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ABSTRACT

The useoflipprints inthefield of forensicmedicine is to compare the lip printdataon individuals with lip print patterns found on
objects or objects around the scene. However, antemortem datais neededto matchthe data encountered. This studyaims to
determinethe description and distinctiveness of lip print pattems in preclinical students of class 2020 FKG Baiturrahmah Uni-
versity. This descriptive observational studywas a total sampling of 96 samples. Lip printpattemswere identified based on Su-
zuki and Tsuchihashi classificationin four quadrants by sampling using lipstick. Datawere analysed using Microsoft Excel. The
results showedthatoverall the lip print patternis dominant type I, while for gender, malesare dominant type IV and females are
dominanttype Il. This study also shows the distinctiveness of lip prints, namely the unequal number ofgrooves in eachindividual.
The highestdistinctiveness is located in quadrant 2. Itis concluded that the distinctiveness of this lip print pattern can be used as
a secondaryidentification because eachindividual has a different pattern.
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ABSTRAK

Penggunaan sidik bibir pada bidang kedokteran forensik adalah dengan membandingkan data pola sidik bibirpada individu de-
ngan polasidik bibiryang ditemukan pada objek atau benda di sekitartempat kejadian. Meskipun demikian, diperlukan data ante-
mortem untuk mencocokkan data yang ditemui. Penelitian iniditujukan untuk mengetahui gambaran dan kekhasan pola sidik bi-
bir pada mahasiswa preklinikangkatan 2020 FKG Universitas Baiturrahmah. Penelitianobservasi deskriptif inisecaratotal sam-
pling sebanyak 96 sampel. Polasidik bibir diidentifikasi berdasarkan klasifikasi Suzuki dan Tsuchihashi pada empat kuadran de-
ngan pengambilansampelmenggunakan lipstik. Data dianalisis denganmenggunakan Microsoft Excel. Hasil penelitian menun-
jukkan secarakeseluruhanpolasidik bibirdominantipe ll, sedangkan untuk jenis kelamin, laki-lakidominan tipe IV dan perempu-
an dominantipe Il; kekhasan sidik bibiryaitu tidak samanya jumlah alur pada setiap individu. Kekhasan tertinggi terletak pada
kuadran 2. Disimpulkan bahwa kekhasan pola sidik bibirini dapat dijadikan sebagai secondary identification karenatiap individu

memilikipolayang berbeda.

Kata kunci: odontologiforensik, cheiloscopy, sidik bibir, jumlahalur bibir, jenis kelamin
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PENDAHULUAN

Tindak kriminalitas di Indonesia pada tahun 2022 me-
ngalami peningkatan sebesar 16,36% dari tahun sebe-
lumnya yaitu sebanyak 311.523 kasus yang disampai-
kan oleh Bareskrim Palri. Jumlahkejahatanyang dilapor-
kandi Kepolisian Resor Kota Padang sebanyak 1.542.
Dalam kondisi Indonesiasepertiini, diperlukan ahliforen-
sik dalam investigasi yang bertujuanmembantu penyidik
untuk menentukanidentitas seseorang melaluidatayang
didapat.!

Identifikasi merupakanupayauntuk menentukan iden-
titas seseorang baik hidup maupun matiberdasarkan ci-
ri khas yang terdapat pada orang tersebut.? Identifikasi
telah diatur dalam Undang-Undang No. 36 tahun 2009
tentang kesehatan pasal 118 ayat pertama, bahwa seti-
ap dokter harus bersedia membantu proses identifikasi
korban jika diminta oleh penyidik.3

Metode identifikasiindividu dalam forensik terdiri atas
identifikasi primer meliputi sidik jari, perbandingan den-
tal, dan DNA, dan identifikasi sekunder meliputiidentitas
biologis (pola sidik bibir, rugae palatina, temuan medis)
dan identitas non-biologis (deskripsi personal, tato dan
bekas luka, dan barang pribadi).34

