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Panjang jari telunjuk dibandingkan jari manis pada seseorang
merupakan suatu karakter yang diwariskan melalui gen yang
ekspresinya dipengaruhi oleh jenis kelamin (sex influence gene).
Panjang jari telunjuk (2D) dan jari manis (4D) telah menjadi
perhatian beberapa ahli karena terkait perbedaan jenis kelamin.
Rasio 2D terhadap 4D untuk sebagian besar laki-laki ternyata
lebih kecil daripada perempuan. Tujuan penelitian adalah
mengetahui insidensi panjang telunjuk dibandingkan jari manis
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas YARSI.
Penelitian dilakukan secara deskriptif terhadap mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas YARSI angkatan 2013/2014,
laki-laki dan perempuan berusia 18-20 tahun sebanyak 347
orang, terdiri atas 91 laki-laki dan 256 perempuan.. Pengukuran
dilakukan secara tidak langsung dari fotocopi telapak dan jari
tangan kanan dan kiri. Hasilnya dibagi dalam tiga kategori,
yaitu kategori 1, jari telunjuk lebih panjang daripada jari manis,;
kategori 2, jari telunjuk sama panjang dengan jari manis, dan
kategori 3, jari telunjuk lebih pendek daripada jari manis. Hasil
penelitian menunjukkan, bahwa sebanyak 196 mahsiswa
memiliki kategori 1 , tediri atas 37 mahasiswa laki–laki (10,66%)
dan 159 mahasiswa perempuan (45,82%), 1 mahasiswa laki-laki
memiliki kategori 2 dan sebanyak 150 mahasiswa memiliki
kategori 3, terdiri atas 53 mahasiswa laki-laki (15,27%) dan 97
mahasiswa perempuan(27,95%). Berdasarkan jenis kelamin,
didapatkan sebagian besar mahasiswa perempuan memiliki
kategori 1, sedangkan sebagian besar mahasiswa laki-laki
memiliki kategori 3. Disimpulkan bahwa insidensi jari telunjuk
pendek pada mahasiswa laki-laki adalah sebanyak 15,27% dan
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pada mahasiswa perempuan adalah sebanyak 27,05%.
Sedangkan  insidensi jari telunjuk panjang pada mahasiswa laki-
laki adalah sebanyak  10,66% dan  pada perempuan adalah
sebanyak 45,82%.

ABSTRACT The length of index finger ratio to ring finger of individual is
determined by genes which are influenced by sex. The length of
index finger (2D) and ring finger (4D) has been of concern to
some experts because of gender-related differences. It has been
reported that the ratio of 2D to 4D in  most male individuals is
smaller than that of in female.
The purpose of the study was to determine the incidence of
length index finger to ring finger ratio in the students of the
Faculty of Medicine, YARSI University.
A descriptive study was conducted on 347 consisting of male
and female  students of Faculty of Medicine, YARSI University
year 2013/2014. Measurements were made indirectly on copy of
the palm and fingers of the right and the left hand. The results
were divided into three categories i.e, (1) index finger longer
than the ring finger, (2) index finger equal in length to the ring
finger, and (3) index finger shorter than the ring finger,
The results showed that as many as 196 individuals belonged to
category 1 i.e 37 males (10,66%) and 159 female students
(45,82%), 1 male student and 150 students consisting of 53
males (15,27%) and 97 females (27,95%)  belonged to category
2 and 3 respectively. Based on gender, it was found that the
majority of female students included in category 1, while the
majority of male students included in category 3.
It is concluded that the incidence of short index finger in male
students is 15.27% and in female students is 27.95%. On the
othe hand  the incidence of length index finger in male students
is 10.66% and in female students is 45.82%.

PENDAHULUAN

Rasio panjang jari telunjuk
terhadap jari manis pada seseorang
merupakan suatu karakter atau sifat
yang diwariskan melalui gen yang
ekspresinya dipengaruhi oleh jenis
kelamin (sex influence gene). Panjang jari
kedua atau telunjuk (2D) dan jari
keempat atau jari manis (4D) telah
menjadi perhatian beberapa ahli karena
terkait perbedaan jenis kelamin.

