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Abstract 

One of studies that plays a role in human identification in disaster and crime is forensic odontology. There are several 

methods of identification in forensic odontology, one of the alternative methods is cheiloscopy which is used to identify 

lip print pattern. Lip print pattern is identical in each person, lip print can identify gender and human race. Mentawai 

ethnic is a part of Proto-Melayu race which dominates Mentawai island district area. Familial relationship in Mentawai 

ethnic is patrilineal the tribe is derived from father’s tribe. This study aimed to compare the shape of lip print pattern 

between Mentawai original ethnic and Mentawai mixed ethnic. This study is a descriptive study with cross-sectional 

approach. The samples in this study were 16 pairs of Mentawai ethnic and 16 pairs of mixed Mentawai ethnic, the 

sample were selected using purposive sampling method. Lip print in study models were marked using colour pen, and 

the shape pattern of lip prints were observed and measured according to Suzuki and Tsuchihashi classification. 

Results of this study showed that there are differences in the pattern of lip prints between Mentawai ethnic and mixed 

Mentawai ethnic. Mentawai ethnic has dominan type of lip prints is type I, type II, and type IV while mixed Mentawai 

ethnic has dominan type of lip prints is type IV, type I, dan type III. The conclusion is there is a difference pattern of lip 

prints due to racial factors. 
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PENDAHULUAN  

Identifikasi forensik merupakan upaya seorang dokter maupun dokter gigi dalam membantu 

penyidik untuk menentukan identitas seseorang. Proses identifikasi ini sangat penting dilakukan untuk 

menentukan identitas setiap individu yang merupakan korban maupun pelaku yang ditinjau dari segi 

forensik.1 Penentuan identitas seseorang dalam proses penyelidikan ditingkat medis, peradilan atau 

hukum bila tidak tepat dapat berakibat fatal.2 Dalam penentuan identifikasi personal dapat dilakukan 

dengan dua metode identifikasi, yaitu identifikasi primer dan sekunder. Identifikasi primer meliputi 

pemeriksaan DNA, sidik jari dan gigi, sedangkan identifikasi sekunder meliputi pemeriksaan rambut, tanda 

lahir, jaringan parut, visual, wajah atau foto, properti, dan sidik bibir.3 Sidik jari sangat sering digunakan 

penyidik sehingga para pelaku kriminal sangat mudah menghapus jejak atau bukti setelah melakukan 

tindak kriminal.3 Dengan demikian perlu teknik berbeda seperti cheiloscopy atau sidik bibir. Cheiloscopy 

atau sidik bibir ini bersifat unik dan berbeda pada setiap individu seperti sidik jari.4 Permukaan bibir bagian 

luar memiliki elevasi maupun lekukan yang membentuk pola karakteristik tertentu yang disebut sidik bibir. 
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Sidik bibir ini merupakan gambaran alur pada mukosa bibir atas dan bawah, dan oleh Suzuki dinamakan 

“figura linearum labiorum rubrorum”. Sidik bibir manusia bersifat stabil dan tidak berubah walaupun 

bertambah usia.5 

Beberapa riset telah membuktikan, bahwasanya pola sidik bibir ini dapat mengidentifikasi dengan 

tepat jenis kelamin dan bangsa seseorang. Berdasarkan klasifikasi Suzuki dan Tsuchihachi bentuk alur 

pola bibir diklasifikasikan menjadi enam tipe, yaitu tipe vertikal lengkap, vertikal sebagian, bercabang, 

berpotongan, retikular, dan tidak beraturan. Pola garis vertikal lebih umum ditemukan pada perempuan 

dan pola berpotongan lebih banyak ditemukan pada laki-laki.6 Dari hasil penelitian Suzuki dan Tsuchihashi 

mengenai pola sidik bibir dalam kaitannya dengan bangsa, dinyatakan bahwa adanya perbedaan 

signifikan antara bangsa Melayu, Cina, dan India.7 

Suku bangsa adalah suatu golongan manusia yang terikat oleh kesadaran dan identitas akan 

kesatuan kebudayaan. Kesadaran dan identitas tersebut diperkuat akan kesatuan bahasa yang 

digunakan, serta dengan kesatuan kebudayaan yang timbul karena suatu ciri khas dari suku bangsa itu 

sendiri bukan karena pengaruh dari luar.8 

Ras India memiliki sidik bibir menurut klasifikasi Suzuki dan Tsuchihashi yaitu, tipe I, II, V. 

