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Abstrak

Setiap individu memiliki keunikannya masing-masing, salah satunya keunikan pola garis palmar
pada permukaan kulit telapak tangan. Anak berkebutuhan khusus dari kelompok penyandang
sindrom down cenderung memiliki pola palmar simian. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
menganalisis profil garis palmar dan sudut Axial Triradius Digital (ATD) pada telapak tangan
siswa berkebutuhan khusus dari kelompok penyandang tunarungu, tunagrahita dan pada
tunadaksa di Sekolah Luar Biasa (SLB) Negeri 1 Kota Bengkulu. Penelitian ini dilaksanakan
pada bulan September-Oktober 2021 dengan metode wawancara dan pendataan langsung
pada siswa yang memenuhi syarat inklusi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada ketiga
kelompok siswa ditemukan ketiga macam pola palmar, dengan pola dominan berupa pola
normal: 84,8% pada siswa tunarungu, 70,4% pada siswa tunagrahita dan 83,3% pada siswa
tunadaksa. Sudut ATD 35°— 50° adalah sudut yang paling dominan pada telapak tangan ketiga
kelompok siswa: 87% pada siswa tunarungu, 84,3% pada siswa tunagrahita dan 100% pada
siswa tunadaksa. Berdasarkan uji Chi-Square, tidak adanya hubungan antara pola garis
palmar, sudut ATD dengan perbedaan kelompok pada siswa.

Kata kunci: Palmar, Sudut Axial Triradius Digital (ATD), Siswa berkebutuhan khusus
Abstract

Each individual is unique, one of which is the palmar line pattern on the surface of the palm
skin. Children with special needs from the Down syndrome tend to have a Simian pattern. The
purpose of this study was to analyze the palmar line and the angle of Axial Triradius Digital
(ATD) on the palms of special needs students from the deaf, deafblind, and physically disabled
groups at Sekolah Luar Biasa (SLB) Negeri 1 Bengkulu City. This research was conducted in
September-October 2021 using interview and direct data collection methods on students who
met the inclusion requirements. The results indicated that three distinct palmar patterns were
observed in the three groups of students. The most prevalent pattern was the normal pattern,
which was observed in 84.8% of deaf students, 70.4% of retarded students, and 83.3% of
disabled students. The ATD of 350-500 was the most prevalent angle for entire groups of
students: 87% of the deaf students, 84.3% of the deafblind students, and 100% of the physically
disabled students. Furthermore, the Chi-Square test demonstrated that there was no
relationship between palmar line patterns, ATD angles, and the group of special needs
students.

Keywords: Axial Triradius Digital (ATD) angles, Palmar, Student with special needs
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Pendahuluan

Setiap anak mewarisi gen dari kedua orang tuanya, hal ini memberikan keunikan
tersendiri bagi setiap anak, namun tidak semua anak terlahir sempurna, ternyata tidak
sedikit yang mengalami kelainan. Pada umumnya anak yang memiliki kelainan
menghadapi hambatan perkembangan baik fisik maupun intelektual. Anak seperti ini
disebut sebagai anak istimewa atau Anak Berkebutuhan Khusus (ABK). Menurut
Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak Republik Indonesia
(2013), anak berkebutuhan khusus adalah anak yang mengalami keterbatasan atau
disabilitas pengaruh fisik, psikologis, intelektual, sosial dan emosional yang luar biasa
dalam proses pertumbuhan dan perkembangan dibandingkan dengan anak-anak
normal atau anak seusianya. Berdasarkan aspek fisiknya, anak penyandang tunanetra,
tunarungu, tunawicara dan tunadaksa termasuk ke dalam kelompok anak
berkebutuhan khusus (Hallahan & Kouffan, 2006). Menurut data statistik 2021, jumlah
anak (usia 5-19 tahun) penyandang disabilitas di Indonesia adalah 3,3% atau sekitar
2.197.833 jiwa (Kementerian Koordinator Bidang Pembangunan Manusia dan
Kebudayaan, 2022).

