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ABSTRAK 
 

Kirana Herwinda Prameswari, 155070401111017, Program Studi 
Pendidikan Dokter Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Brawijaya Malang, tanggal 6 bulan Maret tahun 2019, “Perbedaan 
Pola Enamel Rod Sebelum dan Sesudah Dibakar Sebagai Penentu 
Sidik Gigi”, Tim Pembimbing: dr. Eriko Prawestinigtyas, Sp.F. dan 
drg. Astika Swastirani, M.Si. 

Gigi memiliki kemampuan untuk tahan terhadap efek post-
mortem seperti kebakaran karena pada suhu tinggi enamel gigi akan 
mengalami peningkatan kristalisasi dari hidroksiapatit sehingga tetap 
bisa bertahan. Enamel terdiri dari susunan enamel rod yang secara 
mikroskopis memiliki pola unik yang disebut sidik gigi. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui perbedaan pola enamel rod sebelum dan 
sesudah dibakar sebagai penentu sidik gigi. Sampel yang digunakan 
adalah 30 gigi premolar rahang atas yang dipilih secara acak. 
Perekaman pola enamel rod dilakukan menggunakan teknik 
pengelupasan film selulosa asetat. Perekaman dilakukan sebelum 
pembakaran (ante-mortem) dan sesudah pembakaran pada suhu 650oC 
selama 15 menit (post-mortem). Sidik gigi hasil perekaman pola 
enamel rod dianalisis menggunakan software Verifinger SDK v.4.2 
untuk mendapatkan skor minutae, kemudian dilakukan uji statistika. 
Hasil uji statistika menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan pola 
enamel rod yang siginifikan antara sebelum dan sesudah dibakar (uji 
T berpasangan, p=0,175). Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak 
terdapat perbedaan signifikan dari pola enamel rod antara sebelum dan 
sesudah dibakar menunjukkan bahwa metode sidik gigi dapat 
digunakan sebagai alternatif identifikasi forensik pada korban 
kebakaran. 

Kata Kunci: odontologi forensik, sidik gigi, pola enamel rod, teknik 
pengelupasan selulosa asetat 
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ABSTRACT 

	

Kirana Herwinda Prameswari, 155070401111017, Study Program of 
Dentistry, Brawijaya University Malang, day 6 month March year 
2019, “Differences of Enamel Rod End Patterns between Before 
and After Being Burnt as Tooth Print”, Supervisor: dr. Eriko 
Prawestinigtyas, Sp.F. and drg. Astika Swastirani, M.Si. 

Tooth have ability to stand by post-mortem effects such as fire because 
at high temperature, tooth enamel will have increasing in 
crystallization of hydroxyapatite so that it can still withstand. Enamel 
consists of enamel rod in microscopically have a unique pattern called 
tooth prints. The study aims to determine the differences between 
enamel rod pattern before and after being burnt as a determinant of 
tooth prints. The study used 30 maxillary first premolar that randomly 
selected. The recording of enamel rod patternt was using cellulose 
acetate peeling technique. Recording was done before burnt (ante-
mortem) and after being burnt at 650oC for 15 minutes (post-mortem). 
Tooth prints which are the results of recording of enamel rod pattern 
was analyzed using Verifinger SDK v.4.2 to obtain minutae score, 
then a statistical test was performed. The result of statistical test 
showed that there is no siginificant difference of enamel rod pattern 
between before and after being burnt (paired T test, p=0,175). The 
conclusion of this study is that there is no siginificant difference of 
enamel rod pattern between before and after being burnt showing that 
tooth prints can be used as an alternative for forensic identification in 
fire victims. 

Key Word: forensic odontology, tooth prints, enamel rod pattern, 
cellulose acetate peeling technique 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Bencana massal yang terjadi menimbulkan korban jiwa (Henky 

dan Safitry, 2012). Di Indonesia, terdapat sebaran data kejadian 

bencana massal dan jumlah korban jiwa yang dimiliki oleh Badan 

Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB) (BNPB, 2018). Sebagai 

contoh, selama tahun 2017, bencana banjir yang terjadi sebanyak 979 

kejadian dengan 180 korban jiwa, puting beliung sebanyak 886 

kejadian dengan 30 korban jiwa, tanah longsor sebanyak 848 kejadian 

dengan 163 korban jiwa, dan kecelakaan transportasi sebanyak 6 

kejadian dengan 62 korban jiwa (BNPB, 2018). Pada bencana massal 

seperti itu, diperlukan identifikasi forensik untuk mengidentifikasi 

korban bencana (Pertiwi, 2014). Proses identifikasi korban saat ini 

menggunakan standar Interpol yang dikenal sebagai DVI (Disaster 

Victim Identification) (INTERPOL, 2014). Proses identifikasi bukan 

hanya untuk melakukan analisis penyebab kematian tetapi juga untuk 

mendapatkan informasi tentang korban. Informasi tersebut secara 

psikologis dapat memberikan ketenangan kepada keluarga korban 

dengan kepastian dari identitas korban (Tandaju dkk., 2017). 

Identifikasi forensik pada korban dapat dilakukan dengan dua cara, 

yaitu secara visual atau sekunder dan objektif atau primer (Monica 

dkk., 2013; Prawestinigtyas dan Algozi, 2009). Secara visual, 

identifikasi forensik dilakukan dengan mencocokan antara data ante-

mortem yang didapatkan dari kenalan atau kerabat dengan post-

mortem saat otopsi. Pada pemeriksaan primer, identifikasi forensik 
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menggunakan DNA (Deoxyribo Nucleic Acid), sidik jari, dan gigi 

(Monica dkk., 2013).  

Identifikasi forensik secara visual pada korban bencana massal 

memiliki keterbatasan, terutama pada tragedi kebakaran. Kesulitan 

identifikasi forensik primer melalui sidik jari juga ditemukan pada 

korban kebakaran. Hal tersebut disebabkan karena mayoritas kondisi 

tubuh korban sudah tidak utuh lagi, sehingga identifikasi forensik 

primer yang dapat dilakukan adalah menggunakan gigi yang diketahui 

sebagai odontologi forensik (Budi, 2014; Prawestinigtyas dan Algozi, 

2009). Odontologi forensik merupakan ilmu yang memiliki peran 

dalam identifikasi individu yang didasari oleh catatan keadaan rongga 

mulut (Debnath et al., 2016). Pengaplikasian forensik di Indonesia 

masih banyak tantangan yang perlu menjadi sorotan, sehingga 

odontologi forensik perlu dipromosikan oleh para ahli forensik yang 

memiliki peran utama dalam tim DVI (Auerkari, 2008; Krishan, 

2015). Hasil penelitian tentang metode yang digunakan dalam 

identifikasi forensik menunjukkan bahwa keberhasilan identifikasi 

korban dengan DNA sebanyak 28%, dengan pemeriksaan odontologi 

mencapai 23%, sedangkan dengan sidik jari hanya 7,5%, dan dengan 

data otopsi 6,7% (Cavard et al., 2011; Monica dkk., 2013). Penelitian 

tersebut membuktikan bahwa odontologi forensik dapat dijadikan 

sebagai metode alternatif identifikasi forensik (Monica dkk., 2013). 

