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Digital Index Jari Tangan dengan Diagnosis Jari Tabuh: Cara
Pengukuran untuk Menentukan Diagnosis Jari Tabuh

Rahardjo Darmanto Djojodibroto, Asri Said, Nurul Shahirah Abdul Shukor, Sim Chun Yang
Department of Medicine, Faculty of Medicine and Health Sciences, Universiti Malaysia Sarawak, Malaysia

Abstrak

Latar belakang: Jari tabuh sering ditemukan pada pasien dari bermacam penyakit yang dapat menimbulkan gejala jari tabuh. Sayangnya
kehadiran gejala dini jari tabuh sering terabaikan. Penelitian ini untuk menentukan nilai Digital Index jari tangan pada pasien yang
menunjukkan gambaran Klinis jari tabuh dari bermacam penyakit yang melatar belakanginya.

Metode: Penelitian ini bersifat prospektif, case-series, observasional yang dilakukan oleh peneliti dengan cara morfometri dalam rentang
waktu 6 bulan di Kuching General Hospital, Sarawak, Malaysia. Telah diteliti 46 subjek dengan berbagai tingkat jari tabuh dari bermacam
kondisi dan diagnosis penyakit. Dilakukan pengukuran perimeter jari tangan pada lipat kuku (nail fold) dan pada persendian
interphalangeal distal (distal interphalangeal joint) yang menghasilkan nilai Digital Index untuk populasi dengan jari tubuh.

Hasil: Nilai Digital Index jari tabuh hasil penelitian ini pada laki-laki 9,89+0,68 (Rerata+SD) sedangkan pada perempuan 9,87+0,39
(ReratatSD). Nilai Digital Index untuk seluruh subjek yang diteliti 9,88+0,56 (Rerata+SD) dengan rentang nilai 8,43 sampai 11,26.
Kesimpulan: Gejala dini jari tabuh sering terabaikan oleh dokter. Untuk menghindari hal tersebut, dokter wajib memeriksa jari tangan
sebagai prosedur rutin. Pengukuran Digital Index dapat direkomendasikan untuk menentukan gejala dini jari tabuh. (J Respir Indo. 2019;
39(3): 196-203)

Kata Kunci: Hippocratic fingers, digital clubbing, finger clubbing, watch glass nails, drumstick finger.

Digital Index of The Fingers with Digital Clubbing:
An objective measurement to diagnose clubbed finger

Abstract

Introduction: Digital clubbing can often be found as a clinical sign in patients with various underlying diseases. However, early signs of
clubbing are often overlooked. To determine the Digital Index values from the fingers with clinical features of clubbing of varies conditions
background.

Method: This was a prospective, case-series, investigator-initiated observation by morphometry, conducted in Kuching General Hospital,
Malaysia along 6 months duration. Participants were 46 patients with varies stage of clubbing of varies conditions and diseases. We
measured the finger at the circumference of the Nail Fold and Distal Interphalangeal joint which determined the value of the Digital Index of
a population with finger clubbing.

Results: The value of the Digital Index of finger clubbing in this study was 9.89+0.68 (Mean+SD) for male and 9.87+0.39 (Mean+SD) for
female. The value of the Digital Index of finger clubbing for all subjects together was 9.88+0.56 (Mean+SD) with a range of 8.43 to 11.26.
Conclusion: Early clubbing often be overlooked. To avoid such condition, the physician should examine the fingers as a routine procedure.
Measurement of Digital Index can be recommended to detect early clubbing. (J Respir Indo. 2019; 39(3):196-203)

Keywords: Hippocratic fingers, digital clubbing, finger clubbing, watch glass nails, drumstick finger.

Korespondensi: RD Djojodibroto
Email: rdarmantodjojodibroto@yahoo.com

196 J Respir Indo Vol. 39 No. 3 Juli 2019



RD Djojodibroto: Digital Index Jari Tangan dengan Diagnosis Jari Tabuh-Cara Pengukuran untuk Menentukan Diagnosis Jari Tabuh

