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ABSTRAK 

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 
 

ABSTRAK  
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. 
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A. PENDAHULUAN 

Pada bencana massal, diperlukan 
identifikasi forensik untuk mengidentifikasi 
korban bencana[1]. Proses identifikasi korban saat 
ini menggunakan standar Interpol yang dikenal 
sebagai DVI (Disaster Victim Identification)[2]. 
Identifikasi forensik pada korban dapat dilakukan 
dengan dua cara, yaitu secara visual atau sekunder 
dan objektif atau primer[3][4]. Kesulitan identifikasi 
forensik primer melalui sidik jari 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[4][5]. 
Odontologi forensik merupakan ilmu yang 
memiliki peran dalam identifikasi individu yang 
menggunakan gigi sebagai alat identifikasinya[6]. 
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 
forensik[7][8].  

Enamel yang terdapat pada gigi dapat 
digunakan dalam identifikasi forensik. Salah satu 
struktur yang terdapat di dalam enamel adalah 
enamel rod yang memiliki pola unik antar 



individu[9]. Pola ini dapat dijadikan sebagai data 
ante-mortem identitas seseorang. Kandungan 
terbanyak enamel adalah kristal hidroksiapatit[10]. 
Menurut Fairgrieve[11] dan Fredericks[12], 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[9][13].  

Berdasarkan beberapa permasalahan di 
atas, maka tujuan penelitian ini adalah mengetahui 
perbedaan pola enamel rod sebelum dan sesudah 
dibakar sebagai penentu sidik gigi. Hipotesis yang 
diajukan adalah tidak ada perbedaan antara pola 
enamel rod pada gigi sebelum dan sesudah 
dibakar. 

 

B. METODE 

Metode penelitian yang digunakan adalah 
metode kuantitatif dengan desain penelitian one 
group pretest-posttest design. Sampel yang 
digunakan adalah gigi premolar satu rahang 
atas[14] 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[9][15]. Pemilihan sampel 
menggunakan teknik simple random sampling dan 
dipilih sebanyak 30 sampel. Gigi premolar yang 
digunakan adalah indikasi pencabutan perawatan 
ortodonti[14], tidak terdapat karies, fraktur, 
restorasi, abrasi, atrisi, erosi, dan mengalami 
enamel hipoplasia[16]. 

Perekaman Pola Enamel Rod 

Sampel dipoles, dibersihkan dengan air 
suling, dan dikeringkan[9]. Permukaan bukal gigi 
dibuat outline dengan ukuran 0,5 x 0,5 cm dengan 
pulpen tinta pada daerah sepertiga tengah dari 
oklusal[17]. Bagian bukal sepertiga oklusal dipilih 
karena area ini lebih resisten terhadap atrisi, 
abrasi, dan sebagainya[18] dan tidak rentan 
terhadap perkembangan karies[19]. 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. 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[16]. 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 menggunakan pinset agar tidak ada sidik 
lain yang menempel pada film[9]. 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 dengan 
resolusi gambar 72 ppi (pixel per inch)[8][18]. Hasil 
fotomikrograf diatur tingkat ketajaman gambarnya 
dan kualitas gambar menggunakan software 
Microsoft Office Picture dan Corel Photo Paint 9 

menjadi 300 ppi agar sesuai dengan kriteria 
penggunaan Verifinger SDK v.4.2[19][20]. 

Pembacaan Skor Minutae 

Fotomikrograf sampel sebelum dibakar 
(pretest), diunggah pada software Verifinger 
dengan opsi enrollment, kemudian pola enamel 
rod dianalisis biometrik secara otomatis dan 
menghasilkan skor minutae. Setelah itu, 
mengunggah fotomikrograf sampel sesudah 
dibakar (posttest) pada software dengan opsi 
identify full[21]. 

Pembakaran Sampel 

Meletakkan seluruh sampel di atas sebuah 
wadah porselen tahan panas yang kemudian 
diletakkan di tungku redam (muffle furnace) dan 
diberi paparan suhu 680oC[22]. Sampel dipanaskan 
pada suhu 680oC selama 15 menit[23]. Durasi 
dihitung menggunakan stopwatch.  