Odontologi forensik merupakan metode forensik yang 

menggunakan gigi sebagai alat identifikasinya. Gigi merupakan 

bagian terkeras dari tubuh, tahan terhadap efek post-mortem, dan 

memiliki kemampuan tertinggi untuk tahan terhadap efek lingkungan 

sekitar seperti kebakaran, dekomposisi, kekeringan, dan sebagai bukti 
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forensik (Auerkari, 2008; Juneja et al., 2016). Penggunaan gigi 

merupakan cara yang mudah dan akurat dalam identifikasi jenazah 

(Tandaju dkk., 2017). Contoh keberhasilan penggunaan gigi sebagai 

identifikasi korban kebakaran terdapat pada kasus Bom Bali I dengan 

korban teridentifikasi mencapai 56% dan pada kecelakaan bis terbakar 

di Situbondo mencapai 60% (Prawestiningtyas dan Algozi, 2009).  

Keberhasilan gigi untuk mengungkap identitas korban 

dikarenakan keadaan gigi geligi cenderung individual, maka dapat 

berguna untuk identifikasi seseorang dengan adanya rekam gigi yang 

sesuai sebagai perbandingan data ante-mortem dan post-mortem 

(Auerkari, 2008). Data ante-mortem dan post-mortem dari rekam gigi 

dapat memberikan kesimpulan yang berbeda. Hal ini dikarenakan saat 

kejadian terbakar terdapat gigi yang terlepas atau adanya fraktur dari 

tulang rahang (Rahpeyma et al., 2016; Specht, 2016). Akibat terdapat 

kemungkinan terjadinya hal tersebut, maka dibutuhkan cara lain untuk 

melakukan identifikasi korban dalam odontologi forensik selain 

menggunakan rekam gigi, yaitu menggunakan gigi secara umum 

sebagai identifikasi forensik. Enamel yang terdapat pada gigi dapat 

digunakan dalam identifikasi forensik karena menurut Fairgrieve 

(2007) dan Fredericks et al. (2012), pada enamel gigi akan terjadi 

peningkatan kristalisasi dari hidroksiapatit pada proses pengkerutan 

akibat suhu tinggi, sehingga tetap bisa bertahan (Imaizumi, 2015).  

Enamel terdiri dari susunan enamel rod yang secara mikroskopis 

memiliki pola berbeda yang unik (Bharanidharan et al., 2014). Dahal 

et al. (2014) menyatakan bahwa gigi memiliki pola unik dari enamel 

rod yang disebut tooth print atau sidik gigi dan dipelajari dalam studi 

pola enamel rod yang disebut ameloglyphics (Dahal et al., 2014; 
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Bharanidharan et al., 2014; Manjunath et al., 2011). Pola enamel rod 

pada gigi antar individu unik satu sama lain dan pola enamel rod antar 

gigi pada satu individu pun berbeda (Dahal et al., 2014). Sidik gigi 

berupa pola enamel rod dapat digunakan sebagai identifikasi individu 

yang efektif pada saat kondisi yang buruk seperti terbakar (Juneja et 

al., 2016).  

Berdasarkan beberapa permasalahan di atas, maka penulis ingin 

mengetahui perbedaan pola enamel rod sebelum dan sesudah dibakar 

sebagai penentu sidik gigi. Diharapkan metode odontologi forensik 

dengan menggunakan sidik gigi dapat digunakan sebagai alternatif 

identifikasi forensik. 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah ada perbedaan pola enamel rod pada gigi sebelum dan 

sesudah dibakar? 

1.3. Tujuan Penelitian 

Melihat perbedaan pola enamel rod pada gigi sebelum dan 

sesudah dibakar. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Akademis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat 

berupa wawasan dan informasi di bidang Odontologi Forensik. 

2. Manfaat Praktis 

Sebagai tambahan referensi dan alternatif identifikasi forensik.
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BAB 2 
TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Burn Injury 

Pada kasus kebakaran, identifikasi forensik dapat menentukan 

penyebabnya, sifat luka bakar, waktu kejadian, dan identitias korban. 

Penyebab kematian akibat kebakaran diantaranya luka bakar atau 

paparan karbon monoksida dan hidrogen sianida yang terhirup oleh 

korban (Peranantham et al., 2014). Burn injury atau luka bakar adalah 

sebuah luka dari efek termal yang disebabkan oleh radiasi panas, 

panas, atau api (Cooper, 2006). Menurut WHO (2018), terbakar 

adalah sebuah kecelakaan yang menyebabkan luka pada kulit atau 

jaringan lainnya yang disebabkan oleh panas dari gesekan, radiasi, 

atau zat kimia.  

Keparahan luka bakar pada jaringan berkaitan dengan 

kedalaman kerusakan dari permukaan kulit akibat terjadinya dehidrasi 

dan pengkerutan sel jaringan. Hal ini terjadi karena keluarnya cairan 

dalam sel dan juga plasma dalam pembuluh darah yang 

mengakibatkan pengerutan jaringan (Jeschke et al., 2012). Selain 

kulit, otot sebagai jaringan lunak pada tubuh mengalami perubahan 

akibat pembakaran. Efek panas pada pembakaran terhadap otot adalah 

terjadinya pengerutan serat otot karena terjadinya koagulasi protein 

dan dehidrasi (Aggrawal, 2016). Pengerutan serat otot mengakibatkan 

adanya kontraksi dari otot dan ligamen yang kuat. Hal ini 

menyebabkan tubuh berada di posisi pugilistik, yaitu posisi tubuh 

untuk melindungi jaringan dari kerusakan, terutama perlindungan 

tulang oleh jaringan lainnya (Schmidt dan Symes, 2015). Pada 
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jaringan keras tubuh, seperti tulang, efek yang diberikan oleh panas 

adalah berkurangnya massa tulang. Hal ini disebabkan oleh hilangnya 

cairan dan bahan organik dalam tulang (Aggrawal, 2016). 

Luka bakar akibat api juga terjadi dalam proses kremasi 

(Cooper, 2006). Kremasi adalah pembakaran mayat hingga menjadi 

abu (KBBI, 2018). Pada proses kremasi, suhu yang dipakai adalah 

680oC. Suhu tersebut sama dengan suhu jika terjadi kebakaran rumah, 

sedangkan suhu pada kebakaran tersebut bisa mencapai 770oC-780oC 

di dalam ruangan (Cooper, 2006). Efek dari pembakaran (kremasi) 

menyebabkan luka bakar secara bertahap hingga menjadi abu. Hal ini 

bergantung pada durasi paparan api yang mengenai tubuh (Tabel 2.1). 	

