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Abstrak 
 

Pola sidik jari, sulur tangan dan sudut triradius setiap orang memiliki keunikan dan khas untuk setiap 
individu. Tidak akan ada individu yang sama. Penelitian ini bertujuan mengetahui bagaimana pola sidik 
jari dan sudut ATD pada anak SD N 144, Talang Betutu, Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif dengan sampel diperoleh 72 orang secara total smpling. Gambar  pola sidik jari dan sudut ATD 
responden diperoleh dengan cara meletakkan ke sepuluh jari tangan dan kedua telapak tangan responden 
di bantalan cap tinta kemudian diletakkan pada lembar observasi untuk dilakukan analisis. Hasil penelitian 
didapatkan 4 pola sidik jari pada responden yaitu radial loop, ulnar loop, whorl, dan tented arch. 
Frekuensi terbanyak adalah pola whorl (62,8%), dan yang paling sedikit adalah tented arch (4,2%). 

Responden dengan sudut ATD <30 pada tangan kanan sebesar 5,6% dan tangan kiri sebesar 3%, dengan 

distribusi sudut ATD terbanyak dengan besaran 30-50 yaitu sebesar 93,1%. 
 
Kata kunci: Dermatoglifi, sidik jari, sudut ATD 

Abstract 

Everybody has an specific and uniqely a finger print and ATD angle. The aim of this study was to 
identify   a finger print and ATD angle  in students of public elementary school 144 Talang Betutu, 
Palembang. This study was a descriptive observational study . Sample size were  72 peoples,  was obtained 
using total sampling method.  We collected data  finger print  and ATD angle from  each sample were 
obtained using endorsing ink and plain white paper .  The results showed that there were four fingerprint 
pattern are  radial loop, ulnar loop, whorl  and  tented arch. The study showed that whorl was the high 
frequency about 62,8% and tented arch only 4,2%. The ATD angle in right hand was < 30o (5,6%) and the 
left hand  3%, with the most of ATD angle  was 30o - 50o about 93,1%. 
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terbentuk antara titik A, titik T, dan titik D. 

Titik triradius adalah titik yang dibentuk oleh 

tiga sulur yang mengarah ketiga arah dengan 

sudut 120o.4  Setiap individu memiliki pola 

yang unik, tidak ada individu yang sama dan 

memiliki keberagaman.1,2,5 Adanya perbedaan 

pola sidik jari dan sudut ATD pada setiap 

individu, dan beragamnya pola oleh 

karenanya penelitian ini dilakukan. 

 

Pendahuluan 

Dermatoglifi adalah ilmu yang 

mempelajari tentang sidik jari yang terdiri 

dari: arch, whorl, dan loop,  sulur pada tangan 

serta triradius.1 Pola sidik jar i sangat 

beragam dan dipengaruhi oleh faktor genetik, 

sehingga sangat penting dalam  ilmu forensik, 

antropologi, etnologi, genetik, studi evolusi 

dan ilmu kedokteran.2,3 Sudut Axial Triradius 

Distal (ATD) merupakan sudut yang 
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Metode Penelitian 

Penelitian yang dilakukan adalah 

penelitian deskriptif. Penelitian dilakukan 

pada tanggal 12 Maret 2016 di SD Negeri 

144, Talang Betutu, Palembang. Populasi 

penelitian adalah seluruh anak kelas V dan 

VI SD Negeri 144, Talang Betutu, 

Palembang dengan pengambilan sampel 

secara  total sampling. Data penelitian berupa 

data primer dari pola sidik jari dari kesepuluh 

jari dan pola palmar dari telapak tangan 

dengan menggunakan bantalan cap tinta dan 

dicapkan pada lembar observasi. Hasil cap 

dianalisis dengan alat bantu kaca pembesar 

(lup). 

 

Hasil  

Penelitian ini memperoleh 100 orang 

siswa SD Negeri 144, Talang Betutu, 

Palembang. Setiap responden diminta 

memberikan cap 10 jari tangan dan cap kedua 

telapak tangan. Dari 100 data penelitian, 

terdapat 28 data yang di drop out dikarenakan 

tidak dapat di analisis. Penilaian pola sidik 

jari dan titik tri radius untuk penilaian sudut 

ATD dilakukan oleh satu orang. 

Distribusi pola sidik jari responden 

dijabarkan pada tabel 1. Pola sidik jari 

dihitung berdasarkan jumlah jari tangan 

sehingga dari 1 orang terdapat 10 pola sidik 

jari. 

 

Tabel 1. Distr ibusi pola sidik jar i  

Pada penelitian ini, dari tabel 1 hanya 

ditemukan 4 pola sidik jari yaitu radial loop, 

ulnar loop, whorl, dan tented arch. Frekuensi 

terbanyak adalah pola whorl (62,8%).  Pola 

sidik jari yang paling sedikit ditemui adalah 

tented arch (4,2%).  

