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Abstrak 
 
Salah satu aplikasi kedokteran forensik adalah mengidentifikasi individu dan jenis kelamin. Pengidentifikasian 

seseorang dapat dilakukan melalui cara biologis dan non biologis. Sidik bibir adalah salah satu sarana identifikasi 

biologis pada kasus forensik seperti pada pemecahan kasus pembunuhan, sedangkan pada kasus nonforensik digunakan 

untuk mengidentifikasi usia, jenis kelamin dan ras. Setiap manusia memiliki alur atau pola khas pada gambaran sulci 

pada mukosa bibir atas dan bawah yang berbeda-beda sama halnya seperti sidik jari. Hal inilah yang mendasari 

penggunaan sidik bibir sebagai salah satu cara untuk mengidentifikasi individu.  

 

Kata kunci: sidik bibir, identifikasi individu, jenis kelamin 

 

Abstract 
 

One of the application of forensic medicine is to identify individual and gender. Identifying a person may be carried in a 

situated biological and nonbiologically. Lip print pattern is a means of identification in the case of biological forensic as 

solving a murder case, while in the case of non forensic used to identify age, sex and racial.  Every human has a groove 

or a characterictic pattern of imagery mucous sulci on the upper lip and lower different same as a fingerprint. This 

variance underlying the use of lip print to identify individuals.  
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1. Pendahuluan 

 

Ilmu kedokteran gigi forensik merupakan 

cabang dari ilmu kedokteran forensik yang 

sekarang telah menjadi ilmu yang berdiri 

sendiri. Ilmu kedokteran gigi forensik atau 

odontologi forensik merupakan cabang dari 

ilmu kedokteran gigi mengenai cara 

penanganan dan pemeriksaan bukti-bukti 

melalui gigi dan evaluasi serta pemaparan 

hasil-hasil penemuan yang berhubungan 

dengan rongga mulut untuk kepentingan 

pengadilan.1  Definisi odontologi forensik 

adalah cabang ilmu dari ilmu kedokteran gigi 

kehakiman yang bertujuan untuk menerapkan 

pengetahuan kedokteran gigi dalam 

memecahkan masalah hukum dan kejahatan.2  

Sejarah odontologi forensik telah ada 

sejak zaman prasejarah, akan tetapi baru mulai 

mendapat perhatian pada akhir abad ke-19. 

Sekitar tahun 1960 ketika program 

instruksional formal kedokteran gigi forensik 

pertama dibuat oleh Armen Force pada tahun 

1962 dari Institute of Pathology. Sejak saat itu 

banyak kasus penerapan odontologi forensik 

dilaporkan dalam literatur sehingga nama 

odontologi forensik mulai banyak dikenal 

bukan hanya di kalangan dokter gigi, tetapi 

juga di kalangan penegak hukum dan ahli 

forensik.3  

Identifikasi adalah penentuan dan 

pemastian identitas orang yang hidup maupun 

orang mati berdasarkan ciri khas yang terdapat 

pada orang tersebut. Ruang lingkup 

identifikasi dalam kedokteran gigi forensik 

cukup luas, tidak hanya meliputi masalah 

forensik namun juga masalah nonforensik. 

Identitas yang mendukung identifikasi dari 

suatu korban dapat berupa identitas biologis 

dan non biologis. Identitas non biologis dapat 
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berupa kartu tanda penduduk, surat izin 

mengemudi, pakaian, dan lain-lain. Identitas 

biologis dapat diketahui melalui tulang 

belulang, gigi, darah, sidik jari, rambut, profil, 

DNA dan identitas pada bibir.  

Sidik bibir sebagai sarana identifikasi 

dapat digunakan untuk mengidentifikasi kasus-

kasus forensik maupun non forensik. Pada 

kasus forensik sidik bibir digunakan untuk 

memecahkan kasus pembunuhan, sedangkan 

pada kasus non forensik digunakan untuk 

mengidentifikasi usia, jenis kelamin, ras dan 

sebagainya.  

 

2. Pembahasan 

 

Anatomi Bibir 

 

Bibir merupakan dua lipatan otot yang 

membentuk gerbang mulut, terdiri dari bibir 

bagian atas dan bibir bagian bawah.4 Bibir luar 

ditutup oleh jaringan kulit, sedangkan bagian 

dalam ditutupi oleh mukosa mulut.5 Menurut 

The American Join Committee of Cancer, bibir 

merupakan bagian dari cavum oris, mulai dari 

perbatasan vermilion-kulit dan meliputi 

seluruh vermilion saja. Bibir terdiri dari tiga 

bagian, yaitu kulit, vernilion, dan mukosa. 