Tabel 2.1 Efek pembakaran (kremasi) terhadap tubuh 

Menit Efek 

10 Lengan yang hangus 

10-15 Posisi pugilistic (sendi fleksi & 
tangan terkepal) 

15 Tulang wajah dan lengan terlihat 

20 Tulang rusuk dan tengkorak terlihat, 
fraktur tulang vault 

30 Abdominal dan rongga dada pecah 

35 Tulang paha terlihat 

45-60 Basis tengkorak terpapar 

45-150 Menjadi abu 

(Cooper, 2006) 
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2.2. Identifikasi Forensik 

Pada kasus kebakaran, identifikasi forensik dapat menentukan 

penyebabnya, sifat luka bakar, waktu kejadian, dan identitias korban 

(Peranantham et al, 2014). Proses identifikasi menurut INTERPOL 

(International Police) dapat menggunakan sidik jari, odontologi, dan 

DNA sebagai Primary Identifier/Identifikasi Primer dan aksesoris, 

fotografi, dan rekam medis sebagai Secondary Identifier/Identifikasi 

Sekunder (Larasati, dkk., 2018). Menurut Indriati (2014), identifikasi 

forensik pada kasus bencana massal, seperti kebakaran menggunakan 

prosedur standar DVI (Disaster Victim Identification) dari 

INTERPOL yang meliputi lima tahap, yaitu: 

1. Tahap Scene (Tempat kejadian perkara/TKP), yaitu tahap proses 

pencarian bagian tubuh dan properti, peletakkan tubuh di tas 

mayat, pemetaan lokasi kejadian, pelabelan tempat, dan 

dokumentasi. 

2. Tahap Mortuary, yaitu tahap emeriksaan post-mortem. 

3. Tahap Ante-mortem data compilation, yaitu tahap pengumpulan 

data ante-mortem yang bisa didapatkan dari anggota keluarga atau 

teman, dan rekam medis dari dokter dan dokter gigi. 

4. Tahap Reconciliation, yaitu tahap pembahasan hasil pemeriksaan 

post-mortem yang dicocokkan dengan data ante-mortem. 

5. Tahap Releasing and Debriefing, yaitu tahap penyerahan jasad 

beserta surat penyerahan ke anggota keluarga. 

2.3. Enamel 

 Enamel adalah salah satu struktur gigi yang merupakan 

jaringan keras berwarna translusen melapisi mahkota gigi dan 
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berfungsi untuk melindungi dentin (Berkovitz, 2011; Hand, 2015). 

Pada saat pembentukan gigi, enamel dibentuk dari diferensiasi sel 

ameloblas melalui tahap presekresi, sekresi, transisi, maturasi, dan 

post-maturasi. Enamel tersusun dari 96% mineral yang berbentuk 

kalsium hidroksiapatit (Ca10(PO4)6(OH)2) dan sebagian kecil non-

mineral seperti 1% zat organik, dan 3% air yang bisa berada di sekitar 

zat organik atau menyatu bersama kristal hidroksiapatit, dan uniknya, 

zat organik pada enamel tidak mengandung kolagen (Berkovitz, 

2011). 

Struktur enamel terdiri dari dentino enamel junction (DEJ), garis 

incremental, dan prisma enamel (enamel rod). DEJ adalah batas antara 

enamel dan dentin yang terlihat jelas berada di bawah cusp dan incisal 

edge yang terbentuk ketika matriks pertama kali mengendap dan 

mineralisasi dimulai. Struktur yang terlihat pada DEJ adalah enamel 

spindles, enamel tufts, dan enamel lamellae (Gambar 2.1) (Hand, 

2015). 
Gambar 2.1 Struktur DEJ 

(A) Enamel spindles (anak panah putih), (B) Enamel tufts, (C) Enamel 
lamellae	

 
Sumber: Hand, 2015 
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Garis incremental adalah garis yang terbentuk selama 

perkembangan enamel karena terjadinya periode aktivitas dan istirahat 

dari proses amelogenesis. Garis incremental terdiri dari dua jenis, 

yaitu cross-striation/periode pendek (garis yang melintangi enamel 

rod dari kanan ke sumbu panjangnya) dan enamel striae/periode 

panjang (memanjang dari mahkota dan berjalan miring melewati 

enamel rod hingga ke permukaan) (Berkovitz, 2011). 

Selain DEJ dan garis incremental, enamel juga memiliki struktur 

prisma (enamel rod). Prisma enamel atau enamel rod merupakan 

organisasi dari kristal enamel yang tersusun atas bentukan heksagonal 

dari kristal hidroksiapatit yang panjang (Hand, 2015). Enamel rod 

merupakan satuan struktur dasar dari semua enamel, kecuali enamel 

yang sangat tipis, dengan bentuk corong berdiameter 5-6 µm. Enamel 

rod memanjang dari DEJ sampai ke permukaan enamel sehingga 

terlihat seperti bentukan “lubang kunci” jika dilihat secara melintang 

pada enamel gigi manusia (Berkovitz, 2011; Robinson et al., 2018). 

Proses pembentukan enamel rod terjadi pada tahap sekretori dari 

amelogenesis. Pada awalnya, beberapa mikron enamel dari DEJ tidak 

berprisma. Ameloblast mengeluarkan matriks enamel dan matriks 

tersebut mengendap. Pengendapan matriks enamel bergerak menjauh 

dari permukaan dentin dan membentuk distal-end sehingga terbentuk 

struktur prismatik dari enamel. Proses pembentukan bentuk kerucut 

dari matriks enamel yang memanjang diketahui sebagai Tomes 

process. Pengeluaran protein matriks pada ujung Tomes process 

membentuk enamel rod (Berkovitz, 2011; Hand, 2015).   

Penampakan pada potongan longitudinal, enamel rod terlihat 

tersusun secara paralel dan membentuk garis lurus dari DEJ ke 
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permukaan, tetapi pada enamel dengan jarak 0,5 mm dari margin 

servikal, enamel rod memiliki jalur yang bergelombang dengan sudut 

yang bervariasi, sedangkan pada daerah mendekati oklusal, enamel 

rod menjadi lebih teratur dengan sudut mendekati tegak lurus. Ada 

tiga pola dasar dari prisma enamel atau enamel rod seperti pada 

Gambar 2.2 (Robinson et al., 2018). Secara makroskopis, enamel rod 

terlihat sebagai perikimata dan secara mikroskopis pola enamel rod 

berbeda dan unik (Bharanidharan et al., 2014). 

Gambar 2.2 Penampakan melintang pola dasar prisma enamel	

 
Sumber: Robinson et al., 2018 

Struktur-struktur enamel tersebut dapat digunakan sebagai bahan 

identifikasi forensik karena kemampuan gigi untuk bertahan sampai 

1000oF dikarenakan struktur gigi yang dikelilingi oleh matriks yang 

terdiri dari crystal hydroxyapatite (kalsium dan fosfor) dan juga 

kandungan jaringan organik yang sedikit, sehingga dapat bertahan 

lebih lama (Prawestiningtyas dan Algozi, 2009; Tandaju dkk., 2017). 

Fairgrieve (2008) dan Fredericks et al. (2012) menyatakan bahwa 
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pada enamel gigi akan terjadi peningkatan kristalisasi dari 

hidroksiapatit pada proses pengkerutan akibat suhu tinggi. 

