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RINGKASAN 

PENENTUAN JENIS KELAMIN BERDASARKAN UKURAN FOSSA 

MANDIBULA PADA TENGKORAK JAWA DAN TENGKORAK PAPUA 

An'nisaa Chusida 

Bagian artikular suatu tulang merupakan bagian yang terbaik dari suatu 

tulang dalam menentukan jenis kelamin. Fossa mandibula merupakan salah satu 

komponen tulang penyusun sendi temporomandibula. 

Setelah erups1 gigi, pertumbuhan dan perkembangan artikular 

temporomandibula dipengaruhi oleh aktivitas otot individu, hubungan antar otot 

pengunyah dan oklusi gigi . Sedangkan pertumbuhan dan perkembangan fossa 

mandibula bersifat sekunder yaitu mengikuti atau mengimbangi pertumbuhan dan 

perkembangan kondilus mandibula. 

Telah dilakukan penelitian dengan pendekatan antropometri untuk 

menentukan perbedaan jenis kelamin berdasarkan ukuran mediolateral dan ukuran 

anteroposterior fossa mandibula pada tengkorak Jawa dan tengkorak Papua. Serta 

untuk membuktikan adanya perbedaan dalam ukuran-ukuran tersebut antara 

tengkorak Jawa dan tengkorak Papua. 

Penelitian dilakukan pada dua puluh empat tengkorak Jawa yang terdiri 

dari enam belas tengkorak laki-laki dan delapan tengkorak perempuan serta dua 

puluh tengkorak Papua yang terdiri dari tiga belas tengkorak laki-laki dan tujuh 

tengkorak perempuan, yang merupakan koleksi bagian Anatomi dan Histologi 

Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga. 

Analisa data yang digunakan adalah UJI t, dari basil penelitian yang 

didapatkan diambil kesimpulan bahwa ukuran mediolatera1 dan ukuran 

anteroposterior fossa mandibula tidak dapat dijadikan sebagai satu-satunya 

pedoman dalam menentukan jenis ke1amin maupun dalam membedakan antar 

etnik, suku ataupun ras. 
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SUMMARY 

THE DETERMINATION OF SEX BASED ON MANDIBULAR FOSSA 

SIZE OF JAVANESE AND PAPUA SKULLS 

An'nisa Chusida 

The articulator part of a bone is the best part for determining sex. 
Mandibular fossa is one of bone components to compose the temporomandibular 
joint. 

After dental eruption, the growth and development of temporomandibular 
articular is affected by the activity of individual muscle, the relationship between 
masticatory muscles and dental occlusion. Whereas the growth and development 
of mandibular fossa is secondary in which following and balancing the growth 
and development of mandibular condyle. 

An anthrophometic study had been conducted. The objectives of the study 
were to determine the sex differences based on the mediolateral and 
anteroposterior sizes of mandibular fossa of Javanese and Papua skulls and to 
prove that there were some differences on both those sizes of Javanese and Papua 
skulls. 

This study used twenty-four (24) of Javanese skulls (consisting of 12 male 
and 8 female skulls) and twenty (20) of Papua skulls (consisting of 13 male and 7 
female skulls). These skulls are the collection of Anatomy and Histology Division 
ofMedical Faculty, Airlangga University. 

The t-test was used to analyze the data. The result concluded that the 
mediolateral and anteroposterior sizes of mandibular fossa were not able to be the 
major guidance in determining sex and in distinguishing among ethnic, tribe, or 
race. 
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ABSTRACT 

An anthrophometric study had been conducted. The objectives of the study 
were to determine the sex based on mediolateral and anteroposterior sizes of 
mandibular fossa of Javanese and Papua skulls and to prove that there were some 
differences on both those skulls. The study used twenty- four (24) of Javanese 
skulls and twenty (20) of Papua skulls. These skulls are the collection of Anatomy 
and Histology Division of Medical Faculty, Airlangga University. The t-test was 
used to analyze the data. The study indicated that there was no significant 
difference on mediolateral and anteroposterior sizes of mandibular fossa between 
male and female of Javanese and Papua skulls. However, there was a significant 
difference on mediolateral size between male and female of Papua skulls. There 
was also no significant difference on mediolateral and anteroposterior sizes of 
mandibular fossa of Javanese skulls comparing with Papua skulls. This 
phenomenon explained that mediolateral and anteroposterior sizes of mandibular 
fossa was not able to be used as the major guidance in determining sex and in 
distinguishing among ethnic, tribe, or race. 