PENDAHULUAN

Jari tabuh dapat ditemukan sebagai gejala
bermacam penyakit, antara lain kanker paru,
bronkiektasis, empiema, abses paru, fibrosis kistik
paru, tuberkulosis paru kronik, penyakit jantung
sianosis kongenital, endokarditis terinfeksi, penyakit
peradangan usus (inflammatory bowel disease),
sirosis hati dan hiperparatiroidisme.' Didapatkannya
gejala jari tabuh seharusnya mengarahkan
pemeriksa meneliti etiologinya. Buku pegangan
diagnosis Kklinis (Textbook of Clinical Diagnosis)
sering memuat gambar jari tabuh yang bentuknya
seperti penabuh beduk (obviously clubbed finger)
tetapi tidak ada gambar jari tabuh dalam fase dini.
Hal ini menyebabkan timbulnya opini bahwa
diagnosis jari tabuh hanya bila bentuknya seperti
drumstick, sehingga tidak dikenal istilah jari tabuh
fase dini.

Jari tabuh tidak selalu harus seperti drumstick
sebab ciri-ciri kriteria clubbed finger (jari tabuh)
adalah kaburnya sudut kuku (nail bed angle),
bertambahnya dasar kuku yang lunak (fluctuance of
nail bed or floating nail), bentuk kurvatura kuku
tambah melengkung, dan akhirnya berubahnya
bentuk kuku menjadi seperti penabuh beduk.®”

Ada beberapa tingkat jari tabuh”#%° yaitu 1)
Eritema pada periungual dan melunaknya dasar kuku
sehingga ketika dipalpasi menimbulkan sensasi
seperti karet busa atau spongy; 2) Bertambah
besarnya sudut yang dibentuk oleh dasar kuku (nail
bed) dengan lipatan kulit kuku (proximal nail fold)
menjadi >160° 3) Kecembungan kuku bertambah
melengkung; 4) Ujung jari berubah bentuk seperti
alat pemukul (Club); 5) Kuku dan kulit di sekitar kuku
tampak mengkilat dengan goresan memanjang pada
kukunya.

Jari tabuh walau tidak berbahaya, tetap
termasuk gejala penting karena menjadi pertanda
latar belakang penyakit yang serius, sedangkan
regresi maupun progresinya dapat digunakan untuk
memperhitungkan prognosis penyakit yang melatar
belakanginya. Akan tetapi, tidak mudah menentukan
jari tabuh pada saat dini.1®!! Gejala dini jari tabuh
sering terabaikan ketika pemeriksaan oleh karena
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penampakan perubahan bentuknya tidak kentara
sedangkan metode diagnosisnya tidak mudah.*?

Ada beberapa cara mendiagnosis jari tabuh
yaitu dengan mengukur besar fingernail skin fold
angle'*1S (sudut antara lipatan kulit dengan kuku)
serta profile angle, rasio ketebalan
distal®® dan Digital

Index.'*1” Seluruh cara tersebut adalah bersifat

phalangeall/interphalangeal

kuantitatif. Digital Index adalah hasil penjumlahan
rasio perimeter pada nail-fold (NF) dengan distal
interphalangeal joints (DIP) pada semua jari
tangan.'*!” Bila dibandingkan dengan cara yang lain
pengukuran Digital Index adalah cara yang paling
jarang dilakukan sehingga informasi tentang Digital
Index jarang ditemukan pada jurnal ilmiah.

Penelitian ini akan memperkuat diagnosis
provisional tingkat jari tabuh dengan pengukuran
Digital Index jari tangan pasien yang pada inspeksi
diperkirakan sebagai jari tabuh, selain itu bisa
mengumpulkan nilai Digital Index pasien dengan jari
tabuh. Penelitian ini juga meneliti dengan cermat
apakah tepat atau tidak tepat pendapat yang
menyatakan gejala jari tabuh sering terabaikan pada
pemeriksaan.

METODE

Penelitian ini bersifat prospektif, case-series,
observasional yang dilakukan di Kuching General
Hospital, Sarawak, Malaysia selama rentang waktu
enam bulan, dilakukan oleh peneliti dengan cara
morfometri. Proposal telah disetujui oleh Komite Etik
Penelitian (The Faculty of Medicine and Health
Sciences, UNIMAS Research Ethics Committee
dengan nomor UNIMAS/TNC(AA)-03.02/06-11/Jid.
2(55) dan Komite Etik Penelitian Malaysia (Malaysia
Research Ethics Committee). Telah diteliti 46 subjek
dengan berbagai tingkat jari tabuh dari berbagai
kondisi dan diagnosis penyakit.