Peningkatan kristalisasi ini berlangsung secara bersamaan dengan 

dehidrasi yang diakibatkan dari proses pemanasan (Imaizumi, 2015). 

Hal ini menjadikan enamel dapat bertahan tanpa terjadi perubahan 

pola enamel rod yang signifikan (Imaizumi, 2015; Juneja et al., 2016). 

Efek suhu tinggi pada enamel gigi secara morfologi dan radiografi 

dapat dilihat pada Tabel 2.1. 

Tabel 2.2 Efek suhu tinggi terhadap enamel gigi	

No. Suhu 
(oC) Morfologi Radiografi 

1 100 
Tidak ada perubahan pada 
enamel, hanya sedikit 
menghitam 

Tidak ada perubahan 

2 500 
Enamel menampakan 
warna arang hitam 

Fraktur terjadi diantara 
enamel-dentin dan pada 
dentin 

3 700 
Enamel berwarna abu-abu 
dengan fragmen 

Fraktur terjadi diantara 
enamel-dentin dan pada 
dentin 

(Priyanka et al., 2015; Amin et al., 2017) 

Pada suhu mencapai 100oC, tidak ada perubahan bentuk dari gigi, 

sedangkan pada suhu diatas 500oC, hanya akan terjadi sedikit fraktur 

tanpa mengubah bentuk dari gigi secara keseluruhan (Priyanka et al., 

2015). Hal tersebut merupakan keuntungan enamel sebagai alat 

forensik, yaitu keutuhan yang masih terjaga, sedangkan penggunaan 

identifikasi DNA pada pulpa gigi tidak dapat dilakukan apabila gigi 

terbakar pada suhu 400oC selama dua menit (Imaizumi, 2015). 
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Kelemahan dari penggunaan enamel sebagai alat forensik adalah 

adanya perubahan warna dari permukaan enamel apabila terpapar 

suhu tinggi (Amin et al., 2017). 

2.4. Sidik Gigi 

Sidik gigi merupakan istilah untuk pola enamel rod pada 

permukaan gigi (Sha et al., 2017). Sebuah studi yang mempelajari 

sidik gigi disebut ameloglyphics yang iambil dari kata “amelo” yang 

artinya enamel dan “glyphic” yang artinya ukiran (Manjunath et al., 

2012). Sidik gigi memiliki keunikan yang dapat dilihat dari pola 

enamel rod pada individu satu dengan lainnya sepenuhnya berbeda 

(Dahal et al., 2014). Keunikan lainnya, menurut Manjunath et al. 

(2012), secara mikroskopis, pola enamel rod antar gigi pada individu 

yang sama juga memiliki perbedaan (Bharanidharan et al., 2014). Dari 

keunikan tersebut, sidik gigi dapat digunakan dalam bidang forensik 

sebagai tambahan identifikasi individu (Gupta et al., 2009). Sidik gigi 

berupa pola enamel rod memiliki bentuk yang beragam tergantung 

dengan teknik pengambilan yang digunakan dalam perekaman 

polanya. Jika menggunakan cellophane tape technique, maka 

didapatkan pola enamel rod yang berbeda. Pola yang terlihat melalui 

teknik ini berupa pola lurus, bergelombang, bercabang, berpotongan, 

menyebar, dan melingkar seperti yang pada Gambar 2.3 (Dahal et al., 

2014). 
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Gambar 2.3 Pola enamel rod yang diperoleh 
(A) Bercabang, (B) Bergelombang, (C) Berpotongan, (D) Lurus, (E) Melingkar, (F) 

Menyebar 

 
Sumber: Dahal et al., 2014 

Dengan menggunakan acetate film technique, pola yang 

dihasilkan lebih detail. Hasil yang diperoleh dengan teknik ini 

berbagai macam sub-pola dari enamel rod, seperti lurus dan 

bergelombang dengan sub-pola yang beragam, misal lurus-bercabang, 

lurus-tidak bercabang, dan bergelombang-bercabang (Shirish dan 

Subrao, 2014). 

Pengambilan sidik gigi dapat dilakukan sekali saja karena pola 

enamel rod pada gigi yang sudah erupsi tidak mengalami remodeling 

atau perombakan strukturnya, sehingga pola tidak berubah (Sha et al., 

2017). Berikut adalah beberapa teknik pengambilan sidik gigi: 

a. Cellophane Tape Technique 

Cellophane tape technique merupakan teknik pengambilan sidik 

gigi menggunakan selotip. Kelebihan dari teknik ini adalah proses 

persiapan perekamannya yang mudah dan cepat. Teknik ini 

menggunakan etsa asam ortofosfat 37% selama 70 detik yang 

kemudian selotip direkatkan pada permukaan gigi selama beberapa 

detik dan dilepas secara langsung (Dahal et al., 2014). Setelah itu, 
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selotip diletakkan pada slide kaca dan diobservasi dibawah mikroskop 

cahaya (Deshmukh, 2015). Fotomikrograf diambil untuk dianalisis 

menggunakan analisis biometrik (Gambar 4) (Juneja et al., 2016). 

Gambar 2.4 Fotomikrograf tooth print 2000x1500 pixel	

 
Sumber: Juneja et al., 2016 

b. Acetate Film Technique 

Acetate film technique adalah teknik pengambilan sidik gigi 

menggunakan film selulosa asetat (Shirish dan Subrao, 2014). 

Kelebihan teknik ini adalah dapat menghasilkan pola enamel rod 

dengan sub-pola yang lengkap dan tidak ada ruang kosong 

(Deshmukh, 2015). Tetapi, teknik ini lebih lama dalam persiapan 

perekaman polanya. Teknik ini menggunaka etsa asam ortofosfat 37% 

selama 20 detik yang kemudian film selulosa asetat diolesi aseton dan 

direkatkan pada permukaan gigi selama 20 menit, film selulosa asetat 

ini dilepas secara halus dan diobservasi dibawah mikroskop dengan 

fotomikrograf didapatkan pada perbesaran 10x (Gambar 2.5) (Shirish 

dan Subrao, 2014). 
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Gambar 2.5 Fotomikrograf dari film selulosa asetat	

 

Sumber: Shirish dan Subrao, 2014 

c. Rubber-Base Impression Material Technique 

Teknik ini menggunakan rubber-base impression material yang 

dapat merekam detail kecil dan lebih akurat. Setelah pencetakan, 

material bagian permukaan dipisah dengan hati-hati dan ditempatkan 

pada slide kaca. Pengamatan dengan teknik ini memiliki kekurangan 

karena tidak dapat diobservasi di bawah mikroskop cahaya, harus 

menggunakan stereomikroskop (Deshmuh, 2015). 

