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MOTTO

Boleh jadi kamu membenci sesuatu, padahal ia amat baik bagimu dan boleh jadi
(pula) kamu menyukai sesuatu, padahal ia amat buruk bagimu, Allah mengetahui,
sedang kamu tidak mengetahui

(Q.S Al — Baqarah 216)*)

Lebih baik duduk sendirian daripada ditemani dengan keburukan; dan lebih baik
duduk dengan baik daripada sendirian. Lebih baik berbicara dengan seorang
pencari pengetahuan daripada tetap diam; tapi lebih baik diam diri daripada
mengucapkan kata-kata kurang sopan

(HR Bukhari) **)

*) Departemen Agama. 1974. Al Qur’an dan Terjemahannya. Jakarta:
PT. Bumi Restu

**) Hadist Riwayat Bukhari
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RINGKASAN

Pola Sidik Jari Tangan dan Ciri Fisik Penderita Sindrom Down di Sekolah
Luar Biasa (SLB) Kota Jember; Indah Yunitasari; 151810401015; 2019; 52
halaman; Jurusan Biologi Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam,
Universitas Jember.

Setiap individu mempunyai sidik jari sebagai identitas diri yang terbentuk
sejak janin dalam kandungan berusia 13 minggu sampai 24 minggu dan tetap
dipertahankan seumur hidup serta berbeda pada setiap individu. Perbedaan ini
dapat dilihat dari pola dan jumlah sulur ujung jari yang dapat mengungkap
kelainan. Kelainan yang dapat diungkap melalui sidik jari dapat disebabkan oleh
mutasi gen atau aberasi kromosom. Salah satu kelainan akibat aberasi kromosom
adalah sindrom down. Kelainan ini terjadi akibat adanya penambahan jumlah
kromosom tubuh pada nomor 21 sehingga berjumlah tiga. Penambahan ini dapat
mempengaruhi pola sidik jari dan jumlah sulur ujung jari serta ciri fisik pada
penderita sindrom down. Ciri fisik dapat digunakan sebagai diagnosa awal untuk
membandingkan penderita sindrom down dengan orang normal. Ciri fisik yang
dapat dibandingkan dengan orang normal adalah mata, hidung, mulut, ujung lidah,
postur tubuh, telapak tangan, jari tangan dan jari kaki. Selanjutnya untuk
memastikan dugaan terhadap siswa dilakukan pemeriksaan pola dan jumlah sulur
ujung jari tangan.

Penelitian ini dilaksanakan pada siswa SLB (Sekolah Luar Biasa) Kota
Jember yang meliputi; SLB Negeri Jember, SLB Negeri Branjangan, SLB YPAC
Kaliwates, SLB Star Kids dan SLB C Sumbersari. Pemeriksaan ciri fisik yang
dilakukan dengan melihat keadaan mata, hidung, mulut, ujung lidah, postur tubuh,
telapak tangan, jari tangan dan jari kaki selanjutnya dideskripsikan dan difoto.
Parameter hidung, mulut dan jari dilakukan dianalisis menggunakan uji wilcoxon.
Selanjutnya, untuk perekaman sidik jari dilakukan dengan menempelkan jari
kedua tangan pada bantalan tinta kemudian ditempelkan pada kertas HVS.
Gambar yang terbentuk diamati pola sidik jari dan dihitung jumlah sulur dari titik

