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ABSTRAK 

 

Palatal rugoscopy merujuk pada studi tentang identifikasi seseorang melalui ruga palatal. Letak ruga 

palatal sangat ideal karena terlindungi dari cedera eksternal dan internal. Ruga palatal dapat menjadi 

pendukung bukti pada identifikasi gigi forensik, utamanya pada kasus dengan rahang edentulous. Tujuan: 

mengetahui apakah terdapat perbedaan pola ruga palatal pada mahasiswa Kedokteran Gigi Universitas 

Airlangga.  Metode: sampel terdiri dari 64 mahasiswa Kedokteran Gigi Universitas Airlangga angkatan 2010-

2012 yang terbagi rata pria dan wanita. Pencetakan rahang atas menggunakan bahan cetak irreversible 

hydrocolloid / alginate dan hasil cetakkannya diisi dengan bahan dental stone tipe III. Hasil cetakan rahang 

atas diamati pola ruga palatalnya dengan bantuan pensil, jangka, penggaris, dan kaca pembesar untuk 

dianalisa sesuai dengan klasifikasi Thomas dan Kotze (1983). Klasifikasi stersebut meliputi panjang, bentuk, 

dan unifikasi dari ruga palatal. Hasil: hasil uji independent t-test antara jenis kelamin terhadap ruga primer 

(5-10 cm) (p-value 0.89). Hasil uji Mann-Whitney antara jenis kelamin terhadap ruga primer (>10 cm), ruga 

sekunder, dan ruga fragmentaris dengan p-value masing-masing 0.142, 0.402, 0.383. Hasil uji Chi Square 

antara jenis kelamin dengan bentuk ruga palatal (p-value 0.754). Hasil uji Chi Square antara jenis kelamin 

terhadap unifikasi ruga palatal (p-value 0.291). Kesimpulan: tidak terdapat perbedaan pola ruga palatal 

berdasarkan jenis kelamin pada mahasiswa Kedokteran Gigi Universitas Airlangga, baik panjang, bentuk, 

maupun unifikasi ruga palatal karena minimnya variasi genetik sehingga tidak dapat dijadikan sebagai sarana 

determinasi jenis kelamin di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga.  

 

 

Kata kunci : odontologi forensik, identifikasi, ruga palatal, palatoscopy 
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DIFFERENCES OF PALATAL RUGA PATTERN BASED ON GENDER OF AIRLANGGA UNIVERSITY 

DENTISTRY STUDENTS  

 

ABSTRACT 

 

Palatoscopy (palatal rugoscopy) refers to a study of palatal rugae in determining one's identity. The 

palatal rugae is very good because of its position protected from external trauma and from thermal injury 

by the tongue and surrounding soft tissue. The palatal rugae can also support evidence for identification of 

forensic, especially in individuals with edentulous jaws. Objectives: find out whether there is difference in 

the pattern of palatal rugae in Dentistry students at Airlangga University. Methods: The sample consisted 

of 34 men and 34 women students of Dentistry, Airlangga University, 2010-2012. The maxilla is taken using 

irreversible hydrocolloid material and the printout is filled with dental stone material type III. The pattern of 

palatal rugae were observed with a pencil, a bow compass, a ruler, and a magnifying glass and were analyzed 

according to the classification of Thomas and Kotze (1983). The classification of palatal rugae includes the 

length, shape, and unification. Results: the results of the independent t-test between sexes against primary 

rugae (5-10 cm) (p-value 0.89). The Mann-Whitney test results between sexes for primary rugae (> 10 cm), 

secondary rugae, and fragmentary rugae with p-values of 0.142, 0.402, 0.383, respectively. Chi Square test 

results between sexes on the shape of palatal rugae (p-value 0.754). Chi Square test results between the 

sexes against the unification of palatal rugae (p-value 0.291). Conclusions: there was no difference in the 

pattern of palatal rugae in Dentistry students at Airlangga University, both the length, shape and unification 

of the palatal rugae, due to the lack of genetic variation so that it cannot be used as sex determination at 

the Faculty of Dentistry of Airlangga University. 
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PENDAHULUAN 

