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RINGKASAN

Gambaran Sidik Bibir (Cheiloscopy) Berdasarkan Usia Pada Populasi
Masyarakat Kabupaten Bojonegoro; Mahriana, 171610101140; 2022: 43

halaman; Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.

Ilmu kedokteran gigi forensik atau Odontology forensic merupakan cabang
dari ilmu kedokteran mengenai cara penanganan dan pemeriksaan bukti-bukti
melalui gigi dan evaluasi serta pemaparan hasil penemuan yang berhubungan
dengan rongga mulut, rahang, gigi, dan jaringan lunak mulut. Salah satu metode
identifikasi adalah sidik bibir karena memiliki karakteristik yang unik dan
permanen. Pola sidik bibir antar individu berbeda walaupun pada saudara kembar
sekalipun, dan bersifat menetap tanpa adanya perubahan seiring bertambahnya
usia seseorang.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran pola sidik bibir
(cheiloscopy) pada kelompok usia menurut kategori usia balita, anak-anak, remaja,
dewasa awal, dewasa akhir, lansia awal, lansia akhir, dan manula di wilayah
Kecamatan Bojonegoro. Jenis penelitian ini adalah observasional deskriptif
dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian sebanyak 100 sampel di
wilayah Kecamatan Bojonegoro yang dilakukan pengambilan secara Stratified
Random Sampling pada 6 desa di kecamatan Bojonegoro. Metode penelitian
dengan cara bibir subjek diaplikasikan lipstik, direkatkan selotip untuk melakukan
pencetakan pola sidik bibir, kemudian di-tempelkan pada kertas putih untuk
dilakukan pengamatan dengan membagi menjadi enam kuadran, pola sidik bibir
diamati menggunakan klasifikasi pola sidik bibir dari Suzuki & Tsuchihashi.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tipe pola sidik bibir yang paling
banyak ditemukan untuk setiap kelompok adalah sebagai berikut; kelompok usia
0-4 tahun tipe I (38%) dan tipe 1T (38%); kelompok usia 5-14 tahun tipe II (53%);
kelompok usia 15-24 tahun tipe III (50%); kelompok usia 25-34 tahun tipe V
(36%); kelompok usia 35-44 tahun ada 2 tipe yaitu tipe II (40%) dan tipe III

viii



(40%); kelompok usia 45-54 tahun adalah tipe II (53%); kelompok usia 55-64
tahun adalah tipe II (50%), dan kelompok usia 65+ tahun adalah tipe I (43%).

Berdasarkan hasil penelitian ini, distribusi keseluruhan pola sidik bibir di
Kecamatan Bojonegoro yang paling paling banyak ditemukan adalah tipe II (41%).
Hal ini dipengaruhi oleh suku dan ras, yaitu orang-orang penduduk daerah
Bojonegoro berada di wilayah Jawa dan tergolong suku Jawa yang mempunyai
karakteristik fisik ras Mongoloid. Sidik bibir diturunkan dari orang tua, yang
walaupun terdapat kesamaan bentuk profil bibir dan kesamaan pola, namun jika
dilihat secara keseluruhan, maka ditemukan perbedaan pola sidik bibir yang dapat
dilihat dari perbedaan tipe pola dan letak pola.

Dapat disimpulkan bahwa gambaran pola sidik bibir (cheiloscopy)
berdasarkan kelompok usia terdapat keragaman dan variasi pola sidik pada tiap

kelompok usia, yang dipengaruhi oleh kematangan bibir tiap individu.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tingkat resiko terkena tindak kriminalitas di Indonesia adalah sebanyak
103 pada tahun 2019 yang meliputi kejahatan pencurian pembunuhan, keasusilaan
dan tindak kejahatan lainnya yang dapat diartikan bahwa cukup banyak tindak
kejahatan yang dalam penyelesaiannya memerlukan waktu dan pihak khusus yang
berwenang dalam kepentingan peradilan (Badan Pusat Statistik, 2019). Proses
identifikasi menjadi sangat penting untuk memberikan ketenangan psikologis
pada keluarga dengan adanya kepastian identitas korban maupun pelaku (Putri et
al, 2018). Pengadilan meminta visum et repertum yang harus dibuat oleh dokter
spesialis forensik, yaitu dalam membuat identifikasi, keterangan medis, uji
kelayakan dan pemeriksaan barang bukti dalam suatu kasus kriminal (Pasal 133
KUHAP). Dokter spesialis forensik dalam menjalankan tugasnya memerlukan
peran dokter gigi ahli forensik pada kasus tertentu (Munandar et al, 2016).

Ilmu kedokteran gigi forensik merupakan cabang dari ilmu kedokteran
forensik mengenai cara penanganan dan pemeriksaan bukti-bukti melalui gigi dan
evaluasi serta pemaparan hasil temuan yang berhubungan dengan rongga mulut,
rahang, gigi, dan jaringan lunak mulut dengan menerapkan pengetahuan seorang
dokter gigi ahli forensik sehingga akhirnya dapat membandingkan dan
mencocokan data ante-mortem dan post-mortem secara akurat (Novita, 20006).
Pada bidang ilmu forensik biasanya menggunakan sidik jari, dental record, dan
uji DNA dalam identifikasi individu (Utsuno, 2005). Selain tiga metode tersebut,
terdapat metode lain yang dapat digunakan dalam identifikasi individu tetapi
fungsinya belum diketahui secara luas, salah satunya adalah sidik bibir. Sidik
bibir merupakan lekukan yang terdapat pada vermilion atau zona merah. Bibir
terdiri dar1 mucocutaneus junction, margin bibir, tuberkel, dan vermillion border.

(Scheid, 2012).



Sidik bibir yang tertinggal pada tempat kejadian perkara dapat
memberikan petunjuk mengenai jenis perkara, jumlah orang yang terlibat,
kosmetik yang digunakan, kebiasaan, dan perubahan patologis pada bibir itu
sendiri (Alzapur et al, 2017). Karakteristik sidik bibir yang unik dan berbeda pada
setiap manusia dapat digunakan untuk identifikasi seseorang. Sidik bibir dapat
dijadikan sebagai bukti kuat dalam suatu proses penyidikan hukum dikarenakan
sifatnya yang unik dan stabil. Teknik identifikasi dalam ilmu forensik yang
menggunakan pola kerutan dan alur pada permukaan mukosa bibir adalah sidik
bibir. Penelitian tentang sidik bibir masih jarang dilakukan di Indonesia, padahal
pada kasus kriminal sering ditemui adanya sidik bibir pada gelas, alat musik tiup,
dan di temuan benda yang tidak sengaja ditinggalkan oleh pelaku (Siregar, 2018)

Tsucithashi menyatakan teknik identifikasi sidik bibir pertama kali
dilakukan dan direkomendasikan oleh Snyder pada 1950, sedangkan Suzuki dan
Tsucihashi pada 1970 adalah penggagas yang mengklasifikasikan pola sidik bibir
manusia menjadi tipe-tipe tertentu (Mahmudah et al/, 2019). Penentuan
berdasarkan cetakan bibir memungkinkan untuk mengetahui bagaimana gambaran
pola sidik bibir berdasarkan usia walaupun sejauh ini penelitian menggunakan
klasifikasi Suzuki & Tsucihashi tentang usia dengan pola sidik bibir masih sedikit
dilakukan oleh peneliti bahkan kegunaannya masih belum dikenali secara luas.
Penggunaan sidik bibir sebagai metode identifikasi sangat sederhana, murah, dan
mudah digunakan dalam menentukan identitas seseorang (Qomariah et al, 2016).

Sidik bibir merupakan salah satu metode yang cukup menarik dalam
identifikasi penentuan identitas seseorang selain sidik jari, jika pada kondisi
tertentu teknik khusus seperti sidik jari dan DNA tidak memungkinkan karena
memerlukan waktu yang lama dan biaya yang banyak, sehingga membutuhkan
alternatif lain untuk identifikasi (Rao ef al/, 2014). Teknik identifikasi sidik jari
menyebabkan pelaku kriminal lebih berhati-hati dalam bekerja, contohnya dengan
penggunaan sarung tangan. Untuk menangani hal ini, metode sidik jari tidak
mampu memberikan identifikasi positif, sehingga para penyidik perlu alternatif
seperti sidik bibir sebagai bukti pendukung jika pelaku meninggalkan jejak bibir
(Dineshsankar et a/, 2013).



Dikarenakan pola sidik bibir bersifat unik dan stabil, maka penulis ingin
melakukan penelitian tentang gambaran pola sidik bibir berdasarkan usia
seseorang. Penelitian ini akan dilaksanakan di Kabupaten Bojonegoro yang
merupakan daerah dimana kebanyakan penduduk daerah setempat adalah
penduduk asli dan memuat semua kategori kelompok usia yang dibutuhkan.
Kecamatan Bojonegoro dipilih dikarenakan populasi yang lebih heterogen dan

berada di daerah perkotaan yang usia penduduknya lebih variatif.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimanakah gambaran pola sidik bibir (cheiloscopy) berdasarkan usia

pada populasi masyarakat Kecamatan Bojonegoro ?