Kerutan dan alur pada mukosa labial (sulcus labio-
rum) individu membentuk pola karakteristik yang disebut
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sidik bibir. Sidik bibir memiliki sifat konsisten, stabil se-
panjang hidup, dan tidak akanberubah dari pola maupun
karakteristiknya. Sidik bibir juga memiliki pola yang unik
dan individual. Penelitian oleh Tsuchihasy pada tahun
1974 melaporkan bahwa tidak ditemukan polasidik bibir
yang sama dari 1.364 subjek penelitian.4>

Sidik bibir sangat berguna dalam penyelidikanforen-
sik dan terkadang satu-satunya bantuan yang tersedia
di TKP baik langsung dari bibir korban maupun dari pa-
kaian, cangkir, gelas, rokok,jendela, atau pintu. Sidik bibir
harus diperoleh dalam waktu 24 jam setelah kematian
untuk mencegah kesalahan data yang akan dihasilkan
dari perubahan postmortem pada bibir.5.7

Metode identifikasi seseorang berdasarkankarakteris-
tik susunan garis-garis halus yang munculdibagian me-
bir dapat diklasifikasikan beberapa metode, antara lain
klasifikasi Martin Santos tahun 1967, klasifikasi Suzuki
dan Tsuchihashi tahun 1971, klasifikasi Renaud tahun
1973, klasifikasiJosé MariaDominguez tahun 1975, kla-
sifikasi Afchar Bayat tahun 1979, dan klasifikasi Oviedo
dan Meira tahun 1988.8

Penelitimenggunakan klasifikasi Suzuki dan Tsuchi-
hashi karena mempunyai deskripsi polayang jelas dan
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mudah diinterpretasikan sertapaling banyak digunakan
dalam penelitian. Padaklasifikasiini bibir dibagi menjadi
empat kuadran; atas disebut Y dan Y’ dan bawah di-
sebut X dan X, tegak lurus terhadap bidang sagital me-
dial yang membagi menjadi bagian kanan dan kiri.8
Pengambilan dan pendokumentasian sidik bibir dapat di-
lakukan secaralangsung. Untuk mendapatkan hasilyang
optimal, pemilihan metode harus dilakukan dengan te-
pat. Metode yang dapat dilakukan yaitu metode lipstik,
metode bahan cetak gigi, metode fotografi, dan meto-
de bahan bubuk sidik jari.3

Metode pengambilan sidik bibir menggunakan lipstik
terdiri atas metode single dan metode prabu. Perbedaan-
nyaterletak pada cara penempelan selotip ke bibir sub-
jek; jika pada metode single motion selotip ditempelkan
searah dari arah kanan ke kiri atau sebaliknya kemudi-
anselotip dilepas searah, sedangkan metode prabu, se-
lotip ditempelkan pada bibir bagian tengah kemudian se-
lotip ditekankan pada bibir bagian kanan dan kiri.®

METODE

Penelitian observasideskriptifdengan desainpotong
lintang; sampel diambil dengan metode total sampling
sebanyak 96 mahasiswa FKG Baiturrahmah angkatan
2020; terdiri atas 14 laki-laki dan 82 perempuan. Subjek
berasal dari beberapa suku,yaitu Gayo, Minang, Melayu,
Kerinci, Lampung, Sunda, Jawa, Sasak,dan Banjar. Pe-
nelitian ini dilaksanakan pada bulan Aprilhingga Desem-
ber 2023 di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Baitur-
rahmah, Padang. Subjek yang bersedia dalam peneliti-
an ini dan memiliki kriteria dengan bentuk bibir normal,
tanpa kelainan kongenital seperti labioscizis dan tanpa
penyakit pada bibir serta tidak alergi terhadap bibir, di-
berikan informed consent untuk penelitian.

