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ABSTRAK 

 

Penentuan jenis kelamin individu melalui gigi-geligi dianggap sebagai langkah penting dalam 

bidang forensik. Perbedaan karakteristik gigi antara dua jenis kelamin laki-laki dan perempuan disebut 

dengan dimorfisme seksual. Dimorfisme ukuran gigi disebabkan oleh adanya perbedaan efek growth-

promoting kromosom X yang memengaruhi pertumbuhan enamel dan kromosom Y yang memengaruhi 

pertumbuhan dentin. Tujuan: Menganalisis perbedaan anatomi tinggi dan lebar dentin pada gigi 

permanen laki-laki dan perempuan menggunakan radiograf panoramik. Metode: Studi observasional 

dengan pendekatan antropometri yang dilakukan dengan mengukur tinggi dan lebar dentin pada gigi 

permanen. Sampel berupa masing-masing 30 radiograf panoramik laki-laki dan perempuan berusia 17-25 

tahun. Pengukuran dilakukan pada tinggi dan lebar dentin gigi permanen insisivus sentral, insisivus 

lateral, kaninus, premolar 1, premolar 2, molar 1, dan molar 2 pada seluruh regio gigi menggunakan 

aplikasi CliniView 3.02 kemudian dilakukan pencatatan hasil pengukuran dan dilakukan uji statistik paired 

T-test untuk pengukuran intra-observer reliability dan uji independent T-test. Hasil: Uji paired T-test 

menunjukkan tidak terdapat perbedaan signifikan pada pengukuran pertama dan kedua (p>0,05). Hasil 

uji independent T-test menunjukkan terdapat perbedaan signifikan ukuran tinggi dan lebar dentin laki-

laki dan perempuan (p<0,05). Kesimpulan: Ukuran tinggi dan lebar dentin gigi permanen laki-laki lebih 

besar dibandingkan perempuan secara keseluruhan. 

 

Kata Kunci: Dimorfisme seksual, gigi permanen, tinggi dentin, lebar dentin 
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ANALYSIS OF ANATOMICAL DIFFERENCE OF DENTIN HEIGHT AND WIDTH IN MALE AND 

FEMALE PERMANENT TEETH USING PANORAMIC RADIOGRAPHS 

 

 

ABSTRACT 

 

Sex determination of the individual through teeth is considered an important step in the forensic 

field. Difference in dental characteristics between the sexes of male and female are called sexual 

dimorphism. The dimorphism in tooth size is due to the differences of the growth-promoting effect in X-

chromosome which affects the growth of enamel, and in Y-chromosome which affects the growth of 

dentin. Objective: to analyze the anatomical differences of dentin height and width in male and female 

permanent teeth using panoramic radiographs. Methods: Observational study with an anthropometric 

approach was carried out by measuring the height and width of dentin in male and female permanent 

teeth. Samples consisted of 30 panoramic radiographs of men and women aged 17-25 years respectively. 

Measurements were made on height and width of the dentin of the central incisors, lateral incisors, 

canines, first premolars, second premolars, first molars, and second molars in all regions using CliniView 

3.02 software, then recorded the results and tested by paired T-test for intra-observer reliability and 

independent T-test. Result: Paired T-test showed no significantly different on the first and the second 

measurements (p value> 0.05). The results of independent T-test showed that there were significantly 

different between height and width of male and female dentins (p value< 0.05). Conclussion: The 

height and width of the dentin on permanent teeth in male is greater than female. 

 

Keywords: Sexual dimorphism, permanent tooth, dentin height, dentin width 

 

PENDAHULUAN 

Setiap individu memliki dua susunan gigi 

geligi yang sama selama perjalanan hidupnya, 

yaitu susunan geligi sulung dan susunan geligi 

permanen. Susunan geligi sulung terbentuk 

sejak masa prenatal atau masa 14 minggu di 

dalam kandungan dan susunan geligi permanen 

yang muncul menggantikan susunan geligi 

sulung dimulai semenjak masa kanak-kanak 

sekitar umur 6 tahun. Tiap susunannya memiliki 

komponen gigi-geligi yang masing-masing 

terbentuk dari struktur yang sama dan terbagi 

menjadi dua bagian yakni bagian mahkota dan 

akar.[1] 

Secara umum, anatomi gigi pada bagian 

mahkota gigi dilapisi oleh struktur jaringan keras 

enamel atau email, sedangkan bagian akar gigi 

dilapisi oleh struktur jaringan keras sementum. 

