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Abstrak

Dermatoglifi adalah ilmu tentang bentuk dan pola sidik jari. Dermatoglifi diturunkan secara poligenik, bersifat tetap dan
tidak dipengaruhi umur, pertumbuhan dan perubahan lingkungan. Pola dermatoglifi dapat memperlihatkan juga
kelainan genetik ataupun penyakit tertentu, sehingga bisa digunakan untuk membantu menegakkan diagnosis suatu
penyakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pola dermatoglifi DM tipe 2 dan yang tidak DM
tipe 2. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian yaitu Retrospective case control, dan dilakukan di poliklinik
penyakit dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, pada bulan februari 2014. Jumlah sampel yang diteliti 93
orang. Hasil penelitian memperlihatkan pola whorl 54,8%, loop ulnar 39,7%, arch 3,2% dan pola loop radial 2,3%
pada kasus DM tipe 2 dan pola loop ulnar 62,3%, whorl 29%, ,loop radial 6,6%, arch 2,1% pada kontrol tidak DM tipe
2. Indeks pola sidik jari pada DM tipe 2 yang terbesar adalah Indeks Furuhata 130.8 kemudian Indeks Dankmeijer 5,9.
Dengan menggunakan test statistik uji Chi-Square, Odds Ratio dan pya.e<0,05 memperlihatkan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara pola sidik jari DM tipe 2 dan tidak DM tipe 2. Peneliti menyimpulkan bahwa orang lebih banyak
mempunyai pola sidik jari whorl, mempunyai peluang lebih beresiko untuk menderita DM tipe 2 sebesar 2,96 dan 3,87.

Kata kunci: dermatoglifi, DM tipe 2, kasus-kontrol

Abstract

The Correlation between Dermatoglyphic Pattern and Diabetes Mellitus Type 2 in RSUP dr Mohammad Hoesin.
Dermatoglyphics is a scientific study of fingerprint forms and patterns. Dermatoglyphic is polygenic inheritance that is
unchangeable by age, growth, and environmental change. Dermatoglyphic patterns could be used as an indicator of
genetic abnormalities or any particular disease. In other words, information of dermatoglyphic patterns is useful to
make a diagnose of a disease. The objective of this research was to explore the correlation between dermatoglyphic
pattern of DM type 2 patients and non DM type 2 patients. Research design applied in this research was Retrospective
case-control. This research was taken place in Internal Disease Clinic RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in
February 2014. There were 93 samples being studied. The reasearch result indicated that patients with DM type 2 had
54.8% Whorl, 39.7% loop ulnar, 3.2% arch, and 2.3% loop radial; non DM type 2 patients, as control in this research,
had loop ulnar 62,3%, whorl 29%, loop radial 6,6% dan arch 2,1%. Furuhata index and Dankmeijer index were the
highest indices of dermatoglyphic pattern of DM type 2 patients; 130.8 and 5.9, respectively. Chi-square test was
applied for statistical test in this research. Odds ratio and pyqu< 0.05 indicated that there was a significant correlation
between dermatoglyphic pattern of DM type 2 patients and non DM type 2 patients. This research implied that a
person with whorl pattern had a greater risk of having DM type 2 with probabilities 2.96 and 3.87.
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1. Pendahuluan

Diabetes mellitus merupakan salah satu
penyakit tertua pada manusia. Berasal dari istilah
Yunani, diabetes berarti pancuran dan mellitus
yang berarti madu atau gula. Istilah diabetes
mellitus menggambarkan gejala diabetes yang
tidak terkontrol, yakni banyak keluar air seni
yang manis karena mengandung gula. Oleh
karena itu dalam istilah lain penyakit ini
disebut juga “kencing manis’l. Penyakit
diabetes mellitus atau kencing manis telah
menjadi masalah kesehatan dunia. Prevalensi
dan insiden penyakit ini meningkat secara
drastis di negara-negara industri baru dan

negara sedang berkembang, termasuk
Indonesia®.