1.3  Tujuan Penelitian

1.3.1 Untuk melihat gambaran pola sidik bibir (cheiloscopy) pada kelompok usia
menurut kategori usia balita, anak-anak, remaja, dewasa awal, dewasa akhir,
lansia awal, lansia akhir, dan manula pada populasi masyarakat Kecamatan
Bojonegoro, Kabupaten Bojonegoro.

1.3.2 Untuk mengkaji gambaran pola sidik bibir yang paling banyak ditemui

pada populasi masyarakat Kecamatan Bojonegoro, Kabupaten Bojonegoro.

1.4  Manfaat Penelitian

1.4.1 Dapat memberikan informasi mengenai gambaran pola sidik bibir
(cheiloscopy) berdasarkan usia.

1.4.2 Dapat dijadikan sebagai acuan atau informasi tambahan untuk penelitian

selanjutnya.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Odontologi Forensik

Odontologi forensik merupakan bagian dari ilmu forensik kedokteran yang
berperan dalam upaya identifikasi korban bencana massal, kecelakaan, kejahatan,
teroris maupun dalam rangka penegakan hukum. Divisi odontologi forensik
bertindak untuk mengungkap identitas korban maupun pelaku tindak kriminal
melalui gigi geligi ataupun bagian sekitar rongga mulut. Salah satunya adalah
identifikasi pola sidik bibir. Sidik bibir yang dimiliki oleh individu memiliki sifat
konsisten, stabil sepanjang hidup, dan tidak akan berubah baik pola ataupun
karakteristiknya (Larasati ef al, 2018).

Identifikasi identitas manusia, biasanya digunakan sebagai prasyarat dalam
pembuatan surat kematian, alasan pribadi, sosial dan hukum. Teknik identifikasi
forensik yang berdasarkan sidik bibir disebut cheiloscopy berasal dari kata Yunani
'Cheilos' yang artinya bibir dan 'skopein' artinya terlihat (Kannan ef a/, 2015). Dua
ilmuwan Jepang, Y. Tsuchihashi dan T. Suzuki dalam periode 1968-71,
menyatakan bahwa susunan garis pada bagian bibir manusia bersifat unik dan
dapat digunakan untuk menentukan identitas.

Sidik bibir adalah pola garis normal yang berbentuk kerutan dan alur pada
bibir manusia, di antara mukosa labial bagian dalam dan kulit luar. Pemeriksaan
sidik bibir bersifat unik seperti sidik jari. Teknik ini memiliki nilai yang ada
hubungannya dengan bukti forensik untuk identifikasi pribadi dan penentuan jenis

kelamin (Bharathi et a/, 2015).

2.2 Identifikasi Sidik Bibir Dalam Odontologi Forensik

Bibir merupakan dua lipatan otot yang membentuk gerbang mulut, terdiri
dari bibir bagian atas dan bibir bagian bawah. Bibir luar ditutup oleh jaringan kulit,
sedangkan bagian dalam ditutupi oleh mukosa mulut. Bibir terdiri dari tiga bagian,
yaitu kulit, vernilion, dan mukosa. Bibir bagian atas disusun oleh tiga unit, yaitu 2

lateral dan 1 medial. Sidik bibir merupakan garis atau bentuk fisur yang normal



dari bentuk kerutan dan kedalaman yang terlihat pada aspek zona transisi bibir
manusia antara mukosa labial di bagian dalam dan kulit terluar. Sidik bibir
diketahui dalam ilmu forensik untuk membedakan seorang individu dibanding
individu lain, sebagaimana dengan sidik jari (Hidayat ef al, 2018).

Saat mengklasifikasi sidik bibir, para ahli membagi kerutan labial dan alur
bibir menjadi dua kategori yaitu sederhana dan majemuk. Kerutan dan alur
sederhana terbagi menjadi empat kelompok yaitu garis lurus, garis melengkung,
garis siku, atau kurva berbentuk sinus. Kerutan dan alur majemuk digolongkan ke
dalam bifurkasi, trifurkasi, atau anomali. Suzuki dan Tsuchihashi (1970)
mengusulkan klasifikasi pola sidik bibir, yang juga dikenal sebagai klasifikasi
Tsuchihashi (Shandra et al, 2019).

2.3  Identifikasi Usia Pada Pola Sidik Bibir

Usia adalah rentang kehidupan yang diukur dengan tahun dan lamanya
hidup dalam tahun yang dihitung sejak dilahirkan. Usia adalah usia individu yang
terhitung mulai saat dilahirkan sampai saat berulang tahun. Jenis perhitungan usia
terdiri atas : 1) Usia kronologis yaitu perhitungan usia yang dimulai dari saat
kelahiran seseorang sampai dengan waktu penghitungan usia. 2) Usia mental yaitu
perhitungan usia yang didapatkan dari taraf kemampuan mental seseorang. Pada
suatu contoh kasus yaitu seorang anak secara kronologis berusia empat tahun akan
tetapi masih merangkak dan belum dapat berbicara dengan kalimat lengkap dan
menunjukkan kemampuan yang setara dengan anak berusia satu tahun maka,
dinyatakan bahwa usia mental anak tersebut adalah satu tahun. 3) Usia biologis
adalah perhitungan usia berdasarkan kematangan biologis yang dimiliki oleh
seseorang (Santika, 2015).

Usia juga dapat mempengaruhi pola sidik bibir seseorang berdasarkan usia
kematangan bibir. Bibir mencapai kematangan bentuk pada akhir masa remaja.
Pada usia pertengahan hingga akhir 30-an terjadi perubahan pada wajah bagian
atas, kecuali bibir yang tidak menunjukkan perubahan bentuk pada usia tersebut.
Usia 40 tahun, terjadi keriput pada kulit yang berdekatan dan penipisan bibir
menyebabkan perubahan pada pola sidik bibir (Qomariah et a/, 2016).



Usia manusia dapat dibagi menjadi beberapa rentang atau kelompok
dimana masing-masing kelompok menggambarkan tahap pertumbuhan manusia
tersebut. Penelitian ini menggunakan kategori usia yang terbagi menjadi 8

kelompok usia menurut tabel Badan Pusat Statistik Bojonegoro (2020) sebagai

berikut:
Tabel 2.1 kelompok usia
No Kategori Usia Usia
1  Masa balita 0-4 tahun
2 Masa anak-anak 5-14 tahun
3 Masaremaja 15-24 tahun
4  Masa dewasa awal 25-34 tahun
5  Masa dewasa akhir 35-44 tahun
6  Masa lansia awal 45-54 tahun
7  Masa lansia akhir 55-64 tahun
8  Masa manula 65+ tahun

2.4 Faktor Yang Mempengaruhi Pola Sidik Bibir
2.4.1 Faktor Genetik

Pewarisan sifat keturunan yang memungkinkan beberapa variasi yang
muncul selalu dikaitkan dengan genetik (Irawan, 2019). Sidik bibir memiliki
karakteristik yang unik pada masing-masing individu. Kakak beradik memiliki

bentuk bibir yang sama mempunyai pola sidik bibir yang berbeda. (Kardisa, 2016).
2.4.2 Faktor Ras

Sidik bibir bersifat unik karena setiap individu memiliki pola yang berbeda
dan dapat dipengaruhi oleh variasi ras tertentu (Mardiah ef al, 2017). Hereditas
merupakan genotip yang diwariskan dari induk pada keturunannya dan akan
membuat keturunan memiliki karakter seperti induknya (Meilinda, 2017). Orang
tua mewariskan 50% gen kepada anak sedangkan nenek mewariskan 25% gen
kepada cucu (Danielsbacka and Tanskanen, 2015). Sidik bibir unik pada setiap
individu seperti sidik jari dan menunjukkan pola keturunan yang kuat. Analisis
sidik bibir dalam keluarga mengungkapkan bahwa anak-anak menunjukkan alur

bibir yang sama dengan orangtua mereka (Dwivedi ef al, 2013; Vijay et al, 2016).



2.4.3 Usiadan Jenis Kelamin

Salah satu kelebihan sidik bibir yaitu dapat menentukan jenis kelamin
seseorang. Beberapa hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa perbedaan
pola sidik bibir antara laki-laki dan perempuan dapat digunakan sebagai pedoman
dalam menentukan jenis kelamin seseorang. Wanita mencapai kematangan bibir
rahang atas pada usia 14 tahun dan kematangan bibir rahang atas pada usia 16

tahun. Pria menggapai kematangan bibir rahang atas dan bawah sekitar 18 tahun.

(Randhawa, 2011).