Keywords: anthrophometric study, mandibular fossa, sex, ethnic 
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BAB l 

PENDAHULlJAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Dalam bidang antropologi dan forensik, penentuan jenis kelamin dari sisa 

tulang manusia merupakan langkah pertama dan paling penting. Jika jenis 

kelamin sudah dapat ditetapkan dengan benar, maka langkah selanjutnya akan 

lebih mudah dalam memperkirakan usia dan tinggi badan serta popu1asi asal 

tulang (Scheuer & EIIGngton, 1993). 

Menurut Krogman & !scan ( 1986) seperti dikutip Fa1setti ( 1995), jika 

keseluruhan kerangka manusia ditemukan secara lengkap maka keakuratan 

prediksi jenis ke1amin dapat mendekati 100%. Tetapi yang sering teljadi ada1ah 

tulang yang didapatkan tidak lengkap atau rusak. Dari sisa-sisa tulang manusia 

yang biasanya 1ebih akurat da1am menentukan jenis kelamin adalah pelvis (tulang 

panggul) dan kranium (tulang tengkorak). 

Menurut Bass ( 1971 ), tulang tengkorak merupakan bagian terbaik kedua 

dari kerangka manusia setelah tulang panggul yang dapat dipergunakan untuk 

menentukan jenis ke1amin. Selain berdasarkan bentuknya yang dibedakan dengan 

pengamatan (kranioskopi), penentuan jenis kelamin juga dapat dilakukan dengan 

mengukur jarak maupun sudut berdasar titik-titik tertentu pada tulang tengkorak 

(kraniometri ) (Glinka, 1990). 

Menurut Engstrom et al ( 1986), fungsi otot mempunyai pengaruh langsung 

terhadap proses pembentukan tulang. Menurut Eckhardt ( 1979) seperti dikutip 
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Mieke Sylvia (1993) bahwa ukuran morfologi rahang lebih mudah dipengaruhi 

faktor lingkungan seperti pola makan. Mieke Sylvia juga rnenambahkan bahwa 

perbedaan jenis kelamin menyebabkan perbedaan perilaku sehingga terjadi 

perbedaan ukuran fisik. 

Scheuer & Elkington (1993) menyatakan bahwa permukaan artikular lebih 

menampakkan dimorfisme jenis kelamin daripada bagian lain dari suatu tulang. 

Sendi temporomandibula merupakan salah satu komponen yang berperan 

penting dalam sistem stomatognatik. Fungsi utama sistem stomatognatik adalah 

untuk mengunyah, menelan dan berbicara. Tetapi yang dianggap sebagai fungsi 

terpenting adalah fungsi mengunyah karena melibatkan secara langsung semua 

komponen dalam sistem ini yaitu gigi beserta jaringan pendukungnya, otot-otot 

pengunyah dan sendi temporomandibula (Rahardjo, 1996). 

Setelah erupsi gigi, bentuk artikular temporomandibula tergantung pada 

aktivitas otot individu, hubungan antar otot pengunyah dan oklusi gigi. Perubahan 

dan pembentukan permukaan artikular dipengaruhi dan dimodifikasi oleh gerakan 

refleks mengunyah saat pembukaan, penutupan, protrusi dan retrusi mandibula 

(Salzmann, 1966 ). Hinton ( 1983) yang meneliti hubungan an tara ukuran sendi 

mandibula dan ukuran kraniofasial beberapa kelompok melaporkan bahwa ukuran 

kondilus mandibula laki-laki lebih besar daripada perempuan pada tiap kelompok 

yang dibedakan berdasar ras dan masa kehidupannya. Perbedaan ukuran tulang 

penyusun sendi antar jenis kelamin tersebut dapat disebabkan perbedaan intensitas 

penggunaannya. 
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Komponen tulang penyusun sendi temporomandibula terdiri dari fossa 

glenoidalis (fossa mandibula) dan eminentia articuluris dari tulang temporal yang 

berartikulasi dengan processus condyloideus (kondilus mandibula) dari tulang 

mandibula. 