Subjek penelitian ini adalah pasien di ruang
rawat penyakit dalam Sarawak General Hospital di
Kuching Sarawak, Malaysia yang jari tabuhnya
diperkirakan dari hasil pemeriksaan inspeksi dan
palpasi jari tangan. Subjek yang memenuhi kriteria
jari tabuh dihitung nilai Digital Index-nya. Untuk
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mengukur perimeter pada NF dan DIP digunakan
Digital Index ruler seperti pada Gambar 1.

Gambar 1. Digital Index Ruler

Sebelum memeriksa dan menghitung Digital
Index terlebih dahulu dilakukan verbal consent.
Diagnosis jari tabuh tidak cukup dengan hanya
pemeriksaan inspeksi dan palpasi yang sifatnya
subjektif, namun harus ditentukan tingkat jari tabuh.
Ciri-ciri yang perlu diperiksa adakah apakah ada
kehilangan sudut NF, apakah terasa dasar kuku
yang mengambang (nail bed fluctuance) ketika
menekannya di atas kutikula dan apakah terasa
imbang baliknya tekanan di hiponikium, serta
apakah kurvatura kuku mencembung. Pada
pemeriksaan  fisis  dilakukan pula perasat
Schamroth.”'* Setelah provisional diagnosis jari
tabuh ditegakkan secara subjektif, diperiksa catatan
berkaitan dengan jari tabuh di berkas rekam medis
pasien.

Titik merah pada benang di lokasikan di
mistar pada angka nol. Dimulai mengukur jari no V
(kelingking) dengan meletakkan jari nomor V pada
mistar dan benang dilingkarkan satu putaran pada
kutikula seperti pada Gambar 2 & 3.18

DIP NF
! ]

—

Gambar 2. Nail fold dan Distal interphalangeal joint

198

Gambar 3. Perimeter pada NF, titik merah pada skala 4.8 Cm

Jari kelingking yang diukur digerakkan ke
arah longitudinal terhadap mistar sambil beban
pada benang tetap diposisikan menggantung
sehingga menjamin ketegangan benang konsisten
melilit jari. Perpindahan titik merah benang pada
mistar ke angka tertentu, menunjukkan perimeter
jari pada NF yang diukur. Setelah itu dimulai
mengukur perimeter pada DIP dengan cara yang
sama. Semua jari tangan kanan dan kiri diukur
perimeternya pada NF serta DIP dan dicatat.

Semua hasil pengukuran perimeter pada NF
dan DIP dicatat untuk selanjutnya digunakan untuk
mendapat nilai Digital Index. Untuk setiap jari, nilai
perimeter NF dibagi nilai perimeter DIP, kemudian
rasio NF/DIP setiap jari dijumlahkan dan hasil
penjumlahan rasio kesepuluh jari tadi adalah nilai
Digital Index.1116.18

Subjek dibedakan dalam dua kelompok yaitu
lelaki dan perempuan. Semua data yang dicatat
dianalisis untuk menentukan ReratazSD dengan
menggunakan SPSS versi 14 untuk Windows.

HASIL

Peneliti NSAS & SCY melakukan pengukuran
Digital Index pada 46 subjek dengan berbagai latar
belakang diagnosis dan kondisi di ruang rawat

J Respir Indo Vol. 39 No. 3 Juli 2019
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penyakit dalam yang diperkirakan mempunyai gejala
jari tabuh berdasar pemeriksaan inspeksi dan
palpasi. Hasil pemeriksaan fisis dan pengukuran
dimuat dalam Tabel .

Pada penelitian ini pengukuran dilakukan
pada 25 orang laki-laki dan 21 orang perempuan,
rentang umur antara 21 sampai 89 tahun, dengan
rerata usia 60,85+15,51. Terdapat 31 subjek (67%)
berusia >60 tahun atau golongan lansia menurut
kriteria di Malaysia.

Gejala yang ditemukan antara lain
kecembungan kuku (n=19), hilangnya sudut dasar
kuku (n=14), dasar kuku empuk gembur (n=43) dan
bentuk ujung jari berubah seperti penabuh bedug
(n=3). Pada perasat Schamroth didapatkan hasil
negatif pada 28 subjek (61%) yaitu tampak jendela
yang berarti tidak ada gejala jari tabuh. Tingkat jari
tabuh yang diperoleh dari derajat |1 (n=35), derajat II:
(n=5), derajat lll (n=4) dan derajat IV (n=2). Nilai
Digital Index pada lelaki 9,89+0,68 (ReratatSD)

sedangkan pada perempuan 9,87+0,39 (ReratazSD).