Kebangsaan India memiliki empat suku besar yaitu, Hindu, Dravida, Mongol dan Munda.9 Ras Melayu 

dibagi atas dua ras yaitu, Proto Melayu (melayu tua) dan Deutro Melayu (melayu muda). Proto Melayu 

migrasi ke Indonesia sekitar tahun 3000SM. Rumpun proto melayu berasal dari Asia yaitu daerah Yunan 

yang terletak di Cina Selatan. Mereka memasuki wilayah nusantara melalui dua jalur yaitu, jalur barat 

melalui Malaysia-Sumatra dan jalur utara melalui Philipina-Sulawesi.10 Ras Proto Melayu memiliki sidik 

bibir dominan tipe I, II, IV menurut klasifikasi Suzuki dan Tsuchihashi.9 Yang termasuk kedalam Proto 

Melayu adalah suku dayak, toraja, nias, mentawai. Deutro Melayu merupakan orang-orang Austronesia 

yang datang pada gelombang kedua. Suku yang termasuk ras Deutro Melayu adalah suku minang, 

melayu, sunda, bugis, jawa.10 Sidik bibir suku Minang yang merupakan ras Deutro Melayu dominan tipe I’, 

II, I menurut klasifikasi Suzuki dan Tsuchihashi.9 

Suku Mentawai termasuk golongan ras Proto Melayu, yang mendiami kepulauan Mentawai. 

Mentawai merupakan kepulauan yang ditemukan di lepas pantai barat Sumatera (Indonesia) yang terdiri 

dari sekitar 70 pulau. Empat pulau utama adalah Pagai Utara dan Pagai Selatan, Sipora, dan Siberut, 

dengan Siberut  mencakup 4.480 kilometer persegi dan dengan jumlah penduduk sekitar 29.918 jiwa. 

Jumlah penduduk Kabupaten Kepulauan Mentawai mencapai 81.840 jiwa.11 Hubungan kekerabatan suku 

Mentawai adalah berdasarkan dari keturunan ayah.12 Di pulau Pagai Utara dan Pagai Selatan terdapat 

banyak suku bukan Mentawai dan bahkan menjalin pernikahan dengan suku Mentawai.13 Mereka berasal 

dari suku Minang, suku Batak, suku Flores, suku Nias, suku Jawa dan lain-lain.13 

Berdasarkan latar belakang dan pengamatan peneliti belum ada penelitian yang menggambarkan 

pola sidik bibir pada suku Mentawai dan suku campuran Mentawai. Peneliti tertarik melakukan penelitian 

untuk mendeskripsikan gambaran pola bentuk sidik bibir suku asli Mentawai dan suku campuran Mentawai 

dengan menggunakan klasifikasi menurut Suzuki dan Tsuchihashi. 
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METODE 

Jenis rancangan penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional yaitu 

untuk mendeskripsikan gambaran pola bentuk sidik bibir suku asli Mentawai dan suku campuran 

Mentawai. Lokasi untuk penelitian adalah desa Matobe, Kecamatan Sikakap, Kabupaten Kepulauan 

Mentawai. Desa Matobe memiliki 11 Dusun yaitu, dusun Panataran, dusun Cempungan, dusun Tunang, 

dusun Makilat, dusun Mangaungau, dusun Bubuakat, dusun Polaga, dusun Ta’monga, dusun Sarere, 

dusun Makukuet, dusun Keleu. Penelitian dilakukan pada bulan November 

Populasi penelitian ini adalah masyarakat Desa Matobe, Kabupaten Kepulauan Mentawai. 

Sampel dihitung dengan rumus Sastroasmoro dan Ismael: 

n1 = n2 = 2  

di dapatkan jumlah sampel adalah 16 pasang sampel. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah Purposive sampling. Hal ini dilakukan dengan 

cara pengambilan sampel berdasarkan tujuan tertentu bukan berdasarkan strata dan random. Kriteria 

inklusi sampel yaitu masyarakat suku asli Mentawai dan suku campuran Mentawai. Kriteria eksklusi 

yaitu cleft lip,  dan alergi lipstik. 

Peneliti menentukan sampel melalui kriteria sampel inklusi dengan teknik purposive sampling. 