2.5 Kerangka Konsep Penelitian

JARINGAN LUNAK
RONGGA MULUT (BIBIR)
A 4
SIDIK BIBIR se===s| BERDASARKAN USIA
A
\ 4
A 4
VARIASI MORFOLOGI POLA - Bl (5t
SIDIK BIBIR ANTAR INDIVIDU - Kanak-kanak = 5-14 tahun
= Remaja = 15-24 tahun
= Dewasa Awal = 25-34 tahun
v — Dewasa Akhir = 35-44 tahun
IDENTIFIKASI DAN KLASIFIKASI 4 >+ 12
TIPE SIDIK BIBIR - Lansia Akhir = 55-64 tahun
BERDASARKAN METODE - Manula = 65+ tahun
SUZUKI DAN TSUCHIHASHI (1970)

: GAMBARAN POLA SIDIK BIBIR (CHEILOSCOPY)
| BERDASARKAN USIA PADAPOPULASI

: MASYARAKAT KECAMATAN BOJONEGORO

| KABUPATEN BOJONEGORO

Keterangan :
lllllllllllll> Mempengamhi

L. i Variabel yang diteliti



2.5.1 Penjelasan Kerangka Konsep

Odontologi forensik merupakan bagian dari ilmu forensik kedokteran yang
berperan dalam upaya identifikasi korban bencana massal, kecelakaan, kejahatan,
teroris maupun dalam rangka penegakan hukum. Divisi odontologi forensik
bertindak menggunakan ilmu kedokteran gigi untuk mengungkap identitas korban
maupun pelaku tindak kriminal melalui gigi geligi ataupun bagian sekitar rongga
mulut. Salah satunya adalah identifikasi pola sidik bibir. Sidik bibir menjadi
sampel dalam penelitian ini karena memiliki sifat konsisten, stabil sepanjang
hidup, dan tidak akan berubah baik pola ataupun karakteristiknya tiap individu
(Larasati ef al, 2018).

Terdapat banyak variasi morfologi pola sidik bibir tiap individu, dalam
penelitian ini sidik bibir diambil berdasarkan kelompok usia menurut Badan Pusat
Statistik Kabupaten Bojonegoro (2020) dikarenakan mencakup semua usia
populasi yang diinginkan dan dari data penduduk daerah setempat adalah
penduduk asli. Kategori usia meliputi: balita 0-4 tahun, kanak-kanak 5-14 tahun,
remaja 15-24 tahun, dewasa awal 25-34 tahun, dewasa akhir 35-44 tahun, lansia
awal 45-54 tahun, lansia akhir 55-64 akhir, dan manula 65+ tahun.

Sampel yang didapat kemudian diidentifikasi mengunakan metode Suzuki
dan Tsuchihashi (1970) karena paling banyak digunakan dalam literatur penelitian
sidik bibir. Setelah mengamati gambaran pola sidik bibir berdasarkan usia pada
populasi masyarakat Kecamatan Bojonegoro Kabupaten Bojonegoro, didapatkan
hasil yang disusun menjadi ulasan data dan pembahasan sehingga didapatkan

kesimpulan.



BAB3

METODOLOGI PENELITTAN

3.1 Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah observational descriptive dengan pendekatan
cross sectional. Observational descriptive yaitu penelitian yang bertujuan hanya
menggambarkan (mendeskripsi) fenomena yang ditemukan, baik itu berupa faktor
risiko, maupun suatu efek atau hasil. Pendekatan cross sectional merupakan
penelitian yang variabelnya terjadi pada objek penelitian yang diukur dan
dikumpulkan secara simultan, sesaat, atau sekali dalam kurun waktu tertentu

(Jasaputra et al, 2008).

3.2  Tempat Dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Bojonegoro, Kabupaten Bojonegoro
pada enam desa yaitu Desa Kadipaten, Desa Banjarjo, Desa Campurejo, Desa
Kauman, Desa Karang Pacar, dan Desa Kepatihan. Kabupaten Bojonegoro
merupakan daerah yang kebanyakan penduduk daerah setempat adalah penduduk
asli dan memuat semua kategori kelompok usia yang dibutuhkan. Kecamatan
Bojonegoro dipilih dikarenakan populasi yang lebih heterogen dan berada di
daerah perkotaan yang penduduknya lebih variatif. Sejumlah enam desa ini dipilih
secara Random Cluster. Penelitian ini dilakukan pada subjek secara langsung dan
secara daring melalui aplikasi Google Meet.
3.2.2 Waktu Penelitian

Waktu penelitian dimulai dari bulan Maret hingga April 2021.

3.3  Populasi Dan Sampel Penelitian
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian (Arikunto, 2002). Populasi
adalah seluruh data yang menjadi perhatian kita dalam suatu ruang lingkup dan

waktu yang kita tentukan (Margono, 2008).



Jumlah populasi menurut Badan Pusat Statistik Kabupaten Bojonegoro
(2020) pada Kecamatan Bojonegoro 26.821,99 orang dan jumlah populasi tiap
desa, yaitu Desa Kadipaten 4077,41 orang, Desa Banjarjo 6347,53 orang, Desa
Campurejo 5459,14 orang, Desa Kauman 3450,12 orang, Desa Karang Pacar
4929,48 orang, dan Desa Kepatihan 2558,31. Dalam penelitian ini penulis
menggunakan teknik proportionate stratified random sampling, teknik ini
digunakan karena populasinya tidak homogen atau digunakan apabila populasi
mempunyai anggota atau unsur yang berstrata secara proposional (Sugiyono,

2011).
3.3.1 Kriteria Subjek Penelitian

a. Kategori usia menurut Badan Pusat Statistik Bojonegoro (2020) dengan
rincian sebagai berikut:
- Masa balita : 0-4 tahun
- Masa kanak-kanak : 5-14 tahun
- Masaremaja : 15-24 tahun
- Masa dewasa awal : 25-34 tahun
- Masa dewasa akhir : 35-44 tahun
- Masa lansia awal : 45-54 tahun
- Masa lansia akhir : 55-64 tahun
- Masa manula : 65+ tahun
b. Bersedia menjadi subjek penelitian dengan mengisi kuisioner
Subjek dengan kategori usia menurut Badan Pusat Statistik 2020
d.  Bibir dengan kriteria :

Tidak terdapat luka bakar

Tidak terdapat bekas luka / jahitan operasi

Bentuk bibir normal tanpa ada kelainan

Tidak alergi terhadap lipstik
3.3.2 Besar Sampel

Jumlah anggota sampel total ditentukan melalui rumus Slovin,
dikarenakan populasi sudah diketahui. Rumus Slovin ini biasa digunakan dalam

penelitian survey dimana biasanya dengan jumlah sampel yang besar sekali,

10



sehingga diperlukan sebuah formula untuk mendapatkan sampel yang sedikit
tetapi dapat mewakili keseluruhan populasi (Anora et al, 2020).
Adapun rumus tersebut adalah sebagai berikut :
N
"IN

n : jumlah sampel
N : jumlah populasi
e : Presisi/margin of error

Presisi dalam persentase penelitian ini 10%, sehingga jumlah sampel
dalam penelitian ini adalah :

a. Kecamatan Bojonegoro

~ 26.821,99
N T 1 26.821,99(10%)2
26.821,99
"= 269,2199

n = 99,62 = 100 (dibulatkan keatas)

Berdasarkan rumus tersebut maka » yang didapatkan adalah 100 sampel
keseluruhan untuk Desa Kadipaten, Desa Banjarjo, Desa Campurejo, Desa
Kauman, Desa Karang Pacar dan Desa Kepatihan. Jumlah anggota sampel
bertingkat (berstrata) tiap desa menurut kelompok usia dilakukan pengambilan
sampel secara stratified random sampling yaitu menggunakan rumus alokasi

proporsional :

Ni
—.n

N

ni = jumlah anggota sampel menurut stratum
n = Jumlah anggota sampel seluruhnya
Ni= jumlah anggota populasi menurut stratum
N = jumlah anggota populasi seluruhnya.
Maka jumlah anggota sampel tiap desa menurut kelompok usia adalah :

a. Desa Kadipaten

4077,41
ni =
26.821,99

ni = 1520 = 15

x 100

M



297

-0-4Tahun = .15=1,09= 1
4.077,41
-5-14Tahun =221 15 =225~ 2
4.077,41
572 _ ~
- 15 - 24 Tahun = oA 15=2,10= 2
_ 674 _ ~
-25-34 Tahun=_—""0 16 = 2,47 =~ 3
-35 - 44 Tahun=—2_ 15 = 2,60 = 3
4.077,41
587 _ N
-45 - 54 Tahun=-—""2. 15 = 2,15 ~ 2
-55-64 Tahun=—2_ 15 = 1,19 = 1
4.077,41
65+ Tahun =—2'_ 15=1,10= 1
- aun - = 0T LIUE
b. Desa Banjarjo
6347,53
T 26.821,99 x 100
n = 23,66 ~ 24
_ 481 i -
-0-4Tahun = 6_347’53.24 =181=2
_ 100353 , . -
-5- 14 Tahun =-—2222.24 = 3,79 ~ 4
15 - 24 Tahun=——2_ 24 =347 ~ 3
N A 3a758. <" ~— o7 =5
852
- 25 - 34 Tahun= 24=322~3
6.347,53
1142 \ -
-35 - 44 Tahun=20-. 24 = 4,31 ~ 4
45 - 54 Tahun=—2_ 24 = 3,58 ~ 4
ST A= s < T 9
55 - 64 Tahun=—2_ 24 = 1,98 = 2
7 A= s ST T W R
_65+Tahun =—"_24=18=2
6.347,53
c. Desa Campurejo
5459,14
TS 26.821,99 x 100
n = 20,35 ~ 20
_ 431 _ -
-0 -4 Tahun=g 200 20 = 1,57 = 2
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899,14

