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MOTTO 

 فَإ ن   مَعَ  الْعسُْر   يسُْرًا  ﴿٥﴾
“Maka sesungguhnya beserta kesulitan ada kemudahan,” 

(Q.S Al-Insyirah : 5) 

 

 

 ا ن مَا   امَْرُه    ا ذاَ   ارََادَ  شَيْـًٔا   انَْ  ي قوُْلَ  لَه   كُنْ  فيَكَُوْنُ  ﴿٨٢﴾
“Sesungguhnya ketetapan-Nya, jika Dia menghendaki sesuatu, Dia hanya berkata 

kepadanya, “Jadilah!” Maka, jadilah (sesuatu) itu.” 

(Q.S Yasin : 82) 
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ABSTRACT 

Forensic odontology is a branch of dentistry that plays an important role in 

the process of identifying individuals, especially in situations where identity is 

difficult to determine, such as in cases of mass disasters. One of the secondary 

identification method that can be used is rugoscopy, which is the examination of 

palatal rugae patterns. Palatal rugae patterns are unique, relatively stable, and 

have the potential for inheritance, so they can be used to trace kinship relationships 

of the native. This study aims to determine the palatal rugae patterns of a child and 

the biological mothers in the Jember Regency based on the shape and unification 

of palatal rugae according to Thomas and Kotze (1983) classification. This is a 

cross-sectional study. The research sample consisted of 50 pairs of children and 

biological mothers selected using quota sampling techniques. Data were collected 

through intraoral clinical photography of the maxilla, then analyzed to determine 

the shape and unification of palatal rugae. Data analysis was performed 

descriptively and statistically using the Chi-Square test with p value < 0.05. The 

results showed that the most common shape of palatal rugae found in mothers and 

children was wavy, while the circular shape was the least common. Based on the 

results of the Chi-Square test, the wavy pattern shows a significant inheritance 

relationship between mother and child. In the unification category, the divergent 

pattern shows a significant relationship, while convergent unification does not 

show a statistically significant relationship. The conclusion of this study showed 

that there were similarities in palatal rugae patterns between mothers and children, 

especially in wavy shapes and divergent unification. Thus, rugoscopy has the 

potential to be used as a secondary identification method in forensic odontology, 

especially when antemortem data is available. 

 

Keywords: rugoscopy, palatal rugae pattern, inheritance, mother and child 
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RINGKASAN 

GAMBARAN POLA RUGAE PALATAL PADA ANAK DAN IBU 

KANDUNG DI WAILAYAH KABUPATEN JEMBER ; Wahyu Putri Maulidha 

; 221610101102 ; 2026 ; 34 Halaman ; Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 

Jember. 

 

Odontologi forensik memiliki peran penting dalam proses identifikasi 

individu, khususnya pada kondisi ketika identitas korban sulit dikenali, seperti pada 

kasus bencana massal, kebakaran, atau kondisi jenazah yang mengalami kerusakan 

berat. Selain sidik jari dan DNA, struktur rongga mulut juga dapat dimanfaatkan 

sebagai sarana identifikasi sekunder. Salah satu struktur yang memiliki potensi 

besar adalah rugae palatal, yaitu lipatan mukosa pada palatum anterior yang bersifat 

unik, relatif stabil, serta terlindungi dari berbagai pengaruh lingkungan dan trauma. 

Rugae palatal diketahui mulai terbentuk pada masa intrauterin dan tidak mengalami 

perubahan bentuk sepanjang hidup, sehingga berpotensi dimanfaatkan dalam 

identifikasi forensik maupun penelusuran hubungan kekerabatan. Beberapa 

penelitian sebelumnya menunjukkan adanya kecenderungan pewarisan pola rugae 

palatal dalam satu keluarga, khususnya antara orang tua dan anak. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran pola rugae palatal pada anak dan ibu 

kandung di wilayah Kabupaten Jember serta menilai tingkat kemiripan pola rugae 

palatal berdasarkan bentuk dan unifikasi menurut klasifikasi Thomas dan Kotze 

(1983). Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam 

pengembangan pemanfaatan rugae palatal sebagai metode identifikasi sekunder 

dalam bidang odontologi forensik.  

Penelitian ini merupakan studi cross-sectional. Sampel penelitian terdiri 

dari 50 pasangan anak dan ibu kandung yang dipilih menggunakan teknik kuota 

sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. 

Pengumpulan data dilakukan melalui foto klinis intraoral rahang atas di Rumah 

Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan Universitas Jember. Hasil foto dianalisis untuk 

menentukan bentuk dan unifikasi rugae palatal berdasarkan klasifikasi Thomas dan 

Kotze. Data yang diperoleh kemudian dianalisis secara deskriptif untuk melihat 
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distribusi pola rugae palatal serta dianalisis secara statistik menggunakan uji Chi-

Square untuk menilai hubungan pewarisan pola rugae palatal antara ibu dan anak 

dengan tingkat signifikansi p < 0,05.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa bentuk rugae palatal yang dominan 

ditemukan pada kelompok ibu dan anak adalah bentuk bergelombang dengan 

kemiripan sebesar 98%, sedangkan bentuk sirkuler merupakan yang paling jarang 

ditemukan dengan persentase kemiripan sebesar 10%. Berdasarkan unifikasi, pola 

divergen memiliki kemiripan terbanyak dengan persentase sebesar 60% 

dibandingkan unifikasi konvergen dengan persentase sebesar 12%. Hasil uji Chi-

Square menunjukkan bahwa terdapat hubungan pewarisan yang signifikan pada 

bentuk bergelombang serta pada unifikasi divergen. Berdasarkan hasil penelitian 

dapat disimpulkan bahwa terdapat kemiripan pola rugae palatal antara ibu kandung 

dan anak, khususnya pada bentuk dan unifikasi tertentu. Dengan demikian, rugae 

palatal memiliki potensi untuk dimanfaatkan sebagai metode identifikasi sekunder 

dalam odontologi forensik, terutama apabila didukung oleh data antemortem yang 

memadai. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Odontologi forensik adalah cabang kedokteran gigi yang digunakan untuk 

membantu proses hukum, terutama dalam mengidentifikasi jenazah dan 

mengetahui penyebab kematian atau cedera. Ilmu ini sangat berguna saat identitas 

korban sulit dikenali, misalnya pada kasus kebakaran, ketika tubuh terbakar atau 

hancur (Gupta dan Kaur, 2021). Ilmu odontologi forensik tidak hanya digunakan 

untuk menyelesaikan kasus individual, tetapi juga mampu menangani identifikasi 

korban bencana massal atau mass disaster. Ilmu ini merupakan salah satu metode 

ilmiah yang paling andal dan ekonomis untuk identifikasi korban bencana massal. 

Bencana massal terbagi menjadi dua yaitu close disaster dan open disaster. Contoh 

dari close disaster antara lain kecelakaan pesawat, kebakaran hotel, dan kapal 

tenggelam. Open disaster adalah bencana yang identitas dan jumlah dari para 

korban sering kali tidak diketahui, contohnya adalah bencana alam seperti gempa 

bumi dan tsunami (Prajapati et al., 2018).  

Indonesia adalah negara yang banyak mengalami  bencana alam. Bencana 

alam yang sering terjadi di Indonesia di antaranya adalah kebakaran, banjir, tanah 

longsor dan puting beliung (Harlinton, Usri dan Takarini, 2023). Berdasarkan data 

dari Badan Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB), dari 3.472 kejadian 

berbagai jenis bencana sepanjang tahun 2024, menyebabkan 540 orang meninggal 

dunia dan hilang (BNPB, 2025). Penerapan ilmu odontologi forensik menjadi 

elemen penting dan sering menjadi kunci dalam proses identifikasi korban tanpa 

nama pada berbagai peristiwa bencana masal karena odontologi forensik 

merupakan salah satu sarana identifikasi primer dalam bidang forensik selain sidik 

jari dan DNA. Odontologi forensik berperan dalam perkiraan usia, jenis kelamin, 

ras, dan kelainan yang terdapat pada gigi. Identifikasi gigi geligi menggunakan 

bekas gigitan, cetakan gigi, radiografi, studi fotografi, ameloglyphics, metode 

molekuler, cheiloscopy, dan rugoscopy (Anisa et al., 2023).  