Tahun 2003, International Diabetes
Federation (IDF) menyebutkan bahwa

prevalensi DM di dunia adalah 1,9 persen dan
telah menjadikan DM sebagai penyebab
kematian urutan ke tujuh di dunia®. Prediksi
tim ahli WHO memperkirakan bahwa jumlah ini
akan terus mengalami peningkatan dan pada
tahun 2030 diperkirakan prevalensi DM adalah
sebesar 4,4% dari seluruh penduduk dunia.
Jumlah total penderita DM pun diperkirakan
akan terus mengalami peningkatan dari 171
juta pada 2009 menjadi sekitar 366 juta orang
di tahun 2030*.

Data dari studi global menunjukkan
bahwa jumlah penderita DM pada tahun 2011
telah mencapai 366 juta orang. Jika tidak ada
tindakan yang dilakukan, jumlah ini
diperkirakan akan meningkat menjadi 552 juta
pada tahun 2030. Di Indonesia, prevalensi
nasional diabetes mellitus (berdasarkan hasil
pengukuran gula darah pada penduduk berusia
di atas 15 tahun yang bertempat tinggal di
perkotaan) adalah 5,7 persen®. Di RSUP Dr
Mohammad  Hoesin  ditemukan jumlah
kunjungan pasien akibat penyakit DM
meningkat setiap tahunnya pada tahun 2011
adalah 1456 kunjungan, tahun 2012 sebanyak
11423 kunjungan dan tahun 2013 (sampai
dengan Oktober 2013) sebanyak 6675
kunjungan.

Tingginya prevalensi DM yang sebagian
besar tergolong dalam DM tipe 2 disebabkan oleh

interaksi  antara  faktor-faktor  kerentanan
genetis dan paparan terhadap lingkungan®.
Faktor resiko yang terbukti berhubungan
dengan kejadian DM tipe 2 adalah usia > 45
tahun, inaktivitas, dan riwayat keluarga’.

Faktor genetik yang berperan
berhubungan dengan gen yang mengkode major
histocompatibility complex (MHC) kelas 2, yaitu
gen HLA-DQ dan HLADR. Perubahan pada
HLA-DR3 dan HLA-DR4 dapat meningkatkan
risiko 20-40 kali untuk menderita penyakit
DM?®. Menyatakan hingga tahun 2011, lebih
dari 36 gentelah diketahui memberikan
pengaruh terhadap munculnya risiko diabetes
tipe 2.* Alel TCF7L2 meningkatkan risiko
timbulnya diabetes sebesar 1,5 kali lipat dan
merupakan risiko terbesar varian genetik yang
sering dijumpai. Sebagian besar gen yang
berhubungan dengan diabetes terlibat dalam
fungsi sel beta. Ada banyak kasus diabetes langka
yang muncul akibat abnormalitas satu gen saja
yang dikenal dengan bentuk diabetes
monogenik  atau jenis  diabetes  spesifik
lainnya®, antara lain maturity onset diabetes of
the  young (MODY), sindrom Donohue,
dan sindrom Rabson-Mendenhall*®.

Sidik jari bersifat genetik, meskipun juga
dipengaruhi oleh faktor lingkungan pada
trimester pertama kehamilan. Pembentukannya
terjadi selama fase embrio dan tidak pernah
berubah dalam hidup kecuali diubah secara
kebetulan akibat luka-luka, terbakar, penyakit
atau penyebab lain yang tidak wajar™. Sidik
jari dapat digunakan untuk mengidentifikasi
orang-orang dengan predisposisi genetik untuk
perkembangan penyakit tertentu.