Menurut Wish-Baratz et al ( 1996) masih banyak terjadi kontroversi dari 

berbagai penelitian tentang hubungan morfologi komponen tulang penyusun sendi 

temporomandibula dengan faktor-faktor seperti. jenis kelamin, asal usul etnis 

maupun proses penuaan. Hasil penelitian Wish-Baratz et al ( 1996) tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan dalam ukuran 

mediolateral fossa mandibula dan kondilus mandibula antara kelompok Euro

Amerika laki-laki dan perempuan, tetapi tidak dalam hal ukuran antero

posteriomya. Sedangkan ukuran fossa mandibula dan kondilus mandibula antara 

kelompok etnis Euro-Amerika dan Afrika-Amerika tidak menunjukkan perbedaan 

yang signifikan. 

Suku Jawa dan Papua merupakan sebagian dari berbagai suku bangsa di 

Indonesia. Jacob ( 1967) mengemukakan berdasarkan teori dua mi!:,rrasi bahwa 

suku-suku bangsa di Indonesia berasal dari dua ras pokok yaitu Austromelanesia 

dan Mongoloid. Rangkaian pertama dari campuran antara Austromelanesia dan 

Mongoloid menghasilkan Proto-Melayu, sedangkan rangkaian kedua antara Proto

Melayu dan Mongoloid menghasilkan Deutero-Melayu dengan meningkatnya 

elemen Mongoloid. Karena itu, banyak orang Austromelanesia dan Proto-Melayu 

yang ditemukan lebih awal di bagian timur sedangkan orang Deutero-Melayu 

ditemukan belakangan di bagian barat. 
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Menurut Schwidetzky ( 1971) seperti dikutip Glinka ( 1987), orang Papua 

dikelompokkan dalam Neomelanesid. Sedangkan orang Jawa dapat 

dikelompokkan dalam Palemongolid. 

Glinka (1987) sendiri membagi ras Melayu menjadi enam subras yaitu 

Semang, Aeta, Dayakid, Malaga~id., Protomalayid yang kurang lebih sama 

dengan Austromelanesoid dan Deuteromalayid yang kurang lebih sama dengan 

Mongoloid. 

Suku Jawa dan Papua memiliki perbedaan fisik dan budaya karena letak 

geografis yang berbeda. Letak geografis yang berbeda ini menyebabkan 

perbedaan jenis makanan sehingga pola makan pun berbeda. Menurut Mieke 

Sylvia ( 1993 ), perbedaan pol a makan mempunyai pengaruh terhadap morfologi 

rahang, karena rahang merupakan bagian tubuh yang terdiri dari jaringan tulang 

yang dalam pertumbuhan dan perkembangannya dipengaruhi aktivitas otot-otot 

kunyah. Sehingga semakin keras jenis makanan semakin besar nilai variabel 

morfologi rahang. Pada sendi temporomandibula, pengaruh tersebut tampak pada 

kondilus rnandibula. Sedangkan fossa mandibula bukan merupakan bagian 

fungsional sendi temporomandibula, sehingga pertumbuhan dan 

perkembangannya hanya bersifat sekunder yaitu mengikuti pertumbuhan dan 

perkembangan kondilus mandibula. 

Ada kemungkinan hanya basis kranium yang diketemukan tanpa 

mandibula. Dengan pertimbangan tersebut, penulis mencoba membuktikan bahwa 

ukuran fossa mandibula juga dapat dipergunakan untuk menentukan jenis 

kelamin. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di atas dapat dirumuskan suatu permasalahan: 

I. Apakah perbedaan jenis kelamin dapat ditentukan berdasarkan ukuran 

mediolateral dan anteroposterior fossa mandibula? 