Rugoscopy atau pemeriksaan rugae palatal bisa menjadi salah satu sarana 

dalam membantu identifikasi sekunder ketika sidik jari dan DNA tidak bisa 
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digunakan. Rugoscopy merupakan pemeriksaan non-invasif dalam proses 

identifikasi yang dapat diandalkan dan hemat biaya (Gupta dan Kaur, 2021). Rugae 

palatal terletak di dalam rongga mulut dan terlindungi dengan baik oleh bibir, pipi, 

alveolus, gigi dan lidah dari trauma benturan keras, penyerangan, bencana dan 

kecelakaan kebakaran, serta bentuk dan ukurannya cenderung tetap selama masa 

pertumbuhan (Jayakrishnan, Reddy dan Kumar, 2021). Rugae merupakan salah 

satu struktur anatomi rongga mulut yang memiliki ketahanan tinggi terhadap efek 

thermal. Penelitian oleh Muthusubramanian et al. (2005) terhadap korban terbakar 

dengan panfacial burn derajat tiga, menunjukkan bahwa rugae palatal tetap dalam 

kondisi normal pada 93% subjek penelitian. Rugae palatal diketahui memiliki 

ketahanan terhadap paparan suhu tinggi serta proses dekomposisi, bahkan setelah 

jasad disimpan selama tujuh hari di ruang penyimpanan jenazah. Rugae palatal 

memiliki variasi bentuk dan ukuran yang berbeda pada setiap individu. Pola ini 

bersifat spesifik dan unik, menyerupai karakteristik sidik jari, sehingga tidak 

ditemukan kesamaan pola rugae palatal antara satu individu dengan individu 

lainnya (Wicaksana dan Rachman, 2018).  

Rugae palatal dapat menjadi salah satu sarana yang baik untuk membantu 

proses identifikasi  karena sifatnya yang stabil, unik, serta dapat bertahan terhadap 

perubahan postmortem. Identifikasi sekunder dengan metode rugoscopy dapat 

dilakukan dari data antemortem yang di dalamnya terdapat catatan rugae palatal 

(Quendangen, 2022). Data antemortem terdiri dari rekam medis gigi yang 

mencakup dokumen tertulis dan dokumen pencitraan seperti radiograf dan model 

cetakan gigi yang umumnya dibuat untuk keperluan ortodonti atau prostetik (Silva 

et al., 2015).  

Secara embriologis, rugae palatal mulai terbentuk pada usia kehamilan 12–

14 minggu dan mengalami perkembangan hingga mencapai bentuk dan ukuran 

permanen pada usia 10 tahun (Sukmana dan Rijaldi, 2022). Pembentukan rugae 

palatal merupakan proses yang kompleks yang terdiri dari beberapa tahapan seperti 

proliferasi sel mesenkimal, pertumbuhan palatal shelves, elevasi, fusi, dan akhirnya 

garis epitel pada midline menghilang. Perkembangan rugae secara genetik 

melibatkan jalur sinyal dan faktor transkripsi, yang komponen utamanya adalah 

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER



3 

 

 

 

interaksi antara fibroblast growth factor (FGF) dan jalur sinyal Sonic Hedgehog 

(SHH). Protein SHH berperan penting dalam perkembangan embrionik, termasuk 

pembentukan pola kraniofasial dan palatum. Jalur sinyal yang turut berperan dalam 

perkembangan rugae palatal adalah Bone Morphogenetic Protein (BMP). Bersama 

dengan protein SMAD (Suppressor of Mother Against Decapentaplegic), BMP 

mengatur proliferasi mesenkimal dalam perkembangan rugae. Selain SHH dan 

BMP, jalur sinyal lain yang juga berperan dalam perkembangan rugae adalah WNT 

(Wingless Intergrated site). Protein ini berperan dalam pembentukan asimetri 

antara kiri-kanan pada rugae palatal (Ujjainia dan Mahna, 2023). 

Pembentukan dan perkembangan pola rugae palatal dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, yaitu faktor penyakit atau trauma, proses erupsi gigi, kehilangan 

gigi, serta faktor hereditas (Ilma, Murniati dan Ningsih, 2018). Pola rugae palatal 

dapat dimanfaatkan untuk menelusuri hubungan kekerabatan dalam satu keluarga. 

Pola rugae pada satu anggota keluarga dengan lainnya tidak sepenuhnya identik, 

namun  pola rugae palatal menunjukkan tingkat kemiripan tertentu (Prastyo, 

Zulfatunnadiroh dan Nirbita, 2020). 

Berbagai sistem klasifikasi untuk menganalisis rugae palatal telah 

dikembangkan, mulai dari metode yang sederhana hingga pendekatan yang lebih 

kompleks (J. Armstrong et al., 2020). Klasifikasi Lysell (1955) merupakan 

klasifikasi yang membagi rugae bedasarkan ukuran panjangnya. Klasifikasi ini 

kemudian dikembangkan oleh Thomas dan Kotze pada tahun 1983. Thomas dan 

Kotze (1983) mengklasifikasikan pola rugae secara rinci berdasarkan jumlah, 

panjang, bentuk, dan unifikasi dari rugae. Menurut Thomas dan Kotze, berdasarkan 

bentuknya rugae palatal diklasifikasikan menjadi empat tipe yaitu curved 

(melengkung), wavy (bergelombang), straight (lurus), dan circular (melingkar). 

Dalam klasifikasi Thomas dan Kotze, berdasarkan ukurannya rugae palatal 

dikategorikan menjadi tiga yaitu primer, sekunder, dan fragmented. Thomas dan 

Kotze juga mengklasifikasikan unifikasi dari rugae palatal menjadi divergen dan 

konvergen (Kasuma, 2019). Metode analisis yang mengacu pada klasifikasi 

Thomas dan Kotze telah banyak digunakan dalam berbagai studi, karena tergolong 

sebagai pendekatan yang sederhana dan mudah diterapkan (Clairine et al., 2024). 
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Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Gayathri dan 

Kanthasawmy (2019) terhadap 50 pasang yang terdiri dari orang tua dan 

keturunannya, didapatkan hasil bahwa pola rugae palatal diwariskan. Hal ini 

ditinjau dari adanya kemiripan yang signifikan antara pola rugae palatal orang tua 

dengan pola rugae anaknya, menunjukkan hubungan yang cukup erat antara dua 

kelompok tersebut. 

Penelitian lain oleh Sukmana et al. (2024) pada 32 keluarga yang terdiri dari 

ayah, ibu, dan anak sehingga sampel berjumlah 96, dengan metode klasifikasi 

Thomas dan Kotze didapatkan hasil bahwa terdapat penurunan pola rugae palatal 

yang signifikan antara orangtua pada anak, terlebih dari ibu ke anak. Pola rugae 

palatal pada anak yang paling dominan dijumpai adalah pola bergelombang dan 

yang paling sedikit adalah pola sirkuler. Pola rugae palatal pada kelompok ibu yang 

paling dominan adalah pola bergelombang.  

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian terkait gambaran pola rugae palatal pada anak dan ibu kandung di 

wilayah Kabupaten Jember. 

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana gambaran pola rugae palatal berdasarkan bentuk dan unifikasi 

menurut klasifikasi Thomas dan Kotze (1983) antara ibu kandung dan anak di 

wilayah Kabupaten Jember? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Mengetahui gambaran pola rugae palatal berdasarkan bentuk dan unifikasi 

menurut klasifikasi Thomas dan Kotze (1983) antara ibu kandung dan anak di 

wilayah Kabupaten Jember. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

pewarisan pola rugae palatal dari ibu kandung kepada anaknya.  

