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ABSTRAK

Pendahuluan: Pola rugae palatina memiliki karakteristik yang unik pada setiap individu, yang 
dapat dijadikan sarana identifikasi individu di bidang forensik kedokteran gigi, namun berbagai kontraversi 
muncul mengenai karakteristik rugae palatina secara kualitatif dan kuantitatif sesudah dilakukan perawatan 
ortodonti. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan pola rugae palatina sebelum dan 
sesudah perawatan dengan alat ortodonti lepasan. Metode: Penelitian bersifat observasional dengan 
sampel penelitian terdiri dari 111 model studi sebelum dan sesudah dilakukan perawatan ortodonti. Teknik 
sampling adalah purposive sampling, dari pasien maloklusi dento-alveolar kelas I, usia 18-30 tahun di 
RSGM FKG Unpad. Data penelitian dideskripsikan dan dianalisis dengan uji statistik Wilcoxon (ɑ = 0,05) 
untuk mengetahui perbedaan pola rugae palatina sebelum dan sesudah perawatan ortodonti. Hasil: Hasil 
penelitian menunjukkan, ukuran rugae palatina sebelum dilakukan perawatan terbanyak adalah rugae 
primer 85,2%, rugae sekunder 13,4%, rugae fragmen 1,37%, sesudah perawatan rugae primer 85.5%, 
rugae sekunder 13,2%, rugae fragmen 1,3%. Berdasarkan arah, rugae palatina sebelum perawatan 
arah postero-anterior 44,5%, antero-posterior 38,6%, sesudah perawatan arah posterior-anterior 44,9%, 
antero-posterior 38,3%. Arah perpendikular 8,7% dan berbagai arah 8,2% baik sebelum maupun sesudah 
perawatan. Uji beda menunjukan, tidak terdapat perbedaan signifikan sebelum dan sesudah perawatan 
ortodonti. Simpulan: Pola rugae palatina yang sering muncul sebelum dan sesudah perawatan ortodonti 
adalah rugae primer dengan arah postero-anterior, tidak terdapat perbedaan signifikan sebelum dan 
sesudah perawatan ortodonti.

Kata kunci: Forensik odontologi, perawatan ortodonti, pola rugae palatine

Differences in palatal rugae patterns before and after the removable orthodontic 
appliances treatment

ABSTRACT

Introduction: Palatal rugae patterns have unique characteristics in each individual, which can be 
used as a means of identifying individuals in the field of dentistry forensics, but various contraceptives arise 
about the characteristics of palatal rugae qualitatively and quantitatively after orthodontic treatment. The 
purpose of this study was to determine the differences in palatal rugae patterns before and after treatment 
with removable orthodontic devices. Methods: The study was observational with a study sample consisting 
of 111 study models before and after orthodontic treatment. The sampling technique was purposive 
sampling, from class I dento-alveolar malocclusion patients, aged 18-30 years at FKG Unpad Hospital. The 
research data was described and analyzed by Wilcoxon statistical test (ɑ = 0.05) to determine differences in 
palatal rugae patterns before and after orthodontic treatment. Results: The results showed that the size of 
palatal rugae before treatment was the primary rugae (85.2%), secondary rugae (13.4%), fragment rugae 
(1.37%), after primary rugae treatment (85.5%), secondary rugae (13.2%) , rugae fragment (1.3%). Based 
on direction, palatal rugae prior to postero-anterior (44.5%), antero-posterior (38.6%) treatment, after 
posterior-anterior (44.9%), antero-posterior (38.3%) treatment. Perpendicular direction (8.7%) and various 
directions (8.2%) both before and after treatment. Different tests showed that there were no significant 
differences before and after orthodontic treatment. Conclusion: The palatal rugae pattern that often occurs 
before and after orthodontic treatment is the primary rugae with postero-anterior direction, there are no 
significant differences before and after orthodontic treatment.