triradius sampai titik pusat (core) serta dianalisis menggunakan Independent

Vii
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Sampel T-test. Penelusuran keluarga dilakukan dengan mewawancarai anggota
keluarga terhadap latar belakang siswa yang diduga penderita sindrom down.
Hasil penelitian didapat karakter fisik orang normal dan penderita sindrom
down mempunyai perbedaan. Karakter mata siswa cenderung sipit, membujur
keatas dan terdapat lipatan mata (epikantus) pada sudut mata dekat hidung.
Hidung pada siswa adalah pesek dan membesar, mulut yang kecil dengan ujung
lidah yang tumpul. Tinggi badan siswa tertinggi adalah 150 cm dan terendah
adalah 109 cm. Telapak tangan siswa terdapat garis simian dengan jari tangan
yang pendek dan jari kelingking yang bengkok, serta jari kaki I (ibu jari) dan II
mempunyai jarak. Analisis Wilcoxon didapatkan bahwa pada parameter hidung,
mulut dan jari mempunyai perbedaan yang nyata dengan orang normal. Hasil
perhitungan sulur ujung jari tangan pada siswa di lima sekolah SLB Kota Jember
didapatkan rata-rata 145,59 sulur (ridges) yang terdiri dari 75 sulur ujung jari
tangan kanan dan 70,59 sulur pada ujung tangan kiri. Selanjutnya hasil analisis
Independen Sampel T-Test bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara
jumlah sulur orang normal dengan sindrom down. Presentase pola tertinggi pada
penelitian ini adalah loop ulnar yaitu 75,83%. Selain itu hasil penelusuran latar
belakang delapan keluarga siswa memberikan data 50% mengandung usia 35-47

tahun dan 50% diusia 25-30 tahun.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Manusia yang lahir mempunyai keunikan pada telapak tangan dan telapak
kaki. Keunikan tersebut dapat dilihat dari adanya pola guratan pada lapisan kulit
telapak tangan maupun telapak kaki yang disebut dengan sidik jari (Misbach,
2010). Setiap individu mempunyai sidik jari sebagai identitas diri yang terbentuk
sejak janin dalam kandungan berusia 13 minggu sampai 24 minggu (Akingbade
et al., 2014). Sidik jari yang terbentuk tetap dipertahankan seumur hidup dan
berbeda pada setiap individu (Purbasari dan Sumadji, 2017). Perbedaan ini dapat
dilihat dari pola dan jumlah sulur (ridges) ujung jari yang dapat mengungkap
kelainan seseorang (Sufitni, 2007).

Kelainan yang dapat diungkap melalui sidik jari dapat disebabkan oleh
mutasi gen atau aberasi kromosom (Kosim et al., 2012). Aberasi kromosom dapat
terjadi karena adanya abnormalitas struktur dan jumlah kromosom. Abnormalitas
struktur kromosom mengakibatkan adanya kelainan salah satunya yaitu sindrom
Cri-du-Chat (Laksono et al., 2011). Jumlah kromosom yang mengalami
abnormalitas juga dapat mengakibatkan beberapa kelainan seperti; sindrom turner,
sindrom down, sindrom klinefelter, sindrom patau dan sindrom edward (Jenkins,
1990; Ahmad et al., 2010; Laksono et al., 2011).

Sindrom down merupakan kelainan akibat adanya penambahan jumlah
kromosom tubuh pada nomor 21 (Grieco et al, 2015). Hal ini dapat
mempengaruhi pola sidik jari maupun jumlah sulur ujung jari. Pola sidik jari pada
penderita sindrom down menurut Rosida dan Panghiyang (2006); Nazarabdi
(2007) adalah pola loop ulnar. Jumlah sulur rata-rata yang didapat adalah 157
ridges (Rosida dan Panghiyang, 2006). Selain pola dan jumlah sulur ujung jari,
adanya penambahan kromosom ini dapat mengakibatkan gangguan
perkembangan fisik, retardasi mental (Campos dan Casado, 2015; Renawati et al.,
2017) mempengaruhi emosional dan sosial (Rahma dan Indrawati, 2017).
Kesehatan penderita sindrom down juga dapat menurun dan memungkinkan

menderita penyakit jantung bawaan, kanker, alzheimer, leukemia, hipertensi,
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gangguan kekebalan tubuh dan masalah pencernaan. Adanya penurunan dan
gangguan kesehatan tersebut perlu perlakuan khusus dari orang tua agar penderita
dapat menjalani hidup dengan baik (Asim et al., 2015; Campos dan Casado, 2015;
Nurwahidah, 2015).