Nilai Digital Index keseluruhan (lelaki dan
9,88+,0.56 (ReratatSD)
rentang 8,43 sampai 11,26.

perempuan) dengan

Banyak berkas rekam medis tidak memuat
laporan tentang jari tangan dan kuku kecuali pada
sembilan berkas rekam medis yang menyatakan
didapatkannya jari tabuh sebanyak tujuh rekam
medis dan tidak ditemukannya jari tabuh pada dua
rekam medis. Selebihnya 37 rekam medis tidak
melaporkan.

Untuk penyakit yang mendasari yang dicatat
di dalam rekam medis 18 diagnosis keganasan yaitu
keganasan yang terdiri dari lima keganasan di paru,
tiga keganasan sistem gastrointesinal, satu
keganasan di ovarium dan satu keganasan di kulit.
Terdapat 10 subjek dengan penyakit paru bukan
keganasan, tujuh subjek dengan penyakit sistem
gastrointestinal, empat subjek dengan penyakit
kardiovaskular, dua subjek dengan penyakit
endokrin, dua subjek dengan penyakit sistem
urogenital dan tiga subjek dengan penyebab lain-
lain (pankreatitis, spondilitis, dan pembengkakan
payudara).

J Respir Indo Vol. 39 No. 3 Juli 2019

Tabel 2. Karakteristik Pasien

Variabel Jumlah
Laki-laki 25
Perempuan 21

Usia (Reratat£SD); rentang 60,85+15,51; 21-89

Lansia (>60 tahun) 31 (67%)
Penemua gejala
Peningkatan fluktuasi kuku (jamur) 43
Peningkatan kelengkungan kuku 19
Kehilangan sudut bedak kuku 14
Drum sticking 3
Derajat | 35 (76%)
Derajat Il 5
Derajat IlI 4
Derajat IV 2
Tanda Schamroth: positif/windows absent 18 (67%)
Tanda yang diabaikan 40 (87%)
Penyakit yang Mendasari
Lansia (>60 tahun) 31 (67%)
Proses ganas 18 (39%)
Gangguan pernapasan tidak ganas 10 (22%)
Gangguan gastrointestinal 7 (15%)
Penyakit system kardiovaskuler 4 (8,7%)
Penyakit endokrin 2 (4,3%)
Penyakit system urogenital 2 (4,3%)
Lainnya (pankreatitis, spondylosis, 3 (6,5%)

benjolan payudara)
Nilai Digital Index
Rentang 8,43-11,26

Laki-laki (reratatSD) 9,89+0,68
Perempuan (rerata+SD) 9,87+0,39
Total (rerata£SD) 9,88+0,56

PEMBAHASAN

Jari tabuh adalah istilah kedokteran yang
ditujukan untuk menggambarkan perubahan bentuk
berupa pembengkakan jaringan lunak ujung jari
dengan ciri-ciri hilangnya sudut antara kuku dengan
dasar kuku serta dasar kuku lunak. Pada penelitian
ini, setelah melalui pemeriksaan inspeksi dan palpasi,
jari-jari yang diukur Digital Indexnya memenuhi ciri-ciri
tersebut di atas.® (Istilah Club pada tulisan ini dalam
bahasa Inggris adalah batang berujung tebal,
biasanya digunakan untuk senjata).

Nilai Digital Index jari-jari dengan jari tabuh
pada penelitian ini 9,89+0,68 (ReratatSD) pada lelaki,
sedangkan pada perempuan 9,87+0,39 (ReratatSD).
Nilai Digital Index untuk semua subjek adalah
9,88+0,56 (ReratatSD) dengan rentang 8,43 sampai
11,26.