Dari beberapa cara pengambilan sidik gigi, analisis hasil 

fotomikrograf dari rekaman pola enamel rod menggunakan Verifinger 

Standard SDK. Pola dan sub-pola enamel rod dapat terbaca di 

perangkat lunak ini termasuk berbagai macam alur dari pola. Terdapat 

skor tertentu disebut skor minutae yang dapat digunakan untuk 

membandingkan berbagai macam pola dalam identifikasi (Manjunath 

et al., 2009).  
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Analisis biometrik adalah sebuah pengenalan pola, alur, dan 

titik dari sebuah gambar berpola secara otomatis yang dianalisis dari 

susunan algoritma menggunakan sebuah perangkat lunak (software) 

(Ramenzoni dan Line, 2006; Zhang, 2013). Pola inilah yang kemudian 

direkam menggunakan teknik replikasi dan dianalisis titik-titik dari 

setiap akhir garis-garisnya (Manjunath et al., 2009). Pencocokan 

gambar pola berdasarkan skor minutae ditentukan oleh lokasi dan 

informasi karakteristik dari akhir ridge dan bifurkasi ridge dimana 

ridge itu berakhir atau berpisah (de Kock, 2016). Skor minutae 

didapatkan berdasarkan perhitungan titik-titik ridge secara algoritma 

yang dihitung otomatis menggunakan Automatic Fingerprint 

Identification System (AFIS) (Fang et al., 2007). Skor minutae pada 

proses identifikasi gambar menunjukkan tingkat persamaan antara 

data pada database dengan data yang diperoleh dari penyidikan. Jika 

skor minutae yang dihasilkan lebih dari 100 bit, maka data di database 

dengan data yang diidentifikasi memiliki tingkat persamaan yang 

tinggi (Ramenzoni dan Line, 2006). 

Di dalam pola enamel rod terdapat beberapa bentuk seperti garis 

putus-putus, garis akhir, garis yang sangat kecil, titik, ruang cekung, 

ruang kosong diantara dua garis yang dihitung sebagai minutae. Telah 

dibuktikan bahwa pengambilan sidik gigi menggunakan teknik film 

selulosa asetat dengan analisis biometrik menggunakan Verifinger 

standard SDK v.5.0 reliabel untuk analisis pola enamel rod 

(Manjunath et al., 2009). 
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BAB 3 
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

3.1. Kerangka Konsep  
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hidroksiapatit 
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hidroksiapatit dan dehidrasi 

Ante-mortem 

Enamel utuh tanpa perubahan 
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Identifikasi forensik 

Gambar 3.1 Kerangka konsep penelitian 
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Bagian gigi yang terluar adalah enamel. Salah satu struktur 

yang terdapat di dalam enamel adalah enamel rod yang memiliki pola 

unik antar individu. Pola ini dapat dijadikan sebagai data ante-mortem 

identitas seseorang. Kandungan terbanyak enamel adalah kristal 

hidroksiapatit. Ketika kristal hidroksiapatit terkena paparan suhu 

tinggi, maka akan terjadi peningkatan kristalisasi hidroksiapatit pada 

enamel yang menyebabkan enamel tidak rusak sekaligus terjadi 

pengerutan akibat dehidrasi, sehingga pola enamel rod tidak berubah. 

Tidak rusaknya enamel, maka pola enamel rod masih sama dan dapat 

dikenali dan dapat dijadikan sebagai data post-mortem. Data ante-

mortem dan post-mortem dapat dijadikan sebagai identifikasi forensik. 

3.2. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penelitian ini adalah tidak terdapat perbedaan antara 

pola enamel rod pada gigi sebelum dan sesudah dibakar. Berdasarkan 

hipotesis yang telah disebutkan diharapkan sebuah gigi masih dapat 

dikenali sebagai gigi yang sama setelah dibakar. 
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BAB 4 
METODE PENELITIAN 

4.1. Rancangan Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan adalah metode kuantitatif 

dengan desain penelitian one group pretest-posttest design untuk 

mengetahui ada atau tidaknya perbedaan pada pola enamel rod yang 

tidak terpapar dan terpapar suhu tinggi (Yusuf, 2014; Sugiyono, 

2008). 

4.2. Sampel 

Sampel yang digunakan untuk penelitian ini adalah gigi 

premolar satu rahang atas yang diindikasikan pencabutan dalam 

perawatan ortodonti (Manjunath dan Sivapathasundharam, 2014; 

Cristopher et al., 2017). Gigi premolar satu rahang atas dipilih karena 

permukaan bukal mahkota yang cembung sehingga menunjukkan 

adanya perkembangan yang kuat dari lobus bukal tengah dan struktur 

lebih bertahan pada bukal premolar meskipun pada usia lanjut 

(Nelson, 2015; Dahal et al., 2014). Sampel ini diperoleh dari beberapa 

klinik, poli gigi, dan tempat praktek dokter gigi. 

4.2.1. Teknik Pemilihan Sampel 

Pemilihan sampel menggunakan teknik simple random 

sampling. 

4.2.2. Kriteria Sampel 

Kriteria inklusi dan eksklusi bertujuan untuk mendapatkan 

sampel yang homogen agar tidak terjadi bias pada penelitian. 
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Kriteria inklusi: 

1. Gigi premolar satu rahang atas yang dicabut karena 

indikasi pencabutan untuk perawatan ortodonti 

(Manjunath dan Sivapathasundharam, 2014).

2. Gigi premolar satu rahang atas dengan mahkota yang 

normal (Manjunath et al., 2012) 

Kriteria eksklusi (Shirish dan Subrao, 2014): 

1. Gigi premolar satu rahang atas yang terdapat karies atau 

decay, fraktur, dan terdapat restorasi. 

2. Gigi premolar satu rahang atas yang abrasi, atrisi, dan 

erosi. 

3. Gigi premolar satu rahang atas yang mengalami enamel 

hipoplasia. 

4.2.3. Besar Sampel 

Oleh karena populasi besar atau tak hingga atau tidak 

diketahui secara pasti dan acak, maka diberlakukan Dalil Limit Pusat, 

yaitu besar sampel lebih dari sama dengan 30 (Walpole, 1995). Dalil 

ini menyatakan bahwa ukuran besar sampel sebanyak lebih dari sama 

dengan 30 sudah mendekati distribusi normal bagaimanapun bentuk 

populasinya (Walpole, 1995; Saefuddin dkk., 2009). Maka dari itu, 

mengikuti Dalil Limit Pusat, besar sampel yang digunakan pada 

penelitian ini sebanyak 30 buah gigi premolar satu rahang atas yang 

telah diekstraksi (Shirish dan Subrao, 2014; Manjunath dan 

Sivapathsundharam, 2014). 
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4.3. Variabel Penelitian 

a. Variabel Bebas (independent) 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah api dengan suhu 

680oC selama 15 menit. 

b. Variabel Terikat (dependent) 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah pola enamel rod 

pada gigi premolar satu rahang atas. 

4.4. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Pelaksanaan penelitian ini dilakukan di Laboratorium 

Biosains Universitas Brawijaya dan Laboratorium Pengecoran Logam 

Fakultas Teknik Universitas Brawijaya pada bulan Januari – Februari 

2019. 