Bibir bagian atas disusun oleh tiga unit, yaitu 2 

lateral dan 1 medial. Cuspid bow adalah 

proyeksi ke bawah dari unit philtrum yang 

memberi bentuk bibir dengan khas. Proyeksi 

linier tipis yang memberi batas bibir atas dan 

bawah secara melingkar pada batas kutaneus 

dan vermilion disebut white roll. Bibir bagian 

bawah memiliki 1 unit yaitu bagian mental 

crease yang memisahkan bibir dengan dagu.6 

 

 
 

Gambar 1. Anatomi Permukaan Bibir 

 

Persyarafan sensoris bibir atas berasal dari 

cabang syaraf kranialis V (N. trigeminus) dan 

N. infraorbitalis. Bibir bawah mendapat 

innervasi sensoris dari Nervus mentalis. 

Inervasi motorik bibir berasal dari syaraf 

kranialis VII (N. facialis). Ramus buccalis N. 

facialis mempersyarafi Muscularis orbicularis 

oris dan Musculus levator labii. Ramus 

mandibularis N. facialis menginervasi M. 

orbicularis oris dan M. depressor labii.7 

Otot bibir terdiri dari kelompok otot 

sfingter bibir (orbicularis oris) dan otot dilator 

yang terdiri dari satu seri otot kecil yang 

menyebar keluar dari bibir. Fungsi otot 

sfingter bibir adalah untuk merapatkan bibir, 

sedangkan fungsi otot dilator bibir adalah 

untuk membuka bibir.7 

Bibir merupakan jaringan lunak yang 

melindungi mulut. Bibir memiliki variasi 

dalam bentuk dan warna. Bibir dalam 

keseharian memiliki peran penting antara lain 

berbicara, minum, menghisap, meniup dan 

sebagainya. Pada tubuh yang terbakar sering 

dijumpai bibir tertutup rapat bila sudah 

meninggal sebelum api membakar tubuh 

mereka, tetapi akan ditemukan bibir terbuka 

lebar pada kasus terbakar hidup-hidup. Dalam 

kekerasan pada bayi sering ditemukan luka 

robek pada frenulum bagian atas.8 

 

Histologi Bibir 

 

Permukaan luar bibir ditutupi kulit dengan 

folikel rambut, kelenjar sebasea dan keringat. 

Kemudian pada tepi vermilion yang merupakan 

peralihan antara kulit dan membran mukosa, bibir 

berubah menjadi kulit yang  sangat tipis tanpa 

rambut, dengan epidermis yang transparan.9 

Bagian dalam bibir meliputi mukosa yang 

tersusun atas epitel berlapis gepeng tanpa lapisan 

tanduk, terletak di atas jaringan ikat lamina 

propria dengan papilla yang tinggi. Lapisan 

submukosa mengandung serat elastin yang 

melanjutkan diri di sekitar otot rangka di 

tengah bibir dan di dalam lamina propria. Serat 

elastin ini mengikat erat membran mukosa 

sehingga mencegah terbentuknya lipatan 

mukosa yang dapat tergigit saat gigi geligi atas 
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dan bawah berkontak.11 Bagian epidermis dari 

tepian vermilion bibir yang transparan serta 

dermis yang memiliki banyak pleksus pembuluh 

darah membuat bibir berwarna merah.10 

 

 
 

Gambar 2. Histologi Bibir 

 

Sidik Bibir 

 

Setiap manusia dilahirkan dengan ciri 

fisik yang berbeda-beda satu dengan yang 

lainnya. Salah satu perbedaan yang khas yaitu 

alur atau pola yang terdapat pada bibir masih 

banyak yang belum mengetahuinya. Salah satu 

peneliti dari Jepang yang bernama Suzuki 

telah meneliti sidik bibir untuk identifikasi  

forensik dan studi pewarisan sifat.11 

Sidik bibir didefinisikan sebagai gambaran 

alur pada mukosa bibir atas dan bawah, dan oleh 

Suzuki dinamakan “figura linearum labiorum 

rubrorum”. Garis-garis normal atau alur pada 

bibir memiliki karakteristik yang individual 

sama halnya seperti yang terdapat pada sidik 

jari.12 

 
Gambar 3. Otot Orbicularis Oculi 

Pola Sidik Jari 

 