Alasan penelitian ini mengambil Digital Index
sebagai cara penilaian adalah karena Digital Index
lebih spesifik untuk mengukut jari tabuh dibandingkan
dengan pengukuran phalangeal depth ratio,** selain
itu variasi antar pengamat pengukuran Digital Index
memiliki  kriteria  excellent koefisien
Pearson=0,966). 7

(korelasi
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Tabel 1. Karakteristik Demografi dan Hasil Penelitian

P JK U INC LNBA INBF DS SS D DI Penyakit yang Mendasari NCN MT
1 F 68 + - + - - | 9,97 Nodul tiroid Nil 5
2 M 79 + + + - + Il 9,53 Perdarahan gastrointestinal bagian atas/antral Nil 4
3 F 69 - - + - - | 9,37 Gagal jantung kongestif dengan efusi pleura kiri Nil 5
4 M 61 - - + - - | 9,73  Choletithiasis dengan CBD melebar Nil 7
5 F 59 + - + - - | 9,84  Batu ureter kiri bagian distal Nil 5
6 F 66 - - + - - | 9,59 Karsinoma payudara kiri infiltratif Nil 5
7 M 73 + - + - - Il 8,57 Karsinoma hepatoseluler dengan metastasis Nil 6
8 M 56 + + + - - Il 8,98 Karsinoma hepatoseluler Nil 7
9 F 43 + - - - + I 10,48 Leptospirosis dengan massa ovarium Clubbing 5
10 F 53 - + + - - I 10,45 Karsinoma paru Nil 7
11 F 82 + + + - + | 10,44 Pneumonia dengan penyakit paru-paru restriktif Nil 14
12 M 58 + + + + - | 9,73 Keganasan paru yang tidak dapat direseksi Nil 5
13 M 82 - + + - - | 9,33 Pneumotoraks kiri akibat PPOK Nil 6
14 F 66 - - + - - | 9,62 Karsinoma payudara kiri dengan satu metastasis Nil 7
15 F 78 - - + - - | 9,43 Massa epigastrium Nil 5
16 F 66 - - + - - | 9,25  Tumor Kklatskin Nil 5
17 F 60 + - + - + | 9,95 Batu empedu Nil 10
18 F 33 + - + - + | 9,49 Benjolan payudara Nil 5
19 F 65 - - + - - I 10,28 Ikterus obstruktif sekunder akibat massa ganas Nil 9
20 F 70 - - + - + | 9,94  Nefrolitiasis kiri Nil 5
21 F 69 + - + - + | 9,5 Karsinoma sel basal Nil 5
22 M 89 + + + - - I 10,04 Karsinoma kandung kemih Nil 5
23 M 53 - - + - + | 9,48  Akut pada pankreatitis kronis Nil 5
24 M 60 . ) + ) + | 1058 Eksaserbasi akut kardiopulmoner obstruktif kronik No club 5
dengan hemoroid
25 M 67 - - + - + | 9,82  Tuberkulosis paru atau karsinoma paru Nil 5
% M 71 ) ) + } + | 9.87 Eksaserbasi akut kardiop_ulmoner obstruktif kronik Nil 5
dengan hemoroid pneumonia
27 F 77 - - + - + I 10,58 Asites sekunder karena gagal jantung kongestif Nil 5
28 M 53 - - + - + I 10,19 Bronkiektasis Nil 5
29 M 63 ) ) + ) + | 10,65 E_fu_si pleu_ra parapneumonik kanan dengan penyakit Nil 5
ginjal kronis
30 M 57 ) ) + } + | 9.95 Penyakit ginjal stadium akhir dengan riwayat No club 5
karsinoma usus besar
31 M 67 - - + - + | 9,88 L5-S1 spondylosis dengan demam Nil 5
32 M 73 - - + - - | 9,72  Hipertensi darurat Nil 5
33 M 73 - ) + ) ) | 10,4 Eksaserbasi akut kardiopulmoner obstruktif kronik Nil 5
sekunder menjadi infeksi saluran pernapasan akut
34 F 21 - - + - - I 10,44 Keganasan paru-paru Nil 5
3% F 33 - - + - + | 9,4  Sindrom Mirizzi Nil 5
36 F 53 - - + - + | 9,5 Gondok multinodular Nil 5
37 M 76 - - + - + | 9,82 Massa hati Nil 5
38 M 50 - - + - + | 9,85 Batu ginjal kiri Nil 5
39 M 41 - + - + | 9,71 Limpa pecah Nil 5
40 F 26 - + + - + | 9,87 Hernia inguinalis kiri terjepit Nil 5
41 M 46 + + + - + Il 10,37 Bronkiektasis Clubbing NN
42 M 69 + + - - + 8,43  Efusi pleura kanan Clubbing NN
43 M 79 + + - - + 1 10,7 Bronkiektasis Clubbing NN
4 F 65 + + + + + IV 10,76 Karsinoma paru Kiri Clubbing NN
45 M 34 + + + - + 9,88 Sindrom Eisenmenger Clubbing NN
46 M 47 + + + + + IV 1126 Massa mediastinum Clubbing NN