Keywords: Odontological forensics, orthodontic treatment, palatal rugae pattern.
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PENDAHULUAN 

Indonesia merupakan negara peringkat 
kedua di dunia yang paling rawan terhadap bencana. 
Bencana di Indonesia terus meningkat dari tahun 
ke tahun, baik bencana geologi, hidrometeorologi, 
biologi maupun akibat ulah manusia. Menurut 
catatan Badan Nasional Penanggulangan 
Bencana (BNPB), jumlah bencana pada tahun 
2016 mencapai 2.342 peristiwa. Jika dibandingkan 
dengan tahun 2015, jumlah bencana yang terjadi 
mengalami peningkatan 35%. Bencana tersebut 
menimbulkan kerusakan dan korban jiwa yang 
besar. Berbagai kejadian yang memakan banyak 
korban jiwa membuat kegiatan identifikasi korban 
bencana menjadi kegiatan yang penting dilakukan. 
Tujuan utama identifikasi korban pada kasus 
bencana masal adalah untuk mengenali korban, 
karena korban yang ditemukan mungkin sudah 
tidak utuh, membusuk, terpisah berfragmen-
fragmen, terbakar, terkubur ataupun kombinasi 
dari bermacam keadaan.1 

Metode umum yang digunakan untuk 
menentukan identitas seseorang pada ilmu 
forensik yaitu menggunakan sidik jari, analisis 
DNA dan gigi.2 Dalam beberapa kasus, satu atau 
semua metode tersebut kemungkinan seluruhnya 
tidak efisien.3 Kandungan DNA yang terdapat 
pada gigi, tulang maupun saliva dapat digunakan 
untuk identifikasi, namun analisisnya memerlukan 
keahlian, teknologi canggih, serta membutuhkan 
biaya yang mahal. Pada keadaan tertentu seperti 
pada kasus mayat yang terbakar atau telah 
mengalami dekomposisi, identifikasi mungkin 
dilakukan dengan menggunakan sidik jari. Pada 
korban dengan rahang edentulous yang tidak 
memungkinkan identifikasi dengan menggunakan 
gigi-geligi, maka diperlukan metode alternatif untuk 
dapat membantu proses identifikasi korban.4 

Analisis komponen lainnya yang dilakukan 
dalam rongga mulut seperti sidik bibir, dan rugae 
palatina manusia dapat memberikan kontribusi 
nyata dalam proses identifikasi.5 Ilustrasi pertama 
mengenai rugae palatina dikemukakan oleh 
Santorini6 tahun 1775, tetapi baru pada tahun 
1911 dilakukan pengklasifikasian rugae palatina 
oleh Gloria.7 Pada tahun 1889 Harrison Allen8 
menyarankan penggunaan rugae palatina untuk 

identifikasi individu. Terdapat beberapa klasifikasi 
yang umum digunakan, namun klasifikasi Lysell 
(berdasarkan ukuran) dan klasifikasi Carrea 
(berdasarkan arah) lebih praktis dan mudah 
digunakan untuk membandingkan pola rugae 
palatina dibandingkan dengan metode klasifikasi lain. 

Rugae palatina mempunyai pola yang 
unik dan bersifat individual, sehingga dapat 
digunakan untuk menentukan identitas. Pola 
rugae palatina telah disetarakan dengan sidik jari 
dan juga menggambarkan kepribadian secara 
keseluruhan.9 Rugae palatina dapat digunakan 
untuk mengidentifikasi individu khususnya saat 
terjadi bencana alam, kecelakaan, adanya luka 
bakar, pembunuhan yang kejam, karena rugae 
palatina memiliki karakteristik anatomi khusus.10 
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.11 Sejak 
rugae palatina terbentuk, rugae palatina tidak 
mengalami perubahan kecuali panjang (karena 
pertumbuhan normal) dan akan tetap di posisi yang 
sama sepanjang hidup seseorang.2 Rugae palatina 
bagian anterior tidak akan bertambah panjang 
sesudah berumur 10 tahun.12 Rugae palatina tidak 
akan berubah jika terkena bahan kimia, panas, 
penyakit atau trauma dan dianggap unik pada 
setiap individu.10

Kesulitan mengidentifikasi menggunakan 
rugae palatina mungkin muncul ketika terdapat 
keadaan seperti mengisap jari pada masa 
bayi, perawatan ortodonti (yang menyebabkan 
pergerakan premolar dan molar dalam arah 
sagital, sehingga menyebabkan perpindahan 
bagian lateral rugae) dan gigi palsu, yang dapat 
menyebabkan perubahan pola rugae palatina.10 
Sejumlah penelitian juga menunjukkan bahwa 
ada beberapa rugae palatina tidak mengalami 
perubahan sesudah dilakukan perawatan 
ortodonti.4 Berbagai kontroversi muncul sampai 
saat ini mengenai karakteristik rugae palatina 
secara kuantitatif dan kualitatif sesudah dilakukan 
perawatan ortodonti.13 Berdasarkan latar belakang 
di atas, penulis ingin mengetahui gambaran pola 
rugae palatina sebelum dan sesudah dilakukan 
perawatan ortodonti.
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Tabel 1.  Frekuensi umur dan jenis kelamin sampel