Rasio 2D terhadap 4D untuk
sebagian besar laki-laki ternyata lebih
kecil daripada perempuan (Honekopp
and Watson, 2010; Kornhuber et al.,
2011).
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Dimorfisme seksual ini sudah
terlihat sejak individu masih usia janin
Salah satu faktor yang mempengaruhi
ukuran jari ini adalah hormon seks
prenatal yaitu testosteron dan estrogen.
Hormon ini akan mempengaruhi kerja
dua buah gen yaitu HOXA dan HOXD
yang berperan dalam mengendalikan
panjang jari seseorang. Kadar
testosteron atau androgen yang rendah,
estrogen prenatal  tinggi biasanya akan
menyebabkan jari telunjuk yang lebih
panjang daripada jari manis atau
sebaliknya kadar testosteron atau
androgen yang tinggi dan estrogen
prenatal rendah, menyebabkan jari
telunjuk lebih pendek daripada jari
manis (Putz et al., 2004).

Sensitivitas terhadap reseptor
androgen juga berkorelasi dengan rasio
2D:4D dan reseptor androgen yang
berkorelasi dengan rasio 2D:4D atau
panjang jari telunjuk, dikode oleh
kelipatan trinukleotida (CAG)n. Laki-
laki yang lebih sensitif terhadap
reseptor androgen memiliki sifat lebih
maskulin dan berkorelasi positif
dengan rasio 2D:4D dan (CAG)n
(Manning et al., 2003). Selain itu falang
dan metakarpal ke kedua juga ikut
berkontribusi pada variasi rasio 2D:4D.
Metakarpal dua juga membedakan
rasio 2D:4D laki laki dan perempuan.
Rasio laki-laki lebih kecil daripada
perempuan, sehingga kebanyakan laki-
laki memiliki panjang jari telunjuk lebih
pendek daripada jari manis (Robertson
et al., 2008).

Rasio 2D:4D ini dapat di-
hubungkan dengan kecenderungan
penyakit tertentu, seperti penyakit
jantung koroner (Fink et al., 2006; Wu
et al., 2013) terutama pada laki-laki.
Hal ini berhubungan dengan kadar
testosteron prenatal. Perempuan yang
memiliki rasio 2D:4D rendah ada

kecenderungan mengalami penyakit
migrain dan sakit kepala (tension type
headache), tetapi tidak pada laki-laki
(Xie et al., 2015). Selain itu rasio 2D:4D
berhubungan dengan kecenderungan
munculnya penyakit kanker , seperti
kanker testis dan kanker prostat pada
laki-laki, kanker serviks dan kanker
payudara pada perempuan, serta
kanker lambung (Hopp et al., 2014).
Rasio 2D:4D ini dapat digunakan
sebagai penanda paparan hormon seks
prenatal, sedangkan pada usia dewasa,
tidak ada hubungan yang nyata antara
kadar homon seks dengan rasio 2D:4D,
baik pada pria maupun wanita (Muller
et al., 2011).

Tujuan penelitian adalah
mengetahui insidensi rasio panjang jari
telunjuk terhadap jari manis pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran
YARSI. Mahasiswa yang teliti khusus
mahasiswa angkatan 2013-2014.

BAHAN DAN CARA KERJA

Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan

penelitian deskriptif. Data yang
diperoleh merupakan data primer.
Insidensi panjang jari telunjuk
ditentukan dengan menghitung berapa
banyaknya kejadian pada masing-
masing kategori sebagai pembilang dan
total jumlah sampel yang diteliti
sebagai penyebut, dikalikan 100%.

Sampel
Sampel penelitian adalah

mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas YARSI angkatan
2013/2014, berusia antara 18-20 tahun.
Jenis kelamin laki-laki dan perempuan,
sebanyak 347 orang.
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Cara Kerja
Panjang jari tangan kanan dan

tangan kiri diukur dari lipatan
proksimal basal ke ujung jari dan
dibuat garis lurus untuk
membandingkan panjang jari telunjuk
dan jari manis (Manning et al., 2002)

(Gambar 1). Hasil pengamatan dibagi
dalam 3 kategori, yaitu; kategori 1,
telunjuk lebih panjang daripada jari
manis; kategori 2, telunjuk sama
panjang dengan jari manis; dan
kategori 3, Telunjuk lebih pendek
daripada jari manis (Gambar 2).