Sekolah Luar Biasa (SLB) 1 Kota Bengkulu merupakan salah satu lembaga milik
pemerintah yang memberikan layanan pendidikan khusus bagi anak-anak
berkebutuhan khusus. Sekolah Luar Biasa (SLB) 1 Kota Bengkulu memberikan
perhatian khusus antara lain pada kelompok siswa penyandang tunagrahita, siswa
tunarungu dan siswa tunadaksa. Hampir 80% siswa di Sekolah Luar Biasa (SLB)
Negeri 1 Bengkulu merupakan kelompok siswa tunagrahita. Berdasarkan data
Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan (2020), jumlah siswa berkebutuhan khusus
di Sekolah Luar Biasa Negeri 1 Kota Bengkulu sebanyak 164 siswa, dengan jumlah
siswa laki-laki 95 orang dan jumlah siswa perempuan 69 orang.

Pada permukaan kulit telapak tangan terdapat garis atau sulur-sulur yang
membentuk pola palmar dan pola sidik jari. Pengetahuan mengenai pola ini dipelajari
dalam ilmu dermatoglifi (Iriane, et al., 2003). Pola ini telah terbentuk sejak janin
berkembang di dalam kandungan, dan bersifat permanen seumur hidup kecuali terjadi
kecelakaan yang mengakibatkan rusaknya bagian kulit (Dar et al. 1977; Misbach,
2010). Kajian mengenai pola garis dan sulur pada telapak tangan dapat membantu
menemukan karakteristik antropologis pada suatu populasi (Dar et al., 1977). Kajian ini
juga dapat bermanfaat dalam membantu diagnosa menyakit-penyakit menurun (Bhat
etal., 2017).

Pola sidik jari yang terdapat pada ujung jari dikelompokkan menjadi tiga tipe
umum vyaitu arch, loop, dan whorl (Juheri dan Sunarno, 2015). Pola palmar juga
diklasifikasikan menjadi tiga bentuk berbeda yaitu pola garis normal, simian, dan
sidney. Sementara itu sudut Axial Triradius Digital (ATD) merupakan sudut yang
terbentuk antara garis triradius pada garis-garis di telapak tangan. Pada populasi orang
normal, sudut ATD garis telapak tangan sebagian besar berkisar antara 35°-50°. Besar
sudut ATD dapat dihitung dengan cara menentukan letak triradius pada telapak tangan
yang dimulai dari pangkal jari ke 1l sampai dengan pangkal jari ke V. Berdasarkan hasil
penelitian Vashist et al. (2009); Sariza et al. (2021) diketahui bahwa sudut ATD
memiliki hubungan dengan beberapa kelainan atau penyakit tertentu, misalnya kisaran
sudut ATD pada penderita retardasi mental sebagian besar berkisar antara < 30°
hingga > 65° demikian juga dengan penelitian Mundijo dan Alfanda (2018)
menemukan bahwa sudut ATD paling umum pada kisaran 30°-50° pada penderita
retardasi mental. Farha (2015) menemukan bahwa pola palmar dan sudut ATD dapat
digunakan sebagai alternatif identifikasi karena keunikannya pada setiap individu.
Tidak ada individu yang memiliki pola yang sama.
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Penelitian mengenai garis palmar pada telapak tangan pernah dilakukan pada
kelompok orang normal dari beberapa suku berbeda. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa pola garis normal ditemukan lebih umum dibandingkan dengan pola garis
palmar simian pada semua suku (Simanullang et al., 2019). Sementara itu pada
kelompok anak penyandang sindrom down (Rosida dan Panghiayani, 2006), pola garis
simian memiliki persentase yang paling besar (93,74%). Pola garis simian ini
merupakan salah satu ciri khas pada penyandang sindrom down. Simanullang et al.
(2019) juga menemukan bahwa terdapat dua kelompok pola palmar, yaitu pola palmar
yang sama pada kedua telapak tangan pada satu individu yang sama (95,59%), dan
pola palmar yang berbeda antara telapak tangan kiri dan kanan pada individu yang
sama (4,41%).