Keduanya bertemu pada satu titik yang disebut 

dengan cemento-enamel junction (CEJ) atau 

garis servikal.[1] Dua jaringan tersebut melapisi 

dan melindungi lapisan jaringan yang lebih 

dalam baik daerah mahkota maupun akar yaitu 

lapisan dentin dan pulpa yang merupakan 

jaringan lunak berisikan pembuluh darah, 

pembuluh limfatik, dan syaraf.[2] 

Dentin adalah suatu jaringan keras 

terkalsifikasi yang terletak pada lapisan kedua 

sebagai penyusun sebagian besar dari struktur 

gigi. Komposisi utama dari dentin antara lain 

berupa matriks organik dari serabut kolagen dan 

mineral hidroksiapatit dengan persentase 70% 

berupa bahan inorganik, 20% berupa bahan 

organik, dan 10% berupa air. Karakteristik dari 

dentin adalah suatu jaringan yang berwarna 

kuning-keputihan dan bertekstur lebih kasar 
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pada area permukaannya daripada enamel. 

Dentin berfungsi sebagai pelindung lapisan 

dibawahnya berupa ruang pulpa dan terbentuk 

melalui proses yang disebut dengan 

dentinogenesis.[3] 

Dalam kedokteran gigi dikenal istilah 

dimorfisme seksual yaitu suatu karakteristik 

yang muncul dimana terjadi perbedaan dari segi 

fisiologis, morfologis, hingga tingkah laku pada 

dua jenis kelamin yang berbeda.[4] Perbedaan 

yang dimaksud mencakup perbedaan dalam hal 

ukuran, bentuk, warna, dan lain sebagainya. 

Penelitian mengenai dimorfisme seksual telah 

banyak dilakukan untuk menentukan perbedaan 

dua jenis kelamin tersebut yang dikaitkan 

dengan berbagai faktor seperti ekologi, jenis 

makanan, usia, dan genetik.[5] 

Para ahli antropologi menggunakan gigi 

sebagai alat tambahan dalam menentukan jenis 

kelamin. Hal tersebut karena gigi lebih tahan 

terhadap terjadinya proses kerusakan dan 

fragmentasi dibanding dengan jaringan pada 

tulang skeletal.[6] Secara umum, gigi-geligi pada 

laki-laki relatif berukuran lebih besar dari 

perempuan.[7] Pada penelitian terdahulu, 

penentuan jenis kelamin melalui morfologi gigi 

dilakukan dengan mengkaji dimorfisme secara 

sederhana yaitu dengan mengukur panjang 

diameter mesiodistal (MD) dan bukolingual (BL) 

dari mahkota gigi.[8][9]  

Penelitian saat ini tengah terfokus pada 

pengukuran jaringan mahkota gigi karena 

bentuk gigi dan besar ketebalan jaringannya 

dipengaruhi oleh kromoson seks, yakni 

kromosom X dan kromosom Y.[10] Perbedaan 

efek growth-promoting dari kedua kromosom 

seks tersebut menyebabkan adanya perbedaan 

ukuran morfologi pada gigi laki-laki dan 

perempuan. Kromosom Y pada laki-laki memberi 

efek meningkatkan potensial mitosis saat proses 

dentinogenesis yang mengarah pada proses 

proliferasi sel, sehingga dentin menjadi lebih 

tebal pada laki-laki dan terjadi adanya 

perbedaan dimensi mahkota gigi antara laki-laki 

dan perempuan.[11] Pada penelitian oleh 

Alvesalo, Selmer-Olsen, dan Garn dinyatakan 

bila dimorfisme seksual gigi dapat diketahui 

dengan melakukan pengukuran jarak antara 

mesial dan distal dentino-enamel junction (DEJ) 

melalui radiograf sebagai ketebalan lapisan 

dentin.[12] 