Tahap pengambilan pola sidik bibir dimulai member-
sihkan bibir subjek dengan lembut menggunakan pem-
bersih bibir, mengoleskan lipstik(42 smoked rose) meng-
gunakan kuas lipstik secara meratapada seluruh pemu-
kaan bibir lalu dibiarkan mengering selama satu mentt,
mencetak sidik bibir denganmenempelkanselotiptrans-
paran5cm ke permukaan bibir secara perlahan dan ku-
at dimulai dari salah satu ujung lateral bibir dengan te-
kanan minimal, selotip dilepaskan daribibir kemudian di-

kotak), dantipe V (selaindari tipe I-1V). Tiap kuadran dari
alur pola sidik bibir yang muncul dihitung dan dicatat.
Data dianalisis secara univariat atau deskriptif, dima-
sukkan menggunakan microsoftexcel dengan menghi-
tung distribusi frekuensi dan persentase tiap variabel.

HASIL

Padatabel 1 tampak bahwa pola sidik bibir pada ma-
hasiswa preklinik angkatan 2020 dominan ditemukan ti-
pe Il yaitu 60,4%, tipe V tidak ditemukan pada subjek.

Sidik bibir bisa digunakan untuk membedakan jenis
kelamin. Berdasarkantabel 2, pola sidik bibirtipe IV ya-
itu 42,8% paling dominan pada laki-laki dan yang paling
sedikit padatipe | yaitu 7,1%, sedangkan polasidik bibir
pada perempuan dominan adalah tipe Il, yaitu 64,6%
dan yang paling sedikit pada tipe I' dan Il yaitu 3,7%.

Kekhasan dari jumlah alur tidak ada yang sama pa-
dakeempat kuadran. Selainitu, setiap kuadran padain-
dividu tidak hanya memiliki satu pola saja, namun tam-
pak memiliki campuran pola yang berbeda-beda. Ke-
khasan pola sidik bibir tertinggi tipe | berada pada kua-
dran 2 yaitu 78,9%, tipe I' berada pada kuadran 1, 2, dan
3yaitu 100%, tipe Il berada pada kuadran 1 yaitu 48,3%,
tipe lllberada pada kuadran 2, 3, dan 4 yaitu 100%, dan
tipe IV pada kuadran 2 dan 3 yaitu 81,8% (Tabel 3).

PEMBAHASAN

Sidik bibir bersifat unik dan memiliki kekhasan alur
pada mukosa bibir atas dan bawah yang berbeda-be-
dasamahalnya sepertisidikjari. Berdasarkan studi chei-
loscopy, perbedaan pola sidik bibir pada setiap kuadran
yang didapati dapat dipengaruhi oleh mukosa bibiryang
bibir yang ditutupi dengan alur kecilyang mencerminkan

Tabel 1 Tipe sidik bibir mahasiswa

Tipe Sidik Bibir Frekuensi Persen (%)
I 19 19,8
I 3 31
I 58 60,4
I 5 52
\Y 11 115
\ 0 0
Total 96 100,0

Tabel 2 Tipe sidik bibir berdasarkanjenis kelamin

rekatkan pada kertas putih. Tipe Sidik Bibir Laki— Lik' Perempl;an
Polasidik bibirdibagi menjadi empatkuadran (kanan | I 7A’1 1f8 ng
atas, kiri atas, kiri bawah, dan kanan bawah) dan diana- I 0 (’) 3 3 7
lisis menggunakan kaca pembesar dengan metode Su- I 5 35.7 53 64’,6
zuki dan Tsuchihashi menjadi 6 tipe, yaitutipe | (verti- 1 2 14,3 3 37
kal di sepanjang permukaan bibir), tipe I' (vertikal tetapi v 6 428 5 6,1
tidak di sepanjang permukaan bibir), tipe Il (bercabang \Y 0 0 0 0
seperti Y), tipe lll (bersilang), tipe IV (membentuk kotak- Total 14 100 82 100
Tabel 3 Jumlah alur sidik bibir mahasiswa
Kekhasan Sidik Bibir Mahasiswa
Kuadran Tipe | Tipe I Tipe ll Tipe lll Tipe IV Total
f % f % F % f % f % %
Kuadran1 13 68,4 3 100,0 28 48,3 3 60,0 8 72,7 69,8
Kuadran 2 15 78,9 3 100,0 27 46,5 5 100,0 9 81,8 814
Kuadran 3 13 68,4 1 333 24 41,4 5 100,0 9 81,8 64,9
Kuadran 4 17 894 3 100,0 25 43,1 5 100,0 7 63,6 79,2
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perbedaan individu dari dasar genetik dan pengaruh et-
nis, sehingga memberikan kekhasan pada letak, jumlah,
dan pola cabang atau retikularnya pada setiapindividu.l0
Inilah yang mendasari penggunaan sidik bibirsebagai sa-
lah satu cara mengidentifikasi individu.