Penderita sindrom down mempunyai ciri fisik yang berbeda dengan
individu normal. Penderita kelainan ini secara karakter fisik mempunyai
kemiripan satu dengan yang lain seakan-akan kakak-beradik. Hal ini dapat dilihat
dari karakter wajah meliputi; mata, hidung dan mulut (Suryo, 2016; Purbasari dan
Sumadji, 2017). Selain itu terdapat garis tangan (palm crease), kondisi jari tangan
maupun kaki serta postur tubuh yang berbeda dengan orang normal (Thomas dan
Harvey, 1984; Purbasari dan Sumadji, 2017). Ciri fisik tersebut dapat digunakan
sebagai diagnosa awal untuk membandingkan penderita sindrom down dengan
orang normal, selanjutnya untuk memastikan dugaan terhadap siswa perlu
dilakukan pemeriksaan menggunakan sidik jari.

Pemeriksaan sindrom down sebenarnya dapat dideteksi sejak janin dalam
kandungan melalui pemeriksaan sitogenetik (Irawan et al, 2010; Asim et al,
2015), pemeriksaan FISH (Fluorescence in situ hybridization), NSG (Next
Generation Sequencing) dan PSQ (Paralogous sequence quantification) (Asim et
al., 2015). Pemeriksaan tersebut diatas mempunyai kekurangan yaitu
membutuhkan alat bantu dan biaya yang mahal (Asim et al., 2015), sehingga
sebagian besar orang tua tidak memeriksakan kandungannya. Adanya
pemeriksaan melalui pola sidik jari terhadap anak yang diduga sindrom down
diharapkan dapat digunakan untuk memastikan dugaan terhadap anak yang
menderita sindrom down setelah lahir.

Pemeriksaan terhadap siswa yang diduga sindrom down di SLB (sekolah
luar biasa) kota Jember hanya didasarkan pada ciri fisik, sehingga penelitian
tentang pola sidik jari tangan dan ciri fisik terhadap siswa yang diduga penderita
sindrom down di SLB Kota Jember perlu dilakukan untuk memastikan dugaan
terhadap siswa. Adanya guratan pada ujung jari dapat digunakan untuk
mengetahui pola dan jumlah sulur jari tangan sebagai pendukung ciri fisik dan

latar belakang keluarga pada penderita sindrom down.
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1.2

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan diatas, maka dapat dirumuskan

permasalahan sebagai berikut:

1.

1.3

Bagaimana ciri fisik pada penderita sindrom down meliputi; mata, hidung,
mulut, ujung lidah, postur tubuh, telapak tangan, jari tangan dan kaki?
Bagaimana pola sidik jari penderita sindrom down dan jumlah total sulur
ujung jari tangan?

Bagaimana latar belakang keluarga penderita sindrom down?

Batasan Masalah

Siswa yang dijadikan sampel penelitian tidak mempunyai cacat fisik atau

yang dapat merusak pola sidik jari, serta siswa yang bersedia untuk berpartisipasi

dalam penelitian ini.

1.4
l.

1.5

Tujuan
Mengetahui ciri fisik penderita sindrom down meliputi; mata, hidung,
mulut, ujung lidah, postur tubuh, telapak tangan, jari tangan dan kaki
Mengetahui pola sidik jari penderita sindrom down dan jumlah total sulur
ujung jari tangan
Mengetahui latar belakang keluarga penderita sindrom down

Manfaat

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan kepada

masyarakat untuk dapat mendeteksi kelainan sindrom down melalui ciri fisik dan

sidik jari tangan, selain itu dapat menambah database mengenai variasi gambaran

sidik jari serta jumlah sulur ujung jari tangan.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Dermatoglifi dan Sidik Jari Tangan

Dermatoglifi merupakan gambaran sulur-sulur dermal pada jari tangan
maupun kaki serta telapak tangan dan telapak kaki (Irawan, 2010; Amadino ef al.,
2014; Telagi et al., 2017). Dermatoglifi berasal dari kata Yunani “dermis” yang
berarti kulit dan “glyph” yang berarti ukiran (Abilasha et al., 2014). Dermatoglifi
terbentuk sejak embrio berusia 13 minggu (Sufini, 2007; Misbach, 2010).
Dermatoglifi dikendalikan oleh banyak gen dan tidak mengalami perubahan
seumur hidup, sehingga dermatoglifi dapat digunakan sebagai identitas diri
(Siburian et al., 2010). Sidik jari digunakan dalam bidang kepolisian sebagai alat
identifikasi dan bukti forensik (Wati ef al. 2016), selain itu juga digunakan dalam
bidang kedokteran untuk mendiagnosis berbagai kelainan klinis (Amadino et al.,
2014). Diagnosa tersebut meliputi; pengukuran sudut ADT, jumlah sulur (7otal
Ridge Count) (Akingbade et al., 2014) dan pola sidik jari (Suftini, 2007).