Studi mengenai perbedaan jenis kelamin 

melalui pengukuran struktur gigi (termasuk 

jaringan penyusunnya) dikenal dengan nama 

odontometri. Melalui odontometri manusia 

mendapat banyak manfaat, diantaranya sebagai 

penunjang dalam perawatan dental tertentu 

seperti pembuatan protesa, tindakan endodonsi, 

sebagai data penentuan jenis kelamin dalam 

bidang ilmu kedokteran gigi forensik, dan lain-

lain.[13][14] Data odontometri tersebut sangat 

penting sebagai salah satu data penunjang data 

ante mortem (AM) dalam kegiatan identifikasi 

korban kecelakaan transportasi, bencana alam, 

bencana akibat ulah manusia, serta tindakan 

kejahatan lainnya khususnya upaya identifikasi 

korban yang sulit untuk dilakukan identifikasi 

melalui pemeriksaan konvensional.[15] 

Data ante mortem (AM) sendiri adalah 

data yang dibuat sebelumnya dari orang yang 

diperkirakan.[16] Data tersebut antara lain seperti 

pakaian yang terakhir dikenakan, ciri-ciri khusus 

(tanda lahir, tato, tahi lalat, bekas operasi, dan 

lain-lain), data rekam medik dari dokter 

keluarga dan dokter gigi korban, data sidik jari 

dari pihak berwenang (kelurahan atau 

kepolisian), serta data sidik DNA bila ada.[17] 

Penelitian tentang identifikasi forensik yang 

sudah ada menyatakan bahwa sebanyak 56% 

korban Bom Bali I dan 60% korban kecelakaan 

lalu lintas bis yang terbakar di Situbondo 

berhasil teridentifikasi melalui media gigi-

geligi.[18] Pada penelitian lain menyatakan bila 

tingkat kesuksesan proses identifikasi forensik 

dari korban berjenis kelamin acak dengan 

melakukan analisa data sampel radiograf 
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panoramik dental mampu mencapai angka 

54%.[19] Meskipun begitu, proses identifikasi 

forensik masih sering dihadapkan dengan 

berbagai kendala karena tidak konsistennya 

pengumpulan data ante mortem (AM), tidak 

terkecuali dalam bidang kedokteran gigi, 

menyebabkan terlambatnya proses penyidikan 

identitas jenazah yang bersangkutan.[20] 

Pada penelitian ini radiografi panoramik 

dipilih karena mampu menggambarkan struktur 

seluruh gigi geligi dan jaringan sekitarnya dari 

kedua rahang dalam satu kali pengambilan 

radiograf.[21][22] Teknik radiografi panoramik lebih 

mudah untuk dilakukan bila dibandingkan 

dengan teknik radiografi intraoral seperti 

radiografi periapikal. Pada teknik radiografi 

periapikal diperlukan penempatan film yang 

sesuai kondisi anatomis dalam rongga mulut 

pasien. Adanya variasi anatomi seperti palatum 

yang sempit atau adanya tori yang besar akan 

memperumit dalam penempatan film hingga 

pencatatan radiografnya. Perubahan sudut 

antara gigi dan film juga memiliki efek yang 

signifikan dalam pengukuran linier berbasis 

radiografi periapikal.[23] 

Berdasarkan uraian tersebut peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai variasi anatomi pada tinggi dan lebar 

dentin pada gigi permanen karena penelitian ini 

masih jarang dilakukan, dan diharapkan dapat 

menambah referensi ilmu pengetahuan dalam 

melakukan identifikasi di bidang kedokteran gigi 

forensik terutama di Indonesia. 
 

METODE 

1. Rancangan Penelitian  

Rancangan penelitian yang digunakan 

yaitu penelitian observasional dengan 

pendekatan antropometri. Penelitian 

observasional digunakan karena peneliti hanya 

melakukan pengamatan tanpa perlakuan.[24]
  

Pendekatan antropometri dipilih karena peneliti 

melakukan pengukuran pada dimensi tubuh 

manusia yaitu pulpa gigi.[25] 

 

2. Sampel Penelitian  

Sampel dalam penelitian ini adalah hasil 

radiograf panoramik pasien laki-laki dan 

perempuan berusia 17-25 tahun yang telah 

melakukan pencatatan radiograf panoramik dari 

tahun 2016 hingga 2019 di Fakultas Kedokteran 

Gigi Universitas Brawijaya. Sampel dipilih 

berdasarkan kriteria inklusi dan esklusi. Kriteria 

inklusi meliputi seluruh gigi permanen yang 

telah erupsi sempurna kecuali molar 3, seluruh 

gigi kecuali molar 3 dalam kondisi baik dan 

normal, gigi permanen tanpa tumpatan yang 

menghilangkan struktur dentinnya, sampel 

radiograf dengan kualitas yang baik, seluruh 

gigi-geligi berada dalam lengkung yang benar, 

tidak rotasi maupun malposisi. Kriteria ekslusi 

meliputi adanya anomali dan tumpatan yang 

menghilangkan struktur dentin pada gigi 

permanen, gigi tidak mengalami atrisi dan 

abrasi. 