Analisis pola dermatoglifi bisa dilakukan
secara kualitatif, misalnya untuk mengetahui pola
garis arch (A), loop (L), dan whorl (W) pada
ujung jari  tangan dengan  rata-rata
frekuensinya adalah 5 persen, 70 persen dan
25 persen dan secara kuantitatif untuk
menghitung jumlah garis pada ujung jari
tangan yang rata-rata jumlahnya adalah 12-14
garis serta mengukur sudut atd pada telapak
tangan yang rata-rata berkisar 45° 13,

Dermatoglifi telah terbukti menjadi alat
yang sangat berguna untuk digunakan
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mengidentifikasi banyak kelainan gen dan
penyakit'®. Dermatoglifi adalah studi tentang
pola kulit bergerigi dari angka, telapak tangan
dan kaki'®. Epidermis dari permukaan palmar
dan plantar tangan manusia dan kaki ditutupi
dengan kulit yang berbeda dari kulit bagian
lain dari tubuh, fitur-fitur yang ditemukan
menjadi variabel permanen dan diwarisi, untuk
sifat-sifat luar biasa mereka memainkan peran
yang sangat penting dan dalam identifikasi
pribadi, kejahatan deteksi, diagnosis kembar,
variasi ras dan menerapkan nilai-nilai dalam
berbagai penyakit dan sindrom. Fitur-fitur dari
dermatoglifi terbentuk selama minggu ketiga
belas fase embrio tumbuh dan tetap tidak berubah
setelah sepanjang kehidupan seseorang kecuali
dimensi yang berkaitan dengan pertumbuhan
tubuh.

Investigasi dermatoglifi terhadap
penderita diabetes mellitus telah dilakukan.
161718 menemukan bahwa pola sidik jari
penderita diabetes mellitus lebih banyak pola
whorl.*® Penderita ~ diabetes  mellitus
mempunyai sudut atd yang lebih besar®.
Dalam penelitiannya tentang Dermatoglifi dan
Pola Sidik Bibir antara pasien diabetes dengan
yang bukan penderita diabetes mellitus di
Nigeria menunjukkan bahwa laki-laki yang
mempunyai pola dasar sidik jari tangan
kanannya arch beresiko terkena diabetes. * Di
dalam  bukunya  Dermatoglyphics  An
International Perspective, Mavalwala
menegaskan bahwa sidik jari dapat dan
seharusnya digunakan sebagai alat screening
diagnosis sehingga member petunjuk kepada
petugas kesehatan untuk melakukan tes lebih
lanjut %°.

Diabetes mellitus adalah salah satu
penyakit yang diketahui memiliki dasar
genetik yang jelas. Bukti-bukti yang tersedia
telah menunjukkan riwayat diabetes mellitus
pada keluarga mungkin terkait dengan pola
sidik jari tertentu. Penelitian ini dibuat untuk
merancang program skrining pada diabetes
mellitus tipe 2 dengan cara mengamati pola
dermatoglifi pada kelompok yang berisiko
diabetes mellitus tipe 2.

2. Metode

Jenis  penelitian ini  adalah  penelitian
observasional analitik dengan menggunakan
rancangan  Retrospective Case  Control.
Penelitian ini dilaksanakan di rawat jalan
Poliklinik  Penyakit Dalam RSUP Dr
Mohammad Hoesin Palembang. Pelaksanaan
penelitian berlangsung pada bulan Pebruari
tahun 2014.

Populasi dalam penelitian ini adalah
semua pasien yang berobat jalan pada
poliklinik penyakit dalam di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang. Sampel kasus
adalah penderita yang sudah didiagnosis dokter
menderita DM tipe 2 yang mengikuti rawat
jalan di poliklinik penyakit dalam RSUP Dr
Mohammad Hoesin Palembang bulan Pebruari
2014. Sampel kontrol adalah penderita penyakit
lain yang mengikuti rawat jalan di poli penyakit
lain pada bulan Pebruari 2014 di RSUP Dr
Mohammad  Hoesin  Palembang  yang
didiagnosis bukan penderita DM tipe 2.