-5-14 Tahun = .20 =329 ~ 3
5459,14
-15-24 Tahun =—21_ 20 =3
5459,14
25-34 Tahun =—+-— 20 = 1,98 ~ 2
e Al = e o0 T IO F
-35-44 Tahun =—2%2_ 20 =374~ 4
5459,14
N 850 = -
-45 - 54 Tahun ——5459,14.20 =3,11=3
-55-64 Tahun =—22_ 20 =172~ 2
5459,14
-65+ Tahun =—2°_ 90 =155~ 1
5459,14
d. Desa Kauman
3450,12
T 26.821,99 x 100
n=1286~ 13

-0 - 4 Tahun =2—25.13 =099~ 1

553,12

-5-14 Tahun = T 13 =208~ 2
507 X N
- 15 - 24 Tahun= sasoka” 13=191=2
416
-25 - 34 Tahun= .13 =156~ 2
5459,14
631
- 35 - 44 Tahun= .13=237=2
5459,14
- 45 - 54 Tahun=—2_ 13 = 1,97 ~ 2
5459,14
289 _ .
- 55 - 64 Tahun= Tl 13 =108 =1
266 /
-65+Tahun = et 13 =1
e. Desa Karang Pacar
4929,48
[ = 2682100 100
n= 1837~ 18
362 _ -
-0 -4 Tahun = Z920.48" 18 =1,32 = 1
755,48 _ N
-5-14 Tahun = 292048 18 =275~ 3
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691

-15 - 24 Tahun= .18=252=~3
4929,48
=25 -34 Tahun=—=—_ .18 = 2,89 ~ 3
4929,48
-35 - 44 Tahun=—22_ 18 = 3,14 ~ 3
4929,48
45 - 54 Tahun=——— .18 = 2,60 ~ 3
e AU 204" 10 T 40U F
- 55 - 64 Tahun=——=—.18 = 1,44 = 1
4929,48
_ 359 _ N
-65+ Tahun =218 = 131~ 1
f. Kepatihan
2.558,31
T 1426.821,99 x 100
n=0953x~10
~0-4Tahun =—"_.10=0,89 ~ 1
4929,48
5-14 Tahun =223 10 = 146 =~ 1
4929,48
- 344 . ~
-15-24 Tahun=22-. 10 = 1,34 ~ 1
_25-34 Tahun=—2>2_ 10 = 1,96 ~ 2
4929,48
A 427 ) -
-35 - 44 Tahun= 070,20 10 = 1,66 = 2
_45 - 54 Tahun=—2%_ 10 = 1,38 ~ 1
4929,48
55 - 64 Tahun=———.10 = 0,76 ~ 1
"N AN = o0 - 1107
65+ Tahun =—2_ 10=0,70 = 1
i ahun = g2eas 'V T IV F

Jumlah subjek yang ditentukan dari tiap desa menurut kelompok usia
diatas adalah jumlah minimal dan tidak boleh kurang dari jumlah yang sudah

ditentukan.

3.4  Identifikasi Sampel Penelitian
3.4.1 Variabel Bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah kelompok usia menurut Badan

Pusat Statistik Bojonegoro (2020).

14



3.4.2

3.4.3

o o ®

o

3.5
3.5.1

Variabel Terikat

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah sidik bibir
Variabel Terkontrol

Variabel terkontrol dalam penelitian ini adalah :

Alat penelitian

Bahan penelitian

Teknik pencetakan sidik bibir

Cara pengukuran sidik bibir

Kfriteria subjek penelitian

Definisi Operasional
Usia

Usia adalah rentang kehidupan yang diukur dengan tahun yaitu lamanya

hidup dalam tahun yang dihitung sejak dilahirkan. Dalam penelitian ini

menggunakan kelompok usia menurut Badan Pusat Statistik Bojonegoro (2020)

dengan rincian sebagai berikut:

3.5.2

Masa balita : 0-4 tahun
Masa kanak-kanak : 5-14 tahun
Masa remaja : 15-24 tahun
Masa dewasa awal : 25-34 tahun
Masa dewasa akhir: 35-44 tahun
Masa lansia awal : 45-54 tahun
Masa lansia akhir : 55-64 tahun
Masa manula : 65+ tahun
Sidik Bibir (Cheiloscopy)

Bibir adalah pola garis normal yang membentuk kerutan dan alur pada

bibir manusia. Pemeriksaan sidik bibir yang dikenal dengan istliah cheiloscopy

bersifat unik seperti sidik jari. Sidik bibir berbeda tiap individu bahkan saudara
kembar sekalipun (Bharathi et al, 2015).

3.6

Alat Dan Bahan Penelitian

Alat dan bahan yang digunakan dalam penlitian ini adalah :
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Cotton bud
Selotip
Gunting

Kaca pembesar.
Penggaris
Pensil

Tisu basah

AR A AT A S

Kertas putih ukuran 10x10 cm

Lipstik berwarna merah dan tidak mengkilap

10. Masker surgical, handscoon, dan hand sanitizer spray.

3.7 Metode Yang Digunakan

Kerutan dan alur majemuk digolongkan ke dalam bifurkasi, trifurkasi, atau

anomali. Suzuki dan Tsuchihashi (1970) mengusulkan klasifikasi pola sidik bibir,

yang juga dikenal sebagai

klasifikasi

Suzuki dan Tsuchihashi. Suzuki

mengklasifikasikan sidik bibir menjadi enam tipe sesuai tabel 3.2

Tabel 3.2 Klasifikasi Suzuki dan Tsuchihashi (Afandi & Mandatasari, 2017)

Tipe

Gambar

Tipe I’ (Short Vertical Grooves)

Tipe Il (Branched Grooves)

Tipe Il (Diamond Grooves)

Tipe IV (Rectangular Grooves)

Tipe V (Irregular)

7 X

Ga[eeesa]
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Tabel 3.2 Menunjukan tipe dan pola sidik bibir yang terbagi menjadi 5 tipe
menurut klasifikasi Suzuki & Tsuchihashi (1970). Tipe I terlihat pola alur vertikal
pada seluruh bagian bibir, tipe I’ terlihat mirip seperti tipe I namun pola alur tidak
pada seluruh bagian bibir, tipe II terlihat pola alur bercabang, tipe III terlihat pola
alur yang saling menyilang, tipe IV terlihat pola alur yang membentuk kotak-
kotak, dan tipe V terlihat pola alur yang bukan salah satu dari tipe-tipe di atas atau

pola alur bentuk lainnya.

3.8  Prosedur Penelitian
3.8.1 Pengurusan Ethical Clearence

Pengurusan Ethical Clearance dikeluarkan oleh Komisi Etik FKG
Universitas Jember sebelum dilakukan penelitian. Dengan

No.1190/UN25.8/KEPK/DL/2021
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3.8.2 Persiapan Subjek Penelitian

a.

3.83

Operator melakukan pengarahan melalui  video langkah-langkah
pencetakan sidik bibir yang akan dikirimkan pada subjek melalui whatsapp.
Berikut  video  langkah-langkah  pencetakan  sidik  bibir
https://drive.google.com/drive/folders/10wIN-

cBQ 2T jwuSKS09ZSVodyheAnKO?usp=sharing

Subjek penelitian mengisi informed consent yang dikirimkan melalui
Whatsapp

Subjek jika mempunyai kendala dalam pencetakan sidik bibir dikarenakan
tidak mempunyai alat dan bahan atau dikarenakan kurang memahami
pencetakan sidik bibir secara terpisah dengan peneliti, tetapi subjek
bersedia melakukan pencetakan secara langsung, maka peneliti akan
memeragakan secara langsung dan diikuti oleh subjek dalam suatu tempat
yang sama, dan untuk alat dan bahan yang diperlukan menjadi tanggung
jawab peneliti. Dilaksanakan secara langsung maka peneliti sendiri yang
akan mengambil foto teraan sidik bibir yang sudah dihasilkan pada subjek
menggunakan kamera peneliti agar mendapatkan hasil foto yang sesuai di
inginkan oleh peneliti. Seluruh rangkaian kegiatan yang dilaksanakan
secara langsung dipastikan tidak ada kontak langsung antara peneliti dan
subjek, dan peneliti menggunakan APD (alat pelindung diri) level 1 yang
dileangkapi dengan masker surgical, handscoon, face shield, dan
menyediakan disinfektan spray.