 

3. Variabel Penelitian  

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

tinggi dan lebar dentin. Variabel terikat dalam 

penelitian ini adalah radiograf panoramik laki-

laki dan perempuan. Variabel terkendali dalam 

penelitian ini adalah radiograf panoramik laki-

laki dan perempuan usia 17-25 tahun. 

 

 

4. Prosedur Penelitian  

a. Pengumpulan sampel penelitian  

Subjek penelitian ini adalah 30 radiograf 

panoramik setiap elemen gigi permanen 

(incisivus sentral, gigi incisivus lateral, kaninus, 

premolar 1, premolar 2, molar 1, molar 2 

seluruh regio rahang atas maupun rahang 

bawah) laki-laki dan perempuan berusia 17-25 

tahun. Sampel dipilih berdasarkan kriteria inklusi 

dan eksklusi yang telah ditentukan. 
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b. Pengukuran tinggi dan lebar pulpa 

sampel penelitian 

Pengukuran dilakukan menggunakan 

software CliniView 3.02. Pengukuran intra-

observer reliability pada masing-masing gigi 

permanen dilakukan sebanyak dua kali dengan 

waktu yang berbeda agar mendapatkan data 

dengan reabilitas yang akurat. 

 

Gambar 1. Pengukuran Dimensi Dentin 
Gigi 

 

Keterangan:  

DH : dentin height atau tinggi dentin 

DW : dentin width atau lebar dentin 

 

c. Analisa data 

Langkah pertama analisis statistik adalah 

uji Paired T-test untuk menunjukkan apakah 

terdapat perbedaan pada pengukuran pertama 

dan kedua. Ketika tidak terdapat perbedaan 

pengukuran pertama dan kedua (p>0.05), 

dilakukan uji normalitas pada pengukuran 

pertama atau kedua menggunakan uji 

Kolmogorov-Smirnov karena sampel 

penelitian >50. Selanjutnya ketika data 

berdistribusi normal (p>0.05) langkah 

selanjutnya adalah melakukan uji homogenitas 

Levene’s test untuk menunjukkan data 

homogen. Langkah selanjutnya adalah 

melakukan uji Independent T-test untuk 

mengetahui perbedaan tinggi dan lebar dentin 

pada gigi permanen laki-laki dan perempuan.

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Gambar 2. Hasil Pengukuran. Tinggi dan lebar dentin laki-laki (a). Tinggi dan lebar dentin perempuan (b). 

 
HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan teknik intra-

observer reliability yaitu peneliti yang sama 

melakukan pengukuran pada waktu berbeda. 

Hasil uji paired T-test pada kedua hasil 

pengukuran menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan signifikan karena nilai signifikansi 

pada seluruh variabel adalah p>0,05, sehingga 

peneliti dapat menggunakan salah satu data dari 

pengukuran pertama maupun kedua. 

Hasil penelitian dari pengukuran 

kelompok variabel didapatkan ada perbedaan 

pada masing-masing kelompok. Variabel-

variabel kelompok yang dibandingkan pada 

penelitian ini antara lain tinggi dan lebar dentin 

gigi incisivus satu, incisivus dua, kaninus, 

premolar satu, premolar dua, molar satu, dan 

molar dua gigi permanen antara laki-laki dengan 

perempuan. 

Hasil selisih pengukuran tertinggi pada 

variabel tinggi dentin antara kedua jenis kelamin 

ditunjukkan oleh gigi premolar dua regio kiri 

rahang atas yaitu sebesar 0,5500 mm 

sedangkan untuk variabel lebar dentin 

a b 
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ditunjukkan oleh gigi molar dua regio kiri rahang 

bawah yaitu sebesar 0,5700 mm. Hasil 

pengukuran tinggi dan lebar dentin gigi 

permanen antara laki-laki dan perempuan 

selanjutnya dapat dilihat melalui tabel 1 dan 2. 