Identifikasi individu merupakan salah 

satu masalah utama dalam odontologi forensik 

sejak identifikasi gigi dapat digunakan sebagai 

metode untuk identifikasi postmortem. kasus 

Identifikasi positif seseorang pada kasus 

kriminal dan bencana massal, bisa sangat sulit.1  

Metode primer yang lazim digunakan dalam 

proses identifikasi yaitu perbandingan pola sidik 

jari, DNA, dan catatan gigi, sedangkan 

palatoscopy dan cheiloscopy merupakan 

metode sekunder atau penunjang.2,3 

Identifikasi seseorang pada suatu kejadian 

dapat juga dilakukan melalui benda yang 

ditemukan di lokasi kejadian seperti pakaian, 

telepon genggam, perhiasan, bercak darah, 

bercak sperma, air liur, bahkan gigi tiruan.4   

Palatoscopy (palatal rugoscopy) 

merujuk pada studi tentang identifikasi 

seseorang mealui ruga palatal.5,6 Ruga palatal 

terletak di bagian anterior mukosa palatal pada 

kedua sisi median raphe palatal dan di posterior 

papilla insisivus rahang atas, tepat di posterior 

gigi insisivus sentral.2,7 Ruga palatal seperti 

halnya sidik jari telah terbukti menjadi ciri khas 

sesorang yang bersifat individual yang tidak 

mungkin sama sekalipun kembar identik. Hal ini 

dikarenakan bentuk dan posisinya yang 

konsisten sepanjang hidup manusia setelah 

berusia 10 tahun.2  Secara alamiah letak ruga 

palatal membuatnya terlindungi dari trauma 

eksternal dan cedera termal karena terlindungi 

oleh organ dan jaringan ringga mulut. 

Keistimewaan ruga palatal juga tahan terhadap 

perubahan karena penyakit, zat kimia dan 

dekomposisi. Bukti menunjukkan ruga palatal 

tidak mengalami perubahan bentuk selama 

tujuh hari pasca kematian. 8 

Metode identifikasi pola ruga palatal 

yang cukup sering digunakan adalah klasifikasi 

menurut Thomas dan Kotze (1983). Klasifikasi 

ini menggunakan bentuk, panjang, dan 

unifikasi atau penyatuan ruga palatal sebagai 

indikator dikarenakan kestabilannya.2 Pada 

kasus rahang edentulous, ruga palatal dapat 

menjadi pendukung bukti pada identifikasi gigi 

forensik.9 Keunikan, stabilitas keseluruhan, 

resistensi postmortem, dan cost effective 

menjadikan ruga palatal sebagai salah satu 

instrumen ideal dalam identifikasi gigi 

forensik.10 

Penelitian mengenai pola ruga palatal 

untuk membedakan indentitas pri dan wanita 

banyak dilakukan pada kelompok populasi yang 

berbeda. Penelitian oleh Abdellatif dkk11 tidak 

menunjukkan perbedaan bermakna antara pria 

dan wanita pada populasi Egypt dan Saudi 

Arabia. Hal ini didukung oleh penelitian 

selanjutnya oleh Azab dkk6 pada populasi 

Egypt. Penelitian pada populasi Portugis juga 

menunjukkan hasil yang sama.12 Hasil yang 

berbeda ditemukan pada populasi di India. 

Penelitian Saraf dkk2 pada mahasiswa di 

Maharashtra, India menunjukkan terdapat 

perbedaan yang signifikan pada bentuk ruga 

palatal, tetapi tidak untuk Panjang ruga. Barath 

dkk13 pada populasi coastal Andhra, India 

menunjukkan perbedaan yang signifikan untuk 

panjang, bentuk, dan unifikasi ruga. Beberapa 

hal diatas melatar belakangi penulis untuk 

menganalisa pola ruga palatal dan untuk 

meneliti perbedaan pola ruga palatal 

berdasarkan jenis kelamin pada mahasiswa 
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Kedokteran Gigi Universitas Airlangga antara 

pria dan wanita.  

 

METODE 

Pada penelitian ini menggunakan 

subjek 68 mahasiswa Kedokteran Gigi 

Universitas Airlangga angkatan 2010-2012 

yang tebagi rata pria dan wanita. Kriteria 

penelitian yaitu memiliki kondisi palatum yang 

sehat dan normal, tidak ada lesi maupun 

penonjolan jaringan keras dan lunak, tidak 

mempunyai riwayat operasi orthognatik, tidak 

memiliki riwayat alergi atau hipersensitivitas 

terhadap bahan cetak Kedokteran Gigi. Disain 

pemilihan sampel menggunakan simple random 

sampling.  

Pencetakan rahang atas menggunakan 

bahan cetak irreversible hydrocolloid / alginat 

dan hasil cetakannya diisi dengan bahan dental 

stone tipe III. Semua ruga palatal pada hasil 

cetakan rahang atas diamati dengan bantuan 

pensil, jangka, penggaris, dan kaca pembesar 

untuk dianalisa sesuai dengan klasifikasi 

Thomas dan Kotze (1983). Klasifikasi ruga 

palatal tersebut meliputi bentuk, panjang, dan 

unifikasi. 