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER



5 

 

 

 

2. Penelitian ini diharapkan dapat memperluas khazanah ilmu pengetahuan 

di bidang odontologi forensik dan bermanfaat bagi pengembangan ilmu 

selanjutnya
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Rugae Palatal 

2.1.1. Anatomi Rugae Palatal 

Rugae palatal atau plica palatina transversal berasal dari bahasa latin yang 

berarti ridge, kerutan, dan lipatan. Anatomi rugae palatal berbentuk seperti bukit 

serta kerutan dan lipatan pada mukosa palatum bagian anterior. Rugae palatal 

berjumlah banyak dan tidak teratur, berasal dari jaringan ikat dan jaringan fibrous, 

berbentuk asimetri dan irreguler (Patel et al., 2015). Rugae palatal berada pada, sisi 

anterior palatum, di depan papila insicivum, di sisi kanan dan kiri median palatal 

raphe, posisi anatomisnya tidak pernah melintasi median raphe. Rugae palatal 

disuplai oleh percabangan arteri palatinus mayor dan nasopalatina (Sukmana dan 

Rijaldi, 2022). Posisi anatomi rugae palatina di dalam rongga mulut dilindungi oleh 

pipi, bibir, lidah, gigi dan lemak pada pipi, sehingga dapat memberi perlindungan 

pada saat terjadi kebakaran atau pada kasus yang beresiko tinggi menyebabkan 

trauma. Sejak rugae palatina terbentuk, rugae palatina tidak mengalami perubahan 

kecuali panjang karena pertumbuhan normal dan akan tetap di posisi yang sama 

sepanjang hidup seseorang (Saputra et al., 2017). 

 

Gambar 2. 1 Anatomi Palatum (Sumber : Seeley R. 2008) 

Rugae palatal berperan dalam membantu pergerakan makanan di rongga 

mulut, mencegah makanan keluar saat mengunyah, serta mendukung proses 

Rugae Palatal 
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pengunyahan. Pada struktur ini mengandung saraf Merkel yang memberikan 

rangsangan taktil selama aktivitas makan. Pada rugae palatal juga terdapat reseptor 

gustatori dan taktil yang berkontribusi dalam persepsi rasa, posisi lidah, dan tekstur 

makanan (Wicaksana dan Rachman, 2018). 

2.1.2.  Klasifikasi Pola Rugae Palatal 

Pola rugae palatal bersifat unik pada setiap individu dan relatif stabil 

sepanjang hidup. Dalam bidang forensik, rugae palatal dapat dimanfaatkan untuk 

identifikasi personal berkat sifat keunikannya (Amos & Kamalraj, 2025). Untuk 

menganalisis pola rugae palatal, telah dikembangkan beberapa sistem klasifikasi. 

Sistem klasifikasi rugae palatal pertama kali diperkenalkan oleh Gloria pada 

tahun 1911. Dalam klasifikasi ini, pola rugae dikelompokkan berdasarkan jumlah 

dan posisinya terhadap gigi. Bentuk rugae yang memiliki dua cabang atau lebih 

dihitung sebagai satu unit. Lebih lanjut, rugae dibedakan menjadi dua jenis yaitu 

rugae sederhana (primitif) dan rugae developmental (Kasuma, 2019).  

Beberapa klasifikasi yang memungkinkan penggunaan rurogram antara lain 

klasifikasi Trobo (1932), Martin dos Santos (1946), dan Basauri (1961). Secara 

umum, klasifikasi tersebut didasarkan pada penilaian bentuk rugae palatal yang 

terdiri dari garis, titik, kurva, sirkular, bergelombang, bersudut, dan lain-lain. Pada 

ketiga klasifikasi tersebut, penulisan bentuk rugae palatal utama dituliskan dalam 

huruf kapital dan bentuk rugae tambahan dituliskan dalam angka, kecuali pada 

klasifikasi Trobo ditulis dalam huruf kecil (Sukmana dan Rijaldi, 2022).  

Klasifikasi Lysell (1955) merupakan klasifikasi menilai panjang rugae. 

Rugae diukur dalam garis lurus antara titik awal sampai titik akhir dan 

dikelompokkan menjadi 3 kategori yaitu primary, secondary, dan fragmented. 

Klasifikasi ini kemudian disempurnakan oleh Thomas dan Kotze. Pada tahun 1983 

Thomas dan Kotze memberikan detail lanjutan mengenari primary rugae pada 

klasifikasi Lysell. Klasifikasi Thomas dan Kotze membedakan pola rugae tiap 

individu meliputi jumlah, panjang, bentuk, dan unifikasi dari rugae. Menurut 

Thomas dan Kotze, berdasarkan bentuknya rugae palatal diklasifikasikan menjadi 

empat tipe yaitu curved (melengkung), wavy (bergelombang), straight (lurus), dan 

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER



8 

 

 

 

circular (melingkar). Dalam klasifikasi ini, panjang rugae palatal dikategorikan 

menjadi tiga yaitu primary, secondary, dan fragmented. Thomas dan Kotze juga 

mengklasifikasikan unifikasi dari rugae palatal menjadi divergen dan konvergen. 

Klasifikasi Thomas dan Kotze adalah yang paling sering digunakan dalam 

menganalisis pola rugae palatal (Kasuma, 2019). Metode analisis yang mengacu 

pada klasifikasi Thomas dan Kotze telah banyak digunakan dalam berbagai studi, 

karena tergolong sebagai pendekatan yang sederhana dan mudah diterapkan 

(Clairine et al., 2024). 

Tabel 2. 1 Klasifikasi Thomas dan Kotze 1983 (Sumber : Kasuma, 2019) 

Klasifikasi Panjang Rugae 

Primary rugae 

Secondary rugae 

Fragmented  

5-10 mm atau >10 mm 

3-5 mm 

<3 mm 

 

 

Gambar 2. 2 Klasifikasi Bentuk Rugae menurut Thomas dan Kotze (Sumber : Sukmana 

dan Rijaldi, 2022) 

 

Gambar 2. 3 Klasifikasi Unifikasi Rugae menurut Thomas dan Kotze (Sumber : Sukmana 

dan Rijaldi, 2022) 

  Divergen 

Konvergen 
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2.2 Rugoscopy 

Rugoscopy atau Palatoscopy merupakan istilah yang digunakan untuk 

mengidentifikasi seseorang melalui analisis terhadap rugae palatal. Pola rugae 

palatal yang dapat dipelajari meliputi jumlah, panjang, lokasi dan bentuknya. Ada 

beberapa cara untuk menganalisis rugae palatal antara lain pemeriksaan intraoral, 

fotografi oral, pembuatan cetakan (calcorrugoscopy), stereoscopy,  dan 

sterophotogrammetry (Reid, 2023).  

Pemeriksaan intraoral secara langsung merupakan metode termudah dan 

paling ekonomis untuk menganalisis rugae palatal, namun keterbatasannya adalah 

sulit untuk dilakukan pemeriksaan komparatif. Foto klinis intraoral dilakukan 

menggunakan kamera intraoral, foto dapat disimpan untuk kemudian dilakukan 

analisis komparatif dengan individu lainnya. Stereoscopy  adalah teknik analisis 

yang menghasilkan citra tiga dimensi dari morfologi rugae palatal, prinsip kerjanya 

didasarkan pada perbandingan dua gambar yang diambil dengan alat yang sama 

namun dari sudut yang berbeda. Sterophotogrammetry merupakan teknik yang 

menggunakan alat khusus bernama Traster Marker, yang memungkinkan 

penentuan panjang dan posisi setiap rugae secara akurat (Sherif et al., 2018).  