Ket: P= Pasien;

JK=Jenis kelamin; U=Usia; INC=Increased Nail Curvature; LNBA=Loss of Nail Bed Angle; INBF=Increased Nail Bed

Fluctuance; DS=Drum sticking; SS=Schamroth sign; D=Derajat; DI=Digital Index; NCN=Noted in the Case Note; MT=Minutes Time;

F=Female; M=Male; NN=Not Noted

Hasil pemeriksaan fisis yang digunakan untuk

mendeteksi jari tabuh pada penelitian ini bisa
dianggap sebagai good companion diagnostic yang
dibuktikan oleh nilai rerata Digital Index yang
diperoleh 9,88. Angka ini berada di atas nilai Digital
Index jari-jari normal yaitu 8,86 menurut Djojodibroto
et al'® dan 9,33 menurut Vazquez-Abad.'?

Bila dibandingkan dengan nilai Digital Index jari
tabuh yang ditinjau Karnath!! yaitu >10,2 dan yang
ditinjau Vasquez-Abad'® 10,73 maka nilai Digital

Index yang diperoleh penelitian ini lebih rendah. Hal
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ini dimungkinkan karena pada penelitian ini lebih
banyak ditemukan jari tabuh dengan derajat sedang
(mild finger clubbing) yaitu sebanyak 76% jari tabuh
derajat I.

Cara klasik dalam mendiagnosis jari tabuh
tidaklah memudahkan pemeriksanya sebab tidak
dokter
Menghitung Digital

praktis sehingga menyebabkan lalai
memeriksa jari-jari dan kuku.
Index dengan tiang palang (rod stand device)
memerlukan waktu antara 21,93-68,80 menit atau

rata-rata 35,97+9,16.%7
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Cara ini bisa dikatakan sebagai prosedur yang
memboroskan waktu, sedangkan bila menggunakan
Digital Index Ruler seperti pada penelitian ini hanya
waktu 5,7
phalangeal depth ratio memerlukan waktu lebih

memerlukan menit.  Penggunaan
singkat yakni <1 menit®®, tetapi yang diukur hanya
satu jari yaitu jari telunjuk kiri sedangkan pengukuran
Digital Index dilakukan pada sepuluh jari.

Masih ada cara lain yang lebih praktis yang
sedang dipelajari’® yaitu alat sederhana berupa
Digital Index Quantitator'® seperti pada Gambar 4 dan
yang terbaru adalah metode menggunakan high-
frequency ultrasound. %!

Dalam penelitian ini ditemukan dua subjek
dengan jari tabuh derajat 1V; empat subjek dengan
derajat Il, sedangkan siasanya 35 derajat (76%)
dengan derajat I. Menurut Sarkar dkk® penentuan
derajat jari tabuh tidak banyak manfaat klinisnya.

Pada penelitian ini perasat Schamroth hanya
dapat menemukan 39% gejala jari tabuh yang
semuanya berderajat Il atau IV. Hal ini konsisten
dengan hasl observasi Blumsohn yang menyatakan
bahwa perasat ini memberi indikasi positif pada jari
tabuh yang jelas dan tidak pada perubahan yang
tidak kentara.?* Akurasi perasat Schamroth belum
diuji secara formal.?

Hanya 20% rekam medis pada penelitian ini
yang memuat data tentang ujung jari dan kuku.
Sekitar 37 derajat dari 46 yang diperiksa tidak
menyebutkan perihal ujung jari. Dapat disimpulkan
bahwa banyak dokter di ruang rawat yang
mengabaikan pentingnya gejala jari tabuh. Mereka
menganggap kehadiran jari tabuh hanya bila ada
penampakan jelas dari jari seperti penabuh beduk,
sehingga mereka kehilangan data tentang jari tabuh
dini maupun proses perkembangan jari tabuh.
Kelalaian ini tampaknya wajar sebab pada penelitian
ini yang ditemukan adalah kasus ringan.