Umur Jumlah perempuan Jumlah Laki-laki

18 – 20 23 4

21 – 23 45 12

24 – 26 14 8

27 – 30 4 2

Total 85 26

Tabel 2. Frekuensi jumlah rugae palatina

Jumlah
Perawatan

Sebelum Sesudah perawatan

Sampel (model studi) 111 111

Rugae Palatina 878 878

METODE

Penelitian yang dilakukan bersifat 
observasional. Data pola rugae palatina sebelum 
dan sesudah perawatan dengan alat ortodonti 
lepasan disajikan dalam bentuk tabel. Seluruh 
data yang diperoleh tersebut diuji secara statistik 
dengan uji Wilcoxon.

Populasi penelitian ini adalah data sekunder 
berupa model studi (cetakan positif) rahang atas 
sebelum dan sesudah perawatan dengan alat 
ortodonti lepasan, laki-laki dan perempuan di 
Departemen Ortodonti Rumah Sakit Gigi dan Mulut 
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran. 
Sampel pada penelitian ini berjumlah 111 pasang 
model studi sebelum dan sesudah perawatan 
ortodonti, dipilih dengan menggunakan teknik 
purposive random sampling yaitu teknik penentuan 
sampel dengan pertimbangan tertentu.14 Kriteria 
sampel dalam penelitian ini, sebagai berikut: 1) 
Cetakan positif rahang atas pasien maloklusi 
dento-alveolar kelas 1 di Departemen Ortodonti 
RSGM FKG UNPAD; 2) Cetakan positif rahang 
atas sebelum dan sesudah perawatan dengan alat 
ortodonti lepasan; 3) Pasien berusia 18-30 tahun; 
4) Cetakan positif lengkap dan tidak terdapat 
kecacatan di daerah rugae palatina; 5) Cetakan 
positif tidak ada riwayat pencabutan, tindakan 
bedah pada palatum, bekas luka ataupun trauma 
pada palatum serta tidak terdapat kelainan pada 
palatum seperti celah palatum dan neoplasma. 

Data yang diperoleh pada penelitian ini 
berupa jumlah dan persentase masing-masing 
klasifikasi ukuran (klasifikasi Lysell), dan arah 
(klasifikasi Carrea) pada sisi kanan dan sisi kiri 
palatum sebelum dan sesudah perawatan dengan 
alat ortodonti lepasan. Data kemudian disajikan 
dalam bentuk tabel. Penelitian mengenai pola 
rugae palatina pada pasien ortodonti sebelum 
dan sesudah dilakukan perawatan memiliki skala 
pengukuran variabel kategorik dan numerik 
berpasangan dengan jenis hipotesis komparatif. 
Jenis uji statistik yang tepat untuk digunakan pada 
data dengan skala pengukuran variabel numerik 
adalah uji t-test dengan syarat data berdistribusi 
normal. Bila data tidak berdistribusi normal, maka 
uji statistik yang dapat digunakan adalah uji 
Wilcoxon. Jenis uji statistik yang tepat digunakan 
pada data dengan skala pengukuran variabel 
kategorik adalah uji Wilcoxon.

HASIL

Penelitian ini dilakukan pada objek penelitian 
berupa model studi (cetakan positif) dari 111 
orang, yang terdiri atas 111 model studi sebelum 
dilakukan perawatan dan 111 model studi sesudah 
dilakukan perawatan dengan alat ortodonti lepasan 
pada bulan Februari 2017 sampai Maret 2017. 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah observasi. 
Seluruh data dalam penelitian didapat dengan 
menganalisis model studi yang telah terdapat di 
Departemen Ortodonti Rumah Sakit Gigi dan Mulut 
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran, 
sehingga tidak dilakukan pencetakan rahang atas 
dengan menggunakan bahan cetak alginat terlebih 
dahulu. Hasil 111 pasang sampel yang dipilih 
sesuai kriteria dengan metode purposive sampling 
dan dilakukan pengamatan pola rugae palatina 
pada sisi kanan dan kiri palatum berdasarkan 
ukuran rugae (klasifikasi Lysell) dan arah rugae 
(klasifikasi Carrea), data penelitian dideskripsikan, 
disajikan dalam bentuk tabel dan dianalisis dengan 
uji statistik Wilcoxon.