Proses pengambilan sidik jari dengan cara
penempelan jari tangan dan telapak tangan
pada bantalan stempel yang telah diberi tinta
terlebih dahulu lalu dicetak di kertas HVS,
kemudian di analisis dengan menggunakan Uji
Chi-Square untuk mengetahui pola pada ujung
jari tangan, dan Uji Independent Sample t-test
untuk menganalisis perbedaan rata-rata TRC
(Total Ridge Count) dan besar sudut ATD.

3. Hasil

Distribusi pada kasus berdasarkan kelompok
umur terbesar >45 tahun 25 orang (80,6%)
dan <45 tahun 6 orang (19,4%). Untuk kontrol
kelompok umur terbesar >45 50 orang
(80,6%) dan <45 tahun 12 orang (19,4%).

Distribusi pada kelompok kasus DM tipe
2 berdasarkan jenis kelamin, dari 31 sampel
ditemukan terbesar pada laki-laki 18 orang
(58,1%) dan perempuan 13 orang (41,9%).
Untuk kontrol tidak DM tipe 2 dari 62 orang
ditemukan terbesar pada jenis kelamin laki-
laki 36 orang (58,1%) dan perempuan 26
orang (41,9%).
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Distribusi  pada kasus berdasarkan
riwayat keluarga DM, dari 31 kasus ditemukan
7 orang (22,6%) ada riwayat keluarga DM dan
24 orang (77,4%) tidak ada riwayat keluarga
DM. Sedangkan untuk kontrol semuanya 62
orang (100%) tidak mempunyai riwayat
keluarga DM (Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan usia, jenis
kelamin dan riwayat keluarga DM

Kasus Kontrol
Kategori DM2tipe Tidak I;M tipe
N (%) N (%)

Usia

< 45tahun 6 194 12 19,4

> 45 tahun 25 80,6 50 80,6
Jenis Kelamin

Laki-laki 18 58,1 36 58,1

Perempuan 13 419 26 41,9
Riwayat keluarga DM

Ada 7 226 0 0

Tidak ada 24 774 62 100

Pola sidik jari di bagi menjadi 3 kategori,
yaitu pola arch (A), loop (L),dan whorl (W)
yang dilihat pada pasien DM tipe 2 dan tidak
DM tipe 2 di Poliklinik Penyakit RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang. Untuk lebih
jelas dapat distribusi pola sidik jari ini dapat
dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi frekuensi pola sidik jari sampel DM
Tipe 2 dan tidak DM tipe 2

Kasus Kontrol

Kategori DM tipe 2 Tidak DM tipe 2

N (%) N (%)

Pola sidik jari

Whorl 170 54,8 180 29,0
Loop Ulnar 123 39,7 386 62,3
Loop Radial 7 2,3 13 2,1
Arch 10 3,2 41 6,6

Dari tabel di atas terlihat bahwa frekuensi
tertinggi pola sidik jari dari yang terbanyak
pada kelompok DM tipe 2 berturut-turut yaitu
pola whorl 54,8% kemudian pola loop ulnar
39,7%, pola arch 3,2% dan pola loop radial
2,3%. Sedangkan pada kontrol yang terbesar
adalah pola loop ulnar 62,3%, pola whorl
29,0%, pola arch 6,6% dan pola loop radial
2,1%.

Indeks pola sidik jari didapatkan dengan
menghitung indeks Dankmeijer yaitu arch
dibagi whorl dikali 100% dan indeks Furuhata
yaitu whorl dibagi loop dikali 100% pada
masing-masing kelompok DM tipe 2 dan tidak
DM tipe 2.

Indeks Dankmeijer, semakin banyak
jumlah tipe whorl pada ujung jari
dibandingkan dengan jumlah tipe loop, maka
nilai intensitas indeks Dankmeijer semakin
kecil dan sebaliknya, jika jumlah tipe pola
whorl pada ujung jari lebih sedikit maka nilai

intensitas  indeks Dank meijer menjadi
semakin besar.
Indeks  Furuhata, semakin  banyak

ditemukan tipe pola loop pada ujung jari
dibandingkan dengan tipe pola whorl maka
nilai indeks Furuhata semakin kecil dan
sebaliknya, jika jumlah tipe pola loop semakin
sedikit maka nilai indeks Furuhata menjadi
semakin besar. Untuk lebih jelas dapat dilihat
pada Tabel 3.