Pada subjek yang tidak mempunyai kendala, maka pencetakan sidik bibir
dilaksanakan secara daring melalui google meet

Pengambilan sampel sidik bibir.

Pastikan bibir subjek dalam keadaan bersih tanpa ada bekas makanan atau
bekas kosmetik sebelumnya.

Subjek diminta membuka mulut dan /lipstick diaplikasikan menggunakan
cotton bud dengan gerakan searah, dan merata di permukaan bibir.

Subjek diminta untuk mengatupkan bibirnya untuk meratakan lipstik

secara merata di permukaan bibir
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3.84

Sepotong selotip panjang 10 cm dipotong dengan gunting. Subjek diminta
untuk menjaga mulut tetap diam dan tertutup selama prosedur. Bagian
yang lem dari pita plastik diaplikasikan pada bibir atas dan bawah
bersamaan dengan memberikan tekanan lembut dan merata selama
beberapa detik.

Kemudian selotip dengan hati-hati diangkat dari bibir, dari satu ujung ke
ujung yang lain, untuk menghindari noda pada cetakan.

Potongan selotip itu direkatkan pada selembar kertas putih. Ini berfungsi
sebagai catatan permanen.

Letakkan penggaris ABFO (Admerican Board Forensic Odontology) pada
kertas yang sudah terdapat sidik bibir sebagai penanda skala ukuran
ataupun besar sidik bibir tersebut. Subjek yang melakukan pencetakan
secara tidak langsung dengan peneliti bisa menggunakan penggaris biasa.
Hasil cetakan sidik bibir yang dicetak secara langsung di depan peneliti
akan difoto oleh peneliti menggunakan kamera Fuji Film Mirrorless X-05.
Hasil foto cetakan sidik bibir yang dicetak secara daring akan dikirimkan
oleh subjek melalui WhatsApp dengan format file.

Nomor seri subjek ditulis di bagian belakang untuk dijadikan catatan.
Hasil cetak kemudian divisualisasikan dengan menggunakan lensa
pembesar. Jumlah garis dan jumlah pola alur yang ada dicatat. Cetakan
bibir yang diperoleh, diberi kode nama dan usia masing-masing.

Pengamat menganalisa pola sidik bibir dengan menggunakan kaca
pembesar

Setiap bibir dibagi menjadi menjadi enam bagian untuk mempermudah
menganalisis pola sidik bibir subjek. Pola sidik bibir dianalisis
menggunakan klasifikasi Suzuki dan Tsuchihashi (1970)

Identifikasi Sidik Bibir

Metode identifikasi yang digunakan pada penelitian ini yaitu metode

identifikasi sidik bibir oleh Suzuki & Tsuchihashi. Ditentukan dengan menghitung

jumlah garis pola alur pada bibir atas dan bibir bawah, yang kemudian pola

tersebut dikelompokan sesuai tipe yang di kemukakan oleh Suzuki dan
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Tsuchihashi. Identifikasi pada penelitian ini bertujuan untuk mencari gambaran

pola kerutan kemudian menggolongkan tipe yang paling banyak ditemukan.

3.9  Analisis Data
Data yang telah diperoleh selanjutnya ditampilkan dalam bentuk tabel dan

gambar dengan mendeskripsikan pola sidik bibir berdasarkan kategori usia.

3.10 Alur Penelitian

TAHAP PERSIAPAN
(Penelitian pendahuluan, mempersiapkan
alat ukur & perijinan)

4

TAHAP PENELITIAN Kelompok Usia Menurut Tabel Badan
(Memberikan persetujuan calon sampel Pusat Statistik Bojonegoro (2020) :
dengan mengisi kuisioner yang berisikan - Masa balita — 0-4 tahun

informed concent)

- Masa kanak-kanak = 5-14 tahun

v - Masa remaja =15-24 tahun
SAMPEL SELEKTIF »| -Masadewasa Awal = 25-34 tahun
- Masa dewasa akhir =35-44 tahun
- Masa Lansia Awal = 45-54 tahun
- Masa lansia akhir = 55-64 tahun

- Masa Manula = 65+ tahun

\ 4
PEMBUATAN CETAKAN SIDIK BIBIR

A 4

IDENTIFIKASI SIDIK BIBIR

A\ 4

PENGOLAHAN DATA

\ 4

MEMBUAT PEMBAHASAN &
KESIMPULAN

Gambar 3.9.1 Alur Penelitian
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BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian mengenai gambaran pola sidik bibir berdasarkan usia telah
dilakukan pada bulan Maret hingga April 2021 di Kecamatan Bojonegoro. Subjek
yang diambil berjumlah 100 orang berdasarkan kelompok usia di Desa Kadipaten,
Desa Banjarjo, Desa Campurejo, Desa Kauman, Desa Karang Pacar, dan Desa
Kepatihan. Penelitian secara langsung dilaksanakan dengan menggunakan APD
level 1 yaitu masker dan menjaga jarak. Penelitian secara daring dilaksanakan
melalui aplikasi Google Meet dan aplikasi whatsapp, dimana subjek bisa
melakukan pencetakan sidik bibir sendiri dengan mengikuti langkah-langkah
pencetakan sidik bibir yang telah dibuat oleh peneliti dalam sebuah video tutorial.

Pencetakan sidik bibir dilakukan menggunakan lipstik merah yang
dioleskan merata pada seluruh permukaan bibir, kemudian selotip di rekatkan
pada bibir dan perlahan selotip dilepaskan dari bibir melalui sisi kanan atau kiri,
setelah itu selotip di tempelkan pada kertas putih polos sehingga cetakan sidik
bibir tidak berubah dan bisa diidentifikasi dengan jelas. Pengamatan dilakukan
oleh 2 pengamat, data yang diambil kemudian dilakukan identifikasi sidik bibir
sesuai tipe dan ditampilkan seperti pada tabel 4.1-4.2.

Tabel 4.1 Distribusi Subjek Berdasarkan Usia Pada Populasi Masyarakat Kecamatan Bojonegoro
Kabupaten Bojonegoro

Usia (tahun) Jumlah (n) Persentase (%)
0-4 8 8
5-14 15 15
15-24 14 14
25-34 14 14
35-44 15 15
45-54 15 15
55-64 12 12
65+ 7 7
Total 100 100

Tabel 4.1 Menunjukan jumlah subjek tiap kelompok usia. Jumlah subjek

paling sedikit ada pada kelompok usia manula atau 65+ tahun sejumlah 7 subjek
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dan jumlah subjek paling banyak ada pada kelompok usia 5-14 tahun, 35-44 tahun,
dan 45-54 tahun sejumlah 15 subjek.

Tabel 4.2 Distribusi Subjek Berdasarkan Tipe Sidik Bibir dan Kelompok Usia Pada Populasi
Masyarakat Kecamatan Bojonegoro Kabupaten Bojonegoro

Usia Tipe Sidik Bibir

(Tahun) Tipe I Tipe I’ Tipe II Tipe 111 Tipe IV Tipe V
m ) M ) @ ) m ) m ") @® )

0-4 3 20 0 0 3 7 2 7 0 0 0 0
5-14 4 26 2 29 8 20 0 0 0 0 1 10
15-24 0 0 1 14 5 12 7 27 0 0 1 10
25-34 1 7 1 14 4 9 3 12 0 0 5 50
35-44 1 7 1 14 6 15 6 23 0 0 1 10

45-54 2 13 1 1 8 20 3 12 1 100 0 0
55-64 1 7 1 14 6 15 3 12 0 0 1 10
65+ 3 20 0 0 1 2 2 7 0 0 1 10
Jumlah 15 100 7 100 41 100 26 100 1 100 10 100

Tabel 4.2 Menunjukkan Distribusi Subjek Berdasarkan Tipe Sidik Bibir
dan Kelompok Usia Pada Populasi Masyarakat Kecamatan Bojonegoro yang
disajikan dalam bentuk jumlah nominal dan presentasi. Tipe yang paling banyak
pada usia 0-4 adalah tipe I dan II, usia 5-14 tahun adalah tipe II, usia 15-24 tahun
adalah tipe III, usia 25-34 tahun adalah tipe V, usia 35-44 tahun adalah tipe II dan
II1, usia 45-54 tahun adalah tipe II, usia 55-64 tahun adalah tipe II, dan usia 65+
tahun adalah tipe I.
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Data distribusi subjek berdasarkan tipe pola sidik bibir juga ditampilkan
pada gambar 4.1.-4.2 sebagai berikut:

9
8
7
6
5
| B |
4 ' | |
3 1 | |
) . \
P i N
.1 DO IRy I Ml
O O O O O O O O
& P > F P > S N
X XS X xS xS xS X xS
e N Q> o N > 8 o~
Q « « I o « « &
N Vv 2. W %]

H Tipe | H Tipe |' @ Tipe || H Tipe Il M Tipe IV B Tipe V

Gambar 4.1 Histogram Distribusi Subjek Berdasarkan Tipe Sidik Bibir dan Kelompok Usia Pada
Kecamatan Bojonegoro, Kabupaten Bojonegoro.