Pertama kali dilakukan wawancara dan pemeriksaan klinis bibir responden untuk mengetahui karakterisitik 

responden sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Kemudian responden diberi penjelasan 

mengenai penelitian yang dilakukan dan mengisi informed consent, lalu dilakukan pengambilan sidik bibir 

responden. Pola sidik bibir responden akan ditandai dengan pena berwarna untuk menentukan klasifikasi 

sidik bibir responden. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Distribusi Sampel Penelitian Berdasarkan Usia Suku Asli Mentawai 

Golongan Usia Frekuensi (n) Persen (%) 

10-15 Tahun 7 21,9 

16-20 Tahun 12 37,5 

21-25 Tahun 5 15,6 

26-30 Tahun 5 15,6 

31-35 Tahun 3 9,4 

Total 32 100 

Tabel di atas merupakan distribusi sampel pada penelitian berdasarkan usia suku asli Mentawai. 

Usia 16-20 Tahun sebanyak 12 orang (37,5%) dan merupakan jumlah terbanyak dari rentang usia lain.  
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Tabel 2. Distribusi Sampel Penelitian Berdasarkan Usia Suku Campuran Mentawai 

Golongan Usia Frekuensi (n) Persen (%) 

10-15 Tahun 7 21,9 

16-20 Tahun 10 31,1 

21-25 Tahun 11 34,4 

26-30 Tahun 3 9,4 

31-35 Tahun 1 3,1 

Total 32 100 

Tabel di atas merupakan distribusi sampel pada penelitian berdasarkan usia suku campuran 

Mentawai. Usia 21-25 Tahun sebanyak 11 orang (34,4%) dan merupakan jumlah terbanyak dari rentang 

usia lain. 

Tabel 3. Distribusi Sampel Penelitian Laki-laki Suku Asli Mentawai 

Klasifikasi Frekuensi (n) Persen (%) 

Tipe I 10 62,5 

Tipe I’ 0 0 

Tipe II 3 18,8 

Tipe III 0 0 

Tipe IV 1 6,3 

Tipe V 2 12,5 

Total 16 100 

Berdasarkan tabel di atas pola dominan sidik bibir adalah tipe I sebanyak 10 sampel (62,5%), 

sedangkan sidik bibir tipe I’ dan tipe III tidak ditemukan pada laki-laki suku asli Mentawai 

Tabel 4. Distribusi Sampel Penelitian Laki-laki Suku Campuran Mentawai 

Klasifikasi Frekuensi (n) Persen (%) 

Tipe I 4 25,0 

Tipe I’ 1 6,3 

Tipe II 5 31,3 

Tipe III 2 12,5 

Tipe IV 3 18,8 

Tipe V 1 6,3 

Total 16 100 

Tabel 4 memperlihatkan bahwa pola sidik bibir dominan adalah tipe II sebanyak 5 sampel (31,3%). 

Pola sidik bibir tipe I’ dan tipe V hanya sebanyak 1 sampel (6,3%) dan merupakan pola sidik bibir paling 

sedikit. 
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Tabel 5. Distribusi Sampel Penelitian Perempuan Suku Asli Mentawai 

Klasifikasi Frekuensi (n) Persen (%) 

Tipe I 10 62,5 

Tipe I’ 0 0 

Tipe II 2 12,5 

Tipe III 1 6,3 

Tipe IV 3 18,8 

Tipe V 0 0 

Total 16 100 

Berdasarkan tabel di atas pola dominan sidik bibir adalah tipe I sebanyak 10 sampel (62,5%), 

sedangkan sidik bibir tipe I’ dan tipe V tidak ditemukan pada perempuan suku asli Mentawai. 

Tabel 6. Distribusi Sampel Penelitian Perempuan Suku Campuran Mentawai 

Klasifikasi Frekuensi (n) Persen (%) 

Tipe I 4 25,0 

Tipe I’ 0 0 

Tipe II 2 12,5 

Tipe III 3 18,8 

Tipe IV 5 31,3 

Tipe V 2 12,5 

Total 16 100 

Berdasarkan tabel di atas pola dominan sidik bibir adalah tipe IV sebanyak 5 sampel (31,3%), 

sedangkan sidik bibir tipe I’ tidak ditemukan pada perempuan suku campuran Mentawai. 