Tabel 3. Indeks pola sidik jari pada sampel DM tipe 2
dan tidak DM tipe 2

Kontrol
Kasus Tidak DM tipe
Indeks DM tipe 2 2
Indeks
Dankmeijer 59 22,8
Indeks Furuhata 130,8 45,1

Dari Tabel 3 di atas, maka indeks
Dankmeijer pada kelompok DM tipe 2 sebesar
5,9, sedangkan tidak DM tipe 2 sebesar 22,8
artinya jumlah pola Whorl pada ujung jari
sampel DM tipe 2 lebih banyak dibandingkan
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dengan jumlah pola whorl pada sampel yang
tidak DM tipe 2.

Hasil yang didapatkan dari indeks
Furuhata pada kelompok DM tipe 2 sebesar
130,8 sedangkan tidak DM tipe 2 sebesar 45,1
artinya jumlah pola loop pada penderita DM
tipe 2 lebih sedikit dibandingkan dengan pola
Loop pada sampel yang tidak DM tipe 2.

Pola sidik arch pada sampel DM tipe 2
yaitu 10 (3,2%) dan pola arch pada sampel
tidak DM tipe 2 vyaitu 41 pola (6,6%).
Sedangkan pola sidik jari non arch pada
sampel DM tipe 2 sebanyak 300 pola (96,8%)
dan pola non Arch pada yang tidak DM tipe 2
579 pola (93,4%).

Pola sidik jari loop pada sampel DM tipe
2 yaitu 130 pola (42,0%) dan pola loop sampel
yang tidak DM tipe 2 yaitu 399 pola (64,4%).
Sedangkan pola sidik jari non loop pada
sampel DM tipe 2 yaitu 180 pola (58,0%) dan
pola sidik jari non loop pada sampel yang
tidak DM tipe 2 yaitu 221 pola (35,6%).

Pola sidik jari whorl pada sampel DM tipe
2 yaitu 170 pola (54,8%) dan pola whorl pada
sampel yang tidak DM tipe 2 yaitu sebanyak
180 pola (29,0%). Sedangkan pola sidik jari
non whor pada sampel DM tipe 2 adalah
sebanyak 140 pola (45,2%) dan pola whorl
pada sampel yang tidak DM tipe 2 adalah
sebanyak 430 pola (71,0%). Hal ini dapat
dilihat pada Tabel 4 di bawah ini.

Tabel 4. Hubungan pola sidik jari dengan DM Tipe 2

Lanjutan Tabel 4. Hubungan pola sidik jari dengan
DM Tipe 2

Pola DM Tipe2 OR Confidenc  pyae

Sidik Jari e Interval
Ya Tidak (CI)
Loop 123 386 1,3 0,636- 0,578
ulnar 1 2,685
Arch 10 41
Loop 7 13 2,2 0,699- 0,290
radial 1 6,971
Arch 10 41

Pola DM Tipe2 OR Confidenc  prae

Sidik Jari e Interval
Ya Tidak (CI)

Whorl 170 180 2,96 2,214- 0,000
3,968

Loop 123 386

ulnar

Whorl 170 180 1,75 0,683- 0,341
4,501

Loop 7 13

radial

Whorl 170 180 3,87 1,880- 0,000
7,974

Arch 10 41

Loop 123 386 0,59 0,231- 0,401

ulnar 1,516

Loop 7 13

radial

1. Hubungan pola whorl terhadap pola loop
ulnar dengan DM tipe 2
Dari hasil analisis statistik pola whorl
terhadap pola loop radial dengan DM tipe
2 didapatkan  didapatkan OR=2,96,
Confidence Interval (Cl)=2,214-3,968,
Pvalue=0,000. Hasil  penelitian  ini
menyatakan bahwa ada hubungan yang
bermakna pola whorl terhadap pola loop
ulnar dengan DM tipe 2. Seseorang yang
memiliki pola whorl mempunyai peluang
2,96 kali untuk terkena DM tipe 2
dibandingkan pola loop ulnar.