Sejauh ini penelitian tentang garis palmar dan sudut ATD yang terbentuk pada
telapak tangan masih sedikit, terutama pada anak berkebutuhan khusus di Bengkulu,
oleh karena itu maka penelitian ini perlu dilakukan. Penelitian ini dilakukan secara
khusus pada kelompok siswa penyandang Tunarungu, Tunagrahita dan Tunadaksa di
Sekolah Luar Biasa (SLB) 1 Negeri Kota Bengkulu.

Metode Penelitian

Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Sekolah Luar Biasa (SLB) Negeri 1 Kota Bengkulu
pada bulan September-Oktober 2021.

Metode

Jenis penelitian ini termasuk ke dalam penelitian deskriptif analisis dengan
sampel penelitiannya kelompok siswa Tunarungu, Tunagrahita dan Tunadaksa di
Sekolah Luar Biasa (SLB) Negeri 1 Kota Bengkulu yang memenuhi syarat inklusi.
Kriteria inklusi sampel pada penelitian ini adalah siswa berkebutuhan khusus dari
kelompok Tunarungu, Tunagrahita dan Tunadaksa, kondisi psikis dan emosional yang
baik, orang tua dan siswa bersedia menjadi probandus yang ditandai dengan
kesediaan mengisi dan menandatangani lembar Informed Consent. Untuk kriteria
ekslusinya adalah tidak bersedia diteliti, terdapat kecacatan pada telapak tangan, dan
kondisi psikis dan mental yang tidak stabil. Teknik pengambilan sampel pada penelitian
ini adalah dengan metode wawancara dan pengambilan data langsung pada siswa
dengan cara sebagai berikut:

Pengumpulan Data Palmar

1) Penentuan sampel penelitian (probandus) terlebih dahulu diawali dengan
penjelasan maksud dan tujuan penelitian serta pemberian lembar Informed Consent
kepada orang tua siswa SLB Negeri 1 Kota Bengkulu.

2) Pengambilan data dilakukan dengan cara membentangkan kedua telapak tangan di
atas kertas yang berisi data diri seperti nama, jenis kelamin, usia dan jenis kelainan
yang diderita oleh probandus, lalu diambil fotonya menggunakan kamera.

3) Garis palmar diamati dan dikelompokkan berdasarkan bentuk pola khasnya.

Pengumpulan Data Sudut ATD
1) Kedua telapak tangan probandus dibersihkan,lalu dibentangkan di atas kertas yang
telah berisi data diri dengan telapak tangan menghadap ke atas

2) Pada telapak tangan diberi tanda titik pada sudut ‘@’ ‘t’ dan sudut ‘d’ untuk kemudian
ditarik garis menggunakan penggaris yang akan membentuk sudut.
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3) Sudut ATD kedua telapak tangan diukur menggunakan busur, dicatat, diambil
fotonya menggunakan kamera, untuk kemudian dianalisis dan dihitung besar sudut
ATD.

Data yang didapat dianalisis secara deskriptif menggunakan klasifikasi palmar
dari Dar et al. (1977); Alter (1970) dan Mattison et al. (2015). Data ATD yang diperoleh
dianalisis secara deskriptif kuantitatif dengan cara menghitung besar sudut ATD yang
dihasilkan.

Hasil dan Pembahasan

Diperoleh data dari 80 orang siswa yang memenuhi syarat inklusi yang terdiri dari
51 orang siswa berjenis kelamin laki-laki, 29 orang lainnya berjenis kelamin
perempuan. Sebanyak 23 siswa diantaranya merupakan kelompok siswa tunarungu,
54 siswa tunagrahita dan 3 siswa tunadaksa. Pada siswa ini ditemukan ketiga pola
palmar seperti yang terlihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Perbandingan pola palmar pada kelompok siswa berkebutuhan khusus di
Sekolah Luar Biasa Negeri 1 Kota Bengkulu

No Kelompok Jumlah Pola Palmar
Siswa Probandus Normal Simian Sydney
(Individu)