Data tersebut setelah itu dilakukan uji 

normalitas Kolmogorov-Smirnov pada tinggi dan 

lebar dentin dan dinyatakan berdistribusi normal 

karena hasil menunjukkan p>0,05. Selanjutnya 

data dilakukan uji Levene’s test dan uji 

Independent T-test.  

Hasil uji Levene’s test pada data 

dinyatakan bahwa data bersifat homogen 

karena nilai signifikansi hasil menunjukkan 

p>0,05. 

Pengujian terakhir merupakan uji 

Independent T-test. Hasil uji pada data 

dinyatakan bahwa terdapat perbedaan signifikan 

antar kelompok sampel pada kedua variabel 

penelitian ini karena nilai signifikansi 

menunjukkan p<0,05. 

 

Tabel 1. Rata-rata Hasil Pengukuran Tinggi 

Dentin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2 Rata-rata Hasil Pengukuran Lebar 

Dentin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian dan analisis data 

pengukuran yang dilakukan secara keseluruhan 

ini, didapatkan adanya perbedaan signifikan 

ukuran anatomi tinggi dan lebar dentin pada gigi 

permanen laki-laki dan perempuan usia 17-25 

tahun. Adanya perbedaan tersebut ditunjukkan 

melalui hasil rata-rata pengukuran dimensi 

tinggi dan lebar dentin gigi-geligi permanen 

pada laki-laki yang memiliki hasil ukur lebih 

besar daripada perempuan seperti pada tabel 

5.1 dan 5.2, serta pada hasil analisis data 

dengan uji Independent T-test secara 

keseluruhan didapatkan nilai signifikansi p<0,05. 

Penelitian pada variabel tinggi dentin didapatkan 

nilai selisih rata-rata ukur tertinggi ditunjukkan 

oleh gigi premolar dua regio kiri rahang atas 

yaitu sebesar 0,5500 mm, sedangkan untuk 

variabel lebar dentin ditunjukkan oleh gigi molar 

dua regio kiri rahang bawah yaitu sebesar 
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0,5700 mm berdasarkan gambaran radiograf 

panoramik. 

Berdasarkan hasil penelitian diatas, 

didapatkan hasil penelitian ini selaras dengan 

beberapa penelitian tentang dimorfisme seksual 

gigi sebelumnya. Lapisan dentin pada gigi 

permanen laki-laki dinyatakan bahwa secara 

konsisten memiliki ketebalan yang lebih besar 

dari perempuan. Secara keseluruhan gigi-geligi 

permanen pada laki-laki memiliki ukuran yang 

lebih besar dari perempuan yang disebabkan 

karena volume lapisan dentin-pulpa yang lebih 

besar [11][26] Gigi premolar dua rahang atas dan 

gigi molar dua rahang bawah dinyatakan 

sebagai gigi yang paling dimorfik bersanding 

dengan gigi kaninus dan premolar satu pada 

kedua rahang.[6] Pernyataan ini didukung pula 

beberapa penelitian lain yang menyatakan bila 

dimorfisme seksual ditemukan berbeda 

signifikan pada gigi premolar dua rahang atas 

dan molar dua rahang bawah diikuti gigi kaninus 

pada kedua rahang, premolar satu rahang 

bawah, gigi-geligi insisivus rahang atas, gigi-

geligi insisivus rahang bawah, premolar dua 

rahang bawah, dan premolar satu rahang 

atas.[27][28] 

Pengetahuan terhadap perbedaan ukuran 

morfologi anatomi dentin gigi melalui citra 2D 

(radiograf panoramik) seperti pada penelitian ini 

sangat berguna dalam metode identifikasi dan 

penentuan jenis kelamin pada suatu individu 

dalam kedokteran gigi forensik, karena teknik 

identifikasi melalui dimorfisme seksual pada gigi-

geligi merupakan salah satu metode yang dapat 

diandalkan.[29] Dimorfisme seksual pada gigi 

permanen ini merupakan hasil dari berbagai 

faktor seperti lingkungan dan kebudayaan. 

faktor-faktor tersebut mempengaruhi melalui 

sumber makanan yang bervariasi tereksploitasi 

dengan cara yang bervariasi pula oleh masing-

masing populasi, serta adanya proses 

perkembangan suatu kebudayaan memicu 

terjadinya suatu seleksi alam yang membuat 

gigi-geligi manusia mengalami penyesuaian 

yang menghasilkan variasi derajat dimorfisme 

pada gigi dalam populasi yang berbeda.[30][31][32] 

Selain kedua faktor diatas, terdapat faktor 

pengaruh kuat lain yang telah banyak diteliti 

menyebabkan adanya perbedaan pada ukuran 

gigi yaitu perbedaan pada jenis kromosom seks. 

