. Hal ini 

menimbulkan hipotesis bahwa analisis pola dermatoglifi, khususnya pada telapak 

tangan, dapat menjadi indikator awal adanya risiko penyakit jantung. 

Pendekatan ini menarik karena menawarkan metode yang sederhana, non-

invasif, dan dapat diterapkan pada populasi yang luas untuk skrining awal risiko 

penyakit jantung. Dengan meneliti pola dermatoglifi telapak tangan, para ahli dapat 

mengidentifikasi individu yang mungkin memiliki risiko lebih tinggi terhadap 

penyakit jantung, sehingga memungkinkan intervensi dini yang dapat 

menyelamatkan nyawa. 

Penelitian ini akan berfokus pada deteksi pola dermatoglifi telapak tangan 

sebagai alat untuk mengetahui kesehatan jantung. Melalui pendekatan ini, 

diharapkan dapat ditemukan korelasi yang signifikan antara pola dermatoglifi 

tertentu dengan kesehatan jantung, yang pada akhirnya dapat digunakan sebagai 

alat bantu diagnostik yang efektif dalam praktik medis. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian dan pengambilan sampel bekerja sama dengan perusahaan 

distributor produk kesehatan PT.Onemore internasional, dengan menggunakan alat 
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Bioscan QRMA. Sampel pada penelitian ini adalah 40 orang dengan kelompok 

umur lebih dari 45 tahun.  

Alat yang digunakan untuk mengambil sidik jari dantelapak tangan adalah 

busur derajat,kartuperekamsidik jari,piringkaca,kain,tisu,dan penggaris. Bahan 

yang digunakan adalah sabuncucitangan dan tinta stensil.Parameteryang 

ditelitiadalahjenispola sulurpadaujung jari, jumlahpolasulurpadaujung 

jari,suduttelapak tangan dan frekuensi pola telapak tangan.  

Sidikjari dan sidik telapak tangan pasien jantung dikumpulkan dengan 

meletakkan telapak tangan pada alatbioscan. Sebelum meletakkan telapak tangan 

pada alat bioscan, logam dan alat lain ditangan harus dilepaskan. Pola keriting yang 

diamati pada ujung jari diklasifikasikan kedalam tiga pola sidik jari: pola lingkaran, 

pola lengkungan, dan pola spiral. Dari pola sulur ujung jari yang diperoleh, jumlah 

sulur dihitung dengan menentukan titik setengah lingkaran dan pusat pola sulur dan 

menarik garis lurus dari titik setengah lingkaran ke pusat pola dengan menggunakan 

penggaris. Dalam kasus pola spiral, yang diperhitungkan adalah bagian tepi yang 

paling banyak. Jumlah seluruh sulur adalah jumlah sulur dari kesepuluh ujung 

jari.Pola sulur yang diamati pada telapak tangan adalah frekuensi pola sulur 

didaerah palmar, subpalmarginal, dan interdigital. Garis lurus kemudian ditarik dari 

titik dan dari titik ketitik untuk menghitung sudut atd. Setelah pengamatan, data 

dianalisis secara statistik. Untuk frekuensi pola ujung jari, data dianalisis 

menggunakan ujichi-square (Schefler, 1987) dengan rumussebagai berikut:  

 

Keterangan : 

X2 = chi- square 

O = observasi 

E = expected 

 

Apabila nilai X2 hitung > X2 tabel pada p 0,05 maka dinyatakan terdapat 

perbedaan pola sidik jari. Sebaliknya bila X 2 hitung < X2 tabel pada p 0,05 
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makadinyatakan tidak terdapat perbedaan pola sidik jari yang nyata. Kemudian 

untuk jumlah sulur dan sudut atd di analisis dengan uji t-student,dengan rumus : 

 

Keterangan : X1 = rata-rata jumlah sulur kelompok penyakit jantung X2 = 

Rata-rata jumlah sulur kelompok normal S = simpangan baku n1 = jumlah sampel 

penyakit jantung n2 = jumlah sampel normal (Sudjana, 2005) Untuk frekuensi pola 

pada telapak tangan digunakan rumus: 

 

 

Hasil penelitian tipe pola sulur ujung jari tangan, jumlah sulur ujung jari 

tangan, sudut atd telapak tangan dan frekuensi pola telapak tangan dapat dilihat 

pada tabel-tabel berikut: 

Tabel 1 Jumlah dan persentase tipe pola sulur ujung jari tangan kelompok 

penderita penyakit jantung dan kelompok tidak menderita penyakit jantung. 

 

Tabel 2 Hasil analisis statistik t-student jumlah sulur kelompok penderita  penyakit 

jantung dengan kelompok yang tidak menderita penyakit jantung. 

 

 

Tabel 4.3 Hasil analisis statistik t-student besar sudut atd telapak tangan 

kanan dan tangan kiri kelompok penderita penyakit jantung dan kelompok tidak 

menderita penyakit jantung. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

1. Tipe pola sulur ujung jari  

Frekuensi tipe pola sulur ujung jari tangan kelompok penderita penyakit jantung 

dan kelompok tidak menderita penyakit jantung ternyata terdapat perbedaan yang 

nyata. Dapat dilihat bahwa persentase pada setiap pola sidik jari berbeda. 