2. Apakah terdapat perbedaan ukuran mediolateral dan anteroposterior fossa 

mandibula antara tengkorak Jawa dan Papua? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum : 

Membuktikan bahwa fossa mandibula dapat dipergunakan untuk menentukan 

jenis kelamin. 

Tujuan Khusus: 

1. Menentukan jenis kelamin berdasarkan ukuran mediolateral dan 

anteroposterior fossa mandibula. 

2. Membuktikan bahwa terdapat perbedaan ukuran mediolateral dan 

anteroposterior fossa mandibula antara tengkorak Jawa dan Papua. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Mengembangkan metode antropometri dalam menentukan jenis kelamin. 

Sebagai bahan infonnasi tambahan dalam bidang Antropologi Ragawi . 
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BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Berbagai Metode Penentuan Jenis Kelamin Berdasarkan Tulang 

Tengkorak 

Dalam bidang antropologi maupun forensik, saat diketemukan kerangka 

manusia maka pertanyaan yang pada umumnya diajukan pertama kali adalah 

mengenai jenis kelamin (Bass, 1971 ). 

Menurut Bass ( 1971 ), tulang tengkorak merupakan bagian terbaik kedua 

dari kerangka manusia setelah tulang panggul yang dapat dipergunakan untuk 

menen~\ jenis kelamin. 

Menurut Olivier & Vallois (1969), dibandingkan tengkorak laki-laki, 

bentuk tengkorak perempuan lebih tipis dan lebih halus, lebih bulat, lebih keeil 

dan umumnya kurang kuat. Daerah-daerah tonjolan seperti crista, ridge dan 

processus pada tengkorak laki-laki tampak lebih jelas daripada tengkorak 

perempuan (Du Brull, 1980). Pada tengkorak perempuan, bentuk dahi kurang 

bulat, tuberositas pari eta/is dan frontalis kurang nyata dengan orbita yang lebih 

tinggi dan Jebih bulat. Glabella dan regio superciliaris pada tengkorak perempuan 

kurang nyata dengan tepi orbita tajam dan tulang pipi yang tidak terlalu besar. 

Processus mastoideus pada tengkorak perempuan juga tampak lebih keeil (Glinka, 

1990). 

Penentuan Jems kelamin berdasarkan pengamatan terhadap em-em 

tertentu yang terdapat pada tulang tengkorak sebenamya masih dapat 

6 
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dipergunakan, tetapi sifatnya sangat subyektif (Glinka, 1990). Karena selain 

bergantung pada keaWian peneliti, juga karena variasi bentuk tulang tengkorak. 

Sehingga tengkorak perempuan dapat memperlihatkan em-em laki-laki, 

sebaliknya tengkorak laki-laki dapat mempunyai eiri-eiri seperti tengkorak 

perempuan. 

Selain itu, perbedaan jenis kelamin an tar tengkorak juga berbeda antar ras, 

sehingga ukuran tengkorak perempuan dari ras tertentu bisa saja mempunyai 

ukuran yang sama atau lebih besar dari tengkorak laki-laki yang berasal dari ras 

lain (Olivier & Vallois, 1969). 

Metode yang berdasarkan pengamatan dan deskripsi terhadap tulang 

tersebut di atas dalam antropologi disebut osteoskopi, sedangkan pada tengkorak 

disebut kranioskopi (Glinka, 1990). 

Selanjutnya dikembangkan metode yang dianggap lebih teliti yaitu melalui 

pengukuran jarak dan sudut berdasarkan titik-titik kraniometri pada tengkorak. 

Metode ini lebih obyektif, tetapi hanya dapat memberikan informasi tentang 

ukuran jarak (size) dan sudut (angle) . Untuk mengungkapkan bentuk (shape) 

digunakan proporsi antara ukuran-ukuran tersebut yang disebut indeks (Glinka, 

1990). 