4.5. Alat dan Bahan Penelitian 

Alat:    Bahan: 

1. Chip blower  1. Gigi P1 rahang atas 

2. Pinset   2. Handschoen  

3. Pulpen tinta permanen 3. Air suling 

4. Mikroskop cahaya  4. Kapas 

5. Kamera digital  5. Etsa orthophosporic acid 37% 

6. Komputer   6. Aseton 

7. Verifinger SDK  7. Selulosa asetat film 

8. Furnace   8. Cotton pellet 

9. Wadah porselen  9. Tip aplikator 

10. Stopwatch   10. Glass slide 
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4.6. Definisi Operasional 

Tabel 4.1 Definisi Operasional Penelitian 

Jenis 
Variabel Definisi Indikator Skala 

Api dengan 
suhu 680oC 
(X) 

Suhu yang sama pada saat 
kremasi dan ketika terjadi 
kebakaran rumah dan saat 
tubuh berada dalam posisi 
pugilistic dan suhu batas 
maksimum untuk tidak 
menjadi abu (Cooper, 2006). 

Angka pada 
muffle 
furnace 

Celcius 

Pola enamel 
rod (Y) 

Pola dari akhiran enamel rod 
yang dapat dikenali melalui 
titik-titik tertentu yang 
dipresentasikan secara 
biometrik otomatis (Dahal et 
al., 2014; Manjunath et al., 
2009). 

Skor 
minutae 

Bit 

 

4.7. Prosedur Penelitian 

4.7.1 Perekaman Pola Enamel Rod 

Sampel diberi tanda mulai dari nomor 1 sampai 30. Semua 

sampel, yaitu gigi premolar satu rahang atas, dipoles, dibersihkan 

dengan air suling, dan dikeringkan (Dahal et al., 2014). Kemudian, 

permukaan bukal gigi dibuat outline dengan ukuran 0,5 x 0,5 cm 

dengan pulpen tinta pada daerah yang datar (bagian sepertiga tengah 

dari oklusal) untuk menghindari kesalahan perekaman akibat 

kesalahan posisi penempatan film selulosa asetat (Manjunath et al., 

2012; Manjunath et al., 2009). Dalam perekaman enamel rod, bagian 

sepertiga oklusal bukal dipilih untuk dianalisis. Bagian bukal sepertiga 
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oklusal dipilih sebagai bagian yang dianalisis karena area ini lebih 

resisten terhadap atrisi, abrasi, dan sebagainya (Deshmukh, 2015). 

Bagian sepertiga oklusal merupakan area yang tidak rentan terhadap 

perkembangan karies (Manjunath et al., 2011). 

Perekaman pola enamel rod, sebelum dibakar, dilakukan 

dengan mereplikasi pola enamel rod menggunakan film selulosa 

asetat. Teknik ini dapat menghasilkan pola enamel rod yang lengkap 

tanpa adanya ruangan kosong pada film selulosa asetat (Deshmukh, 

2015). Sehingga diharapkan replika pola enamel rod yang terbentuk 

lebih akurat menggunakan teknik ini.  

Pertama, mengoleskan etsa orthophosporic acid 37% 

menggunakan tip aplikator pada bagian enamel yang sudah diberi 

tanda tadi selama 20 detik, kemudian dibilas dengan air suling dan 

dikeringkan. Jenis dan konsentrasi etsa dan waktu pemaparan etsa 

harus diperhatikan agar konsistensi kedalaman permukaan gigi sama 

karena enamel rod merupakan sebuah jalur yang berbentuk 

gelombang yang dihasilkan oleh ameloblas dan berakhir pada 

permukaan gigi dengan arah dan tingkatan yang berbeda sehingga 

pola enamel rod berbeda setiap kedalamannya dari permukaan gigi 

(Bharanidharan, 2014; Shirish dan Subarao, 2014).  

Setelah itu, potong selulosa asetat film, mengolesi setetes 

aseton pada permukaan sampel. Tujuan dari pengolesan aseton adalah 

untuk melarutkan film selulosa asetat agar dapat mencetak 

ketidakrataan dari permukaan enamel dengan baik (Shirish dan 

Subrao, 2014). Film selulosa asetat ditempelkan tanpa penekanan pada 

bagian enamel yang telah dietsa tadi selama 20 menit. Meratakan 

selulosa asetat film menggunakan cotton pellet yang dipegang 
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menggunakan pinset agar tidak ada sidik lainnya yang menempel pada 

film (Dahal et al., 2014). Setelah 20 menit, lepas film selulosa asetat 

dan diletakkan pada glass slide untuk diobservasi. Observasi 

dilakukan dibawah mikroskop cahaya Olympus BX-53 dengan 

pembesaran lensa objektif 40x dan lensa okuler 10x yang kemudian 

difoto menggunakan kamera digital tanpa pembesaran, sehingga 

didapatkan gambar dengan resolusi 72 ppi (pixel per inch). Hasil 

fotomikrograf diatur tingkat ketajaman gambarnya dan kualitas 

gambar menjadi 300 ppi agar sesuai dengan kriteria gambar untuk 

dilakukan analisis biometrik otomatis menggunakan Verifinger SDK 

v.4.2, yaitu minimal memiliki resolusi 250 ppi menggunakan software 

Microsoft Office Picture dan Corel Photo Paint 9 untuk menghindari 

terjadinya bias, sehingga didapatkan bentuk fisik dari pola enamel rod 

(Deshmukh, 2015; Juneja et al., 2016; Manjunath, et al., 2011; 

Ramenzoni dan Line, 2006). 

4.7.2 Cara Pembacaan Skor Minutae 

Perekaman pola enamel rod diamati menggunakan analisis 

biometrik. Penentuan pola identik pada enamel rod dengan analisis 

minutae-based menggunakan software Verifinger untuk mendapatkan 

skor minutae. Skor minutae didapatkan berdasarkan perhitungan titik-

titik ridge secara algoritma yang dihitung otomatis menggunakan 

Automatic Fingerprint Identification System (AFIS) (Manjunath et al., 

2011; de Kock, 2016; Fang et al., 2007). Secara otomatis, software 

mengasilkan skor minutae perbandingannya. Apabila skor minutae 

yang dihasilkan lebih dari 100 bit, maka data di database dengan data 
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yang diidentifikasi memiliki tingkat persamaan yang tinggi 

(Ramenzoni dan Line, 2006).  

Fotomikrograf yang diunggah pada software Verifinger 

memiliki resolusi 300 ppi. Fotomikrograf sampel sebelum dibakar 

(pretest), diunggah pada software Verifinger dengan opsi enrollment, 

kemudian pola enamel rod dianalisis biometrik secara otomatis dan 

menghasilkan skor minutae. Enrollment adalah kegiatan mengunggah 

data yang kemudian dianalisis secara biometrik dan menghasilkan 

skor minutae yang disimpan pada database. Setelah itu, mengunggah 

fotomikrograf sampel sesudah dibakar (posttest) pada software 

dengan opsi identify full. Identify full adalah proses pengenalan 

gambar baru yang diunggah dan diidentifikasi dengan mencocokkan 

karakteristik titik-titik pada gambar dengan data yang berada di 

database secara lengkap dan akurasi yang maksimal. Proses 

identifikasi secara otomatis menghasilkan skor minutae persamaannya 

yang menunjukkan karakteristik dari analisis pengenalan yang 

dilakukan (Neurotechnology, 2004; Neurotechnology, 2018). 