Sampel dalam penelitian ini berjumlah 111 
pasang model studi dari pasien dengan maloklusi 
dento-alveolar kelas I, berumur 18–30 tahun yang 
terdiri dari model studi sebelum dan sesudah 
dilakukan perawatan. Terdapat berbagai kriteria 
yang digunakan dalam pemilihan sampel, namun 
jenis kelamin dalam penelitian ini dipilih secara 
acak.

Tabel 1 menunjukkan bahwa pada penelitian 
ini sampel perempuan berjumlah 85 orang, 
sedangkan laki-laki berjumlah 26 orang dari 111 
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orang sampel. Sampel berumur 18–20 tahun terdiri 
dari 23 orang perempuan dan 4 orang laki-laki. 
Sampel berumur 21–23 tahun merupakan sampel 
terbanyak, dengan jumlah sampel perempuan 
sebanyak 45 orang dan laki-laki sebanyak 21 
orang. Sampel berumur 24–26 tahun terdiri dari 

13 orang perempuan dan 8 orang laki-laki. Sampel 
berumur 27–30 tahun merupakan sampel yang 
paling sedikit, berjumlah 4 orang perempuan, dan 
2 orang laki-laki.

Berdasarkan tabel 2 jumlah rugae palatina 
pada sampel sebanyak 111 pasang model studi, 

Tabel 3. Distribusi frekuensi ukuran rugae palatina sebelum dilakukan perawatan dengan alat ortodonti lepasan dan 
sesudah dilakukan perawatan dengan alat ortodonti lepasan

No. Ukuran Rugae Palatina
Sebelum perawatan

Kanan Kiri Total
n % n % n %

1. Rugae Primer 372 84.6 376 85.8 748 85.2

2. Rugae Sekuder 61 13.8 57 13.0 118 13.4

3. Rugae Fragmen 7 1.59 5 1.14 12 1.37

Sesudah perawatan

1. Rugae Primer 373 84.8 378 86.3 751 85.5

2. Rugae Sekuder 60 13.6 56 12.8 116 13.2

3. Rugae Fragmen 7 1.59 5 1.14 12 1.37

Total 440 100 438 100 878 100

Tabel 5. Distribusi frekuensi arah rugae palatina sebelum  dan sesudah dilakukan perawatan dengan alat ortodonti lepasan 

No. Arah Rugae Palatina
Sebelum perawatan

Kanan Kiri Total
n % n % n %

1. Berbagai Arah 29 6.6 43 9.8 72 8.2

2. Perpendikular 34 7.7 42 9.6 76 8.7

3. Antero-posterir 126 28.6 213 48.6 339 38.6

4. Postero-anterior 251 37.0 140 31.2 391 44.5

Sesudah perawatan

1. Berbagai Arah 29 6.6 43 9.8 72 8.2

2. Perpendikular 34 7.7 42 9.6 76 8.7

3. Antero-posterir 125 28.4 211 48.2 336 38.3

4. Postero-anterior 252 37.3 142 31.4 394 44.9

Total 440 100 438 100 878 100

Tabel 7. Hasil uji wilcoxon rugae palatina sebelum dan sesudah perawatan dengan alat ortodonti lepasan berdasarkan 
aspek ukuran menggunakan klasifikasi lysell; berdasarkan aspek ukuran tanpa dilakukan klasifikasi dan berdasarkan 

aspek arah menggunakan klasifikasi carrea

Aspek
Kanan Kiri

n t df p-value N t df p-value

Berdasarkan aspek ukuran menggunakan klasifikasi lysell

Ukuran 8 0,16 3,16 0,4372 16 1,94 8,26 0,0528

Berdasarkan aspek ukuran tanpa dilakukan klasifikasi

Ukuran 438 0,901 4,40 0,368 441 0,801 4,37 0,423

Berdasarkan aspek arah menggunakan klasifikasi carrea

Ukuran 42 1,15 36,89 0,1246 42 -1,95 36,16 0,0512
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baik pada model studi sebelum dan sesudah 
dilakukan perawatan ortodonti tidak menunjukkan 
adanya perbedaan. Jumlah rugae palatina pada 
sampel sebelum dilakukan perawatan sebanyak 
878 rugae, sama dengan jumlah rugae palatina 
pada sampel sesudah dilakukan perawatan.