1 Tunarungu 23 39 6 1
(84,8%) (13,0%) (2,2%)

2 Tunagrahita 54 76 25 7
(70,4%) (23,1%) (6,5%)

3 Tunadaksa 3 5 1 0

(83,3%) (16,7%) (0%)
Jumlah Total 80 120 32 8

Berdasarkan data pada Tabel 1, diketahui bahwa ketiga pola garis palmar
ditemukan pada siswa berkebutuhan khusus di SLB 1 Kota Bengkulu, dengan pola
yang paling umum ditemukan adalah pola garis normal dan yang paling sedikit adalah
pola garis sydney. Pada kelompok siswa tunarungu ditemukan pola garis normal
sebesar 84,8%, pada siswa tunagrahita sebesar 70,4%, dan pada siswa tunadaksa
sebesar 83,3%. Hasil ini sejalan dengan penelitian Widayanti dan Djannatum (2018)
pada siswa penyandang sindrom down yang menemukan bahwa pola palmar normal
lebih banyak ditemukan daripada pola palmar simian dan sydney. Namun hal yang
berbeda ditemukan oleh Purvis-Smith (1972), di mana pola garis simian dan sydney
lebih banyak ditemukan pada kelompok anak penyandang sindrom down. Sejalan
dengan temuan Purvis-Smith (1972), Andarini (2022) juga menemukan pola garis
simian lebih umum ditemukan pada siswa penyandang sindrom down dari beberapa
sekolah di kota Bengkulu. Pada kelompok siswa penyandang sindrom down tersebut
(26 siswa), ditemukan 56,6% pola garis simian, 41,7% pola garis normal, dan 1,8%
pola garis sydney. Sementara itu pada kelompok siswa Tunadaksa (3 orang), pola
garis lipatan tangan normal ditemukan sebesar 83,3%, pola garis lipatan simian 16,7%,
dan tidak ditemukan pola garis lipatan tangan sydney. Pola garis simian ini digunakan
sebagai penanda untuk kelainan genetik sindrom. Purvis-Smith (1972) menemukan
bahwa pola garis simian pada penyandang sindrom down ditemukan pada kedua
telapak tangan pada satu individu yang sama. Namun 7% diantara penyandang

DEPARTEMEN BIOLOGI FMIPA UNHAS MAKASSAR 13



Manurung,W.C. et.al. 2024. Profil garis palmar............... Bioma, 9 (2) : 10-18

sindrom down memiliki pola yang berbeda antara tangan kiri dan kanan, di mana salah
satu telapak tangannya memiliki pola garis sydney.

Tabel 2. Perbandingan pola palmar pada siswa berkebutuhan khusus di Sekolah Luar
Biasa Negeri 1 Kota Bengkulu Berdasarkan Jenis Kelamin

No. Jenis Kelamin Jumlah Pola Palmar
Probandus Normal Simian Sydney
(Individu)

1 Laki-Laki 51 81 20 1
(79,5%) (19,6%) (0,9%)

2 Perempuan 29 39 12 7
(67,2%) (20,7%) (12,1%)

Jumlah Total 80 120 32 8

Tabel 3. Perbandingan pola palmar telapak tangan kiri dan kanan dari satu individu
yang sama pada siswa berkebutuhan khusus di Sekolah Luar Biasa Negeri 1
Kota Bengkulu

No  Bentuk Pola Palmar Jumlah Persentase (%)
(Individu)
1 Sama Kanan-Kiri 67 83,8
Beda Kanan-Kiri 13 16,2
Jumlah Total 80 100

Berdasarkan data Tabel 2, pola yang paling dominan ditemukan adalah pola
garis normal sebesar 79,5% pada siswa laki-laki dan 67,2% pada siswa perempuan.
Pada penelitian ini juga ditemukan garis simian dengan jumlah yang sedikit terutama
pada siswa laki-laki yaitu sebesar 19,6%. Adapun garis lipatan tangan sydney lebih
banyak ditemukan pada siswa perempuan yaitu sebesar 12,1%. Hal ini sama dengan
apa yang ditemukan oleh Sharma dan Sharma (2011) bahwa garis lipatan tangan
sydney lebih banyak ditemukan pada perempuan dibanding pada laki-laki dengan rasio
27 : 9. Tabel 3 menunjukkan bahwa pola Igaris palmar yang sama antara telapak
tangan kanan dan kiri pada individu yang sama yaitu sebesar 83,8% (67 siswa),
16,2% (13 siswa) memiliki pola yang tidak sama antara telapak tangan kiri dan kanan.