Pola sidik bibir pada mahasiswa preklinik angkatan
2020 dominan ditemukan tipe Il yaitu 60,4%, tipe V tidak
ditemukan pada subjek. Penelitian Toppo et al, pada po-
pulasi mahasiswa FKG Universitas Hasanuddinjugame-
nemukan bahwa polatipe Il paling dominan, sedangkan
tipe V jarang ditemukan.1!

Penelitian ini berbeda dengan penelitian oleh Kapuur et
al, di India menggunakan klasifikasi Suzuki dan Tsuchi-
hashi. Pada populasilndia, subjek populasiMarathidi wi-
layah Nagpur di negara bagian Maharashtra, pola sidik
bibirterbanyak pada tipe I. Hasilnya sesuai dengan Ko-
neru et al, pada populasi Kerala dan Manipur dan oleh
Vahanwala dan Parekh, pada populasiMumbai,jugame-
nemukan pola Tipe | yang paling banyak ditemukan.2

Polasidik bibir dapat dipengaruhi oleh ras dan etnis,
hal ini didukung oleh pustaka yang menyatakan bahwa
terdapat pengaruh dan perbedaan ketebalan bibir pada
setiap ras. Bibir yang tipis merupakan tipe variasi yang
sering dijumpai pada ras Kaukasoid; India yang terma-
suk ras Kaukasoidditemukan polasidikbibir dominan pa-
datipe I. Tipe campuran biasanya dimiliki oleh ras Mo-
ngoloid; penelitian ini pada mahasiswa FKG Baiturrah-
mah yang termasuk ke dalam ras Mongoloid ditemukan
tipe llyang dominan. Tipe variasi bibirmedium biasanya
dijumpai pada semua populasi, dantipe variasitebal pa-
da ras Negroid. Perbedaan pola sidik bibir bisa menjadi
ciri pada suatu populasi.13

Sidik bibir dapat digunakan untuk membedakanjenis
kelamin. Berdasarkantabel 2, pola sidik bibirtipe IV ya-
itu 42,8% paling dominan pada laki-laki dan paling se-
dikit pada tipe I, yaitu 7,1%, sedangkan pola sidik bibir
pada perempuan dominan adalah tipe Il yaitu 64,6% dan
yang paling sedikit padatipe I' dan Il yaitu 3,7%. Pene-
litian oleh Mardiah et al, dengan membedakan jenis ke-
lamin pada suku Minang juga menemukan pola sidik bi-
bir laki-laki banyak didapatitipe IV dan yang paling sedi-
kittipe I', sedangkan pola sidik bibir perempuan lebih ba-
nyak tipe Il dan yang paling sedikit tipe 1’.14