Gambar 1. Membandingkan panjang jari telunjuk dengan jari manis dengan menarik
garis lurus

Gambar 2. Tiga kategori (tipe) pengukuran; 1) jari telunjuk lebih panjang daripada
jari manis; 2) Jari telunjuk sama panjang dengan jari manis; 3) jari telunjuk lebih

pendek daripada jari manis.
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HASIL

Dari pengamatan terhadap 347
orang/mahasiswa diperoleh hasil
bahwa sebagian besar  mahasiswa laki-
laki berjari telunjuk pendek (kategori 3)
dan sebagian besar mahasiswa

perempuan berjari telunjuk panjang
(kategori 1) dan satu orang mahasiswa
laki-laki memiliki jari telunjuk sama
panjang dengan jari manis (kategori 2)
(Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi panjang jari telunjuk mahasiswa FK Universitas YARSI Angkatan
2013/2014

Kategori
Jenis kelamin

Total
Laki-laki Perempuan

1
2
3

37 (18, 88%)
1 (100%)

53 (35, 33%)

159 (81,12%)
0 (0,00%)

97 (64,67%)

196 (100%)
1 (100%)

150 (100%)

Keterangan: Kategori 1: jari telunjuk lebih panjang daripada jari manis
Kategori 2: jari telunjuk sama panjang dengan jari manis
Kategori 3: jari telunjuk lebih pendek dari pada jari manis

Tabel 2. Persentase panjang jari telunjuk mahasiswa FK Universitas YARSI Angkatan
2013/2014 berdasarkan jenis kelamin

Jenis
Kelamin

Kategori 1
Jumlah Persentase

Kategori 2
Jumlah Persentase

Kategori 3
Jumlah     Persentase

Laki-laki
Perempuan

37 18,88%
159 81,12%

1 100%
0 0

53 35,33%
97 64,67%

Total 196                   100% 1                    100% 150 100%

Tabel 3. Insidensi panjang jari telunjuk mahasiswa FK Universitas YARSI Angkatan
2013/2014

Kategori
Jumlah
kasus

Laki-laki Insidensi Perempuan Insidensi

1 196 37 10,66% 159                         45,82%
2 1 1 0,28% 0 0%

3 150 53 15,27% 97 27,95%
Total 347 91 256
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PEMBAHASAN

Dari sejumlah 347 mahasiswa
didapatkan sejumlah 196 orang
memiliki jari telunjuk lebih panjang
dari pada jari manis (kategori 1), 150
orang memiliki jari telunjuk lebih
pendek daripada jari manis (kategori
3), dan hanya satu orang memiliki jari
telunjuk yang sama panjang dengan jari
manis (kategori 2). Pada dasarnya,
ukuran jari manusia sudah terbentuk
sejak individu dalam kandungan. Ada
beberapa faktor yang mempengaruhi
ukuran jari, salah satunya adalah
hormon seks yaitu  testosteron dan
estrogen (Putz et al., 2004; Thomson,
2013).

Penilaian radiografi rasio
panjang jari telunjuk terhadap jari
manis (2D:4D) pada orang dewasa
dapat dipengaruhi oleh panjang jari,
baik falang, metakarpal atau kedua-
keduanya, terutama falang dan
metakarpal ke dua. Ada hubungan
simetris antara tangan kanan dan
tangan kiri, dan hal ini berhubungan
dengan kecepatan relatif kinerja dari
tangan (Robertson et al., 2008).
Penelitian terhadap rasio 2D:4D
memiliki sejarah panjang, dengan
menggunakan berbagai teknik
pengukuran, yaitu melalui pengukuran
panjang jari langsung dari tangan
(Peters et al., 2002), pengukuran
panjang jari secara tidak langsung yaitu
dari fotokopi atau scan, radiografi
tangan (Luchmaya et al., 2004; Vehmas
et al., 2006), dan pengukuran tingkat
distal dari ujung jari tangan  (Peters et
al., 2002).

Rasio 2D:4D yang lebih kecil
(ujung jari telunjuk  lebih pendek
daripada jari manis) secara radiografi
dikaitkan dengan peningkatan risiko
osteoarthritis (OA) lutut terutama OA
tibiofemoral dan atau OA pinggul

(Robertson et al., 2008; Zhang et al.,
2008). Dari radiografi 2049 kasus,
dilaporkan sebesar 1.013 memiliki OA
lutut dan sebesar 995 memiliki OA
pinggul. Dari kontrol (bukan penderita
OA) diperoleh sebanyak 836 menderita
OA lutut. Pola jari tipe 3 ini dikaitkan
dengan OA lutut, ternyata perempuan
memiliki risiko OA lutut lebih besar
dibandingkan laki-laki (Zhang et al.,
2008).