4.7.3 Proses Pembakaran 

Meletakkan seluruh sampel di atas sebuah wadah porselen 

tahan panas yang kemudian diletakkan di tungku redam (muffle 

furnace) dan diberi paparan suhu 680oC (Priyanka et al., 2015). 

Sampel dipanaskan pada suhu 680oC selama 15 menit (Prakash et al., 

2014). Durasi dihitung menggunakan stopwatch.  
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4.7.4 Pengambilan Data 

Data pretest dan posttest diambil dari skor minutae dari hasil 

pengenalan pola menggunakan software Verifinger SDK (Manjunath 

et al., 2009). 

4.7.5 Analisis Data 

1. Uji Normalitas 

Uji normalitas dilakukan sebelum pengolahan data untuk uji 

hipotesis. Uji ini berfungsi untuk menentukan distribusi dari data 

tersebut parametrik atau non parametrik (Budiarto, 2015). Karena 

besar sampel yang digunakan adalah 30, yaitu kurang dari 50, maka 

dilakukan uji normalitas menggunakan Shapiro Wilk (Dahlan, 2008). 

2. Uji Hipotesis 

Berdasarkan tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

ada atau tidaknya perbedaan pada pola enamel rod antara sebelum dan 

sesudah dibakar pada suhu tinggi, maka uji hipotesis akan dilakukan 

menggunakan uji beda. Jenis uji yang digunakan tergantung pada jenis 

distribusi data sesuai hasil dari uji normalitas. Jika data berdistribusi 

normal maka menggunakan uji T berpasangan. Jika data tidak 

berdistribusi normal maka menggunakan uji Wilcoxon (Budiarto, 

2015). 
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4.7.6 Alur Penelitian 

 

 

 

Berdistribusi 
normal

Tidak berdistribusi 
normal

Uji T Berpasangan Uji Wilcoxon

Pengambilan data 
pre-test

Pembakaran

Pengambilan data 
post-test

Uji Normalitas menggunakan 
Shapiro Wilk

Uji Hipotesis 
dengan Uji Beda

Random sampling

Persiapan perekaman pola 
enamel rod
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BAB 5 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil  

Perekaman pola enamel rod yang dilakukan pengambilan 

fotomikrograf menggunakan kamera digital menghasilkan gambar 

dengan resolusi 72 ppi (pixel per inch). Syarat gambar untuk analisis 

biometrik otomatis adalah minimal 250 ppi, sehingga kulaitas gambar 

harus diperbesar. Sesuai dengan penelitian sebelumnya, maka gambar 

diperbesar menjadi 300 ppi (Gambar 5.1).  

Gambar 5.1 Perubahan Kualitas Gambar 
(A) Fotomikrograf resolusi 72 ppi (B) Fotomikrograf resolusi 300 ppi	

 

Setelah itu, fotomikrograf yang diunggah pada software 

Verifinger untuk analisis biometrik dari pola enamel rod secara 

otomatis menghasilkan skor minutae yang tertera pada laman software 

(Gambar 5.2). 
Gambar 5.2 Analisis biometric otomatis dengan hasil skor minutae 
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Kemudian,  selama proses pembakaran, di dalam muffle furnace 

terdengar suara benturan antara gigi dengan dinding furnace yang 

menjadi faktor gigi terkena tekanan dan fraktur. Dari hasil 

pembakaran, sampel nomor 04, 06, 13, 14, 19, 23, dan 25 (7 sampel) 

mengalami fraktur mahkota-akar menjadi beberapa bagian sehingga 

perlu penyusunan bagian-bagiannya terlebih dahulu dan selalu 

dipegang dengan hati-hati selama perekaman pola enamel rodnya. 

Dua puluh tiga sampel lainnya hanya mengalami fraktur akar dengan 

mahkota gigi masih utuh tetapi dalam keadaan rapuh atau terdapat 

fraktur mahkota menjadi dua bagian, tetapi semua sampel masih dapat 

dilakukan perekaman posttest.  

Mayoritas sampel mengalami perubahan warna, yaitu akar gigi 

berubah menjadi warna hitam (arang) dan mahkota menjadi berwarna 

keperakan (keabuan mengkilat). Akibat dari pembakaran, setelah 

dilakukan perekaman pola enamel rod posttest, sampel gigi yang 

rapuh mengalami kehancuran menjadi beberapa bagian sehingga tidak 

bisa dilakukan pengulangan perekaman pola enamel rod. 
Gambar 5.3 Hasil Pembakaran Sampel	

 

Skor minutae dari hasil perekaman pola enamel rod sebelum 

perekaman diambil sebagai data pretest dan skor minutae perekaman 
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pola enamel rod setelah dibakar diambil sebagai data posttest 

(Lampiran 2). 

Tabel 5.1 Analisis deskriptif hasil penelitian 

Variabel	 Jumlah	(N)	 Rata-rata	(Ζ)	 Std.	Deviation	
Pretest	 30	 3611,63	 81,538	
Posttest	 30	 3559,73	 171,790	
Selisih	 30	 51,9	 204,378	

Sumber:	data	diolah	dengan	SPSS	(2019)	

5.2 Analisis Data  

5.2.1 Uji Normalitas Data  

Dari hasil penelitian, uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk 

didapatkan nilai p=0,089 pada pretest, nilai p=0,063 pada posttest, dan 

nilai p=0,311 untuk selisih kedua data (Gambar 5.4).  

Gambar 5.4 Hasil Uji Shapiro-wilk 

 
Untuk melanjutkan uji hipotesis sampel berpasangan maka yang 

dilihat adalah normalitas dari selisih kedua data, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data berdistribusi normal (Lampiran 3). Dari hasil 

uji normalitas, uji hipotesis untuk uji beda bisa dilakukan 

menggunakan uji T berpasangan. 
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5.2.2 Uji T Berpasangan 

Dari hasil uji T berpasangan yang dilakukan pada data hasil 

penelitian adalah p=0,175 (Gambar 5.5). Dapat disimpulkan bahwa 

Ho diterima, yaitu tidak ada perbedaan pola enamel rod antara 

sebelum dan sesudah dibakar (Lampiran 4). 

Gambar 5.5 Hasil Uji T Berpasangan 

 
5.3 Pembahasan   

Gigi yang utuh memiliki mahkota dengan enamel sebagai 

struktur terluar dan akar yang dilapisi oleh sementum (Nelson, 2015). 