Tabel 4. Perbandingan kesamaan pola palmar kedua telapak tangan pada kelompok
siswa berkebutuhan khusus di Sekolah Luar Biasa Negeri 1 Kota Bengkulu

No Kelompok Siswa Jumlah Pola Palmar
Probandus  Sama Kiri-Kanan  Beda Kiri-Kanan
(Individu)
1  Tunarungu 23 21 2
(91,3%) (8,7%)
2 Tunagrahita 54 44 10
(81,5%) (18,5%)
3  Tunadaksa 3 2 1
(66,7%) (33,3%)
Jumlah Total 80 67 13
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Berdasarkan data Tabel 4, diketahui bahwa umumnya antara telapak tangan Kkiri
dan kanan pada satu individu yang sama memiliki pola palmar yang sama sebagian
kecil ditemukan pola yang berbeda antara telapak tangan kiri dan kanan. Perbedaan
tersebut ditemukan paling tinggi pada kelompok siswa penyandang tunadaksa
(33,3%). Berdasarkan analisis statistik menggunakan uji Chi-Square, diketahui bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan variasi pola garis
lipatan tangan (berdasarkan perbedaan jenis kelamin, nilai f hitung pada pola normal
sebesar 0,481 > 0,05, simian 0,655 > 0,05 dan pola sydney 0,018 > 0,05). Uji Chi-
square juga dilakukan untuk menganalisis hubungan variasi pola lipatan tangan antara
jenis kelamin terhadap jenis kebutuhan. Berdasarkan uji tersebut didapatkan nilai f
hitung pola lipatan tangan normal dengan siswa tunarungu yaitu 0,333 > 0,05, lipatan
tangan normal dan siswa Tunagrahita 0,032 < 0,05. Nilai f hitung pola lipatan tangan
simian dengan siswa tunarungu yaitu 0,430 > 0,05, pola lipatan tangan simian dengan
siswa tunagrahita 0,688 > 0,05 dan pola lipatan tangan sydney dan siswa Tunarungu
0,244 > 0,05, pola lipatan tangan sydney dan siswa tunagrahita 0,003 < 0,05. Hasil
analisis tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan pada
variasi pola lipatan tangan antara jenis kelamin yang berbeda terhadap jenis
kebutuhan.

Sudut ATD adalah sudut yang terbentuk antara titik a, t dan sudut d. Titik
triradius dimulai dari jari ke-2 = a, jari ke-3 = b, jari ke-4 = c, jari ke-5 = d. Titik yang
terdapat pada pertengahan pangkal telapak tangan diberi nama titik t. Besaran sudut
ATD untuk tangan kanan dan tangan kiri pada penelitian ini dibedakan menjadi tiga
kategori yaitu, <35°, 35°- 50° dan >50°. Distribusi frekuensi Sudut ATD pada siswa
berkebutuhan khusus dapat dilihat pada Tabel 5.

Tabel 5. Frekuensi sudut ATD pada siswa berkebutuhan khusus di Sekolah Luar
Biasa Negeri 1 Kota Bengkulu

Tangan Kiri Tangan Kanan
Sudut ATD Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
(Orang) (%) (Orang) (%)
<35° 2 2,50 1 1,25
35°-50° 73 91,25 66 82,50
>50° 5 6,25 13 16,25
Jumlah Total 80 100 80 100