Sidik jari pada manusia mempuyai tiga pola utama yaitu arch, loop dan
whorl (Sufini, 2007; Mundijo, 2016; Purbasari 2017). Pola arch merupakan pola
paling sederhana yang dapat ditemukan di ujung jari. Pola ini membentuk kurva
yang cekung secara proksimal dan membentuk garis sejajar yang melengkung
menyerupai busur serta tidak mempunyai triradius. Pola arch dibagi menjadi
tented arch dan plain arch (Ainur et al., 2009). Tented arch terbentuk dari garis
lengkung yang bertemu pada suatu titik, sedangkan plain arch membentuk
lengkungan dari satu sisi ke sisi lain yang tidak simetris (Ainur et al., 2009;
Ramani et al., 2011). Pola loop terbagi atas loop radial dan loop ulnar. Pola loop
membentuk garis lengkung seperti kait yang berulang yang mempunyai satu
triradius, apabila lengkungan tersebut terbuka di sisi ulnar disebut loop ulnar dan
apabila terbuka pada sisi radial disebut loop radial. (Ainur et al., 2009; Purbasari,
2017). Pola whorl merupakan bentuk garis yang melingkar dan mempunyai titik
triradius lebih dari satu. Pola whorl mempunyai empat macam pola yaitu plain
whorl, double loop whorl, accidental dan central pocket loop (Ainur et al., 2009,
Ramani et al., 2011; Mridula, 2014; Kanbar 2016; Dias ef al., 2018). Pola plain
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whorl mempunyai garis pusar paling sedikit satu garis yang melingkar dan
mempunyai titik triradius lebih dari satu. Garis pusar tersebut mempunyai paling
sedikit satu garis pusar yang saling bersinggungan. Pola central pocket loop
mempunyai garis pusar paling sedikit satu yang melingkar dan mempunyai titik
triradius lebih dari satu. Garis pusar tersebut tidak saling bersinggungan. Pola
double loop whorl merupakan pola yang tersusun dari dua bentuk loop yang
terpisah berlawanan dengan dua titik triradius sehingga pola double loop whorl
membentuk pola seperti huruf “S”. Accidental whorl merupakan gabungan antara
dua pola atau lebih yang dilengkapi dengan titik triradius lebih dari dua (Mridula,
2014). Gambaran pola sidik jari tangan diatas dapat dilihat pada Gambar 2.1.

Pola sidik jari dapat mempengaruhi jumlah rigi sidik jari atau sulur jari.
Jumlah sulur jari setiap individu berbeda-beda. Gambaran dermatoglifi atau sulur
di ujung jari penderita sindrom down mempunyai rata-rata lebih banyak dari pada
anak normal. Hasil penelitian Rosida dan Panghiyangani (2006) bahwa frekuensi
pola sidik jari tangan tertinggi pada penderita sindrom down adalah tipe /oop ulna

(75,85%) dengan jumlah sulur rata-rata 158.

Pl ain-‘;&rch Tented Arch

s
=D =

Accdental  ¢cuppa] Doubleloop  Plain
Whotl  pocket Loop Whotl Whotl

Loop Ulnar Loop Radal

Gambar 2.1 Variasi pola sidik jari tangan (Kanbar, 2016).
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Terdapat bagian-bagian yang menyusun sidik jari diantaranya triradius
(delta), inti (core), garis (ridge). Triradius merupakan titik yang dibentuk oleh
tiga sulur yang membentuk sudut 120°. Titik ini merupakan titik pertemuan
antara ketiga titik dari arah yang berbeda (Ramani et al., 2011; Mridula, 2014;
Mundijo, 2016). Selain adanya triradius terdapat pusat (core) yang merupakan
bagian dari sidik jari yang terletak ditengah (pusat) dan dikelilingi oleh garis
(ridge) yang berulang. Garis (ridge) merupakan garis yang membentuk pola.
Ridge ini terdapat bagian akhir garis (ridge ending) dan garis yang bercabang
(ridge bifurcation) (Ramani et al., 2011; Mridula, 2014). Gambaran bagian dari
sidik jari tangan diatas dapat dilihat pada Gambar 2.2.