Jumlah dan persentase rugae palatina 
berdasarkan klasifikasi ukuran pada sampel 
sebelum dilakukan perawatan dapat diketahui 
pada tabel 3. Persentase ukuran rugae palatina 
sebelum dilakukan perawatan pada kedua sisi 
tidak menunjukkan perbedaan yang besar. Rugae 
primer merupakan rugae yang paling sering 
muncul dibandingkan klasifikasi rugae lainnya, 
dengan persentase sebesar 85,2%. Rugae primer 
sisi kiri menunjukkan persentase yang lebih besar 
dibandingkan sisi kanan yaitu 85,8% dengan 
jumlah 376 rugae, sedangkan sisi kanan sebesar 
84,6% dengan jumlah 372 rugae. Persentase 
ukuran rugae palatina yang paling jarang muncul 
pada sampel sebelum dilakukan perawatan adalah 
rugae fragmen dengan persentase 1,37%. Pada 
rugae fragmen, sisi kanan menunjukkan jumlah 
dan persentase lebih besar yaitu 7 rugae dengan 
persentase 1,59% untuk sisi kanan, dan 5 rugae 
dengan persentase 1,14% untuk sisi kiri.

Tabel 4 memperlihatkan bahwa sesudah 
dilakukan perawatan, persentase rugae palatina 
berukuran sekunder dan fragmen tetap lebih tinggi 
pada sisi palatum sebelah kiri, dan rugae palatina 
berukuran primer juga tetap memiliki persentase 
yang lebih tinggi pada sisi palatum sebelah kanan. 
Bila dilihat dari jumlah dan persentase total, rugae 
palatina yang paling banyak muncul pada sampel 
sesudah dilakukan perawatan adalah rugae 
primer sebanyak 751 rugae dengan persentase 
sebesar 85,5%. Ukuran rugae palatina yang paling 
jarang muncul pada sampel sesudah dilakukan 
perawatan adalah rugae fragmen dengan jumlah 
total sisi kanan dan sisi kiri sebanyak 12 rugae dan 
persentase total sebesar 1,3%.

Tabel 5 menunjukkan bahwa berdasarkan 
klasifikasi arah, jumlah dan persentase rugae 
palatina pada sampel sebelum dilakukan 
perawatan menunjukkan perbedaan yang cukup 
besar pada sisi sebelah kanan dan sisi sebelah 
kiri. Jumlah dan persentase yang cukup besar 
terdapat pada arah antero-posterior dan postero-
anterior. Arah antero-posterior memiliki persentase 
yang lebih tinggi pada sisi sebelah kiri, sedangkan 

arah postero-anterior memiliki persentase yang 
lebih tinggi pada sisi sebelah kanan. Persentase 
arah rugae palatina yang lebih sering muncul pada 
sampel sebelum dilakukan perawatan adalah 
postero-anterior dengan persentase 44,5%. Arah 
rugae palatina yang jarang muncul pada sampel 
sebelum dilakukan perawatan adalah perpendikular 
dan berbagai arah dengan persentase kurang dari 
10%. 

Berdasarkan tabel 6 dilihat dari jumlah dan 
persentase total, arah rugae palatina yang paling 
banyak muncul pada sampel sesudah dilakukan 
perawatan adalah arah postero-anterior dengan 
persentase sebesar 28,4% dan jumlah total rugae 
sebanyak 394 rugae. Arah rugae palatina yang 
paling sedikit muncul adalah berbagai arah yang 
memiliki persentase 8,2% dan berjumlah 72 rugae. 
Arah antero-posterior, perpendikular dan berbagai 
arah memiliki jumlah dan persentase yang lebih 
besar pada sisi sebelah kiri, sedangkan arah 
postero-anterior memiliki persentase yang lebih 
besar pada sisi sebelah kanan.

Wilcoxon Test merupakan uji hipotesis 
komparatif untuk mengetahui perbedaan pola rugae 
palatina sebelum dan sesudah dilakukan perawatan 
dengan alat ortodonti lepasan. Perbedaan pola 
rugae palatina sebelum dan sesudah perawatan 
dapat diketahui dengan rumusan hipotesis 
sebagai berikut: H0: μ1 = μ2 Artinya tidak terdapat 
perbedaan pola rugae palatina sebelum dan 
sesudah perawatan dengan alat ortodonti lepasan. 
Ha: μ1 ≠ μ2 Artinya terdapat perbedaan pola rugae 
palatina sebelum dan sesudah perawatan dengan 
alat ortodonti lepasan. Taraf signifikansi (ɑ) = 
0,05, dengan kriteri pengujian sebagai berikut; H0 
diterima jika p-value > 0,05 Ha diterima jika p-value 
< 0,05 Analisis pola rugae palatina sebelum dan 
sesudah perawatan ortodonti diawali dengan 
menganalisis aspek ukuran, lalu menganalisis 
aspek arah. Berikut merupakan hasil analisis pola 
rugae palatina sebelum dan sesudah perawatan 
dengan alat ortodonti lepasan menggunakan uji 
Wilcoxon.