Menurut Inoue (1990) perbedaan jenis kelamin berdasarkan tulang 

tengkorak adalah lebih baik jika digambarkan melalui bentuk (shape) daripada 

ukuran atau jarak (size). Sebagai eontoh, suatu tengkorak yang mempunyai eiri

eiri pria dengan supraorbita dan processus mastoideus yang menonjol , temyata 

mempunyai ukuran yang keeil seperti ciri-eiri perempuan. Maka dipergunakan 
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program komputer seperti analisa Fourier dan Finite Element yang dapat 

mendefinisikan bentuk dalam bentuk data kuantitatif 

2.2 Sendi Temporomandibula 

Sendi temporomandibula merupakan salah satu sendi kraniofasial yang 

diklasifikasikan sebagai sendi diartrodial (ginglymoarthrodial). Pergerakannya 

merupakan kombinasi gerakan gliding dan hinge (Salzmann, 1966). Sendi ini 

terdiri dari komponen-komponen sebagai berikut : 1) fossa glenoidalis (fossa 

mandibula) dan eminentia articularis dari tulang temporal yang berartikulasi 

dengan processus condyloideus (kondilus mandibula) dari tulang mandibula, 2) 

discus interarticularis, 3) capsula articularis dan 4) ligamen-ligamen, yang 

seluruhnya dilubrikasi oleh cairan sinovial (Avery, 1988; Ash, 1993). 

Permukaan artikular yang fungsional adalah aspek anterior kondilus 

mandibula dan lereng posterior dari eminentia articularis, daerah tersebut ditutup 

selapis jaringan fibrous (Ash, 1993 ). 

Discus articularis terdiri dari jaringan ikat kolagen padat dengan daerah 

sentral yang avasculer, tanpa jaringan saraf dan mengandung hialin (Ash, 1993). 

Diskus ini terletak antara kondilus mandibula dan tulang temporal dan membagi 

sendi menjadi dua bagian yaitu atas dan bawah. Gerakan gliding teijadi pada 

bagian atas sedangkan gerakan hinge teijadi pada bagian bawah (Salzmann, 1966; 

Ash, 1993). 

Pada diskus bagian anterior terdapat insersio dari otot pterygoideus 

latera/is . Selain itu diskus bagian anterior melekat pada kondilus mandibula. 



9 

Sedangk:an bagian perifer bercampur dengan capsula articularis (Salzmann, 1966; 

Avery, 1988). 

Capsula articularis melekat pada tuberculum articularis, fissura 

squamotympanica, sepanjang tepi pennukaan artikularis dari eminentia 

articularis, dan tepi fossa mandibula. Sedangkan bagian bawah kapsula melekat 

pada collum mandibula (A very, 1988). 

Kapsula tersebut terlalu lemah untuk mempertahankan mandibula pada 

posisinya, oleh karena itu mandibula ditahan oleh otot-otot pengunyah (Salzmann, 

1966). 

. 
Ligament temporomandibula yang merupakan ligamen utama 

berhubungan erat dengan kapsul fibrous. Ligamen ini meluas dari processus 

zygomaticus, melebar ke ujung lateral eminentia articularis sampai ke permukaan 

posterolateral collum mandibula (Salzmann, 1966; Avery, 1988). 

Sedangkan ligament sphenomandibula yang beijalan mulai dari spina 

:sphenoidalis sampai lingula mandibula dan ligament stylomandibula yang 

berjalan mulai dari processus styloideus sampai tepi posterior ramus mandibula 

merupakan Iigamen tambahan yang berfungsi mendukung peranan ligament 

temporomandibula. 

2.2.1 Pertumbuhan dan Perkembangan Fossa Mandibula 

Pada 8 minggu pertama perkembangan intra uterin, mandibula terdiri dari 

batang kartilago silinder yang dikenal sebagai kartilago Meckel dan dikelilingi 

oleh jaringan mesenkim. Melebar dari garis tengah processus mandibula dan 
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bergabung ke posterior ke dalam kavitas telinga tengah. Hingga 16-18 minggu 

pertama kehidupan prenatal, artikulasi malleus dan incus berfungsi sebagai sendi 

temporomandibula primer. Dan merupakan sendi yang bersifat hinge tanpa 

penyimpangan lateral. Selama masa ini kedua kartilago menjadi berdekatan dalam 

kapsul oticum. Selanjutnya terjadi pembentukan tulang endochondral menjadi 

tulang telinga tengah (Salzmann, 1966~ Avery, 1988). 