Sidik bibir merupakan kumpulan lekukan yang 

terdapat pada tepian vermilion atau bagian merah 

bibir. Lekukan-lekukan tersebut diantaranya 

dapat berupa garis vertikal, pola bercabang, pola 

retikuler, dan pola perpotongan.13 Sidik bibir 

sampai saat ini belum diketahui dengan pasti 

sejak kapan pembentukannya, namun ada yang 

berpendapat bahwa sidik bibir telah dapat diamati 

saat bayi berusia empat bulan. Ilmu yang 

mempelajari sidik bibir dinamakan Cheiloscopy.14 

Penelitian mengenai sidik bibir pertama kali 

dilakukan oleh seorang antropologis bernama 

Fischer pada tahun 1902. Penggunaan sidik bibir 

dalam identifikasi individu direkomendasikan 

oleh Edmond Locard yang merupakan salah satu 

kriminolog terbaik di Prancis tahun 1932.15 Pada 

tahun 1970. Suzuki dan Tsuchihashi melakukan 

penelitian pada 1364 orang di Jepang dan 

menyatakn bahwa sidik bibir memiliki pola yang 

unik pada setiap individu.16 

 

Klasifikasi Pola Sidik Bibir 

 

Beberapa peneliti melakukan identifikasi dan 

mengklasifikasikan pola sidik bibir, namun 

belum ada kesepakatan mengenai pola sidik 

bibir yang digunakan sebagai acuan 

internasional.  

 

 
 

 
Gambar 3. Pola Sidik Bibir (Suzuki & Tsuchihashi 

Tipe I-V) 

 

Santos (1967) mengklasifikasikan lekukan 

pada bibir dan membaginya menjadi 4 tipe 
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yaitu : 1) Garis lurus 2) Garis bergelombang 3) 

Garis bersudut 4) Garis berbentuk sinus).1 

Renaud (1973) membagi pola sidik bibir 

menjadi 10 tipe. Domiaty et al mengganggap 

bahwa klasifikasi menurut Renaud inilah yang 

paling lengkap.13 

 

 
Gambar 4. Pola Sidik Bibir Menurut Renaud 

 

Keterangan : 

 
 

Metode Pengambilan Pola Sidik Bibir 

 

Penelitian tentang sidik bibir sampai sekarang 

belum banyak dilakukan. Salah satu faktor 

penyebabnya kemungkinan adalah sidik bibir 

merupakan lapangan studi yang baru 

dikembangkan. Hal lainnya adalah belum 

adanya kesepakatan mengenai metode 

pencetakan antara satu peneliti dengan peneliti 

lainnya.10  

Teknik pembuatan gambaran atau cetakan 

sidik bibir masih memerlukan perbaikan 

melalui percobaan lebih lanjut, demikian pula 

dengan penyimpanannya sehingga diperoleh 

cetakan yang akurat.17 Beberapa metode 

pengambilan sidik bibir diantaranya yaitu 

menggunakan kertas karton tipis dan pewarna 

bibir, lateks, scotch tape, fotografi, bahan 

cetak gigi, kaca preparat, dan fingerprint hinge 

lifter. Berdasarkan hasil pengambilan sidik 

bibir, pengambilan sidik bibir yang paling 

mudah dilakukan yaitu dengan menggunakan 

kertas karton tipis dan hasil yang didapatkan 

cukup jelas.10 

 

 

Pola Sidik Bibir dalam Identifikasi Individu 

 

Sidik bibir dapat digunakan dalam identifikasi 

individu. Identitas yang mendukung 

pengidentifikasi dari suatu korban dapat 

berupa identitas biologis atau non biologis. 

Identitas non biologis dapat berupa kartu tanda 

penduduk, surat izin mengemudi, pakaian, dan 

lain-lain. Identitas biologis dapat berupa tulang 

belulang, gigi geligi, darah, sidik jari, rambut, 

profil DNA, dan identitas pada bibir.17  Pola 

sidik bibir bersifat stabil dan tidak mengalami 

perubahan oleh perbedaan iklim atau adanya 

penyakit di sekitar mulut. Kondisi bibir dalam 

keadaan terbuka, tersenyum, dan mengecup 

tetap menghasilkan pola yang unik pada setiap 

individu. Hal ini tidak mengalami perubahan 

walaupun individu mengalami trauma, 

penyakit, serta perawatan bedah yang bias 

mengubah bentukm dan warna bibir. 