Uji Statistik 

Uji statistik menggunakan uji Shapiro-
wilk untuk mengetahui distribusi data[24]. 
Selanjutnya, dilakukan uji hipotesis yang 
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[25]. 

 

C. HASIL 

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, tujuh sampel mengalami fraktur 
mahkota-akar menjadi beberapa bagian dan 23 
sampel lainnya hanya mengalami fraktur akar 
dengan mahkota gigi masih utuh tetapi dalam 
keadaan rapuh atau terdapat fraktur mahkota 
menjadi dua bagian. 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. 

Skor minutae dari hasil perekaman pola 
enamel rod sebelum perekaman diambil sebagai 
data pretest dan skor minutae perekaman pola 
enamel rod setelah dibakar diambil sebagai data 
posttest. 

 
Tabel 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) 
 

Uji Shapiro-wilk  
Hasil uji Shapiro-Wilk didapatkan nilai 

p=0,089 pada pretest, nilai p=0,063 pada posttest, 
dan nilai p=0,311 untuk selisih kedua data. Dari 
hasil uji normalitas, uji hipotesis untuk uji beda 
bisa dilakukan menggunakan uji T berpasangan. 

 
Uji T Berpasangan 

Dari hasil uji T berpasangan yang dilakukan 
pada data hasil penelitian adalah p=0,175. Dapat 
disimpulkan bahwa Ho diterima, yaitu tidak ada 
perbedaan pola enamel rod antara sebelum dan 
sesudah dibakar. 

 

D. DISKUSI 

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[4][10][26]. Pada akar gigi, sementum 
mengandung matriks organik (kolagen tipe I), 
mineral (hidroksiapatit sekitar 45%), dan sedikit 
air[27]. Fairgrieve[11] dan Fredericks[12] menyatakan 
bahwa pada gigi ada kristalisasi dari hidroksiapatit 
pada suhu tinggi yang menyebabkan ukuran 
kristal dalam enamel membesar dan semakin 
besar ukurannya semakin stabil hidroksiapatit 
yang terkandung, sehingga enamel gigi masih 
dapat bertahan[28]. Peningkatan kristalisasi 
hidroksiapatit terjadi bersamaan dengan proses 
dehidrasi, sehingga ukuran diameter enamel rod 
tidak terdapat perubahan yang signifikan, begitu 
pula dengan polanya[8][13]. 

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[28][29]. Dalam kehidupan nyata, 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[4][30].  

Hasil pembakaran menunjukkan 
perubahan warna gigi. 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[22]. Warna 
keabuan pada enamel disebabkan oleh karbonat 
yang muncul akibat karbonasi. Menurunnya 
translusensi akibat proses dehidrasi memunculkan 
warna putih pada gigi yang dibakar[28]. 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[22]. 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[23]. Kristalisasi 
hidroksiapatit sebagai komponen inorganik 
berperan menahan gaya mekanik dari panas 
mengakibatkan enamel rapuh dan mulai pecah 
berpisah dengan dentin di bawahnya[28].  

Persamaan pola enamel rod diuji melalui 
analisis biometrik otomatis dengan hasil skor 
minutae yang kemudian dilakukan uji statistik 
menggunakan uji beda, apabila p>0,05 maka tidak 
ada perbedaan yang signifikan[31]. 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[32].  

Analisis biometrik otomatis yang 
digunakan pada penelitian, yaitu 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[33]. Dalam penelitian ini 
menunjukkan bahwa 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. 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[8]. 

Dari hasil skor minutae pretest  dan 
posttest, kemudian dilakukan uji statistika 
parametrik menggunakan uji T berpasangan. 
Berdasarkan hasil uji T berpasangan yang sudah 
dilakukan, didapatkan nilai signifikansi sebesar 
0,175 yang dapat disimpulkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan yang siginifikan antara pola 
enamel rod pada gigi sebelum dan sesudah 
dibakar.  
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