Perbedaan komposisi kromosom seks antara XY 

dengan XX pada laki-laki dan perempuan ini, 

menyebabkan terjadinya perbedaan proses 

odontogenesis oleh karena perbedaan efek 

growth promoting yang dimiliki masing-masing 

kromosom Y dan kromosom X. Kromosom Y 

berperan dalam meningkatkan aktivitas potensi 

mitosis pada dental lamina yang mengarah pada 

proses dentinogenesis maupun amelogenesis, 

sedangkan kromosom X berperan dalam 

meningkatkan perkembangan enamel pada 

proses amelogenesis. Perbedaan ukuran tinggi 

dan lebar dentin yang lebih tebal pada laki-laki 

disebabkan oleh aktivitas kromosom Y tersebut 

yang muncul lebih dominan pada laki-

laki.[10][11][33] Selain itu, perbedaan kromosom 

seks juga mampu mempengaruhi bentuk dan 

struktur gigi hingga akarnya termasuk profil 

kraniofasial, bentuk serta ukuran tubuh pada 

individu tersebut.[34] 

Lapisan dentin merupakan lapisan yang 

membentuk sebagian besar struktur gigi. Dentin 

yang diproduksi oleh sel-sel odontoblas 

berdiferensiasi dari sel-sel mesenkim papila 

dental dan terbentuk melalui proses 

dentinogenesis. Pada tahapan aposisi 

odontogenesis, sel-sel odontoblas untuk 

sebagian besar waktu melakukan aktivitas 

sintetik dan sekresi bahan-bahan organik 

maupun inorganik untuk proses mineralisasi 

sebelum masa produksi matriks enamel dimulai. 

Adanya perbedaan efek growth promoting 

kromosom seks tersebut, menghasilkan proses 

pertumbuhan dentin yang berbeda, dengan 

tingkat kemampuan mitosis dental lamina saat 

fase proliferasi sel odontoblas pada laki-laki 
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cenderung lebih tinggi dan membuat lapisan 

dentin pada gigi permanen lebih tebal dari 

perempuan. Selain itu kromosom Y pada laki-

laki juga mempengaruhi waktu dan kecepatan 

pembentukan enamel dengan memperpanjang 

periode proses amelogenesis dan juga 

memperlama proses maturasinya. Perbedaan 

durasi proses produksi inilah yang menyebabkan 

gigi permanen pada laki-laki semakin memiliki 

dimensi ukuran yang lebih besar dari 

perempuan.[3][11][35][36] 

Proses pembentukan dentin sekunder 

yang berkelanjutan seiring berjalannya usia 

setelah gigi erupsi sempurna turut 

menyebabkan lapisan dentin terlihat semakin 

menebal dan menyebabkan penyusutan pada 

ruang pulpa.[37] Selain faktor pengaruh 

kromosom seks, terdapat pengaruh hormon 

seksual manusia terhadap proses mineralisasi 

dentin sekunder gigi ini, dengan ditemukannya 

reseptor hormon estrogen/estradiol di dalam 

sel-sel odontoblas pada jaringan pulpa gigi 

meskipun kecil kemungkinan 

pengaruhnya.[38][39][40] Hormon 

estrogen/estradiol dalam sel-sel odontoblas 

yang distimulasi oleh 17β-estradiol (E2) dan 

dihydrotestosterone (DHT) mampu membentuk 

suatu nodul S-positif alizarin merah sebagai 

tempat penyimpanan kalsium dan fosfor untuk 

proses mineralisasi dan memicu sel-sel 

odontoblas untuk berdiferensiasi menjadi 

dentin.[41] Penurunan hormon estrogen oleh 

akibat berbagai faktor seperti konsumsi obat-

obatan, gangguan pada organ reproduksi, 

hingga kejadian seperti menopause pada wanita 

akibat usia, dapat menurunkan kemampuan 

dentinogenesis dan deposisi kalsium pada gigi 

oleh karena terjadi penurunan produksi protein 

yang berkaitan dengan proses mineralisasi 

dentin seperti DSP, OCN, OSX, dan RUNX2.[42] 