Ridge Ending Core

Ridge Bifurcanon

Gambar 2.2 Bagian-bagian sidik jari tangan (Mridula, 2014).

Telapak tangan manusia mempunyai beberapa bagian yaitu; radial
longitudinal crease, proksimal transverse crease dan distal transverse crease.
Umumnya pada manusia normal ketiga garis tersebut terpisah, namun apabila
terdapat kelainan secara genetis terdapat perbedaan pada telapak tangan seperti
halnya pada penderita sindrom down. Penderita ini ditemukan garis simian
(Simian crease). Garis simian pada telapak tangan terbentuk dari penggabungan
garis radial longitudinal crease dan proksimal transverse crease (Park et al.,

2010). Bagian-bagian telapak tangan dapat dilihat pada Gambar 2.3.
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(a) telapak tangan orang normal; (b) telapak tangan penderita sindrom down

(D) radial longitudinal crease (1) proksimal transverse crease (Ill) distal

transverse crease (IV) Simian crease (Gabungan II dan I1I) (Park et al., 2010).
Gambar 2.3 Bagian-bagian telapak tangan

2.2 Kromosom dan Aberasi Kromosom

Kromosom merupakan DNA yang menggulung dan memadat sebagai
pembawa sifat keturunan (Department of Health & Human Service, 2019).
Kromosom dapat diamati pada saat sel membelah (Klug dan Cummings, 1997;
Suryo, 2012). Kromosom pada suatu organisme dibedakan atas kromosom tubuh
(autosom) dan kromosom kelamin (kromosom seks). Sebagian besar makhluk
hidup mempunyai kromosom seks berjumlah sepasang seperti halnya manusia
yang mempunyai jumlah kromosom total 46 dengan pembagian 44 autosom dan
2 kromosom kelamin (Suryo, 2012). Kromosom tersusun atas DNA dan protein
histon. DNA tersebut mempunyai diameter 2nm yang melilit pada histon H2A,
H2B, H3, H4 (oktamer histon) sehingga membentuk nukleosom yang mempunyai
diameter 11 nm. Selanjutnya nukleosom yang terdiri atas DNA, oktamer histon
dan protein histon H1 membentuk kromatosom yang berlipat membentuk
kromatin dengan diameter 30nm. Kromatin tersebut melipat dan memadat
membentuk kromatid dengan lebar 250nm (Annunziato, 2008; Maeshima, 2008).

Ukuran kromosom pada setiap spesies makhluk hidup berbeda-beda.
Umumnya kromosom mempunyai panjang antara 0,2um-50 pm dan diameter

0,2um -20pm. Kromosom tersusun atas lengan kromosom dan bagian tengah
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pemisah lengan kromosom yaitu sentromer (Wippold dan Perry, 2007).
Sentromer merupakan bagian yang membagi kromosom menjadi dua lengan
sehingga bagian ini terlihat menyempit. Fungsi sentromer adalah sebagai tempat
melekatnya benang-benang plasma (Klug dan Cummings, 1997; Suryo, 2016).
Struktur kromosom dapat dilihat pada Gambar 2.4. Berdasarkan posisi sentromer
pada kromosom dapat dibedakan menjadi metasentrik, submetasentrik,
akrosentrik dan telosentrik. Apabila letak sentromer berada di tengah-tengah dan
membagi lengan kromosom yang sama panjang seperti huruf “V” disebut
metasentrik. Submetasentrik terjadi apabila letak sentromer mendekati salah satu
ujung kromosom (submedian) sehingga terbentuk seperti huruf “J”. Sentromer
yang letaknya mendekati ujung lengan (subterminal) dan menyebabkan panjang
lengan kromosom satu sangat panjang dan lengan lainnya sangat pendek disebut
akrosentrik, sedangkan telosentrik terjadi apabila letak sentromer di ujung
kromosom sehingga kromosom hanya terdiri atas satu lengan saja (Aristya, 2015;