Rugoscopy dengan metode foto klinis intraoral menggunakan alat bantu 

cermin intraoral untuk mengamati pola rugae palatal. Hasil foto yang terdapat 

anatomi rugae palatal dapat digunakan sebagai titik acuan yang stabil untuk tujuan 

identifikasi forensik (Mohapatra, Sarangi dan Satapathy, 2019). Pemanfaatan foto 

klinis intraoral merupakan alternatif yang efisien karena memberikan pandangan 

luas dan lengkap seluruh rugae palatal dalam satu frame berkat refleksi cermin 

(Kancana et al., 2023). Metode ini juga bersifat ekonomis dan praktis karena hanya 

membutuhkan peralatan minimal serta dapat diterapkan di lapangan 

(Chunhabundit, Arayapisit dan Srimaneekarn, 2025). 
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Gambar 2. 4 Hasil foto klinis intraoral (Sumber : Mohapatra, Sarangi dan Satapathy, 

2019) 

2.3 Pewarisan Pola Rugae Palatal 

Hereditas atau herediter adalah pewarisan sifat dari induk ke keturunannya 

baik secara biologis melalui substansi genetik (DNA) atau secara sosial melalui 

pewarisan gelar, atau status sosial. Sebagai bagian orofasial, rugae palatal memiliki 

mekanisme genetik poligen. Pada mekanisme genetik poligen kelas fenotip 

dipengaruhi oleh gen-gen lain dan lingkungan yang menyebabkan adanya variasi 

dalam pengekspresian kelas fenotip tersebut (Wicaksana & Rachman, 2018). 

Konsep Mendelian menyatakan bahwa gen diberikan oleh orang tua kepada 

anaknya, sehingga gen tersebut mempertahankan identitasnya dari generasi ke 

generasi. Variasi genetik memperlihatkan adanya pola rugae tertentu yang dominan 

pada suatu populasi contohnya etnis atau suku, sehingga pola rugae bisa digunakan 

dalam identifikasi populasi tertentu. Bentuk rugae sebagian besar dikendalikan 

secara genetik karena gen menentukan orientasi serabut kolagen dalam jaringan ikat 

rugae, yang pada akhirnya memengaruhi pola rugae pada berbagai kelompok ras 

(Sheikhi, Zandi dan Ghazizadeh, 2018). 

Pembentukan rugae palatal dimulai saat bulan ketiga kehidupan intrauterine 

dan tidak mengalami perubahan bentuk, kecuali pertambahan panjang seiring 

bertambahnya usia. Pola spesifik rugae ditentukan oleh jaringan ikat yang terdiri 

dari fibroblast dan kolagen. Pembentukan rugae palatal merupakan proses 

kompleks yang melibatkan tahapan seperti proliferasi sel mesenkimal, 
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pertumbuhan dan fusi palatal shelves, hingga hilangnya garis epitel di midline. 

Secara genetik, proses ini dikendalikan oleh interaksi antara fibroblast growth 

factor (FGF) dan jalur sinyal Sonic Hedgehog (SHH), yang berperan dalam 

pembentukan pola kraniofasial. Ekspresi SHH diatur oleh faktor transkripsi seperti 

MSX1 (Muscle Segment Homeobox 1), PAX9 (Paired box9), dan WNT10A 

(Wingless Intergrated site 10A), yang juga berperan dalam perkembangan gigi dan 

struktur mulut lainnya. Jalur sinyal lain seperti Bone Morphogenetic Protein (BMP) 

bersama protein SMAD (Suppressor of Mother Against Decapentaplegic) mengatur 

proliferasi mesenkimal, sementara jalur WNT (Wingless Intergrated site) 

berkontribusi dalam pembentukan asimetri kiri-kanan rugae (Ujjainia dan Mahna, 

2023)  

Pembentukan dan perkembangan pola rugae palatal dipengaruhi beberapa 

faktor, yaitu faktor penyakit atau trauma, proses erupsi gigi, kehilangan gigi, serta 

faktor keturunan (Ilma, Murniati dan Ningsih, 2018).  Pola rugae palatal dapat 

digunakan sebagai indikator dalam menelusuri hubungan kekerabatan dalam 

keluarga. Pola rugae palatal tidak sepenuhnya identik, namun pola ini 

memperlihatkan derajat kemiripan tertentu antar anggota keluarga (Prastyo, 

Zulfatunnadiroh dan Nirbita, 2020).  

Berdasarkan penelitian Patel et al. pada tahun 2015 yang menyatakan bahwa 

secara statistik, terdapat kemiripan yang signifikan pada pola rugae palatal anak 

dengan orang tuanya. Hal tersebut mengindikasikan adanya peran penurunan pada 

pola rugae palatal. Pada studinya, jika terdapat pola penurunan pada rugae maka 

rugae dapat menjadi alat bukti penting dalam identifikasi individu dan penentuan 

garis keluarga seseorang. Serupa dengan penelitian oleh Kasuma et al. (2018), 

terdapat peran pewarisan sifat pada pola rugae palatal yang dapat menjadikan pola 

rugae palatal sebagai alat dalam membantu proses identifikasi seseorang dan 

penentuan garis keturunan keluarga. 
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2.4 Kerangka Konsep Penelitian 

 

Gambar 2. 5 Kerangka Konsep 

2.5 Penjelasan Kerangka Konsep 

Odontologi forensik merupakan cabang ilmu kedokteran gigi yang berperan 

dalam membantu proses identifikasi seseorang, terutama saat identitas sulit 

dikenali, seperti pada kasus tubuh terbakar atau rusak parah. Dalam kondisi ketika 

sidik jari dan DNA tidak dapat digunakan, rugae palatal dapat menjadi salah satu 

metode dalam membantu proses identifikasi dengan palatal rugoscopy (Gupta & 

Kaur, 2021). 

Rugoscopy memiliki bermacam-macam metode salah satunya adalah 

dengan foto klinis intraoral. Foto klinis intraoral dilakukan menggunakan kamera 

dan bantuan cermin intraoral, kemudian foto dapat disimpan untuk dilakukan 

analisis komparatif dengan individu lainnya. Hasil foto klinis intraoral yang 

terdapat anatomi rugae palatal dapat digunakan untuk membantu proses identifikasi 

menggunakan berbagai macam sistem klasifikasi salah satunya adalah klasifikasi 

Thomas dan Kotze yang mengklasifikasikan berdasarkan bentuk, panjang, dan 

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER



13 

 

 

 

unifikasi dari rugae palatal (Prakoeswa et al., 2021). Analisis pola rugae palatal bisa 

digunakan untuk menelusuri hubungan keluarga. Pola rugae palatal antar anggota 

keluarga cenderung menunjukkan kemiripan termasuk pada anak dan ibu 

kandungnya (Prastyo, Zulfatunnadiroh dan Nirbita, 2020).  Hal ini terjadi karena 

terdapat pola herediter pada proses pembentukan rugae palatal (Ilma, Murniati dan 

Ningsih, 2018). 

Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Gayathri dan Kanthasawmy (2019) 

terhadap 50 pasang yang terdiri dari orang tua dan keturunannya. Didapatkan hasil 

bahwa pola rugae palatal diwariskan, hal ini dilihat dari adanya kemiripan yang 

signifikan antara pola rugae palatal orang tua dengan pola rugae anaknya, 

menunjukkan hubungan yang cukup erat antara dua kelompok tersebut. Dalam 

penelitian Patel et al. pada tahun 2015 jika terdapat pola penurunan pada rugae 

maka rugae dapat menjadi alat bukti penting dalam identifikasi individu dan 

penentuan garis keluarga seseorang. 

2.6 Hipotesis 

Hipotesis dari penelitian ini adalah terdapat kemiripan pola rugae palatal 

berdasarkan bentuk dan unifikasi rugae palatal menurut klasifikasi Thomas dan 

Kotze (1983) yang diwariskan dari ibu kandung kepada anaknya. 
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah studi cross-sectional. Pendekatan 

cross sectional memungkinkan peneliti untuk melihat gambaran suatu fenomena 

atau kondisi pada satu waktu, tanpa harus mengikuti perkembangan jangka panjang. 