Gambar 4.1 menunjukkan bahwa hasil penelitian berdasarkan pola sidik
bibir tiap tipe sidik bibir. Tipe yang paling banyak ditemukan tiap kelompok
adalah; kelompok usia 0-4 tahun ada 2 yaitu tipe I sebanyak 3 orang (38%) dan
tipe II sebanyak 3 orang (38%); kelompok usia 5-14 tahun tipe II sebanyak 8
orang (53%); kelompok usia 15-24 tahun tipe III sebanyak 7 orang (50%);
kelompok usia 25-34 tahun tipe V sebanyak 5 orang (36%); kelompok usia 35-44
tahun ada 2 tipe yaitu tipe II sebanyak 6 orang (40%) dan tipe III sebanyak 6
orang (40%); kelompok usia 45-54 tahun adalah tipe II sebanyak 8 orang (53%);
kelompok usia 55-64 tahun adalah tipe II sebanyak 6 orang (50%), dan kelompok
usia 65+ tahun adalah tipe I sebanyak 3 orang (43%).
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Gambar 4.2 Histogram Distribusi Subjek Berdasarkan Tipe Sidik Bibir Pada Kecamatan
Bojonegoro, Kabupaten Bojonegoro

Gambar 4.2 menunjukkan distribusi keseluruhan tipe pola sidik bibir yang
paling banyak ditemukan untuk seluruh Kecamatan Bojonegoro. Berikut
urutannya adalah : tipe II sebanyak 41 orang (41%), tipe III sebanyak 26 orang
(26%), tipe I sebanyak 15 orang (15%), tipe V sebanyak 10 orang (10%), tipe I’
sebanyak 7 orang (7%), dan tipe IV sebanyak 1 orang (1%). Keseluruhan dari
fenomena diatas di atas yang paling banyak ditemukan adalah tipe II sebanyak 41
orang (41%) dan yang paling sedikit adalah tipe IV sebanyak 1 orang (1%).
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4.2  Pembahasan

Peneitian 1ini telah dilakukan di Kecamatan Bojonegoro Kabupaten
Bojonegoro, tepatnya pada enam desa yaitu Desa Kadipaten, Desa Banjarjo, Desa
Campurejo, Desa Kauman, Desa Karang Pacar, dan Desa Kepatihan. Penelitian
dilaksanakan pada bulan Januari hingga Maret 2021.

Sidik bibir yang dimiliki oleh individu memiliki sifat konsisten, stabil
sepanjang hidup, dan tidak akan berubah baik pola ataupun karakteristiknya
(Larasati et al, 2018). Pada penelitian ini, tipe II ditemukan sebesar 41%, tipe III
ditemukan sebesar 26%, dan tipe I ditemukan sebesar 15%. Hal ini sejalan dengan
penelitian Dini (2017) yang meneliti 80 orang sub ras Deutro Melayu dan yang
paling banyak ditemukan adalah tipe II, tipe III dan tipe I. Mahmudah (2019)
melakukan penelitian pada mahasiswa di Surabaya, dan menemukan fakta bahwa
tipe V sangat jarang muncul pada variasi tipe sidik bibir sampel penelitian dan
bukan tipe dominan pada kelompok populasi tertentu. Tipe V merupakan tipe
dengan alur acak yang tidak ditemukan pada tipe lain dan tidak spesifik pada
subjek manapun. Pada penelitian ini tipe V ditemukan sebanyak 10 (10%).

Tipe I’ merupakan tipe yang mirip dengan tipe I yaitu sama-sama
berbentuk vertikal namun tidak pada seluruh permukaan bagian bibir. Tipe I’
ditemukan sebanyak 7 (7%) pada data hasil penelitian. Menurut Oktaviani (2016)
tipe I’ biasanya dominan pada sub ras Proto Melayu (Melayu Tua). Oktaviani
melakukan penelitian mengenai gambaran bentuk pola dan sidik bibir suku
campuran antara Gayo, Aceh dan Melayu yang melibatkan 54 subjek. Suku Gayo
merupakan sub ras Proto Melayu, dan ditemukan sidik bibir yang paling banyak
adalah tipe I’ pada Suku Gayo campuran serta Suku Aceh. Tipe IV pada
penelitian ini ditemukan paling sedikit yaitu sebanyak 1 (1%). Verghese, et al
(2010) mengungkapkan bahwa hal ini dikarenakan tipe IV biasanya paling banyak
ditemukan pada ras Kaukasoid.

Tipe pola sidik bibir yang paling banyak ditemukan adalah tipe II dan tipe
pola sidik bibir yang paling jarang ditemukan di Kecamatan Bojonegoro adalah
tipe IV. Tipe II paling banyak ditemukan karena orang-orang penduduk daerah

Bojonegoro berada di wilayah Jawa dan mayoritas Suku Jawa merupakan
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keturunan sub ras Deutro Melayu yang mempunyai karakteristik fisik ras
Mongoloid (Prasetya, 2017). Sejalan dengan penelitian Saleh (2012) yang
menyatakan bahwa mayoritas pola sidik bibir pada sub ras Deutro Melayu adalah
tipe II. Penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Diksha et
al, (2019) pada 30 orang dari ras Mongoloid didapatkan hasil bahwa pola sidik
bibir yang paling umum ditemui pada ras Mongoloid adalah pola bercabang yaitu
tipe II. Sejalan dengan beberapa penelitian terdahulu yaitu penelitian Jannah
(2015) dan Pulunggono (2019) pada etnis Jawa didapatkan pola sidik bibir pada
Jawa dominan tipe II, hal ini semakin diperkuat dengan penelitian Dini (2017)
yang dilakukan pada 80 individu mahasiswa sub ras Deutro Melayu Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Padjajaran Angkatan 2010-2014 dan didapatkan
bahwa tipe yang paling banyak ditemukan adalah tipe II.

Keragaman pola sidik bibir pada tiap kelompok usia dapat dipengaruhi
oleh faktor genetik. Genetik dapat mempengaruhi karakteristik fisik seperti
morfologi, anatomi dan fisiologi, salah satunya yaitu pola sidik bibir orang tua
dan anaknya. Karakteristik unik pada sidik bibir tiap individu tetap berbeda
walaupun mempunyai hubungan darah, namun tidak menutup kemungkinan
adanya bentuk bibir dan pola sidik bibir yang agak menyerupai (Kardisa, 2016).
Pernyataan ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Ahmed et, a/ (2018) pada
populasi Mesir Hulu dan didapati bahwa terdapat sifat tertutup, dimana sebagian
besar penduduknya berada dalam kebiasaan keluarga yang cenderung menikah
dengan satu sama lain dan memiliki imigrasi internal yang terbatas menuju Mesir
dan keluar daerah Mesir. Hasil yang di dapat adanya kemiripan genetik dari hasil
pernikahan dengan sesama daerah setempat, namun ternyata secara statistik
ditemukan perbedaan pola sidik bibir yang signifikan antar individu dari semua
kalangan usia di daerah tersebut.

Usia tidak mempengaruhi perubahan pola sudik bibir, hanya saja
kematangan usia mempengaruhi dalamnya dan dangkalnya pola alur. Randhawa
et al, (2011) juga mengungkapkan bahwa adanya perubahan bentukan profil bibir
seiring bertambahnya usia seseorang, dimulai dari usia balita hingga remaja

terlihat bentukan profil bibir dan alur yang perlahan semakin terlihat jelas, hanya
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saja pada usia lansia dan manula terjadi sedikit perubahan yaitu mulai muncul
keriput pada kulit dan penipisan bibir sehingga bibir mengalami kehilangan
volume secara keseluruhan, dimana jarak intercommissural, ketinggian bibir
menurun, pola alur menjadi semakin dalam dan kulit bibir menjadi lebih kering,
hal ini berkaitan bahwa pola bibir akan semakin jelas alurnya dan lekukannya
seiring bertambahnya usia seseorang hingga mencapai usia kematangan bibir.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Randhawa (2011) dan Augustine et a/, (2008)
yang dilakukan pada tiga kelompok usia yaitu pada kelompok 1: 1-20 tahun,
kelompok 2: 21-40 tahun, kelompok 3: 40 tahun ke atas. Kelompok usia 1, Tipe I
adalah pola yang paling banyak ditemukan, diikuti oleh Tipe II dan Tipe III. Pada
kelompok usia 2 Tipe I paling banyak ditemukan, diikuti oleh III dan IV. Tipe I
paling banyak ditemukan pada kelompok 3, diikuti oleh III dan II. Hasil ini
menunjukkan paling banyak ditemukan adalah tipe I, namun diikuti oleh tipe yang
berbeda-beda tiap kelompok usia.