Suryo, 2016).
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Gambar 2.4 Struktur kromosom (Wippold dan Perry, 2007).
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Jumlah kromosom pada makhluk hidup dapat mengalami perubahan yang
dapat menimbulkan variasi kromosom atau aberasi kromosom (Suryo, 2016).
Adanya aberasi kromosom dapat mengakibatkan abnormalitas individu dan
mempengaruhi fenotip. Adanya abnormalitas suatu individu disebabkan karena
adanya perubahan jumlah kromosom dan perubahan struktur kromosom (Susanto,
2011).  Perubahan jumlah kromosom suatu individu dapat dibedakan menjadi
dua yaitu euploidi yang terjadi pada individu dengan set kromosom yang lengkap
dan aneuploidi pada individu akibat kekurangan atau kelebihan kromosom dari
kromosom diploid (Jenkins, 1990). Aneuploidi pada manusia dapat terjadi akibat
adanya nondisjunction pada saat pembentukan gamet dan menyebabkan beberapa
kelainan (Cunningham, 1989; Klug dan Cummings, 1997; Suryo, 2016). Hal ini
dapat dilihat pada Tabel 2.1.

Tabel 2.1 Aneuploidi dalam populasi manusia

Jenis sindrom Formula Tipe aneuploidi Frekuensi kelahiran
kromosom
Sindrom turner 45 xo monosomi 1/3000
Sindrom down 47 xx/xy +21 trisomi 1/700
Sindrom trisomy 13 47 xx/xy +13 trisomi 1/20000
Sindrom trisomy 18 47 xx/xy +18 trisomi 1/8000
Sindrom klinefelter 47 xxy trisomi 1/500
Sindrom wanita super 47 xxX trisomi 1/1000

(Cunningham, 1989; Klug dan Cummings, 1997; Suryo, 2016).

2.3 Sindrom Down

Sindrom down merupakan kelainan yang dikenal dengan mongolisme.
Kelainan ini pertama kali diketahui oleh Seguin pada tahun 1844. Penamaan
mongolisme didasarkan atas fenotip yang ditunjukkan oleh penderita yaitu adanya
lipatan kelopak mata seperti ciri-ciri masyarakat bangsa Mongol. Pengubahan
istilah mongolisme menjadi sindrom down ini dilakukan agar tidak menyinggung
bangsa Mongol (Cunningham, 1989; Suryo, 2106). Kelainan sindrom down ini
bersifat universal dan tidak mengenal ras, bangsa, geografi maupun jenis kelamin
(Rosida dan Panghiyangani, 2006). Angka kejadian pada penderita ini 60%
mengalami abortus dan 20% lahir mati sehingga hanya 20% saja yang dapat
dilahirkan dengan kondisi hidup (Kosim et al., 2012). Menurut Campos dan
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Casado (2015) diantara 700-1000 kelahiran terdapat satu orang mengalami
kelainan sindrom down.

Kelainan sindrom down dialami oleh bayi sejak dalam kandungan akibat
adanya kelebihan kromosom tubuh nomor 21 sehingga berjumlah tiga. Kariotipe
untuk penderita sindrom down dapat dilihat pada Gambar 2.5. Kelebihan
kromosom nomor 21 pada kromosom tubuh (autosom) dapat diderita oleh
laki-laki maupun perempuan (Gottimukula et al., 2017; Suryo, 2016; Rosida dan
Panghiyangani, 2006). Penambahan pada kromosom nomor 21 ini diakibatkan
adanya gagal berpisah (nondisjunction) pada kromosom 21 pada saat pembelahan

sel (Rosida dan Panghiyangani, 2006).

I | T TR | Y
i£ 1} ae s i }5

Gambar 2.5 Kariotipe penderita sindrom down
(Trevisan et al., 2014; Jenkins, 1990; Gottimukula et al., 2017).