2. Hubungan pola whorl terhadap pola loop

radial dengan DM tipe 2

Dari hasil analisis statistik pola whorl
terhadap pola loop radial dengan DM tipe
2 didapatkan OR=1,75 Confidence Interval
(Ch= 0,683-4,501, pyae=0,341. Hasil
penelitian ini menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna pola whorl
terhadap pola loop radial dengan DM tipe
2. Akan tetapi seseorang yang memiliki
pola whorl mempunyai peluang 1,75 kali
untuk terkena DM tipe 2 dibandingkan
pola loop radial namun secara statistik
tidak bermakna.

3. Hubungan pola whorl dengan pola loop

arch

Dari hasil analisis statistik pola whorl
terhadap pola arch dengan DM tipe 2
didapatkan OR=3,87 Confidence Interval
(Ch= 1,880-7,974, pyae =0,000. Hasil
penelitian ini menyatakan bahwa ada
hubungan yang bermakna pola whorl
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terhadap pola arch dengan DM tipe 2.
Seseorang  yang memiliki pola whorl
mempunyai peluang 3,87 kali  untuk
terkena DM tipe 2 dibandingkan pola
arch.

4. Hubungan pola loop ulnar dengan pola
loop radial
Dari hasil analisis statistik pola loop ulnar
terhadap pola loop radial dengan DM tipe
2 didapatkan OR=0,59 Confidence Interval
(Ch= 0,231-1,516, pyawe =0,401. Hasil
penelitian ini menyatakan bahwa ada
hubungan yang bermakna pola loop ulnar
terhadap pola loop radial dengan DM tipe
2. Seseorang yang memiliki pola loop
ulnar mempunyai peluang 0,59 kali untuk
terkena DM tipe 2 dibandingkan pola loop
radial.

5. Hubungan pola loop ulnar dengan pola
arch
Dari hasil analisis statistik pola loop ulnar
terhadap pola arch dengan DM tipe 2
didapatkan OR=1,31 Confidence Interval
(Ch= 0,636-2,685, pvae =0,578. Hasil
penelitian ini menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna pola loop ulnar
terhadap pola arch dengan DM tipe 2.
Akan tetapi seseorang yang memiliki pola
loop ulnar mempuyai peluang 1,31 Kali
untuk terkena DM tipe 2 dibandingkan
pola arch namun secara statistik tidak
bermakna.

6. Hubungan pola loop radial dengan pola
arch
Dari hasil analisis statistik pola loop radial
terhadap pola arch dengan DM tipe 2
didapatkan OR=2,21 Confidence Interval
(Ch= 0,699-6,971, pvae =0,290. Hasil
penelitian ini menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna pola loop radial
terhadap pola arch dengan DM tipe 2.
Akan tetapi seseorang yang memilki pola
loop radial mempunyai peluang 2,21 kali
untuk terkena DM tipe 2 dibandingkan pola

arch meskipun secara statistik tidak

bermakna.

4. Pembahasan

Penyakit diabetes mellitus atau kencing manis
telah menjadi masalah kesehatan dunia
Tingginya prevalensi DM yang sebagian besar
tergolong dalam DM tipe 2 disebabkan oleh
interaksi antara faktor-faktor kerentanan genetis
dan paparan terhadap lingkungan.® Menyatakan
hingga tahun 2011, lebih dari 36 gentelah

diketahui  memberikan pengaruh terhadap
munculnya risiko diabetes tipe 2.*
Alel TCF7L2 meningkatkan risiko

timbulnya diabetes sebesar 1,5kali lipat dan
merupakan risiko terbesar varian genetik yang
sering dijumpai. Diabetes mellitus  tidak
tergantung insulin atau diabetes mellitus tipe 2
lebih banyak disebabkan oleh faktor genetika™.