1. Pola Sidik Bibir Suku Asli Mentawai 

Dalam penelitian ini pola sidik bibir suku asli Mentawai (Proto-Melayu) yang dominan adalah Tipe I 

(Vertical Groove). Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Yuni Kardisa (2016) dan mendapat sidik 

bibir dominan ras melayu adalah tipe IV.14 Hal ini berbeda dengan penelitian Vivek Sharma terhadap 200 

mahasiswa di India pada tahun 2014, pola sidik bibir paling dominan adalah Type III.15 Pola sidik bibir 

dapat membedakan ras seseorang. Pola sidik bibir sangat unik dan identik antar individu.16Qomariah dkk 

(2016) di Fakultas Kedokteran Gigi Jember yang dilakukan pada 80 sampel mahasiswa menggunakan 

metode lipstik. Pada etnis Melayu pola sidik bibir yang paling dominan adalah tipe I’ (Parsial Vertical 

Groove), sedangkan pada etnis China dan India pola sidik bibir yang dominan adalah tipe I (Vertical 

Groove).17 Penelitian Qomariah bertolak belakang dengan penelitian ini dimana Qomariah mendapatkan 

sidik bibir dominan ras Melayu adalah tipe I’ sedangkan peneliti mendapatkan tipe I.17 

Ninad Nagrale dkk melakukan penelitian terhadap ras India dengan jumlah sampel 500 orang. 

Pola sidik bibir pada laki-laki ras India didominasi oleh tipe III (Intersected Groove) dan pada wanita ras 

India didominasi oleh tipe II (Branched Groove).18 Ninad Nagrale mendapatkan hasil yang bertolak 
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belakang dengan peneliti, dimana Ninad Nagrale mendapatkan hasil untuk laki-laki ras India didominasi 

oleh tipe III dan perempuan tipe II, sedangkan peneliti menyatakan tipe I adalah tipe dominan untuk laki-

laki  dan perempuan.18 Hal ini mendukung penelitian Prabhu pada tahun 2012 bahwa tidak terdapat 

hubungan antar pola sidik bibir dengan jenis kelamin, karena kedua jenis kelamin memiliki tipe dominan 

yang sama.19 

2. Pola Sidik Bibir Suku Campuran Mentawai 

 Dari hasil penelitian pola sidik bibir suku campuran mentawai, peneliti mendapatkan perbedaan 

antara sidik bibir laki-laki dan perempuan. Pola sidik bibir paling dominan untuk laki-laki adalah tipe II dan 

perempuan tipe IV. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Qomariah (2016) di Jember dimana tipe 

III lebih dominan untuk laki-laki dan tipe I’ untuk perempuan.15 Pola sidik bibir tidak ada yang sama dan 

dapat dipengaruhi oleh variasi ras.20 Penelitian pola sidik bibir oleh Xu pada populasi Universitas 

Kebangsaan Malaysia dimana tipe I’ adalah pola sidik bibir yang dominan pada etnis Melayu, sedangkan 

tipe I adalah pola sidik bibir paling dominan etnis India dan China.21 

 Pada penelitian Dedi Afandi (2017) pola sidik bibir tipe II dominan pada suku asli Melayu Riau dan 

suku bukan Melayu Riau.22 Hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian ini. Faktor ini dapat terjadi karena 

pola sidik bibir juga dapat dipengaruhi oleh faktor keturunan (genetik).23 

Menurut Thomas Hunt Morgan, gen merupakan materi yang kompak dan mengandung satuan 

informasi genetik yang mengatur sifat-sifat menurun, memenuhi suatu kromom. Gen mengatur berbagai 

macam karakter fisik maupun karakter psikis.24 

SIMPULAN 

Penelitian yang dilakukan pada 16 pasang cetakan sidik bibir suku asli Mentawai dan suku 

campuran Mentawai mendapatkan hasil sebagai berikut: 

1. Pola sidik bibir dominan suku asli Mentawai adalah tipe I dan diikuti tipe II dan tipe IV, sedang pola 

sidik bibir dominan suku campuran adalah tipe IV dan diikuti tipe I dan tipe III. Sidik bibir laki-laki 

suku asli Mentawai didominasi tipe I,II,V sedangkan laki-laki suku campuran Mentawai didominasi 

tipe II, I, IV. Sidik bibir perempuan suku asli Mentawai didominasi tipe I, IV, II sedang perempuan 

suku campuran didominasi tipe IV, I, III. 

2. Pola dominan yang memiliki kesamaan antar sidik bibir suku asli Mentawai dengan suku 

campuran Mentawai adalah tipe I dan tipe IV. Pola yang membedakan sidik bibir antara suku asli 

Mentawai dan suku campuran Mentawai adalah pola sidik bibir tipe II terdapat pada suku asli 

Mentawai sedangkan pola tipe III terdapat pada suku campuran Mentawai. 
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