Rancangan penelitian ini dibutuhkan untuk mengetahui gambaran pola rugae 

palatal antara anak dengan ibu kandungnya di wilayah Kecamatan Sumbersari, 

Kaliwates, dan Patrang, Kabupaten Jember. 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1. Lokasi Penelitian 

Penelitian terkait prosedur foto klinis intraoral dilaksanakan di Rumah Sakit 

Gigi dan Mulut Pendidikan Universitas Jember serta Puskemas Kecamatan 

Sumbersari, Kaliwates, dan Patrang 

3.2.2. Waktu Penelitian 

Penelitian dillaksanakan pada bulan Agustus – Desember 2025 

3.3 Variabel Penelitian 

3.3.1. Variabel bebas 

Pola rugae palatal pada anak dan ibu kandung 

3.3.2. Variabel Terikat 

Pewarisan pola rugae palatal 

3.4 Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat ukur Skala 

pengukuran 

Pola rugae 

palatal pada 

anak dan ibu 

kandung 

Rugae palatal 

merupakan tonjolan 

jaringan ikat yang 

tidak teratur dan 

asimetris, terletak di 

belakang papilla 

• Anak 

• Ibu Kandung 

Nominal 
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insisivus, terletak di 

bagian anterior 

palatum durum tanpa 

melewati midline 

(Chong et al., 2020). 

Pewarisan pola 

rugae palatal 

Menurut klasifikasi 

Thomas dan Kotze 

pola rugae tiap 

individu meliputi 

panjang, bentuk, dan 

unifikasi dari rugae. 

 

Pewarisan pola rugae 

palatal adalah 

frekuensi kemiripan 

bentuk dan unifikasi 

rugae palatal yang 

diwariskan dari ibu 

kandung kepada 

anaknya.  

Pola rugae palatal 

menurut klasifikasi 

Thomas dan Kotze 

(1983) 

Bentuk :  

• Lurus,  

• Kurva, 

• Bergelombang, 

• Sirkuler 

Unifikasi :  

• Divergen 

• Konvergen 

Nominal 

 

3.5 Populasi dan Subjek Penelitian 

3.5.1. Populasi penelitian 

Populasi pada penelitian ini adalah penduduk Kecamatan Sumbersari, 

Kaliwates, dan Patrang, Kabupaten Jember yang berusia lebih dari 10 tahun beserta 

ibu kandungnya. 

3.5.2. Subjek Penelitian 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut. Subjek penelitian ini adalah pasangan anak dan ibu kandung yang 

telah memenuhi kriteria sebagai subjek penelitian. Besar sampel yang digunakan 

pada penelitian ini ditentukan dengan rumus Slovin : 𝑛 = 𝑁1 + 𝑁(𝑒)2 

Keterangan :  

n : jumlah sampel yang diperlukan 𝑁: jumlah populasi (jumlah KK/Kartu Keluarga di Kecamatan Sumbersari, 

Kaliwates, Patrang, Kabupaten Jember) 

Jumlah KK Kecamatan Sumbersari = 45.042 
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Jumlah KK Kecamatan Kaliwates = 41.640 

Jumlah KK Kecamatan Patrang = 34.766 

e : persentase batas toleransi (margin of error), dalam penelitian ini 

menggunakan 10%  

Sehingga jumlah sampel yang dihasilkan adalah :  𝑛 = 45.042 + 41.640 + 34.7661 + (45.042 + 41.640 + 34.766) (0,1)2 

𝑛 = 121.4481 + (121.448) (0,1)2 𝑛 = 99,99 

Berdasarkan perhitungan diatas, maka sampel yang diambil adalah 

berjumlah 100 orang, 50 pasang anak dan ibu kandungnya. 

Pemilihan sampel ditentukan berdasarkan teknik quota sampling dengan 

memperhatikan kriteria inklusi. Menurut Sugiyono (2019) quota sampling adalah 

teknik penentuan sampel dari populasi yang mempunyai ciri-ciri tertentu sampai 

jumlah (kuota) yang diinginkan.  

a. Kriteria Inklusi 

1. Anak dan ibu kandung yang bertempat tinggal di Kecamatan 

Sumbersari, Kaliwates, dan Patrang Kabupaten Jember,  

2. Subjek anak berusia lebih dari 10 tahun,  

3. Subjek ibu berusia kurang dari 59 tahun, 

4. Anak dan ibu kandung yang belum pernah menggunakan alat 

ortodonti baik alat cekat maupun lepasan, 

5. Anak dan ibu kandung yang tidak sedang menggunakan gigi tiruan 

penuh atau sebagian, 

6. Anak dan ibu kandung dengan kondisi regio palatum yang sehat 

(tidak ada riwayat trauma, pembedahan, kelainan maupun 

kecacatan pada regio palatum), 

7. Subjek penelitian tidak memiliki kebiasaan buruk (contoh : 

kebiasaan mengisap jari yang ekstrem). 

b. Kriteria Eksklusi  
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1. Subjek dengan kelainan kongenital seperti celah palatum dan celah 

bibir, 

2. Subjek yang menggunakan gigi tiruan dan alat orthodonti, 

3. Subjek dengan lesi palatal seperti ulserasi, torus palatinus, lesi 

kistik, fraktur palatum, fistula, 

4. Subjek dengan iritasi pada daerah palatum. 

3.6 Alat dan Bahan Penelitian 

1. Masker 6. Sikat 

2. Handscoon 7. Alkohol 

3. Kamera DSLR Canon EOS 50D 8. Lampu LED 

4. Cermin intraoral dilengkapi bumper 

karet pada bagian tepinya, dengan 

ukuran 9 cm × 5 cm. 

9. Laptop 

10. Kuesioner 

11. Informed Consent 

5. Air dan sabun  

3.7 Prosedur Penelitian 

3.7.1. Tahap Persiapan 

1. Ethical clearance telah dikeluarkan oleh Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember dengan nomor 

3350/UN25.8/KEPK/DL/2025 sebelum penelitian dilaksanakan. 

2. Perizinan penelitian telah diperoleh dari Rumah Sakit Gigi dan Mulut 

Pendidikan Universitas Jember dengan nomor 

1353/UN25.1.8/AL.04/2025 sebelum penelitian dilaksanakan. 

3. Persiapan alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian. 

3.7.2. Tahap Pelaksanaan 

1. Pemilihan subjek penelitian dilakukan berdasarkan kriteria inklusi yang 

telah ditetapkan.  

2. Memberikan kuesioner kepada calon subjek untuk memastikan kriteria 

inklusi terpenuhi. Hanya responden yang lolos kuesioner dimasukkan 

dalam daftar subjek. 
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3. Memanggil dan mendatangkan calon subjek penelitian ke RSGMP 

Universitas Jember untuk dilakukan foto klinis intraoral. 

4. Memberikan penjelasan kepada subjek penelitian mengenai tujuan dan 

prosedur penelitian, dan membagikan informed consent kepada subjek 

penelitian. Subjek yang telah menandatangani informed consent 

kemudian dilakukan foto klinis intraoral.  

5. Cermin intraoral dan bumper karet dicuci menggunakan air dan sabun, 

disikat hingga bersih, selanjutnya dilakukan pengulasan alkohol 

sebagai proses sterilisasi. 

6. Subjek penelitian diminta untuk berkumur terlebih dahulu. 

7. Subjek diminta untuk duduk di dental unit dengan posisi tegak dan 

kepala diatur sedemikian rupa sehingga Garis Frankfurt sejajar dengan 

bidang lantai.  

8. Cermin intraoral dengan ukuran 9 cm × 5 cm dimasukkan ke dalam 

rongga mulut subjek, dan subjek diminta untuk tidak bernafas melalui 

mulut selama proses pengambilan gambar.  

9. Kamera diarahkan dari atas sekitar 45 derajat dari mulut pasien dengan 

jarak ±50 cm atau sesuai jarak fokus optimal lensa.  