Pola sidik 
jari 

Frekuensi 
(jari tangan) 

Persentase 
(%) 

Radial loop 23 3,2 

Ulnar loop 215 29,8 

Double loop 0 0,0 

Whorl 452 62,8 

Tented arch 30 4,2 

Arch 0 0,0 

Total 720 100 

Tabel 2. Distr ibusi jumlah pola sidik jar i  

Jumlah pola sidik jari Frekuensi (orang) Persentase (%) 

1 pola Whorl 10 1,4 

2 pola 

Whorl + radial loop 2 2,8 

Whorl + ulnar loop 44 61,1 

Ulnar loop + tented arch 2 2,8 

3 pola 

Whorl + radial loop 
+ ulnar loop 

3 4,2 

Radial loop + ulnar loop + 
tented arch 

1 1,4 

Whorl+ulnar loop + tented 
arch 

8 11,1 

4 pola Whorl+radial loop + ulnar 
loop + tented arch 

2 2,8 

  Total 72 100 
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Seseorang dapat memiliki 1, 2, 3, atau 

lebih pola sidik jari. Distribusi jumlah pola 

sidik jari dapat dilihat pada tabel 2. 

Pada tabel 2 dapat dilihat bahwa 

terdapat lebih banyak variasi pola sidik jari 

pada seseorang, ada yang memiliki 1 pola, 2 

pola, 3 pola, dan bahkan 4 pola. Variasi pola 

sidik jari yang paling banyak adalah whorl 

dan ulnar loop (61,1%).   

Distribusi sudut ATD responden 

dijabarkan pada tabel 3. Pada tabel 3 ini 

terlihat bahwa terdapat responden dengan 

sudut ATD <30 pada tangan kanan sebesar 

5,6% dan tangan kiri sebesar 3%. Distribusi 

sudut ATD terbanyak adalah dengan sudut 

ATD dengan besaran 30-50 yaitu sebesar 

93,1%.  

 

Pembahasan 

1. Distribusi  Pola Sidik Jari 

Pada penelitian ini, hanya 

ditemukan 4 pola sidik jari yaitu radial 

loop, ulnar loop, whorl, dan tented arch. 

Frekuensi terbanyak adalah pola whorl 

(62,8%).  Pola sidik jari yang paling 

sedikit ditemui adalah tented arch 

(4,2%). Hasil ini hampir sama dengan 

yang dilaporkan Eboh di Nigeria bahwa 

didapatkan pola yang banyak secara 

berurutan yaitu loop (55.8%), whorl 

(28.6%) dan arch (15.7%).6 

        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.7 

 

2. Distribusi Jumlah Pola Sidik Jari 

Pada penelitian diperoleh variasi 

pola sidik jari pada responden dengan 1 

pola, 2 pola, 3 pola, dan bahkan 4 pola. 

Variasi pola sidik jari yang paling banyak 

adalah whorl dan ulnar loop (61,1%). Hal 

ini kemungkinan karena pada manusia 

rata-rata pola sidik jari pada tangan 

manusia yaitu 65-70% pola loop dan 25-

30% dengan pola whorl,  sedangkan pola 

arch hanya sekitar 5%. Pada kedua jari 

tangan dapat memiliki > 1 pola sidik jari, 

yaitu Ulnar Loop, Radial Loop, Whorl, 

Arch, Tented Arch, dan Double Loop.8 

Pola dasar sidik jari manusia semuanya 

berpola Ulna Loop namun adanya tujuh 

Tabel 3. Distr ibusi sudut ATD responden  

Besar Sudut ATD 

Tangan kiri Tangan kanan 

Frekuensi 
(orang) 

Persentase (%) 
Frekuensi 

(orang) 
Persentase (%) 

<30 4 5,6 3 4,2 

30-50 64 88,9 67 93,1 

>50 4 5,6 2 2,8 

Total 72 100,0 72 100,0 
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gen lain yang turut berperan, sehingga 

timbul variasi pola sidik jari.7 Hasil 

penelitian ini  hampir sama dengan hasil 

penelitian Sintaningtyas bahwa orang 

normal memiliki pola sidik jari yang 

paling tinggi adalah ulnar loop (54,7%), 

kemudian whorl (20,7%), arch (13,7%), 

dan yang paling rendah radial loop 

(11%).9 

 

3. Distribusi sudut ATD responden 

Hasil penelitian didapat 

responden dengan sudut ATD <30 pada 

tangan kanan sebesar 5,6% dan tangan 

kiri sebesar 3%. Distribusi sudut ATD 

terbanyak adalah dengan sudut ATD 

dengan besaran 30-50 yaitu sebesar 

93,1%.  Hasil ini sama dengan yang 

didaptkan Iriane di Indonesia, bahwa 

Sudut ATD pada anak normal berkisar 

45 - 49o.10 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 120o. Cara 

perhitungan besar sudut ATD yaitu 

dengan menentukan letak triradius pada 

telapak tangan mulai dari pangkal jari ke 

II sampai dengan pangkal jari ke V. Titik 

triradius diberi nama mulai dari jari ke II 

= a, jari ke III = b, jari ke IV = c, jari ke 

V = d. Titik pada pertengahan pangkal 

telapak tangan adalah titik (T). Titik A 

dan D dihubungkan pada titik T, 

membentuk sudut ATD pada telapak 

tangan.4 

 

Simpulan  

1. Pola sidik jari pada siswa SD Negeri 

144, Talang Betutu, Palembang  adalah 

radial loop, ulnar loop, whorl, dan 

tented arch. Frekuensi terbanyak adalah 

pola whorl (62,8%) dan yang paling 

sedikit ditemui adalah tented arch 

(4,2%). 

2. Distribusi sudut ATD terbanyak adalah 

dengan sudut ATD dengan besaran      

30-50° yaitu sebesar 93,1%.   
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