Dalam penelitian ini diketahui bahwa umumnya pada siswa berkebutuhan khusus
terdapat kemiripan sudut ATD antara telapak tangan kiri dan kanan. Baik pada telapak
kiri ataupun kanan, lebih banyak ditemukan telapak tangan dengan besaran sudut ATD
antara 35°-50°. Sebagian kecil memiliki besaran sudut ATD <35°. Pada tangan Kiri,
sudut ATD dengan besaran sudut 35°-50° sebesar 91,25% dan pada tangan kanan
sudut ATD dengan besaran 35°-50° sebesar 82,5%. Sudut ATD terendah dengan
besaran sudut <35°, pada tangan kiri hanya ditemukan pada 2 orang siswa saja.
Sedangkan pada tangan kanan hanya ditemukan pada 1 orang siswa. Vashist et al
(2009) dan Sariza et al. (2021) menemukan bahwa pada penyandang retardasi mental
memiliki sudut ATD umumnya pada kisaran sudut 30°- 65°. Menurut Pakhale et al.
(2012) sudut ATD cenderung berubah mengikuti ukuran sulur tangan dan
perkembangan telapak tangan. Bala et al. (2015) menambahkan bahwa besaran sudut
ATD juga dapat berbeda karena saat dilakukannya proses pengambilan sudut ATD
terdapat jarak antara jari.
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Tabel 6. Perbandingan sudut ATD pada siswa berkebutuhan khusus di Sekolah Luar
Biasa Negeri 1 Kota Bengkulu berdasarkan jenis kelamin

_ _ Jumlah Sudut ATD
No  Jenis Kelamin Probandus
(Individu) <35° 35°- 50° >50°

1 Laki-Laki 51 3 86 13
(2,9%) (84,3%) (12,8%)

2 Perempuan 29 0 53 5
(0%) (91,3%) (8,7%)

Jumlah Total 80 3 139 18

Tabel 7. Perbandingan sudut ATD telapak tangan kiri dan kanan dari satu individu
yang sama pada siswa berkebutuhan khusus di Sekolah Luar Biasa Negeri
1 Kota Bengkulu

No Sudut ATD Jumlah Persentase (%)

1 Sama Kanan-Kiri 13 16,2

2 Beda Kanan-Kiri 67 83,8
Jumlah Total 80 100

Berdasarkan data Tabel 6, besaran sudut ATD dibagi menjadi tiga yaitu sudut
<35° 35°- 50° dan >50°. Baik pada laki-laki ataupun perempuan sebagian besar
memiliki sudut ATD berkisar antara 35°- 50°. Sudut <35° merupakan sudut yang
paling sedikit ditemukan baik pada siswa laki-laki maupun siswa perempuan. Tabel 7
terlihat bahwa pada siswa berkebutuhan khusus tumumnya memiliki besaran sudut
ATD yang sama antara telapak tangan kiri dan kanan sebanyak 16,2% diantaranya
memiliki sudut ATD yang berbeda antara telapak tangan kiri dan kanan. Hasil uji chi-
square terhadap sudut ATD berdasarkan perbedaan jenis kelamin menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara Sudut ATD dengan jenis
perbedaan kelamin yang berbeda. Nilai f hitung sudut ATD <35° adalah 0,183 > 0,05,
pada sudut ATD 35°- 50° memiliki nilai f hitung 0,468 > 0,05, dan pada sudut ATD >50°
memiliki nilai 0,793>0,05.

Kesimpulan

Penelitian ini menyimpulkan bahwa pola garis palmar yang dominan pada
kelompok siswa tunarungu, tunagrahita dan tunadaksa adalah pola normal: 84,8%
pada siswa tunarungu, 70,4% pada siswa tunagrahita, dan 83,3% pada siswa
tunadaksa. Sebagian besar Sudut Axial Triradius Digital (ATD) berkisar antara sudut
35° 50° pada ketiga kelompok siswa berkebutuhan khusus; 87% pada siswa
tunarungu, 84,3% pada siswa tunagrahita, dan 100% pada siswa tunadaksa. Analisis
statistik menggunakan uji Chi-square menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan
antara pola garis palmar, sudut ATD dengan perbedaan jenis kelamin, ataupun
perbedaan kelompok siswa.
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