Penderita sindrom down trisomi-21 dapat terjadi pada saat ovum
mengalami nondisjunction pada meiosis 1 atau meiosis II, sehingga dua
kromosom homolog menuju ke satu kutub dan tidak memisah ke kutub yang
berlawanan. Ovum tersebut mengandung dua buah autosom nomor 21 dan
membentuk zigot trisomi-21 (Oliver ef al, 2008; Ahmad ef al., 2010; Kosim et
al., 2012; Suryo, 2016; Alfleesy, 2018).  Peristiwa nondisjunction dapat dilihat
pada Gambar 2.6. Faktor-faktor penyebab terjadinya peristiwa nondisjunction

diantaranya; keterlambatan pembuahan sel telur, usia ibu ketika mengandung
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diatas 30 tahun sehingga sel telur sudah tua dan akan meningkatkan kelahiran

anak sindrom down (Ahmad ef al., 2010; Rahma dan Indrawati, 2017).
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Gambar 2.6 Peristiwa nondisjunction pada sel telur (Ahmad et al., 2010).

Penderita sindrom down mempunyai ciri kedua mata yang berjauhan dan
sipit (Anonim, 1985), hidung pesek, jari kelingking bengkok, jarak lebar pada jari
kaki I dengan jari Il (Sureshbabu et al., 2011; Kosim et al., 2012). Selain itu
mempunyai muka yang lebar, tulang pipi tinggi, mulut kecil dengan bibir tebal
dan lidah lebar. Menurut Myrelid (2002) penderita sindrom down mempunyai
tinggi maksimal pada laki-laki 161,5cm, sedangkan pada wanita 147,5cm. Hal ini
dapat dilihat pada Gambar 2.7.

(A) postur tubuh; (B) lipatan epikantus pada mata; (C) jari tangan; (D) hidung;
(E) Leher longgar; (F) mulut; (G) jari kaki; (H) lidah lebar
Gambar 2.7 Ciri fisik penderita sindrom down (Saraydemir et al., 2012)
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Tempat dan Waktu Penelitian

Pengambilan sampel penelitian dilaksanakan di SLB Kota Jember yang
meliputi SLB Negeri Jember, SLB Negeri Branjangan, SLB BCD YPAC
Kaliwates, SLB TPA C Sumbersari dan SLB Star Kids selanjutnya data dianalisis
di Laboratorium Zoologi Jurusan Biologi Fakultas Matematika dan Ilmu

Pengetahuan Alam Universitas Jember pada bulan April 2019 sampai Juni 2019.

3.2 Alat dan Bahan
Alat yang digunakan dalam penelitian ini meliputi kamera, kaca pembesar,
metlin, bantalan tinta. Bahan yang digunakan adalah kertas HVS, tinta, tisu basah

dan tisu kering.

3.3 Prosedur Penelitian

3.3.1 Pemeriksaan Ciri Fisik Anak yang Diduga Penderita Sindrom Down
Pemeriksaan dilakukan pada siswa di 5 SLB Kota Jember tingkat SD

sampai SMA. Siswa yang dijadikan sampel dalam penelitian ini masuk dalam

kategori C (retardasi mental). Pemeriksaan ciri fisik dilakukan dengan melihat

keadaan mata, hidung, mulut, postur tubuh, telapak tangan dan jari tangan serta

jari kaki. Selanjutnya dideskripsikan dan difoto. Pemeriksaan fisik meliputi;

a. Mata: (sipit, lebar); (jarak kedua mata berjauhan, berdekatan) dan ada

tidaknya lipatan mata (epikantus)

b. Hidung: (pesek dan membesar, mancung)
c. Mulut: (Iebar, kecil) dan (selalu terbuka, menutup)
d. Postur tubuh: tinggi badan
Telapak tangan: ada tidaknya garis tangan (simian crease)
f.  Jari tangan: (pendek, panjang) dan jari kelingking (membengkok, lurus)

g. Jari kaki: posisi jari jempol dan telunjuk (berjauhan, dekat).
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3.3.2 Pemeriksaan Pola Sidik Jari Anak yang Diduga Penderita Sindrom Down