Polasidik bibir pada laki-laki dan perempuan berbe-
dakarena sidik bibir dapat dipengaruhi oleh genetik se-
hingga dapat dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin.
Genetik dapat mempengaruhi karakteristik fisik seperti
morfologi, anatomi dan fisiologi. Perbedaan anatomi bi-
bir laki-laki dan perempuan terletak pada penebalan bi-
bir. Durasi kematangan penebalan bibir laki-lakidan pe-
rempuan berbeda karena perbedaan waktu growth spurt
atau percepatan pertumbuhan, pada laki-laki dipenga-
ruhi oleh hormon growth factor-1 (IGF-1) dan testoste-
ron sedangkan pada perempuan dipengaruhi oleh IGF-
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Hasil penelitianinimenunjukkan bahwa kekhasan da-
ri jumlah alur tidak ada yang sama pada keempat kua-
dran.Selainitu, setiapkuadran padaindividu tidak hanya
memiliki satupola saja, namun tampak memilikicampur-
an polayang berbeda-beda. Kekhasan pola sidik bibir ter-
tinggi tipe | berada pada kuadran 2, yaitu 78,9%, tipe I
berada pada kuadran 1, 2, dan 3 yaitu 100%, tipe Il ber-
ada padakuadran 1 yaitu 48, 3%, tipe lll berada padakua-
dran 2, 3, dan 4 yaitu 100%, dan tipe IV berada pada
kuadran 2 dan 3 yaitu 81,8% (Tabel 3).

Penelitian ini sejalandengan hasil penelitian Prabhu
et al, yangmenyatakan bahwa sidik bibir bersifatindividu,
tidak ada dua sidik bibiryang memiliki jumlah aluryang
samapersis dikeempatkuadran. Penelitimenggunakan
metode digital untuk analisis sidik bibir, didapatkan hasil
66%, 71%, 52%, dan 51% masing-masing kuadran |, II,
Il dan IV.17 Kekhasan paling tinggi terdapat pada kua-
dran 2 (bibir bagian atas) sama dengan penelitian ini ke-
khasan paling tinggipada mahasiswa terdapat pada kua-
dran 2 sebesar 81,4%.

Variasi pola sidik bibir setiap kuadrannya dapat di-
kaitkan faktor kontiunitas bibir dengan kulit yang berde-
dekatan. Leveque dan Goubanova menyatakan bahwa
terdapat kontinuitas antara vermilion border dan kulit da-
lam bentuk garis-garis.Perbedaankontinuitasantara ver-
milion border dan kulit pada setiap kuadran menghasil-
kan garis-garis pada kulit dan berpotongan dengan alur
pada bibir membentuk pola sidik bibir yang berbeda. 16

Penelitian Padmavathi et al, menemukan bahwa bi-
bir atas menjadi penentuan individu. Perbedaan jumlah
polaalur bibir antara bibir atas dan bawah tidak ditemu-
kan secara signifikan, namun ada literatur mengatakan
bahwa alur dan lekukan pada bibir tampaknya merupa-
kan jaluristimewa bagi air liur untuk menyebar ke selu-
ruh bibir dan menjaga hidrasi yang baik. Merekajugame-
nemukan bibir atas lebih terhidrasi dibandingkan bibir
bawah, sehingga bibir bagian atas lebihmemilikikekhas-
an dibanding bibir bagian bawah.18

Disimpulkan bahwa pola sidik bibir dominan pada ma-
hasiswa adalah tipe I, laki-laki dominantipe IV dan pe-
rempuan dominan tipe Il; memperlihatkan kekhasan si-
dik bibir yang ditandai tidak adanya jumlah alur yang sa-
ma pada setiap individu. Kekhasan tertinggi pada kua-
dran 2 (bibir bagian atas). Kekhasan pola sidik bibir da-
pat dijadikan sebagai secondary identification karena ti-
ap individu memiliki polayang berbeda dan semakin ba-
nyak metode identifikasi yang digunakan maka hasilnya
semakin dapat dipercaya. Agar diperoleh hasil yang le-
bih valid disarankan untuk menggunakan sampelyangle-
bih besar dan beragam, menggunakan proporsi jumlah
sampel yang seimbang antara laki-laki dan perempuan,
dan menggunakan pengaruh suku, ras, dan etnisterha-
dap jumlah alur sidik bibir.
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