Hasil uji Wilcoxon pada aspek ukuran 
rugae palatina sebelum dan sesudah perawatan 
dengan alat ortodonti lepasan di sisi kanan 
palatum menunjukan p-value sebesar 0,4372, 
maka p-value (0,4372) > ɑ (0,05). Hasil uji tersebut 
menyatakan bahwa nilai tidak signifikan. Pada sisi 
kiri palatum, hasil uji menunjukan bahwa p-value 
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sebesar 0,0528, maka p-value (0,0528) > ɑ (0,05) 
dan nilai tersebut juga tidak signifikan. Dengan 
demikian, pada aspek ukuran dapat disimpulkan 
bahwa di sisi kanan dan kiri palatum tidak terdapat 
perbedaan ukuran rugae palatina pada sampel 
sebelum dan sesudah perawatan dengan alat 
ortodonti lepasan. Data hasil pengamatan tanpa 
dilakukan klasifikasi berdasarkan klasifikasi Lysell 
juga dianalisis dengan menggunakan uji Wilcoxon. 
Berikut merupakan hasil analisis pola rugae 
palatina sebelum dan sesudah perawatan dengan 
alat ortodonti lepasan menggunakan uji Wilcoxon.

Hasil uji Wilcoxon pada aspek ukuran tanpa 
dilakukan klasifikasi rugae palatina sebelum dan 
sesudah perawatan dengan alat ortodonti lepasan 
di sisi kanan palatum menunjukan p-value sebesar 
0,368, maka p-value (0,368) > ɑ (0,05). Hasil uji 
tersebut menyatakan bahwa nilai tidak signifikan. 
Pada sisi kiri palatum, hasil uji menunjukan bahwa 
p-value sebesar 0,423, maka p-value (0,423) > 
ɑ (0,05) dan nilai tersebut juga tidak signifikan. 
Dengan demikian, pada aspek ukuran dapat 
disimpulkan bahwa di sisi kanan dan kiri palatum 
tidak terdapat perbedaan ukuran rugae palatina 
pada sampel sebelum dan sesudah perawatan 
dengan alat ortodonti lepasan. Aspek selanjutnya 
yang dianalisis dari data rugae palatina sebelum 
dan sesudah dilakukan perawatan dengan 
alat ortodonti lepasan yaitu aspek arah. Data 
hasil pengamatan yang telah diklasifikasikan 
berdasarkan klasifikasi Carrea di uji menggunakan 
uji Wilcoxon. Berikut merupakan hasil analisis pola 
rugae palatina sebelum dan sesudah perawatan 
dengan alat ortodonti lepasan menggunakan uji 
Wilcoxon.

Hasil uji Wilcoxon pada aspek ukuran rugae 
palatina sebelum dan sesudah perawatan dengan 
alat ortodonti lepasan, baik pada sisi kanan 
maupun sisi kiri palatum menunjukan p-value > 
ɑ (0,05). Pada rugae palatina yang berada pada 
sisi kanan palatum, hasil uji menunjukan p-value 
0,1246, sedangkan pada sisi kiri palatum hasil uji 
menunjukan p-value sebesar 0,0512. Berdasarkan 
hasil uji tersebut karena kadua sisi palatum 
menunjukan p-value > ɑ (0,05), maka data tidak 
signifikan sehingga disimpulkan bahwa arah 
rugae palatina sebelum dan sesudah dilakukan 
perawatan dengan alat ortodonti lepasan tidak 
memiliki perbedaan secara statistik.

PEMBAHASAN

Rugae palatina memiliki stabilitas yang 
cukup tinggi, design dan struktur rugae palatina 
tidak mudah berubah dan tidak dipengaruhi oleh 
bahan kimia, suhu, penyakit, serta trauma. Rugae 
palatina akan tetap diposisi yang sama selama 
hidup, bahkan dapat bertahan dari dekomposisi 
selama 7 hari sesudah kematian. Rugae palatina 
dapat dijadikan metode identifikasi individu, 
karena stabilitas yang dimilikinya.15 Berdasarkan 
hasil penelitian yang dilakukan pada 111 pasang 
model studi sebelum dan sesudah perawatan 
ortodonti dengan maloklusi dento-alveolar kelas 
I tanpa pencabutan yang dilakukan perawatan 
ortodonti lepasan di RSGM FKG UNPAD 
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 
pola rugae palatina sebelum dan sesudah 
perawatan dengan alat ortodonti lepasan, baik 
dilihat dari aspek ukuran maupun aspek arah. 
Hal tersebut menunjukkan bahwa rugae palatina 
tetap stabil sesudah dilakukan perawatan dengan 
alat ortodonti lepasan. Hasil penelitian ini sesuai 
dengan pendapat penelitian sebelumnya bahwa 
rugae palatina bersifat tetap dan stabil baik sejak 3 
bulan intra uterin hingga meninggal dan jika terjadi 
kerusakan pada rugae palatina karena faktor 
kimia, trauma, maupun penyakit maka rugae akan 
terbentuk kembali dengan pola yang sama.16