10. Sumber pencahayaan utama berasal dari lampu dental unit yang 

diarahkan ke rahang atas. Apabila pencahayaan dinilai kurang 

memadai, digunakan tambahan lampu LED sebagai penerangan 

tambahan. 

11. Dilakukan pengambilan foto klinis intraoral pada subjek penelitian. 

3.7.3. Tahap Analisis Hasil Foto Klinis Intraoral 

1. Hasil foto yang tersimpan pada kamera dipindahkan ke perangkat 

laptop dalam format JPG untuk keperluan analisis.  

2. Seluruh hasil foto klinis intraoral dianalisis menggunakan aplikasi 

CorelDRAW 2020 dengan melakukan pemotongan gambar (cropping) 

sehingga hanya area rugae palatal yang terlihat secara jelas. 

3. Setelah proses cropping, dilakukan penggambaran garis tepi (outline) 

pada setiap rugae palatal menggunakan fitur freehand tool.  
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4. Analisis pola rugae palatal dilakukan dengan mengamati outline yang 

telah digambar untuk menentukan bentuk dan jenis unifikasi rugae 

paltal sesuai dengan klasifikasi Thomas dan Kotze (1983) 

5. Hasil analisis pola rugae palatal dicatat dan disusun secara sistematis 

dalam bentuk tabel menggunakan aplikasi Microsoft Excel. 

3.7.4. Tahap Pengolahan Data 

1. Data dianalisis secara deskriptif untuk mengetahui jumlah dan 

persentase kemiripan pola rugae palatal antara ibu dan anak. 

2. Persentase kemiripan pola rugae palatal dihitung dengan membagi 

jumlah pasangan ibu-anak yang memiliki kemiripan pola rugae palatal 

dengan jumlah seluruh pasangan yang diteliti, kemudian dikalikan 

dengan 100%. 

3. Persentase jumlah kesamaan pola rugae palatal dihitung dengan 

membagi jumlah pasangan ibu-anak yang memiliki kesamaan bentuk 

dan unifikasi rugae palatal dengan jumlah seluruh pasangan yang 

diteliti, kemudian dikalikan dengan 100% 

4. Data dianalisis lebih lanjut dengan uji Chi-Square menggunakan 

aplikasi SPSS 27.0 for Windows. 

5. Menarik kesimpulan dari hasil penelitian. 

3.8 Pengumpulan Data Penelitian 

Data penelitian  yang digunakan berupa data primer yang diperoleh secara 

langsung melalui proses foto klinis intraoral (Sugiyono, 2019). Data hasil penelitian 

dicatat dalam bentuk tabel. 

Tabel 3. 2 Format tabel tabulasi data hasil penelitian 

No. Pola Rugae Palatal Ibu 

Kandung 

Anak Kemiripan 

1.  Bentuk Lurus    

 Kurva    

 Bergelombang    

 Sirkular    

2. Unifikasi Divergen    

 Konvergen    
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3.9 Metode Analisis Statistik 

Analisis data menggunakan aplikasi SPSS 27.0 for Windows. Data hasil 

penelitian diuji menggunakan uji Chi-Square  untuk menganalisis hubungan 

pewarisan pola rugae palatal antara kelompok anak dengan ibu kandungnya. Level 

signifikansi untuk uji Chi-Square yang digunakan adalah p-value < 0,05 yang 

artinya terdapat hubungan pewarisan yang signifikan antara pola rugae palatal anak 

dan ibu kandungnya. 

3.10  Alur Penelitian 

 

Gambar 3. 1 Alur Penelitian  
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian menggunakan 100 pasang sampel foto klinis intraoral yang terdiri 

dari 50 subjek ibu dan 50 subjek anak kandungnya. Pengambilan sampel dilakukan 

secara langsung oleh peneliti. Sampel yang diperoleh digunakan untuk 

menganalisis bentuk dan unifikasi rugae palatal dan menilai kemiripan pola rugae 

palatal antara anak dan ibu kandung. Contoh hasil foto klinis dari subjek penelitian 

yang telah dianalisis menggunakan aplikasi CorelDRAW tampak pada gambar 4.1. 

 

Gambar 4. 1 Gambaran pola rugae palatal. a) Bergelombang; b) Sirkuler; c) Divergen 

Tabel 4. 1 Jumlah Pola Rugae Palatal pada Anak dan Ibu Kandung 

Pola Rugae Palatal Ibu Anak 

Bentuk   

Bergelombang 49 50 

Lurus 43 45 

Kurva 35 41 

Sirkuler 6 11 

Unifikasi   

Divergen 38 37 

Konvergen 10 15 
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Tabel 4.1 menunjukkan distribusi jumlah kemunculan pola rugae palatal 

pada ibu dan anak, yang menggambarkan distribusi masing-masing bentuk dan 

unifikasi rugae palatal pada pasangan ibu–anak. Berdasarkan bentuknya, 

kemunculan bentuk lurus adalah sebesar 43 pada kelompok ibu dan 45 pada 

kelompok anak, pada bentuk kurva sebesar 35 pada kelompok ibu dan 41 pada 

kelompok anak, pada bentuk bergelombang sebesar 49 pada kelompok ibu dan 50 

pada kelompok anak, sedangkan pada bentuk sirkuler jumlah kemunculannya 

sebesar 6 pada kelompok ibu dan 11 pada kelompok anak. Berdasarkan 

unifikasinya, kemunculan unifikasi divergen adalah sebesar 38 pada kelompok ibu 

dan 37 pada kelompok anak, sedangkan pada unifikasi konvergen sebesar 10 pada 

kelompok ibu dan 15 pada kelompok anak. 

Distribusi pola rugae palatal berdasarkan bentuk dan unifikasi menurut 

klasifikasi Thomas dan Kotze (1983) dapat dilihat pada gambar berikut ini.  

 

Gambar 4. 2 Distribusi pola rugae palatal berdasarkan bentuk pada ibu dan anak kandung 

Gambar 4.2 menunjukkan hasil penelitian pada 50 subjek kelompok ibu, 

diperoleh bahwa bentuk rugae palatal yang paling sering ditemukan adalah rugae 

bergelombang, yaitu dimiliki oleh 49 subjek dengan persentase sebesar 98%. 

Selanjutnya, bentuk rugae yang juga banyak ditemukan adalah rugae lurus yang 

dimiliki oleh 43 subjek (86%), diikuti oleh rugae kurva pada 35 subjek (70%). 

Sementara itu, rugae sirkuler merupakan bentuk yang paling jarang ditemukan, 

yaitu hanya terdapat pada 6 subjek dengan persentase sebesar 12%.  

Pada gambar 4.2 juga menunjukkan pada subjek kelompok anak diperoleh 

bahwa bentuk rugae palatal yang paling sering ditemukan adalah rugae 
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bergelombang. Dari 50 subjek, seluruhnya (100%) memiliki pola rugae 

bergelombang. Selanjutnya, bentuk rugae yang juga banyak ditemukan adalah 

rugae lurus yang dimiliki oleh 45 subjek (90%), diikuti oleh rugae kurva pada 41 

subjek (82%). Sementara itu, rugae sirkuler merupakan bentuk yang paling jarang 

ditemukan, yaitu terdapat pada 11 subjek (22%).  

 

Gambar 4. 3 Distribusi pola rugae palatal berdasarkan unifikasi pada ibu dan anak kandung 

 Gambar 4.3 menunjukkan distribusi pola rugae palatal berdasarkan 

unifikasi pada ibu dan anak kandung. Berdasarkan unifikasi rugae palatal, hasil 

penelitian menunjukkan bahwa unifikasi divergen merupakan yang paling sering 

muncul pada kelompok ibu. Dari 50 subjek, sebanyak 38 subjek memiliki unifikasi 

divergen dengan persentase sebesar 36% dan diikuti oleh unifikasi konvergen yang 

ditemukan pada 10 subjek dengan persentase sebesar 20%. Sedangkan pada 

kelompok anak, pola unifikasi divergen merupakan yang paling banyak ditemukan. 