Pada janin usia 12 minggu mulai terbentuk ruang antar sendi (kavitas ). 

Mekanismenya bel urn diketahui dengan jelas, kemungkinan proses ini disebabkan 

kematian sel sepanjang jalur gerakan kondilus dan jaringan ikat di sekitamya. 

Satu minggu berikutnya bagian superior atau temporal dibentuk oleh proses yang 

sama. Keberadaan kavitas superior dan inferior menimbulkan discus articularis. 

Setelah 16-18 minggu prenatal terjadi sendi temporomandibula sekunder 

yang terdiri dari kepala kondilus yang berartikulasi dengan fossa mandibula. 

Dengan berlanjutnya pertumbuhan kondilus dan fossa, discus articularis menjadi 

bersifat fibrous (kolagen) dengan bentuk khas yaitu daerah sentral sangat tipis dan 

daerah perifer lebih tebal. Ketika sendi temporomandibula sekunder berfungsi saat 

usia 1 8-20 minggu, kartilago Meckel kehilangan fungsi dan menghilang 

(Salzmann, 1966; Avery, 1988). 

Pembentukan fossa mandibula dimulai saat janin 12 mmggu, ketika 

cavitas synovial melewati kepala kondilus. Tulang temporal berkembang sebelum 

pembentukan discus articularis, dengan berlanjutnya pembentukan tulang intra 

membran, segmen-segmen kecil tersebut bergabung membentuk fossa mandibula. 
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Saat janin berusia I6 minggu, tulang temporal dan kondilus bertambah 

ukurannya. Pembentukan tulang berikutnya di daerah temporal sampai usia 22 

minggu. Dinding medial fossa mandibula berkembang dan teijadi pelebaran 

tulang ke lateral. Sendi ini berfungsi saat janin 18-20 minggu, bersamaan dengan 

berkembangnya eminentia articularis. 

Saat lahir fossa mandibula Jebih datar dan menghadap keluar dan 

eminentia articularis belum sempuma. Fossa mulai memiliki bentuk lebih jelas 

dengan erupsi dan oklusi gigi sulung dan terus berubah sepanjang hidup. Fossa 

menghadap ke bawah pada saat dewasa karena perkembangan tulang zigomatik 

dan melebarnya tengkorak. Setelah erups1 gtgt, bentuk artikulasi 

temporamandibula tergantung aktivitas otot individu, hubungan antar otot 

pengunyah dan oklusi gigi. Perubahan dan pembentukan artikular dipengaruhi dan 

dimodifikasi oleh gerak refleks pengunyahan (Salzmann, 1966; A very, 1988). 

Pertumbuhan sendi temporomandibula berlanjut sampai dekade ke-2 

kehidupan post-natal. Fossa mandibula menjadi lebih dalam karena berkembang 

ke arab lateral dan tuberculum articularis membesar karena pembentukan tulang 

lebih lanjut. Permukaan artikular fossa ditutupi jaringan fibrous dan membran 

sinovial. 

Kepala kondilus pada anak berbentuk bundar sedangkan pada dewasa 

lebih memanjang karena membesar ke mediolateral. Sedangkan pembesaran fossa 

mandihula terjadi bersamaan mengikuti perkembangan kondilus mandibula. 

Pada usia 13 tahun, ukuran anteroposterior belum banyak meningkat. 

Fossa jauh lebih dalam secara mediolateral pada usia ini dibanding usia lebih 
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muda. Eminentia articularis membesar dan menentukan batas anterior fossa 

mandibula. Sendi temporomandibula pada usia 17 tahun hampir meneapai ukuran 

dewasa. Eminentia articularis menonjol dan kartilago pada kepala kondilus 

menipis (Salzmann, 1966; Avery, 1988). 