Pengamatan rugae palatina dari setiap objek 
penelitian dibagi ke dalam dua bagian menjadi 
rugae palatina yang berada di sebelah kanan 
median raphe dan rugae palatina yang berada di 
sebelah kiri median raphe. Hal ini sesuai dengan 
analisis rugae palatina yang pada penelitian 
yang sebelumnya untuk menghasilkan analisis 
yang cukup spesifik terhadap pola rugae palatina 
seseorang.17 Beberapa tipe rugae palatina yang 
berbeda dapat ditemukan pada satu sisi palatum. 
Palatum sebelah kiri dan sebelah kanan memiliki 
rugae palatina yang berbeda.18 Tujuan dilakukannya 
pengamatan pada kedua sisi palatum adalah 
untuk menghasilkan analisis yang cukup spesifik 
terhadap pola rugae palatina seseorang.17 Jumlah 
rugae palatina pada masing-masing individu 
bervariasi dari 3 sampai 6. Hal ini sesuai dengan 
sebuah penelitian yang menyatakan bahwa secara 
anatomi rugae palatina berjumlah sekitar 3 sampai 
7 ridge yang berarah tangensial dari papilla insisif.11 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah 
rugae palatina pada sisi palatum sebelah kanan 
lebih banyak dibandingkan dengan sisi palatum 
sebelah kiri. Berdasarkan tabel 3 sampai tabel 6 
rugae palatina pada sisi sebelah kanan berjumlah 
440 rugae, sedangkan rugae palatina pada sisi 
sebelah kiri berjumlah 438. Hal tersebut sesuai 
dengan sebuah penelitian yang menyatakan 
bahwa rugae palatina lebih banyak ditemukan pada 
sisi palatum sebalah kanan dibandingkan dengan 
sisi palatum sebelah kiri.19 Sebuah penelitian 
mengatakan bahwa jumlah rugae palatina sisi 
kanan secara signifikan lebih banyak dibandingkan 
sisi kiri.20,21 Hasil penelitian ini terlihat berbeda 
dengan penelitian yang dilakukan pada populasi 
Tibet dan Mysore yang menunjukkan tidak terdapat 
perbedaan pada jumlah rugae antara sisi palatum 
sebelah kanan dan sebelah kiri.22

Hasil pengamatan tabel 3 dan tabel 4 
terlihat bahwa rugae palatina berdasarkan aspek 
ukuran sebelum dan sesudah dilakukan perawatan 
memiliki distribusi frekuensi yang tidak jauh 
berbeda. Rugae palatina berdasarkan klasifikasi 
ukuran yang paling sering muncul pada sampel 
sebelum dilakukan perawatan yaitu rugae primer 
dengan persentase lebih dari 80% demikian pula 
pada sampel sesudah dilakukan perawatan. Hal 
tersebut sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 
menyatakan bahwa ukuran rugae palatina pada 
maloklusi kelas 1 didominasi oleh rugae primer.23 
Penelitian sebelumnya tersebut membandingkan 
pola rugae palatina pada maloklusi kelas II divisi 
1 dengan maloklusi kelas I menunjukkan bahwa 
rugae palatina pada maloklusi kelas II divisi 1 
lebih pendek dibandingkan pada maloklusi kelas 
I.23 Hasil tersebut juga berbanding lurus dengan 
penelitian lain yang dilakukan pada 50 subjek 
penelitian menunjukkan rugae primer lebih 
dominan dibandingkan dengan rugae lainnya.24 
Penelitian lain yang dilakukan juga menghasilkan 
jumlah rugae primer yang sering muncul (56%) 
pada populasi Aborigin Australia.25