Meskipun masih kontroversi, pola sidik bibir 

masih dapat digunakan sebagai metode 

alternative identifikasi individu karena polanya 

sangat unik. 10 

 

Pola Sidik Bibir dalam Identifikasi Jenis 

Kelamin 

 

Sejumlah penelitian membuktikan bahwa pola 

sidik bibir dapat digunakan untuk 

mengidentifikasi jenis kelamin individu. Pola 

garis vertikal lebih umum ditemukan pada 

perempuan dan pola berpotongan lebih banyak 

ditemukan pada laki-laki.18 Identifikasi sidik 

bibir lebih mudah dilakukan pada kelompok 

usia 21-40 tahun karena perubahan usia dapat 

memengaruhi ukuran dan bentuk bibir 

sehingga dapat mengubah bentuk pola sidik 

bibir yang dihasilkan. Tidak ada satupun pola 
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sidik bibir yang memiliki kesamaan, sehingga 

pengelompokan dapat dilakukan lebih mudah. 

Variasi juga ditemukan untuk membedakan 

jenis kelamin.19 Pola sidik bibir tipe I 

merupakan pola sidik bibir yang paling banyak 

muncul pada kelompok jenis kelamin pria dan 

tipe IV banyak ditemukan pada jenis kelamin 

wanita. Pola tipe III paling sedikit muncul 

pada jenis kelamin wanita, sedangkan pola tipe 

V paling sedikit dijumpai pada jenis kelamin 

pria dengan menggunakan klasifikasi Suzuki.20 

 

Identifikasi Sidik Jari Terhadap Hubungan 

Darah 

 

Suatu kepercayaan luas yang dianut adalah 

“teori darah keturunan” yang menyatakan 

bahwa faktor genetik yang berada pada kedua 

orang tua berpindah dengan cara tertentu ke 

dalam sel tertentu pada suatu reproduksi 

seksual.17 

Beberapa keluarga dapat dikenali karena 

adanya sifat yang nampak jelas, seperti halnya 

bibir. Akan tetapi kebanyakan sifat-sifat 

lainnya sekalipun pada beberapa orang tidak 

secara konsisten tampak dari generasi ke 

generasi. Salah satu hipotesis Mendel 

mengatakan bahwa sifat-sifat ditentukan oleh 

sepasang unit, dan hanya sebuah unit yang 

diteruskan kepada keturunannya oleh 

induknya. 17 

Gen setiap anak berhubungan dengan sifat 

yang diwariskan oleh kedua orangtuanya. 

Beberapa sifat telah diturunkan dari seorang 

induk pada anaknya, termasuk sidik bibir baik 

bersifat dominan, maupun resesif. Sidik bibir 

bersifat tetap sejak lahir, seperti halnya sidik 

jari.9 

Setelah melakukan penelitian yang cukup 

lama, beberapa peneliti menyimpulkan bahaw 

sidik bibir bersifat tetap. Sidik bibir dapat 

diamati mulai anak berusia empat bulan. 

Pertambahan usia tidak menyebabkan 

perubahan yang berarti pada sidik bibir, 

namun terjadi pengurangan volume dan unsur 

penunjang seperti kehilangan gigi atau terjad 

resesi gusi. Sidik bibir bersifat genetik dan 

individual. Anak-anak memiliki pola sidik 

bibir yang sama dengan orang tua mereka 

walaupun lokasinya berbeda (berada pada 

kuadran bibir yang berbeda) sehingga sidik 

bibir dari setiap orang bersifat unik, berbeda 

antara satu orang dengan orang lainnya.21 

 

3. Kesimpulan 

 

Sidik bibir adalah salah satu sarana identifikasi 

biologis pada kasus forensik yang digunakan 

untuk mengidentifikasi usia, jenis kelamin, 

hubungan darah, dan ras. Setiap manusia 

memiliki alur atau pola khas pada gambaran 

alur pada mukosa bibir atas dan bawah yang 

berbeda-beda sama halnya seperti sidik jari. 

Hal ini mendasari penggunaan sidik bibir 

sebagai salah satu cara untuk mengidentifikasi 

individu. 
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