Perbedaan yang sangat jelas adalah persentase untuk pola Arch, dimana 

persentase pola Arch yang terbesar pada penderita penyakit jantung yaitu 3 % dan 

pada kelompok yang tidak menderita penyakit jantung 0%. Hal ini sejalan dengan 

hasil penelitian oleh Jalali (2002) tentang perbandingan dermatoglifi pada 

penderita miokardial infark dimana ditemukan perbedaan pada pola Arch yaitu 

7,2% dan 3,7 % pada kelompok normal. Frekuensi sidik jari untuk manusia 

normal memiliki pola Arch kurang dari 5% pola Loop 67-75% dan pola Whorl 

25-30% (Suryo, 1997). Penelitian Wanjari (2014) menemukan bahwa pada 

penderita penyakit jantung bawaan terjadi peningkatan frekuensi pola loop radial, 

loop ulnar dan arch dibandingkan dengan kelompok normal. Penelitian Rekha 

(2012) pada penderita miokard infark menunjukkan bahwa pola tented arch 

ditemukan pada ujung jari telunjuk kedua tangan. Naveen et.al. (2012) 

menemukan bahwa Pola dermatoglifi pada penderita penyakit jantung iskemik 

adalah 37,3 % whorl, 29% loop ulnar, 15,7 % loop radial dan 18,3 % arch 

dibandingkan dengan kelompok kontrol dengan masing-masing 31,3 % , 42,7 % , 

3 % , dan 23 %. Sedangkan menurut penelitian Rashad dkk (1978 ) dan Dhall 

dkk(2000) menunjukkan frekuensi yang lebih tinggi adalah pola whorl di ibu jari 

kanan, jari kelingking dan jari manis kiri pasien dengan Infark miokard. Pola 

dermatoglifi terbentuk dalam rahim sejak awal kehamilan trisemester pertama dan 

dapat dipengaruhi oleh faktor genetik atau lingkungan. Karena embriogenesis 

jantung juga terjadi selama awal kehamilan, dan suatu analisis pada penyakit 

jantung akan mengungkapkan bahwa ada beberapa tipe berbeda yang 

berhubungan dengan penyimpangan dermatoglifi (Alther dan Schulenberg, 1970).  

2. Jumlah sulur ujung jari  
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Jumlah sulur pada kelompok penderita penyakit jantung dengan kelompok tidak 

menderita penyakit jantung memiliki perbedaan yang nyata. Dimana pada 

penelitian ini terlihat bahwa jumlah sulur ujung jari tangan yang berjumlah sedikit 

dapat dijadikan acuan pendeteksian penyakit jantung dari dini. Jumlah sulur ujung 

jari pada tangan kanan dan tangan kiri kelompok penderita penyakit jantung dan 

kelompok yang tidak menderita penyakit jantung, ternyata juga menunjukkan 

perbedaan yang nyata. Banyak hal yang dapat mempengaruhi dermatoglifi atau 

jumlah sulur sidik jari, salah satunya faktor genetik. Jumlah rigi sidik jari manusia 

juga dapat dihitung dan setiap orang tidak memiliki jumlah rigi yang sama. 

Bahkan pada penyakit tertentu, 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). 

3. Besar sudut atd telapak tangan Besar sudut atd telapak tangan kanan dan 

telapak tangan kiri kelompok penderita penyakit jantung dan kelompok yang tidak 

menderita penyakit jantung, ternyata tidak terdapat perbedaan yang nyata. 

Berdasarkan hasil penelitian ini bahwa besar sudut atd telapak tangan tidak 

mempunyai hubungan dengan orang yang menderita penyakit jantung. Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Ashish,dkk (2013) didapatkan besar sudut atd 

penderita penyakit arteri koroner (CAD) pada laki-laki adalah 360 - 400 

sedangkan pada wanita antara 410 - 450 . Dengan demikian besar sudut atd 

penderita penyakit jantung lebih besar dibandingkan dengan tidak menderita 

penyakit jantung.  

4. Pola sulur telapak tangan Pola sulur telapak tangan penderita penyakit 

jantung dan tidak menderita penyakit jantung yang paling banyak ditemukan pada 

daerah I4 (Interdigital 4). Namun yang menarik adalah adanya satu frekuensi pola 

sulur pada daerah I1 (Interdigital 1). Kemungkinan hal ini merupakan 

karakteristik tertentu yang dimiliki oleh penderita penyakit jantung. 
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KESIMPULAN 

 

Kesimpulan penelitian mengenai deteksi dermatoglifi telapak tangan untuk 

mengetahui kesehatan jantung menunjukkan potensi yang besar dalam 

mengintegrasikan teknologi sensor, pengolahan citra digital, dan analisis 

dermatoglifi untuk tujuan diagnostik. Penerapan teknologi kecerdasan buatan dan 

integrasi dengan sistem informasi kesehatan memberikan kerangka kerja yang 

holistik untuk memahami hubungan antara pola unik pada telapak tangan dengan 

kesehatan jantung. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa analisis dermatoglifi dapat menjadi 

indikator non-invasif yang potensial untuk mendeteksi dini risiko penyakit jantung. 