Dari 50 subjek, sebanyak 37 subjek (74%) memiliki unifikasi divergen dan diikuti 

dengan unifikasi konvergen yang ditemukan pada 15 subjek (30%). 

Tabel 4. 2 Kemiripan pola rugae palatal antara ibu dan anak kandung 
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Distribusi Pola Rugae Palatal Berdasarkan 

Unifikasi pada Ibu dan Anak Kandung

Ibu

Anak

Pola Rugae Palatal Ibu Anak Positive Match Persentase 

Bentuk     

Bergelombang 49 50 49 98% 

Lurus 43 45 40 80% 

Kurva 35 41 31 62% 

Sirkuler 6 11 5 10% 

Unifikasi     

Divergen 38 37 30 60% 

Konvergen 10 15 6 12% 
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Tabel  4.2 menunjukkan hasil kemiripan pola rugae palatal antara kelompok 

ibu dan kelompok anak. Berdasarkan hasil penelitian terhadap 50 pasangan ibu dan 

anak, diketahui bahwa tingkat kemiripan bentuk rugae palatal bervariasi pada setiap 

kategori. Bentuk bergelombang menunjukkan tingkat kemiripan tertinggi, yaitu 

ditemukan pada 49 pasangan (98%), sehingga menunjukkan bahwa bentuk tersebut 

merupakan bentuk rugae palatal yang paling dominan diwariskan dari ibu kepada 

anak. Selanjutnya, bentuk lurus menunjukkan kemiripan pada 40 pasangan (80%), 

diikuti oleh bentuk kurva pada 31 pasangan (62%). Sebaliknya, bentuk sirkuler 

menunjukkan tingkat kemiripan terendah, yaitu hanya ditemukan pada 5 pasangan 

(10%), sehingga dapat dikatakan sebagai bentuk rugae palatal yang jarang memiliki 

kesamaan antara ibu dan anak. Sementara itu, berdasarkan unifikasi rugae palatal, 

hasil penelitian menunjukkan bahwa unifikasi divergen memiliki tingkat   yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan unifikasi konvergen. Kemiripan unifikasi 

divergen ditemukan pada 30 pasangan (60%), sedangkan unifikasi konvergen 

hanya ditemukan pada 6 pasangan (12%). Hal ini menunjukkan bahwa unifikasi 

divergen cenderung lebih sering diwariskan dari ibu kepada anak dibandingkan 

dengan unifikasi konvergen.  

Tabel 4. 3  Pola rugae palatal ibu dan anak kandung berdasarkan jumlah kesamaan bentuk 

rugae palatal 

Kategori n Persentase 

Tidak memiliki kesamaan bentuk rugae palatal 0 0% 

Memiliki 1 kesamaan bentuk rugae palatal 3 6% 

Memiliki 2 kesamaan bentuk rugae palatal 22 44% 

Memiliki 3 kesamaan bentuk rugae palatal 22 44% 

Memiliki 4 kesamaan bentuk rugae palatal 3 6% 

Total 50 100% 

Tabel 4.3 menunjukkan pola kemiripan bentuk rugae palatal antara ibu 

dengan anak kandung berdasarkan jumlah kesamaan bentuk rugae palatal. 

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa tidak terdapat pasangan ibu-anak yang 

tidak memiliki kesamaan bentuk rugae palatal (0%), 3 pasang ibu-anak yang 

memiliki 1 kesamaan bentuk rugae palatal (64%), 22 pasang ibu-anak yang 

memiliki 2 kesamaan bentuk rugae palatal (44%), 22 pasang ibu-anak yang 
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memiliki 3 kesamaan bentuk rugae palatal (44%), dan 3 pasang ibu-anak yang 

memiliki kesamaan semua bentuk rugae palatal (6%). 

Tabel 4. 4  Pola rugae palatal ibu dan anak kandung berdasarkan jumlah kesamaan unifikasi 

rugae palatal 

Kategori n Persentase 

Tidak memiliki kesamaan unifikasi rugae palatal 17 34% 

Memiliki 1 kesamaan unifikasi rugae palatal 30 60% 

Memiliki 2 kesamaan unifikasi rugae palatal 3 6% 

Total 50 100% 

Tabel 4.4 menunjukkan pola kemiripan unifikasi rugae palatal antara ibu 

dengan anak kandung berdasarkan jumlah kesamaan unifikasi rugae palatal. 

Berdasarkan tabel 4.4 dapat ditemukan bahwa terdapat 17 pasang ibu-anak yang 

tidak memiliki kesamaan unifikasi rugae palatal (34%), 30 pasang ibu-anak yang 

memiliki 1 kesamaan unifikasi rugae palatal (60%), dan terdapat 3 pasang ibu-anak 

yang memiliki 2 kesamaan unifikasi rugae palatal (6%).  

Tabel 4. 5 Hasil analisis uji Chi-Square hubungan pola rugae palatal antara ibu dan anak 

Pola Rugae Palatal P-value 

Bentuk   

Bergelombang 0.019* 

Lurus 0.066 

Kurva 0.468 

Sirkuler 0.000* 

Unifikasi  

Divergen 0.002* 

Konvergen 0.077 

Keterangan : (*) : Nilai signifikansi (p < 0,05) 

Tabel 4.5 menunjukkan hasil uji signifikansi Chi-Square untuk menguji 

hubungan pola rugae palatal antara ibu dan anak. Berdasarkan hasil uji signifikansi, 

diketahui bahwa tingkat pewarisan pola rugae palatal antara ibu kandung dan anak 

menunjukkan hasil yang bervariasi pada setiap kategori bentuk dan unifikasi rugae 

palatal. Berdasarkan bentuknya, pada bentuk bergelombang menunjukkan nilai p-

value sebesar 0,019 (p < 0,05) yang menunjukkan terdapat hubungan yang 

signifikan secara statistik antara kelompok ibu dengan anak. Pada bentuk lurus 

menunjukkan nilai p-value sebesar 0,066 (p > 0,05) dan bentuk kurva memiliki nilai 

p-value sebesar 0,468 (p > 0,05) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 
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pewarisan yang bermakna antara kelompok ibu dengan anak. Pada bentuk sirkuler 

memiliki p-value sebesar 0,000 (p < 0,05) yang berarti terdapat hubungan 

pewarisan yang signifikan. Hasil uji menunjukkan kemiripan yang signifikan tetapi 

secara deskriptif bentuk sirkuler adalah yang paling sedikit diwariskan. Hal ini 

dikarenakan sirkuler merupakan pola yang jarang ditemukan dalam populasi, 

sehingga sedikit kesamaan saja sudah memiliki makna statistik yang kuat. 

Berdasarkan unifikasinya, hasil uji Chi-Square pada unifikasi divergen 

menunjukkan nilai p-value sebesar 0,002 (p < 0,05), yang menandakan adanya 

hubungan pewarisan yang signifikan antara kelompok ibu dengan anak. Sedangkan 

pada unifikasi konvergen, hasil uji menunjukkan nilai p-value sebesar 0,077 (p > 

0,05) yang berarti tidak terdapat hubungan pewarisan yang signifikan antara 

kelompok ibu dengan anak. 

4.2 Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pola rugae palatal pada anak dan 

ibu kandungnya di wilayah Jember berdasarkan klasifikasi Thomas dan Kotze 

(1983) yang meliputi bentuk dan unifikasi rugae palatal. Penelitian dilakukan 

menggunakan 100 sampel foto klinis intraoral rahang atas, yang terdiri dari 50 

subjek ibu dan 50 subjek anak kandungnya, dengan pengambilan sampel dilakukan 

secara langsung oleh peneliti. Hasil penelitian yang dianalisis dengan uji Chi-

Square menunjukkan bahwa bentuk rugae palatal bergelombang dan sirkuler serta 

unifikasi divergen merupakan pola yang menunjukkan hubungan pewarisan yang 

signifikan antara ibu dan anak. Secara statistik, hasil tersebut mengindikasikan 

bahwa hubungan pola tersebut mencerminkan adanya kecenderungan pewarisan. 