Seseorang ketika telah mencapai usia lansia hingga manula maka akan ada
perubahan yang muncul yaitu kerutan pada kulit dan berkurangnya elastisitas otot
wajah sehingga mungkin akan sedikit merubah bentuk profil bibir, tanpa merubah
tipe lekukan bibir yang sudah ada sejak lahir (Vamsi, 2011).

Kesimpulan penelitian ini adalah sidik bibir berdasarkan usia pada
populasi masyarakat Kecamatan Bojonegoro didapatkan berbagai variasi tipe dari
pola sidik bibir. Tipe sidik bibir populasi masyarakat Kecamatan Kabupaten
Bojonegoro sangat beragam, mulai dari tipe I, tipe I’, tipe 11, tipe III, tipe 1V, dan
tipe V. Tipe II merupakan tipe sidik bibir yang paling dominan sebab populasi di
Kecamatan Bojonegoro berada di wilayah Jawa dan tergolong mayoritas suku
Jawa yang merupakan keturunan Deutro Melayu dan mempunyai karakteristik
fisik ras Mongoloid.

Kendala dalam penelitian ini dikarenakan dilaksanakan pada masa
pandemi Covid-19, sehingga peneliti tidak bisa melakukan pencetakan sidik bibir
secara langsung. Kendala lain adalah pencetakan sidik bibir pada balita dan lansia
yang memerlukan ketelitian dan keterampilan khusus agar mendapatkan hasil

yang baik.
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5.1

5.2

BAB S

PENUTUP

Kesimpulan

Kesimpulan yang diperoleh dari penelitian ini adalah:

Mayoritas pola sidik bibir pada populasi Kecamatan Bojonegoro adalah
tipe Il yang paling banyak ditemukan di tiap kelompok usia. Kemungkinan
dikarenakan adanya pengaruh ras. Tipe II paling banyak ditemukan di
semua kelompok usia karena orang-orang penduduk daerah Kecamatan
Bojonegoro berada di wilayah Pulau Jawa dan tergolong mayoritas suku
Jawa yang merupakan keturunan Deutro Melayu dan mempunyai
karakteristik fisik ras Mongoloid.

Terdapat keragaman dan variasi pola sidik bibir pada tiap kelompok usia
dari kelompok usia balita hingga manula di ~ Kecamatan = Bojonegoro.
Keragaman ini dikarenakan oleh variasi ras dan kematangan subjek.

Saran

Peneliti selanjutnya perlu meneliti lebih lanjut pada jenis ras lainnya.
Peneliti selanjutnya perlu mengetahui keragaman pola bibir dengan
meneliti pola sidik bibir dalam satu generasi keluarga (ayah, ibu, kakak,

dan adik).
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LAMPIRAN

Lampiran 4.1 Kuisioner Pernyataan Kesediaan Menjadi Subjek Penelitian
Gambaran Pola Sidik Bibir (Cheiloscopy) Berdasarkan Usia
Pada Populasi Masyarakat Kecamatan Bojonegoro Kabupaten
Bojonegoro

Selamat Pagi/Siang/Sore/Malam,

Perkenalkan nama saya Mahriana mahasiswi tingkat akhir Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Jember. Saat ini saya sedang melakukan penelitian
skripsi saya dengan judul ‘Gambaran Pola Sidik Bibir (Cheiloscopy) Berdasarkan
Usia Pada Populasi Masyarakat Kecamatan Bojonegoro Kabupaten Bojonegoro’.

Pandemi Covid-19 membuat penelitian ini tidak bisa dijalankan secara
face to face, hal ini mengakibatkan penelitian ini dilakukan melalui sistem daring
dengan cara memberikan pengarahan melalui video yang nantinya akan saya
kirimkan, dan diharapkan responden memahami dan melakukan pencetakan sidik
bibir secara mandiri sesuai arahan saya. Saya mengharapkan kerjasama dan
kesediaan Anda untuk menjadi responden dalam penelitian saya.

Kuesioner ini terbagi menjadi beberapa bagian. Mohon untuk membaca
petunjuk pengisian dengan saksama sebelum mengisi kuesioner agar tidak terjadi
kesalahan. Tidak ada jawaban benar atau salah di dalam kuesioner ini. Untuk itu
kami meminta jawaban yang sejujur-jujurnya dan paling sesuai menggambarkan
diri Anda.

Penelitian ini bersifat sukarela dan tidak ada paksaan. Anda berhak
menolak untuk mengisi kuisioner penelitian ini tanpa ada konsekuensi negatif
yang akan diberikan. Setiap data yang Anda berikan hanya akan digunakan dalam
penelitian ini Karena peneliti menjamin kerahasiaan jawaban Anda. Jika ada
pertanyaan atau tertarik untuk mengetahui hasil dari penelitian ini nantinya,
silahkan hubungi saya di alamat email mahriananana20@gmail.com atau

Whatsapp di (+62)85348225347.
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Partisipasi Anda sangat berharga bagi penelitian ini. Atas kesediaan Anda,

saya ucapkan terimakasih.

Hormat saya

Mabhriana

INFORMED CONSENT
Saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini dan
mengisi kuesioner dengan lengkap dan sejujur-jujurnya. Saya mengisi kuesioner
ini secara sadar dan sukarela tanpa tekanan dari pihak luar. Saya mengetahui
peneliti akan menjaga kerahasiaan data pribadi saya dan hanya menggunakannya
untuk kepentingan penelitian.
oYa bersedia
oTidak bersedia
Saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini secara daring dan
bersedia meluangkan waktu untuk memahami video langkah-langkah pencetakan
sidik bibir yang nantinya diperlihatkan dan diarahkan oleh peneliti. Dan juga saya
bersedia melakukan pencetakan sidik bibir sesuai langkah-langkah yang di
harapkan oleh peneliti terhadap saya. Namun jika Saya tidak memahami dan ingin
melanjutkan pencetakan sidik bibir, maka saya akan menunjuk orang tua atau wali
dari pihak saya yang akan membantu dan mengarahakan saya untuk mengikuti
penelitian ini sebagai responden. Saya sebagai responden ikut membantu
berpatisipasi dalam penelitian ini dengan sukarela dan tanpa paksaan dari pihak
manapun.
oYa bersedia

oTidak bersedia

KRITERIA PARTISIPAN
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Bagian ini1 berisikan pertanyaan dominan terkait data diri partisipan
Nama :
Jenis Kelamin :
o Pria
o Wanita
Usia :
*Jika anda seorang orang tua/wali yang akan membantu partisipan dalam
mengikuti penelitian®
Nama orang tua/wali :
Jenis Kelamin :
o Pria

o Wanita

BAGIAN 1
Pertanyaan ini menyangkut pengetahuan partisipan mengenai sidik bibir :
1.Sidik bibir bersifat unik dan mempunyai pola yang berbeda pada tiap
individu. Apakah tanggapan anda mengenai hal tersebut ?
oYa
o Tidak
o Tidak tahu
2.Apakah keadaan kesehatan bibir, seperti bibir kering dan pecah-pecah
mempengaruhi pola sidik bibir ?
oYa
o Tidak
oTidak tahu
3. Apakah Pola Sidik bibir akan berubah seiring bertambahnya usia seseorang ?
oYa
o Tidak
oTidak tahu
BAGIAN 2

Pertanyaan ini menyangkut keadaan bibir partisipan.
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1. Apakah anda mempunyai alergi terhadap lipstick atau pewarna bibir ?
oYa
oTidak
2.Apakah saat ini anda sedang mengalami bibir kering atau bibir pecah-
pecah ?
oYa
o Tidak
3. Apakah keadaan bibir anda saat ini mengalami luka dikarenakan sariawan
atau kecelakaan ?
oYa
o Tidak
4.Apakah keadaan bibir anda saat ini mempunyai bekas luka dikarenakan
kondisi dari lahir atau disebabkan oleh kecelakaan ?
oYa
o Tidak
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Lampiran 4.2 Ethical Clearance
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI UNIVERSITAS JEMBER
(THE ETHICAL COMMITTEE OF MEDICAL RESEARCH

FACULTYOF DENTISTRY UNIVERSITAS JEMBER)

ETHIC COMMITTEE APPROVAL
No.1190/UN25.8/KEPK/DL/2021

Title of research protocol : “ Discription of The Lip Scan Pattern (Cheiloscops) and Age in
The Bojonegoro Population “

Document Approved :  Research Protocol

Pincipal investigator :  Mahriana

Member of research S

Responsible Physician :  Mahriana

Date of approval : Februari 2021-Selesai

Place of research : 1. Desa Kadipaten Kecamatan Bojonegoro

2. Desa Banjarjo Kecamatan Bojonegoro

3. Desa Campurejo Kecamatan Bojonegoro

4. Desa Kauman Kecamatan Bojonegoro

5. Desa Karang Pacar Kecamatan Bojonegoro

6. Desa Kepatihan Kecamatan Bojonegoro

The Research Ethic Committee Faculty of Dentistry Universitas Jember States That
the above protocol meets the ethical principle outlined and therefore can be carried out.