Hasil uji statistik berdasarkan aspek ukuran 
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 
sebelum dan sesudah dilakukan perawatan. Hal 
tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
di Departemen Ortodonti Universitas Kairo tentang 
rugae palatina sebelum dan sesudah perawatan 
ortodonti pada orang Mesir.26 Hasil pengukuran 
yang dilakukan menunjukkan tidak ada perubahan 

yang signifikan pada rugae palatina sebelum 
dan sesudah perawatan ortodonti, bahkan pada 
sampel yang dilakukan pencabutan gigi premolar 
menunjukkan tidak terdapat perubahan yang 
signifikan juga. Hal tersebut juga mendukung 
penelitian lain yang menyatakan bahwa ketika 
perkembangan rugae palatina berakhir, panjang 
rugae palatina tidak akan berubah kecuali mengikuti 
pertumbuhan normal.27

Hasil pengamatan yang dilakukan pada 
aspek arah menunjukkan bahwa rugae palatina 
juga memiliki distribusi frekuensi yang tidak jauh 
berbeda. Berdasarkan tabel 5 dan 6, arah rugae 
palatina yang terlihat sering muncul pada sampel 
sebelum dan sesudah dilakukan perawatan yaitu 
arah postero-anterior. dengan persentase lebih 
dari 40%. Arah perpendikular dan berbagai arah 
memiliki persentase yang sama (lebih dari 8%) 
pada pada sampel sebelum dan sesudah dilakukan 
dilakukan perawatan. Arah antero-posterior pada 
sampel sebelum dilakukan perawatan memiliki 
persentase yang sedikit lebih besar (38,6%) 
dibanding sesudah dilakukan perawatan (38,3%). 

Hasil penelitian tersebut menunjukkan 
bahwa arah rugae yang paling sering muncul 
pada sampel sebelum dan sesudah dilakukan 
perawatan adalah arah postero-anterior dan arah 
antero-posterior. Hal tersebut tidak sesuai dengan 
sebuah penelitian mengenai analisis rugae pada 
populasi Jordania yang menghasilkan arah rugae 
palatina yang paling sering muncul yaitu arah 
anterior (90%).28 Pada penelitian tersebut juga 
dikatakan bahwa arah rugae palatina yang paling 
sering muncul sesudah arah anterior yaitu arah 
horizontal (76%), berbeda dengan hasil penelitian 
ini yang menunjukkan arah antero-posterior. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan pada populasi India utara, India Selatan 
dan Cina, arah forward merupakan arah yang 
paling sering muncul dengan persentase lebih dari 
50%.12 Penelitian lain tentang studi morfologi pada 
populasi sunda menghasilkan persentase arah 
rugae palatina paling sering muncul adalah forward 
(lebih dari 50%), diikuti dengan arah backward 
(lebih dari 30%).29 

Hasil uji statistik berdasarkan aspek arah 
menunjukkan nilai tidak signifikan, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa berdasarkan klasifikasi arah, 
rugae palatina sebelum dan sesudah perawatan 
tidak terdapat perbedaaan. Hasil ini terlihat 
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berbeda dengan penelitian lain yang menyatakan 
bahwa rugae palatina yang paling dekat dengan 
gigi lebih mudah untuk mengalami perubahan arah 
berkaitan dengan pergerakan gigi yang dilakukan.30 
Penelitian yang lain pun menjelaskan apabila terjadi 
perubahan pada rugae palatina, serat kolagen 
pada mukoperiosteum palatum akan mengalami 
konstriksi dan menyebabkan rugae palatina 
kembali ke posisi semula, sehingga rugae palatina 
tetap dapat digunakan untuk mengidentifikasi 
individu.31 Faktor lainnya yang mempengaruhi arah 
dan ukuran rugae palatina adalah bentuk lengkung 
gigi yang berhubungan dengan pergantian 
gigi, pertumbuhan dan perkembangan yang 
menyebabkan perubahan palatum.19 Seseorang 
dengan palatum yang luas memiliki ukuran rugae 
palatina yang lebih panjang.23

Penelitian ini memberikan hasil bahwa H0 
diterima berarti tidak terdapat perbedaan pola 
rugae palatina sebelum dan sesudah perawatan 
dengan alat ortodonti lepasan sehingga hasil 
penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu 
sarana untuk tujuan identifikasi individu. Ini sesuai 
dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan 
bahwa rugae palatina dapat digunakan untuk 
mengidentifikasi individu.10

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat diambil 
simpulan bahwa pola rugae palatina yang sering 
muncul sebelum dan sesudah perawatan ortodonti 
adalah rugae primer dengan arah postero-anterior, 
dan tidak terdapat perbedaan signifikan sebelum 
dan sesudah perawatan ortodonti.
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