Pada bentuk sirkuler frekuensi kemunculan pada populasi cukup rendah sehingga 

kemiripan yang ditemukan memiliki daya diskriminatif yang tinggi dan 

menunjukkan hubungan yang signifikan. Pada penelitian ini, hasil penelitian 

menunjukkan tingkat kemiripan yang signifikan, namun pola rugae palatal pada 

setiap individu memiliki variasi yang tinggi. Oleh karena itu, rugoscopy dapat 

digunakan sebagai metode sekunder dalam proses identifikasi karena sifatnya yang 
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unik, khususnya apabila data antemortem rugae tersedia sebagai pembanding 

(Verma dan Kaur, 2022). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan bentuknya, pola rugae 

palatal yang paling banyak diwariskan adalah bentuk bergelombang, sedangkan 

bentuk sirkuler merupakan pola yang paling sedikit diwariskan. Berdasarkan 

unifikasinya, pola rugae yang paling banyak diwariskan adalah unifikasi divergen, 

sedangkan yang paling sedikit diwariskan adalah unifikasi konvergen. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Sukmana et al., 2024 terhadap 32 keluarga yang terdiri 

dari ayah, ibu, dan anak, dengan total 96 sampel, menggunakan klasifikasi Thomas 

dan Kotze (1983) menunjukkan adanya penurunan kemunculan pola rugae palatal 

dari orang tua ke anak, terutama pada hubungan ibu dan anak. Hasil penelitian 

tersebut juga menunjukkan bahwa pola rugae palatal yang paling sering ditemukan 

pada anak adalah pola bergelombang, sedangkan pola sirkuler merupakan pola yang 

paling jarang dijumpai. Selain itu, pada kelompok ibu, pola rugae palatal 

bergelombang juga merupakan pola yang paling banyak ditemukan. 

Dari hasil penelitian, diperoleh bahwa berdasarkan bentuk rugae palatal, 

sebagian besar pasangan ibu dan anak memiliki kesamaan sebanyak dua dan tiga 

bentuk rugae palatal. Berdasarkan unifikasi rugae palatal, sebagian besar pasangan 

ibu dan anak memiliki satu kesamaan unifikasi rugae palatal. Selaras dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Gayathri dan Kanthasawmy (2019)  terhadap 50 

pasangan orang tua dan keturunannya menunjukkan bahwa pola rugae palatal 

memiliki kecenderungan untuk diwariskan. Hal ini dibuktikan dengan 

ditemukannya kemiripan yang bermakna antara pola rugae palatal orang tua dan 

anak, yang mencerminkan adanya hubungan yang erat antara kedua kelompok 

tersebut. Kemiripan pola rugae palatal mengindikasikan bahwa pola rugae palatal 

merupakan struktur yang diwariskan, sehingga dapat dimanfaatkan sebagai alat 

dalam penentuan hubungan kekerabatan serta identifikasi individu, dan berpotensi 

menjadi salah satu metode yang mudah dan efisien dalam bidang odontologi 

forensik, terutama apabila data antemortem rugae tersedia. 

Pada penelitian ini, terdapat kemiripan pola rugae antara ibu kandung 

dengan anak. Kemiripan pola rugae antara orangtua dengan anaknya menunjukkan 

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER



28 

 

 

 

adanya pewarisan (Kasuma et al. 2018). Rugae palatal adalah salah satu struktur 

rongga mulut yang terbentuk selama proses perkembangan janin. Pembentukan 

rugae palatal terjadi pada usia 12-14 minggu intrauterin (Wicaksana dan Rachman, 

2018). Proses pembentukan pola rugae palatal dipengaruhi oleh faktor genetik. 

Variasi genetik berkaitan dengan pewarisan sifat untuk keturunan secara biologis 

melalui Deoxyribo Nucleic Acid (DNA). Menurut Damara et al. dalam Clairine et 

al. 2024 pewarisan pola rugae palatal berkaitan dengan gen fenotip dominan yang 

memengaruhi karakteristik individu salah satunya pola rugae palatal. Fenotipe 

adalah karakteristik yang dapat diamati, di mana hanya sifat dominan atau 

kodominan yang diekspresikan. Hukum Mendelian menjelaskan bahwa sifat 

genetik diturunkan dari orang tua kepada keturunannya, sehingga informasi genetik 

tersebut tetap terpelihara dan berlanjut dari satu generasi ke generasi berikutnya. 

Fenotipe adalah karakteristik yang dapat diamati, di mana hanya sifat dominan atau 

kodominan yang diekspresikan. 

Hasil penelitian juga menunjukkan jumlah kemunculan pola rugae pada 

kelompok anak cenderung lebih banyak daripada kelompok ibu. Hal ini dapat 

disebabkan oleh adanya kemungkinan bahwa pola rugae yang berlebih pada anak 

diwariskan dari ayahnya. Mengutip dari Armstrong dan Wilkinson (2020) pada saat 

pembuahan, anak memiliki kromosom yang lengkap, yaitu setengah diwarisi dari 

ayah, dan setengah diwarisi dari ibu. Kromosom mengandung informasi genetik 

dari kedua orang tua baik gen resesif maupun dominan, sehingga anak mewarisi 

gabungan sifat genetik dari kedua orang tua. Hal ini menyebabkan karakteristik 

anak merupakan kombinasi pewarisan fisik antara ayah dan ibu. 

Pada penelitian ini, rugoscopy memiliki potensi yang baik sebagai salah satu 

metode sekunder dalam membantu identifikasi forensik. Metode identifikasi 

sekunder digunakan ketika akses terhadap metode identifikasi primer terbatas atau 

tidak tersedia (Interpol, 2023). Keterbatasan rugoscopy berkaitan dengan 

karakteristik rugae palatal yang merupakan jaringan lunak dalam rongga mulut. 

Sebagai jaringan lunak, rugae rentan terhadap kerusakan akibat faktor lingkungan 

ekstrem, sehingga rugoscopy tidak selalu dapat diaplikasikan pada seluruh jenis 

bencana.  Rugoscopy sebagai metode identifikasi sekunder tetap dapat memberikan 
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manfaat dalam mengidentifikasi korban pada closed disaster (Thammaiah et al., 

2021). Pada penelitian ini, analisis pewarisan rugae palatal dilakukan tanpa disertai 

pemeriksaan genetik pada anak dan ibu kandung. Pembuktian adanya pewarisan 

pola rugae palatal akan memiliki tingkat akurasi yang lebih tinggi apabila hasil 

penelitian didukung dengan uji genetik, seperti analisis DNA pada anak dan ibu 

kandungnya.  
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

5.1.1. Terdapat kemiripan pola rugae palatal berdasarkan bentuk dan unifikasi 

rugae palatal menurut klasifikasi Thomas dan Kotze (1983) yang 

diwariskan dari ibu kandung kepada anaknya. Bentuk bergelombang 

merupakan bentuk rugae yang paling banyak diwariskan dengan 

kemiripan sebesar 98%, diikuti bentuk lurus sebesar 80%, bentuk kurva 

sebesar 62%, dan yang paling sedikit adalah bentuk sirkuler sebesar 10%. 

5.1.2. Unifikasi divergen memiliki kemiripan sebesar 60%, sedangkan unifikasi 

konvergen memiliki kemiripan sebesar 12%. 

5.2 Saran 

5.2.1. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan ukuran sampel 

yang lebih besar agar didapatkan hasil yang lebih representative untuk 

menggambarkan suatu populasi atau wilayah. 

5.2.2. Penelitian selanjutnya sebaiknya dilaksanakan dengan melibatkan dua 

pengamat atau lebih supaya hasil akurat.
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