Penilaian ciri-ciri  klinis jari tabuh secara
subjektif pada kasus ringan tergantung pada
kepiawaian pemeriksa, jari tabuh fase dini sering
salah penilaian.}”?® Akibatnya, jari-jari dengan ciri
yang tidak terdeteksi akibat pemeriksaan yang tidak
teliti (yang bias mencapai jumlah 80%) dapat
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menghambat penatalaksanaan segera, padahal jari
tabuh walau dalam fase dini (derajat rendah) pun
mempunyai nilai diagnostik yang penting. Penemuan
jari tabuh sejak dini sangat penting karena jari tabuh
bisa menjadi petunjuk dari suatu penyakit sistemik
yang melatarbelakangi sehingga dapat ditangani
segera. Oleh karena itulah persiapan menyeluruh
patut dilakukan bila ditemukan jari tabuh.*?

Kuku sering mencerminkan kondisi status
kesehatan secara umum. Pada penelitian ini dalam
mendeteksi  jari tabuh  kami  menganjurkan
penggunaan Digital Index dibandingkan dengan
menggunakan Distal Phalangeal Interphalangeal
Depth Ratio. Pengukuran Digital Index memeriksa
sepuluh  jari  sedangkan Distal Phalangeal
Interphalangeal Ratio hanya memeriksa satu jari saja
yaitu jari telunjuk. Menurut Karnath pengukuran
Digital Index lebih

dibandingkan cara

spesifik untuk jari tabuh
pengukuran obyektif yang
lainnya.!!

Pada penelitian ini proporsi antara laki-laki dan
perempuan berimbang vyaitu 25 laki-laki dan 21
perempuan serta tidak ditemukan perbedaan dalam
presentasi klinis jari tabuh. Penelitan Rasul dkk
menemukan bahwa pada fibrosis paru idiopatik yang
diamatinya 100% lelaki dan 86,4% perempuan
menunjukkan jari tabuh. 24

Penelitian ini menemukan bahwa banyak jari
tabuh didapatkan pada subjek lanjut usia yaitu pada
31 subjek (67%). Hal ini konsisten dengan pernyataan
Lina Abdullah dan Ossama Abbas yang menyatakan
perubahan bentuk kuku biasa terjadi pada orang usia
lanjut.®

Kuku pada orang wusia lanjut biasanya

bertambah melengkung arah transversal dan
berkurang kemelengkungannya ke arah longitudinal,
perubahan ini berlangsung seiring pertambahan
umurnya.?®

Berdasarkan hasil penelitan ini dapatl
dinyatakan bahwa ciri-ciri yang sering ditemukan
pada jari tabuh adalah bertambahnya nail bed
fluctuance atau spongy (increased ballotability) yang
ditemukan pada 43 dari 46 subjek berjari tabuh, diikuti

oleh gejala penambahan nail curvature yaitu 19 dari
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46 subjek, hilangnya nail bed angle yaitu 14 dari 46
subjek serta gejala drum sticking hanya ditemukan
pada 3 dari 46 subjek. Hal di atas sesuai dengan
laporan yang ditinjau oleh Sarkar.*°

Jari tabuh Dberkaitan dengan bermacam
penyakit yang melatarbelakanginya yaitu penyakit
paru, kardiovaskular, keganasan, infeksi, hepatobili,
mediastinal, endokrin dan gastrointestinal. Jari tabuh

juga dapat terjadi tanpa penyakit yang mendasari

(bentuk idiopatik). Dutta dan Das menyatakan
insidens tertinggi terjadinya jari tabuh pada proses
keganasan adalah pada sistem respirasi (n=8),
sistem gastrointestinal (n=8), lain-lain (n=2),
sedangkan pada proses non-keganasan urutannya
adalah sistem respirasi (n=10), sistem
gastrointestinal (n=7), kardiovaskular  (n=4),
urogenital (n=2), endokrine (n=2) dan lain-lain
(n=3).%"

KESIMPULAN

Gejala dini jari tabuh sering terlupakan. Untuk
menghindari hal tersebut, dokter harus memeriksa
dengan teliti jari tangan setiap pasien yang
kondisinya memungkinkan timbulnya jari tabuh.
Pemeriksaan ini harus menjadi sebuah keharusan
(mandatory). Pengukuran

Digital Index dapat

mendeteksi tanda-tanda dini jari tabuh.
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