Panjang ruga palatal yang diukur dari 

raphe palatina mediana diklasifikasikan menjadi 

ruga primer (A: 5-10 mm; B: 10 mm atau lebih), 

ruga sekunder (3-5 mm), dan ruga 

fragmentaris (kurang dari 3 mm). Bentuk ruga 

palatal diklasifikasikan menjadi empat, yaitu 

kurva (curved), bergelombang (wavy), lurus 

(straight) dan melingkar (circular). Unifikasi 

dibagi menjadi dua yaitu konvergen dan 

divergen. Konvergen yaitu dua ruga palatal 

berasal jauh dari bagian tengah atau pusat dan 

menyatu saat menuju bagian tengah (raphe 

palatina mediana), sedangkan divergen yaitu 

ruga palatal berasal dari pusat (raphe palatina 

mediana) dan menyebar saat menjauh dari 

pusat.2,13 Bentuk ruga lurus, bergelombang, 

kurva, unifikasi konvergen dan divergen dapat 

dilihat pada Gambar 1.  

 

 

Gambar 1. Hasil cetakan rahang atas. Terlihat 

ruga palatal bentuk straight (1), wavy (2), 

curved (3), unifikasi divergen (4), dan 

konvergen (5) (koleksi pribadi). 

 

Data ruga primer (5-10 cm) pada pria 

dan wanita diuji dengan independent t-test. 

Data ruga primer (>10 cm), ruga sekunder, dan 

ruga fragmentaris dianalisis dengan Mann-

Whitney karena data tidak berdistribusi normal. 

Data bentuk dan unifikasi ruga palatal diuji 

dengan uji Chi Square.  
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HASIL 

Hasil uji independent t-test antara jenis kelamin 

terhadap ruga primer (5-10 cm) disajikan dalam 

tabel 1. 

 

 

Tabel 1. Nilai p dari uji independent t-test 

antara jenis kelamin terhadap ruga primer (5-

10 cm). Signifikansi 0.05. 

 Rerata (SB) Nilai p 

Pria  5.71 (1.993) 0.89 

Wanita  6.59 (2.217) 

 

Hasil uji Mann-Whitney antara jenis kelamin 

dengan ruga primer (>10 cm), ruga sekunder, 

dan ruga fragmentaris disajikan dalam tabel 2. 

Tabel 2. Nilai p dari  uji Mann-Whitney antara 

jenis kelamin dengan ruga primer (>10 cm), 

ruga sekunder, dan ruga fragmentaris. 

Signifikansi 0.05. 

 Rerata  

(SB) 

Nilai p 

Pria Wanita 

Ruga primer 

(>10 cm) 

2.74 

(1.746) 

2.12 

(1.513) 

0.142 

Ruga 

sekunder 

0.91 

(1.111) 

1.09 

(1.083) 

0.402 

Ruga 

fragmentaris 

0.18 

(0.576) 

0.06 

(0.239) 

0.383 

 

Hasil uji Chi Square antara jenis kelamin 

dengan bentuk ruga palatal disajikan dalam 

tabel 3. 

Tabel 3. Nilai p dari  uji Chi Square antara jenis 

kelamin dengan bentuk ruga palatal. 

Signifikansi 0.05. 

 

 Bentuk ruga palatal Nilai p 

Straight Wavy Circular 

Pria  21 12 1 0.754 

Wanita  18 15 1 

 

Hasil uji Chi Square antara jenis kelamin 

dengan unifikasi ruga palatal disajikan dalam 

tabel 4.  

 

Tabel 4. Nilai p dari uji Chi Square antara jenis 

kelamin dengan unifikasi ruga palatal. 

Signifikansi 0.05. 

 Unifikasi ruga palatal Nilai p 

Tidak 

ditem

ukan  

Diver

gen  

Konve

rgen  

Diverge

n dan 

konver

gen  

Pria  30 2 0 2 0.291 

Wanita  25 5 2 2 

 

PEMBAHASAN 

Pada tabel 1 terlihat nilai p=0.89 (>0.05) 

sehingga tidak terdapat perbedaan bermakna 

antara ruga primer (5-10cm) terhadap jenis 

kelamin. Pada tabel 2 menunjukkan tidak 

terdapat perbedaan bermakna antara ruga 

primer (>10 cm), ruga sekunder, dan ruga 

fragmentaris terhadap jenis kelamin dengan 

nilai p lebih besar dari 0.05, masing-masing 

0.142, 0.402, 0.383. Berdasarkan panjang ruga 

palatal, pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

ruga primer (5-10 cm) banyak ditemukan baik 

pada pria maupun wanita. Hasil ini sejalan 

dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Azab dkk6 pada 108 model studi sebelum 

perawatan ortodonti pada populasi dewasa di 

Kairo, Egypt  dengan kelompok  usia 18-35 

tahun. Hasilnya berdasarkan panjang, ruga 
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yang banyak ditemukan adalah ruga primer dan 

tidak ada perbedaan yang signifikan baik dalam 

jumlah total ruga palatal atau dalam frekuensi 

berbagai klasifikasi panjang ruga palatal antara 

pria dan wanita.6 

Pada tabel 3 terlihat nilai p=0.754 

(>0.05)  sehingga tidak terdapat perbedaan 

bermakna antara bentuk ruga palatal terhadap 

jenis kelamin. Pada penelitian ini terlihat bahwa 

ruga palatal bentuk straight dan wavy banyak 

ditemukan baik pada pria maupun wanita. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Eboh 

dkk14 pada populasi di Nigeria yang melaporkan 

bahwa ruga palatal bentuk straight lebih 

banyak ditemukan diikuti dengan bentuk wavy. 