Protein DSP (dentin sialoprotein) sendiri adalah 

salah satu komponen protein non-kolagen 

terbanyak dalam sel odontoblas dan dentin, 

yang memiliki peranan besar dalam proses 

diferensiasi sel odontoblas dan proses 

mineralisasi predentin menjadi dentin sebagai 

pengatur bentuk, ukuran dan perkembangan 

dari mineral hidroksiapatit yang memengaruhi 

dentinogenesis.[43] Hal inilah yang dinyatakan 

sebagai faktor munculnya perbedaan ketebalan 

dentin sekunder lebih terlihat pada saat fase 

pubertas dan selanjutnya menyebabkan 

terjadinya dimorfisme seksual pada ketebalan 

lapisan dentin gigi permanen antara laki-laki dan 

perempuan.[26] 

Berdasarkan pemaparan di atas bahwa 

pada gigi-geligi permanen ditemukan adanya 

perbedaan anatomi tinggi dentin dan lebar 

dentin antara laki-laki dan perempuan sesuai 

dengan hipotesis pada penelitian ini. Perbedaan 

anatomi dentin antara kedua jenis kelamin 

tersebut disebabkan berbagai faktor yakni 

lingkungan, kebudayaan, dan genetik. Faktor 

genetik memiliki pengaruh kuat melalui 

kromosom seks XY dan XX serta melalui hormon 

seks esterogen/estradiol meski kecil tingkat 

pengaruhnya. Kedua komponen faktor genetik 

tersebut bekerja beriringan mengatur secara 

langsung pada pembentukan gigi atau proses 

odontogenesis. Melalui kromosom seks, faktor 

gen mengatur dengan mingkatkan kemampuan 

proliferasi sel sehingga jaringan penyusun gigi 

memiliki lapisan yang tebal khususnya pada 

jaringan dentin. Sedangkan melalui hormon 

seks, faktor gen mempengaruhi durasi dan 

periode proses maturasi dan mineralisasi 

pembentukan jaringan penyusun gigi khususnya 

dentin. Kromosom Y dan kromosom X pada 

manusia memiliki efek growth promoting yang 

berbeda dalam odontogenesis. Perbedaan efek 

tersebut diduga pemicu munculnya fenomena 

dimorfisme seksual pada gigi permanen seperti 

fokus pembahasan pada penelitian kali ini. 
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KESIMPULAN 

 Bedasarkan penelitian yang telah 

dilakukan mengenai perbedaan tinggi dan lebar 

dentin gigi permanen pada gigi insisivus satu, 

insisivus dua, kaninus, premolar satu, premolar 

dua, molar satu dan molar dua laki-laki dan 

perempuan berdasarkan gambaran radiograf 

panoramik, dapat disimpulkan yaitu: 

1. Terdapat perbedaan signifikan pada tinggi 

dentin antara gigi permanen insisivus 

satu, insisivus dua, kaninus, premolar 

satu, premolar dua, molar satu, dan molar 

dua laki-laki dan perempuan baik rahang 

atas maupun rahang bawah. 

2. Terdapat perbedaan signifikan pada lebar 

dentin antara gigi permanen insisivus 

satu, insisivus dua, kaninus, premolar 

satu, premolar dua, molar satu, dan molar 

dua laki-laki dan perempuan baik rahang 

atas maupun rahang bawah. 

 

SARAN 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan dapat diajukan saran sebagai berikut: 

1. Perlu adanya penelitian lebih lanjut 

mengenai perbedaan ukuran ketebalan 

dentin, baik tinggi maupun lebar pada gigi 

desidui anak laki-laki dan perempuan, 

atau pada gigi permanen dengan jumlah 

sampel yang lebih besar dan kelompok 

usia yang lain. 

2. Perlu adanya penelitian lebih lanjut 

mengenai dimensi anatomi gigi lainnya 

seperti enamel atau pulpa, pada gigi 

permanen maupun desidui dan dengan 

jumlah sampel yang lebih besar dan 

kelompok usia yang lain. 

3. Perlu adanya penelitian lebih lanjut 

mengenai perbedaan ukuran ketebalan 

dentin, enamel dan pulpa, baik tinggi 

maupun lebar pada gigi permanen dan 

desidui, melalui pencitraan radiograf 2D 

dan 3D lainnya. 
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