Perekaman sidik jari dilakukan dengan menempelkan kedua tangan pada
bantalan tinta selanjutnya ditempelkan pada kertas HVS. Gambar yang
didapatkan diamati dan ditentukan terhadap pola sidik jari (loop, arch dan whorl).
Selanjutnya dilakukan perhitungan jumlah total sulur ujung jari menggunakan
bantuan kaca pembesar. Perhitungan ini dilakukan dengan menentukan triradius
dan titik pusat, kemudian ditarik garis dari titik triradius menuju ke pusat.
Perhitungan jumlah sulur dimulai pada garis setelah triradius sampai garis
sebelum titik pusat. Pola whor/ yang mempunyai dua titik triradius dilakukan
perhitungan pada kedua sisi dan diambil pada sisi yang mempunyai sulur lebih
banyak, sedangkan pada pola arch yang tidak mempunyai titik pusat maka jumlah
sulurnya adalah 0. Jumlah total sulur (7Total Ridge Count) diperoleh dengan
menjumlahkan perhitungan sulur dari ke-10 jari tangan (Altman, 2005; Siburian,
2010).
3.3.3 Penelusuran Latar Belakang Keluarga

Penelusuran latar belakang keluarga dilakukan dengan mewawancarai

anggota keluarga siswa yang diduga penderita sindrom down.

3.4 Parameter Penelitian

Parameter penelitian yang diamati adalah ciri fisik, pemeriksaan sidik jari
dan penelusuran latar belakang keluarga. Pengamatan ciri fisik meliputi; mata,
hidung, mulut, postur tubuh, telapak tangan, jari tangan dan jari kaki.
Pemeriksaan sidik jari meliputi tipe pola sidik jari dan jumlah sulur ujung jari

tangan.

3.5 Analisis Data

Penelitian ini bersifat kualitatif dan kuantitatif. Data kualitatif diperoleh
dengan melakukan pengamatan ciri fisik dan penelusuran latar belakang,
selanjutnya data yang diperoleh dideskripsikan. Penelitian kuantitatif diperoleh
dengan melakukan pengkategorian parameter hidung, mulut dan jari selanjutnya
dianalisis menggunakan Program SPSS (Uji Wilcoxon). Selain itu dilakukan

perhitungan total rata-rata pola sidik jari dan perhitungan jumlah sulur jari tangan
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serta dianalisis menggunakan Program SPSS (Uji Independent Sampel T-Test)

untuk mengetahui perbedaannya. Tabel pola dan jumlah sulur dapat disajikan

dalam bentuk tabel sebagai berikut:

1. Deskripsi ciri fisik meliputi kondisi; mata, hidung, mulut, ujung lidah, postur
tubuh, telapak tangan dan jari tangan serta jari kaki penderita sindrom down.

2. Tabel pola sidik jari

No. Nama L/P Loop ulnar Loop radial Whorl Arch
Anak Kanan Kiri Kanan Kiri Kanan Kiri Kanan Kiri

1

2

3

Jumlah
Presentase
Rata-rata

3. Tabel jumlah sulur ujung jari penderita sindrom down

No. Nama Jenis Kanan Kiri Total
Anak Kelamin

1

2

Total

Rata-rata

4.  Penelusuran latar belakang keluarga penderita sindrom down
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 22 siswa SLB Kota Jember yang
diduga sindrom down mempunyai ciri fisik mataa sipit, membujur keatas ada
lipatan mata (epikantus), ujung lidah melebar, telapak tangan siswa mempunyai
garis simian, jari kelingking bengkok, jari kaki I (ibu jari) dan II mempunyai
jarak lebih lebar. Hasil terhadap ciri fisik hidung, mulut dan jari menunjukkan
perbedaan yang signifikan dengan orang normal. Pola sidik jari pada siswa adalah
loop ulnar (84,17%) dengan jumlah sulur rata-rata pada ujung jari tangan 145,59.
Hasil uji T-Test menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara orang

normal dan siswa yang diduga sindrom down.

5.2 Saran
Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan sampling wawancara yang lebih

optimal untuk mendapatkan informasi terkait latar belakang keluarga siswa.
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