Struktur enamel pada mahkota gigi dikelilingi oleh matriks yang 

terdiri dari crystal hydroxyapatite (kalsium dan fosfor) sebanyak 96%, 

1% kandungan jaringan organik, dan 3% air, sehingga dapat bertahan 

lebih lama pada suhu tinggi (Berkovitz, 2011; Prawestiningtyas dan 

Algozi, 2009; Tandaju dkk., 2017). Pada akar gigi, sementum 

mengandung matriks organik (kolagen tipe I), mineral (hidroksiapatit 

sekitar 45%), dan sedikit air (Neel et al., 2016). Fairgrieve (2008) dan 

Fredericks et al. (2012) menyatakan bahwa pada gigi ada kristalisasi 

dari hidroksiapatit akibat terjadinya pengkerutan pada suhu tinggi 

(Imaizumi, 2015). Kristalisasi hidroksiapatit pada suhu tinggi 

menyebabkan ukuran kristal dalam enamel membesar dan semakin 

besar ukurannya semakin stabil hidroksiapatit yang terkandung, 

sehingga enamel gigi masih dapat bertahan (Amin et al., 2017). 

Peningkatan kristalisasi hidroksiapatit terjadi bersamaan dengan 
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proses dehidrasi, sehingga ukuran diameter enamel rod tidak terdapat 

perubahan yang signifikan, begitu pula dengan polanya (Imaizumi, 

2015; Juneja et al., 2016). 

Terlihat dari penelitian ini, hasil pembakaran menunjukkan 

mahkota tetap utuh sedangkan akar gigi mengalami perubahan bentuk 

menjadi arang dan fraktur. Hal ini sesuai dengan teori bahwa enamel 

(2-2,5 mm) lebih tebal daripada sementum (15-200 µm) sehingga 

mahkota lebih dapat bertahan daripada akar gigi (Amin et al., 2017; 

Wadhwan, 2010). Dalam kehidupan nyata, akar gigi hanya terpapar 

panas di bagian CEJ (Cemento Enamel Junction) pada saat bencana 

kebakaran, sedangkan sisanya dilindungi oleh jaringan lunak dan 

tulang rahang (Amin et al., 2017). Sesungguhnya, akar gigi tidak 

mengalami kerapuhan terlebih dahulu yang menyebabkan mahkota 

gigi terlepas dan hilang dari rongga mulut. Pemanasan menyebabkan 

pengkerutan ligamen periodontal dan tulang akibat dari dehidrasi dan 

hilangnya bahan organik di dalam tulang, sehingga gigi semakin 

menyatu dengan tulang rahang dan tidak terlepas (Aggrawal, 2016; 

Prawestiningtyas dan Algozi, 2009).  

Gigi yang dibakar juga mengalami perubahan warna. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, gigi yang dibakar pada suhu 

antara 500-700oC mengalami perubahan warna enamel mahkota 

menjadi keabuan, sedangkan akar gigi berubah menjadi warna 

keabuan atau putih dan patah menjadi beberapa fragmen (Priyanka et 

al., 2015). Warna keabuan pada enamel disebabkan oleh karbonat 

yang muncul akibat karbonasi. Menurunnya translusensi akibat proses 

dehidrasi karena translusensi enamel terjadi akibat terdapatnya air di 

dalamnya. Hal ini yang memunculkan warna putih pada gigi yang 
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dibakar. Kalsium hidroksiapatit pada akar lebih sedikit dibandingkan 

dengan pada enamel, sehingga pada suhu 500-700oC mahkota gigi 

belum memunculkan warna putih, sedangkan akar gigi sudah berubah 

warna menjadi lebih putih (Amin  et al., 2017; Priyanka et al., 2015).  

Pada tahap perekaman pola enamel rod, gigi hasil 

pembakaran mengalami kerapuhan sehingga hanya dapat dilakukan 

sekali perekaman pada sampel posttest. Hal ini sesuai dengan teori, 

yaitu gigi yang dibakar pada suhu 600oC atau lebih mengalami 

kerapuhan (Prakash et al., 2014). Kristalisasi hidroksiapatit sebagai 

komponen inorganik berperan menahan gaya mekanik dari panas 

mengakibatkan enamel rapuh dan mulai pecah berpisah dengan dentin 

di bawahnya (Amin et al., 2017). Hal ini menjadi sebuah tantangan 

untuk peneliti dalam melakukan perekaman pola enamel rod posttest 

agar tidak terjadi kesalahan dan bias saat proses perekamannya.  

Persamaan pola enamel rod diuji melalui analisis biometrik 

otomatis yang pada penelitian ini menggunakan software Verifinger 

SDK v.4.2. Meskipun sudah ada versi terbaru dari software Verifinger, 

tetapi tidak ada perbedaan dari cara analisis biometrik otomatis yang 

dilakukan. Software  ini digunakan untuk pengambilan data pretest 

dan posttest berupa skor minutae. Dari skor minutae yang didapatkan, 

kemudian dilakukan uji beda sesuai hasil uji normalitas, parametrik 

atau non-parametrik. Hal ini berbeda dengan penentuan pola identik 

sidik jari. Sidik jari dikatakan identik apabila terdapat 12 atau lebih 

titik yang sama dari dua pola gambar, tetapi belum menjadi bukti 

identifikasi yang terbukti jika kurang dari 16 titik (Smith dan Bond, 

2014).  
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Pada penelitian  ini menunjukkan skor minutae pretest tidak 

ada yang sama satu dengan yang lainnya, hal ini sesuai teori bahwa 

masing-masing gigi memiliki pola enamel rod yang unik (Juneja et 

al., 2016). Keunikan ini merupakan sebuah alasan gigi bisa menjadi 

alat odontologi forensik untuk korban kebakaran. Berdasarkan dari 

penelitian ini menunjukkan bahwa gigi dapat bertahan pada suhu 

680oC. Sebagai jaringan keras, gigi dapat bertahan dalam suhu tinggi 

pada saat proses kebakaran dibandingkan jaringan lunak di dalam 

rongga mulut (Juneja et al., 2016). 

Dari data skor minutae pretest dan posttest hasil penelitian ini, 

dilakukan uji statistik menggunakan uji T berpasangan. Berdasarkan 

hasil uji T berpasangan yang sudah dilakukan, didapatkan nilai 

signifikansi sebesar 0,175 dimana lebih besar dari 0,05 atau dapat 

disimpulkan bahwa Ho diterima. Didukung oleh penelitian Juneja et 

al. (2016) bahwa adanya tingkat kesaamaan pola enamel rod yang 

tinggi antara gigi sebelum dan sesudah terpapar suhu tinggi, hasil 

penelitian ini adalah tidak terdapat perbedaan yang siginifikan antara 

pola enamel rod pada gigi sebelum dan sesudah dibakar pada suhu 

680oC selama 15 menit. 
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BAB 6 
KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan pola enamel rod yang 

signifikan pada gigi antara sebelum dan sesudah dibakar pada suhu 

680oC selama 15 menit. Hal ini menunjukkan bahwa odontologi 

forensik dengan metode sidik gigi dapat digunakan sebagai alternatif 

identifikasi forensik pada korban kebakaran. 

6.2 Saran  

1. Perlu adanya penelitian lebih lanjut mengenai perbedaan pola 

enamel rod pada suhu yang berbeda antara kebakaran di ruang 

terbuka dan ruang tertutup. 

2. Perlu adanya penelitian lebih lanjut mengenai perbedaan pola 

enamel rod pada kedalaman yang berbeda dari permukaan 

gigi akibat durasi aplikasi etsa asam. 
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