Rasio 2D:4D dapat terkait
dengan daya tarik dan perilaku laki-
laki dan tidak pada perempuan. Hal ini
berhubungan dengan kadar androgen
prenatal yang mempengaruhi sifat fisik
dan perilaku. Hasil ini memberikan
bukti bahwa antara 2D:4D dan daya
tarik laki-laki yang dimediasi oleh
sirkulasi testosteron, tidak ada
hubungan yang signifikan, baik kadar
testosteron basal maupun nilai
perubahan testosteron (Roney and
Maestripieri, 2004). Menurut Roubolini
et al., (2006), rasio 2D:4D terkait dengan
perkembangan sistem urogenital yang
dikendalikan oleh gen yang sama ,
yaitu homeobox A (HOX A) dan
homeobox D (HOX D). Gen ini
dipengaruhi oleh androgen prenatal
yang juga berkontribusi terhadap
pembentukan organ reproduksi dalam
rahim.

Berdasarkan jenis kelamin,
mahasiswa laki-laki menunjukkan
insidensi jari telunjuk pendek (tipe 3)
lebih tinggi dibadingkan mahasiswa
perempuan, sedangkan mahasiswa
perempuan memiliki insidensi jari
telunjuk panjang lebih tinggi daripada
mahasiswa laki-laki. Hal ini sesuai
dengan penelitian Manning et al., (2002)
dan Bailey and Hurd, (2004) yang
melaporkan bahwa laki-laki memiliki
rasio 2D:4D yang lebih kecil
dibandingkan perempuan.
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Rasio 2D:4D ini diduga
ditentukan oleh paparan testosteron
selama perkembangan intra uterin
awal. Selanjutnya rasio 2D:4D pada
laki-laki yang lebih kecil daripada
perempuan berhubungan dengan
agresi fisik gangguan attention deficit
hyperactivity dan polimorfisme genetik
reseptor androgen. Semua sifat-sifat ini
diketahui berkorelasi dengan kerentan-
an untuk ketergantungan alkohol. Dari
hasil penelitian pada 131 pasien yang
menderita ketergantungan alkohol dan
185 sukarelawan sehat, ditemukan
bahwa pasien yang memiliki
ketergantungan alkohol, memiliki rasio
2D: 4D yang lebih kecil dibandingkan
dengan kelompok kontrol (Kornhuber
et al., 2011).

Rasio 2D:4D adalah sifat
dimorfisme seksual. Laki-laki dengan
jari telunjuk lebih pendek daripada jari
manis, memiliki karakter lebih
maskulin, dan dianggap berhubungan
dengan kadar testosteron prenatal yang
lebih tinggi atau sensitivitas terhadap
androgen yang lebih besar atau kedua-
duanya. Variasi alel reseptor androgen
dengan pengulangan pasangan basa
CAG menentukan sestivitasnya.
Sensitivitas reseptor testosteron
berbanding terbalik dengan
pengulangan CAG. Dalam hal ini
meningkatnya jumlah pengulangan
CAG menyebabkan sensitivitas
reseptor androgen yang lebih rendah
(Manning et al., 2003; Bailey and Hurd,
2004).

Dilaporkan juga bahwa rasio
2D:4D dapat digunakan sebagai
penanda biologis yang cukup
bermakna. Rasio 2D:4D yang besar (jari
telunjuk lebih panjang daripada jari
manis) pada perempuan memiliki
imunitas seluler (sel T) yang lebih
rendah daripada laki-laki yang

memiliki rasio yang lebih kecil. Hal ini
berhubungan dengan peran androgen
sebagai imunosupresan (Gooderham
and Hostedde, 2012).

KESIMPULAN

Disimpulkan bahwa insidensi
jari telunjuk pendek pada mahasiswa
laki-laki Fakultas Kedokteran
Universitas YARSI angkatan 2013-2014
adalah sebanyak 15,27% dan pada
mahasiswa perempuan adalah
sebanyak 27,05%. Sedangkan insidensi
jari telunjuk panjang pada mahasiswa
laki-laki adalah sebanyak  10,66% dan
pada perempuan adalah sebanyak
45,82%.
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