Berbeda dengan penelitian Saraf dkk2 pada 

populasi di India yang menemukan adanya 

perbedaan bermakna antara pria dan wanita 

dalam bentuk ruga palatal. Pada pria, ruga 

palatal terbanyak adalah bentuk wavy dan 

circular, sedangkan pada wanita, wavy dan 

curved  bentuk terbanyak yang ditemukan.  

Pada tabel 4 terlihat nilai p=0.291 

(>0.05) sehingga tidak terdapat perbedaan 

signifikan antara unifikasi ruga palatal terhadap 

jenis kelamin. Pada penelitian ini unifikasi ruga 

palatal sangat jarang ditemukan baik pada pria 

dan wanita. Hasil ini sejalan dengan penelitian 

Byatnal dkk1 dan Nayak dkk15 pada populasi di 

India. Berbeda dengan penelitian Saraf dkk2 

pada populasi di India yang menunjukkan pada 

wanita jenis unifikasi konvergen ditemukan 

lebih mendominasi. Babu dkk16 melaporkan 

bahwa di India pada pria bentuk konvergen 

lebih tinggi, sedangkan pada wanita bentuk 

divergen lebih dominan. 

Penelitian ini menjelaskan tidak 

ditemukan perbedaan bermakna pada pria dan 

wanita baik panjang, bentuk, maupun unifikasi 

pola ruga palatal karena minimnya variasi 

genetik. Pembentukan ruga palatal 

dikendalikan secara genetis. Variasi genetik 

berasal dari migrasi antar populasi, mutasi 

bahan genetik, dan perubahan genetik melalui 

reproduksi normal. Variasi genetik pada 

populasi merupakan gambaran adanya 

perbedaan respon adaptasi individu terhadap 

lingkungannya yang terlihat pada ciri anatomi 

dan fisiologi.15 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Abdellatif dkk11 pada populasi Egypt 

dan Saudi Arabia, serta didukung oleh 

penelitian selanjutnya oleh Azab dkk6. Santos 

dkk12 pada populasi di Portugis dan Eboh dkk14 

pada populasi di Nigeria juga mendapatkan 

hasil yang sama. Hal ini menunjukkan bahwa 

pola ruga palatal kurang berguna dalam 

dimorfisme seksual. Klasifikasi pola ruga palatal 

juga memiliki kekurangan karena bersifat 

subjektif yang menyebabkan kesulitan dalam 

mengamati, mengklasifikasi, menafsirkan 

variasi ruga palatal dan interpretasi didalam 

dan diantara pengamat.11 

Metode palatoscopy mungkin dapat 

digunakan sebagai metode sekunder atau 

penunjang dalam identifikasi individu terutama 

identifikasi populasi.16 Klasifikasi berupa bentuk 

dan unifikasi ruga palatal mungkin dapat 

digunakan untuk kepentingan tersebut. Bentuk 

wavy dan straight ditemukan lebih banyak pada 

wanita pada populasi Godavari, sedangkan 

bentuk circular banyak ditemukan pada wanita 

populasi Maharashtra.2,16 Penelitian Barath 



255 
 

dkk13 pada populasi coastal Andhra 

menemukan unifikasi konvergen lebih banyak 

pada pria, sedangkan pada populasi 

Maharashtra unifikasi konvergen banyak 

ditemukan pada wanita.2 Penelitian selanjutnya 

dapat dilakukan pada populasi yang bervariasi, 

penambahan jumlah subjek dan penggunaan 

metode lain untuk mencapai tingkat akurasi 

yang lebih baik dalam penggunaan pola ruga 

palatal sebagai metode sekunder dalam 

identifikasi forensik. 

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini adalah tidak 

terdapat perbedaan pola ruga palatal antara 

pria dan wanita pada mahasiswa Kedokteran 

Gigi Universitas Airlangga, baik panjang, 

bentuk, maupun unifikasi ruga palatal karena 

minimnya variasi genetik sehingga tidak dapat 

dijadikan sebagai sarana determinasi jenis 

kelamin di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 

Airlangga.  
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