Penelitian tentang pola dermatoglifi pada
diabetes mellitus tipe 2 telah dilakukan di dalam
dan di luar negeri. Penelitian yang dilakukan
terhadap penduduk Nigeria Timur Afrika
Selatan  menunjukkan  bahwa penderita
diabetes mellitus mempunyai sudut atd yang
berbeda'®. Penelitian yang dilakukan terhadap
penderita diabetes mellitus di pesisir utara
Andhra Pradesh India, menunjukkan bahwa
penderita diabetes mellitus wanita lebih banyak
mempunyai pola sidik jari arch (5,7%)
dibandingkan kontrol (2,3%)°. Rata-rata hitung
jari total penderita diabetes laki-laki dan
perempuan lebih tinggi dibandingkan kontrol.
Terdapat perbedaan sudut atd penderita DM
laki-laki dengan bukan DM. Penelitian
menemukan bahwa orang lebih banyak
mempunyai pola sidik jari loop mempunyai
peluang lebih besar beresiko untuk menderita
diabetes 1,35 dan 2,80% meneliti tentang
Dermatoglifi pada pasien diabetes, di Zaria
Nigeria, menunjukkan bahwa pola sidik jari
arch pada tangan kanan penderita diabetes laki-
laki lebih besar dibandingkan pada populasi
normal.** laki-laki yang mempunyai pola dasar
sidik jari tangan kanannya arch beresiko
terkena diabetes™,
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Dari Tabel 1 dapat dilihat bahwa dari 31
kasus ditemukan 7 orang (22,6%) ada riwayat
keluarga DM dan 24 orang (77,4%), Hal ini
menurut peneliti disebabkan karena salah satu
faktor penyebab terjadinya DM tipe 2 adalah
faktor genetik yang sangat erat kaitannya dengan
penurunan gen dari orang tua ke anaknya.
Adanya riwayat keluarga yang pernah menderita
DM tipe 2 merupakan salah satu penyebab
terjadinya DM tipe 2 pada seseorang.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
dengan penelitian  86,67% kasus mempunyai
riwayat keluarga DM dan 13,33% kasus tidak
mempunyai riwayat keluarga DM. Perbedaan
ini terjadi karena penelitian wicaksono 1:1
sedangkan penelitian ini 1:2, jumlah sampel
Wicaksono 60 orang sedang penelitian ini 93
orang. Penelitian ini dan Wicaksono (2011)
merupakan penelitian Case Control.

Dari tabel 2 di atas terlihat bahwa terlihat
bahwa pola dermatoglifi pada kelompok DM
tipe 2 dan tidak DM tipe 2 berbeda jauh. Pada
sampel DM tipe 2 didapatkan pola yang paling
banyak ditemukan adalah pola Whorl,
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
menunjukkan bahwa pola sidik jari whorl lebih
banyak pada penderita diabetes mellitus®’.
Juga dengan  hasil  penelitian  yang
menunjukkan  bahwa penderita  diabetes
mellitus tipe 2 lebih banyak mempunyai pola
sidik jari whorl*®, Menurut peneliti persamaan
penelitian ini  dimungkinkan karena adanya
persamaan metode penelitian dan tempat
penelitian yaitu Case Control dan kasus adalah
pasien di rumah sakit.

Pada pola sidik jari didapatkan bahwa
pola whorl memiliki hubungan yang bermakna
terhadap pola loop ulnar dengan nilai pvalue =
0,000. Pola whorl juga memiliki hubungan
yang bermakna terhadap pola arch dengan
Pvaive = 0,000.

5. Simpulan
Ada hubungan yang bermakna antara pola

dermatoglifi dengan DM tipe 2, yaitu pola
Whorl (p = 0,000).
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