Jember, March 31™ 2021

Chairperson of Research Ethics Committee
aaagreg Dentistry Universitas Jember

Al V.l

2,
g

ha
~
£

e
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Lampiran 4.3 Surat Keterangan Penelitian Kelurahan Kadipaten

PEMERINTAH KABUPATEN BOJONEGORO
KECAMATAN BOJONEGORO

KELURAHAN KADIPATEN
JI. Pemuda No. 79 Telp. (0353) 883 200

BOJONEGORO
Bojonegoro, 16 Pebruari 2021
Nomor 1140/ 1412.51.1.2/2021 Kepada :
Sifat : Segera Yth. Bapak/lbu. Ketua RT
Lampiran - Se-wilayah Kel. Kadipaten
Hal : Surat Pengantar di-

BOJONEGORO

Menindak lanjuti surat dari Kecamatan Bojonegoro No. : 140/68/412.51.1/2021 Penerbitan
Surat keterangan Penelitian pada prinsipnya kami tidak keberatan dan dapat diberikan ijin

penelitian bagi mahasiswa atas nama sebagai berikut :

Nama : Mahriana
NIM 1171610101140
Semester/Tahun Akademik  : 8 — 2020/2021
Fakultas : Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember
Dosen Pembimbing : 1. drg. Dwi Kartika Apriyono, M.Kes. Sp.OF
2. Dr. drg. Masniari Novita, M.Kes.Sp.OF
Judul Penelitian : Gambaran pola sidik Bibir ( Cheiloscopy ) dan Usia Pada Populasi

Masyarakat Kecamatan Bojonegoro.
Lokasi Penelitian : Kelurahan Kadipaten.
Demikian untuk menjadikan perhatian,

LURAH KADIPATEN

Penata Tingkat |
NIP. 19630718 198903 1 009
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Lampiran 4.4 Surat Keterangan Penelitian Kecamatan Bojonegoro

|.|.:]\||£'I{!N"l'f\ll KABUPATEN BOJONEGORO
KECAMATAN BOJONEGORO
Jalan Pemuda Nomor 1 'Telepon ( 035 ) BH1770
BOJONLGORO

Bojonegoro, 16 Pebruari 2021
Nomor : 140/ 48 1 412.51.1/201.|
Sifat . Segera
Lampiran :-

Hal .: Surat Pengantar Kepada
Yth., Sdr. Lurah/ Kades :

1, Kadipaten
2. Banjarjo
3. Campurejo

(@ Kauman
5. Karang Pacar
8. Kepatihan
Kecamatan Bojonegoro

Di
BOJONEGORO
Menindak lanjuti surat dari Sekertariat Daerah NO : 005/38/412.216/2021 Penerbitan

Surat keterangan Penelitian pada prinsipnya kami tidak keberatan dan dapat diberikan ijin
penelitian bagi mahasiswa atas nama sebagai berikut :

Nama : Mahriana

NIM : 171610101140

Semester/Tahun Akademik : 8- 2020/2021

Fakultas : Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember
Dosen pembimbing . 1. drg. Dwi Kartika Apriyono, M.Kes. Sp.OF

2. Dr. drg. Masniari Novita, M.Kes.Sp.OF
: Gambaran pola sidik Bibir ( Cheiloscopy ) dan Usia Pada
Populasi Masyarakat Kecamatan Bojonegoro.
Lokasi Penelitan : Desa kadipaten, Desa Banjarjo, Desa Campurejo, Desa
Kauman, Desa Karangpacar, Desa Kepatihan Kecamatan

Bojonegoro

Judul penelitian

Demikian Untuk menjadikan Perhatian.
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Lampiran 4.5 Surat Ijin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI
Jalan Kalimantan 37, Kampus Tegal Boto Jember 68121
Telepon (0331) 333536, 331743 Faksimili (0331) 331991
Laman fkg.unej.ac.id; email: fkg@unej ac.id

Nomor : ;’-)0 /UN25.8/PG/2021

Perihal ljin Penelitian .] U FEB 2021

Kepada Yth.
Camat Bojonegoro
Kabupaten Bojonegoro
Di

Tempat

Dalam rangka penelitian, maka dengan homat kami mohon bantuan dan kesediannya untuk
memberikan Ijin Penelitian bagi Mahasiswa kami:

1 Nama . Mahriana

2 NIM : 171610101140

3 Semester/Tahun Akademik  : 8-2020/2021

4 Fakultas . Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember

5  Alamat : JI. Lisman, Gg. Baru 5, No 7, Desa Campurejo,
Kecamatan Bojonegoro, Kabupaten Bojonegoro

6  Judul Penelitian : Gambaran Pola Sidik Bibir (Cheiloscopy) dan Usia Pada
Populasi Masyarakat Kecamatan Bojonegoro

7  Lokasi Penelitian . Desa Kadipaten, Desa Banjarjo, Desa Campurejo, Desa

Kauman, Desa Karang Pacar, Desa Kepatihan
Kecamatan Bojonegoro

8  Data/alat yg di pinjam Do-

9  Waktu : Februari 2021 s/d selesai

10 Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui gambaran pola sidik  bibir
(cheiloscopy) dan mencari pola dominan pada kelompok
usia menurut kategori usia balita, anak-anak, remaja,
dewasa awal, dewasa akhir, lansia awal, lansia akhir, dan
manula di wilayah Kecamatan Bojonegoro, Kabupaten
Bojonegoro.

11 Dosen Pembimbing . 1. drg. Dwi Kartika Apriyono, M.Kes,. Sp.OF
2. Dr. drg. Masniari Novita, M.Kes., Sp.OF (K)

Demikian atas perkenan dan kerja sama yang baik disampaikan terima kasih.

asnjari Novita, M.Kes., Sp.OF (K)
51999032001
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Lampiran 4.6 Alat dan Bahan

lipstik cotton bud selotip

Kertas putih kamera gunting

Kaca pembesar Tisu basah
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Lampiran 4.7 Cetakan Sidik Bibir
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Lampiran 4.8 Tabel dan Analisis Data
Tabel 4.1 Distribusi Subjek Berdasarkan Usia Pada Populasi Masyarakat Kecamatan Bojonegoro
Kabupaten Bojonegoro

Usia (tahun) Jumlah (n) Persentase (%)
0-4 8 8
5-14 15 15
15-24 14 14
25-34 14 14
35-44 15 15
45-54 15 15
55-64 12 12
65+ 7 7
Total 100 100

Tabel 4.1 Menunjukkan jumlah subjek tiap kelompok usia. Jumlah subjek
paling sedikit ada pada kelompok usia manula atau 65+ tahun sejumlah 7 subjek
dan jumlah subjek paling banyak ada pada kelompok usia 5-14 tahun, 35-44 tahun,

dan 45-54 tahun sejumlah 15 subjek.

Tabel 4.2 Distribusi Subjek Berdasarkan Tipe Sidik Bibir dan Kelompok Usia Pada Populasi
Masyarakat Kecamatan Bojonegoro Kabupaten Bojonegoro
Usia Tipe Sidik Bibir
(Tahun) Tipe | Tipe I’ Tipe 11 Tipe 111 Tipe IV Tipe V
mM ) m ) @ ) @® ) @® ) @® %)

0-4 3 20 o0 O 3 7 2 7 0 0 0 0
5-14 4 26 2 29 & 20 0 0 0 0 1 10
15-24 o o0 1 14 5 12 7 27 0 0 1 10
25-34 1 7 1 14 4 9 3 12 0 0 5 50
35-44 1 7 1 14 6 15 6 23 0 0 1 10
45-54 2 13 1 14 8 20 3 12 1 100 0 0
55-64 1 7 1 14 6 15 3 12 0 0 1 10
65+ 3 20 0 o0 I 2 2 7 0 0 1 10

Jumlah 15 100 7 100 41 100 26 100 1 100 10 100

Tabel 4.2 Menunjukkan Distribusi Subjek Berdasarkan Tipe Sidik Bibir
dan Kelompok Usia Pada Populasi Masyarakat Kecamatan Bojonegoro yang
disajikan dalam bentuk jumlah nominal dan presentasi. Kecamatan Bojoneoro
kebanyakan penduduknya merupakan dari tanah jawa asli dan tergolong sub ras
Deutro Melayu. Tipe yang paling banyak pada usia 0-4 adalah tipe I dan II, Pada
usia 5-14 tahun adalah tipe II, usia 15-24 tahun adalah tipe III, usia 25-34 tahun
adalah tipe V, usia 35-44 tahun adalah tipe II dan III, usia 45-54 tahun adalah tipe
I, usia 55-64 tahun adalah tipe I1, dan usia 65+ tahun adalah tipe I.
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