Pola dermatoglifi yang berkaitan dengan faktor genetik dan kesehatan jantung 

memberikan landasan untuk pengembangan metode deteksi dini yang inovatif. 

Penggunaan algoritma kecerdasan buatan dapat meningkatkan akurasi analisis dan 

memungkinkan identifikasi pola yang kompleks. 

Integrasi data dermatoglifi dengan sistem informasi kesehatan tidak hanya 

meningkatkan keterkaitan informasi, tetapi juga memfasilitasi pemahaman lebih 

mendalam tentang faktor risiko kesehatan jantung pada tingkat individu. 

Penggunaan antarmuka pengguna yang intuitif mempermudah peneliti atau praktisi 

kesehatan dalam memahami dan menginterpretasi hasil analisis. 

Meskipun penelitian ini menunjukkan potensi yang besar, perlu diingat 

bahwa deteksi dermatoglifi sebagai indikator kesehatan jantung masih dalam tahap 

pengembangan. Diperlukan lebih banyak penelitian dan uji klinis untuk 

memvalidasi hasil penelitian ini sebelum dapat diterapkan secara luas dalam praktik 

klinis. Kendati demikian, langkah-langkah ini membawa harapan baru dalam 

pengembangan metode non-invasif untuk deteksi dini penyakit jantung, yang dapat 

memberikan kontribusi signifikan dalam upaya pencegahan dan manajemen 

kesehatan jantung secara global. 
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SARAN 

 

Berikut beberapa saran yang dapat diambil untuk pengembangan lebih lanjut dalam 

penelitian deteksi dermatoglifi telapak tangan untuk mengetahui kesehatan jantung: 

1. Validasi dan Uji Klinis Lanjutan: 

Melakukan uji klinis lebih lanjut dengan melibatkan sampel yang lebih 

besar dan beragam untuk memvalidasi hasil penelitian. Uji ini dapat 

membantu mengukur akurasi dan keandalan deteksi dermatoglifi sebagai 

indikator kesehatan jantung. 

2. Pengembangan Model Prediktif: 

Mengembangkan model prediktif yang lebih kompleks dengan melibatkan 

lebih banyak variabel dan faktor risiko. Ini dapat meningkatkan kemampuan 

sistem untuk memberikan informasi yang lebih terperinci dan personalisasi 

dalam mengevaluasi risiko kesehatan jantung. 

3. Kolaborasi dengan Ahli Kesehatan dan Genetika: 

Melibatkan kolaborasi dengan ahli kesehatan, kardiolog, dan genetika untuk 

memahami lebih dalam implikasi klinis dari pola dermatoglifi. Kolaborasi 

ini dapat memperkaya analisis data dan memberikan pandangan dari 

berbagai disiplin ilmu. 

4. Peningkatan Teknologi Sensor: 

Terus meningkatkan teknologi sensor untuk memastikan akuisisi citra 

dermatoglifi yang lebih presisi dan efisien. Hal ini dapat melibatkan 

peningkatan resolusi sensor dan pengembangan sensor yang lebih portabel. 

5. Aspek Etika dan Privasi: 

Memperhatikan secara khusus aspek etika dan privasi dalam pengumpulan, 

penyimpanan, dan penggunaan data dermatoglifi. Memastikan bahwa 

penelitian ini mematuhi standar etika penelitian dan regulasi privasi 

kesehatan yang berlaku. 

6. Edukasi dan Diseminasi Hasil: 

Melakukan kegiatan edukasi kepada masyarakat dan profesional kesehatan 

untuk meningkatkan pemahaman tentang potensi deteksi dermatoglifi. 
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Diseminasi hasil penelitian secara luas dapat membantu membangun 

kesadaran tentang inovasi ini. 

7. Pengembangan Aplikasi Ponsel: 

Mengembangkan aplikasi ponsel cerdas yang dapat digunakan untuk 

pemantauan mandiri oleh individu terkait kesehatan jantung mereka. 

Aplikasi ini dapat memungkinkan pengguna untuk secara teratur 

memperbarui data dermatoglifi mereka dan menerima rekomendasi 

kesehatan. 

8. Studi Jangka Panjang: 

Merencanakan studi jangka panjang untuk memahami perubahan dalam 

pola dermatoglifi seiring waktu dan bagaimana perubahan ini berkorelasi 

dengan perkembangan kesehatan jantung. 

 

 Dengan menggali dan menerapkan saran-saran ini, penelitian deteksi 

dermatoglifi dapat terus berkembang menuju sebuah solusi potensial dalam deteksi 

dini penyakit jantung dan pemberian informasi kesehatan yang lebih personal.. 
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