2.2.2 Anatomi dan Fungsi Fossa Mandibula 

Komponen tulang penyusun sendi temporomandibula pada basis kranium 

terletak pada pars squamosa dari tulang temporal, tepat di anterior pars 

tympanica, lateral terhadap pars petrosa dan posterior terhadap processus 

zygomaticus. Daerah tersebut terdiri dari eekungan seperti kubah di sebelah 

posterior yaitu fossa glenoidalis dan lereng yang keluar dari fossa tersebut di 

sebelah anterior yaitu eminentia articularis (Me Devitt, 2001 ). 

Fossa mandibula (fossa glenoidalis) lebih Iebar ke arah medio-lateral 

daripada arah anteroposterior, sedangkan bagian lateral fossa lebih Iebar daripada 

bagian medial. Pada bagian paling dalam dari fossa tulangnya sangat tipis dan 

tidak dapat mendukung mandibula. Oleh karena itu fossa mandibula bukanlah 

merupakan bagian fungsional dari sendi temporomandibula tetapi lereng posterior 

dari eminentia articularis (Ash, 1993). 

Menurut Okeson (1993) dan Me Devitt (2001), pembagian antara pars 

squamosa dan pars tympanica dari tulang temporal tampak jelas di dalam fossa 

mandibula. Bagian posterior terdapat fissura squamotympanica yang meluas dari 

lateral ke medial. Yang ke arah medial karena ada bagian dari tegmen timpani 

yang menonjol keluar di antara pars squamosa dan bagian-bagian lain dari tulang 
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temporal maka terbagi menjadi bagian anterior yaitu fissura petrosquamosa dan 

bagian posterior yaitujissura petrotympanica. 

Di sebelah posterior fossa mandibula terdapat tonjolan di depan meatus 

acusticus externa yang disebut processus post-glenoidalis. Di sebelah lateral, tepi 

fossa mandibula dibatasi puncak tulang yang kecil yang beijalan dari processus 

post-glenoidalis ke arah tuberculum articularis pada akhiran dari processus 

zygomaticus. Di sebelah medial, fossa dibatasi oleh suatu perluasan ke bawah dari 

tulang squamotemporal, ke arah medial dari spina sphenoidal is (Me Devitt, 2001 ). 

Gambar 2.1 Fossa mandibula 

Bentuk fossa mandibula secara kasar dapat dikatakan mengikuti bentuk 

kondilus. Menurut Salzmann (1966) keberadaan kondilus mandibula 

mempengaruhi pertumbuhan fossa mandibula meskipun sebenarnya komponen 

artikular tulang temporal dan kondilus mandibula merupakan variabel independen 
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yang tidak mempunyai adaptasi fungsional satu sama lain. Karena pada 

kenyataannya ada individu yang mempunyai bentuk kondilus mandibula yang 

kecil tetapi fossa mandibula-nya besar atau sebaliknya. Yariasi bentuk ini 

dipengaruhi oleh fungsi dan faktor herediter. 

Menurut Ash (1993), ketebalan jaringan ikat fibrous yang menutup 

permukaan artikular kondilus mandibula dan eminentia articularis temyata tidak 

menutup atap fossa mandibula yang tipis, sehingga fossa tidak mendapat beban 

normaL Dengan demikian beban lebih ke arah vertikal-anterior dibanding ke arah 

vertikal-posterior. 

Pada saat oklusi sentris, kondilus mandibula kontak dengan diskus dan 

diskus kontak dengan lereng posterior dari eminentia articularis. Pada saat 

pergerakan mandibula, kontak tersebut tetap dipertahankan, diskus akan meluncur 

(gliding) mengikuti kondilus mandibula saat terjadi fase pembukaan rahang (Ash, 

1993). 

Terdapat kombinasi tiga pola pergerakan dasar sendi selama pengunyahan 

yaitu pergerakan hinge, pergerakan gliding dan translasi dari kondilus mandibula 

(Ash, 1993). 

Menurut Salzmann ( 1966), pada saat pengunyahan gerakan kondilus 

mandibula tidak mengikuti jalur tertentu terutama pada pergeseran atau 

pergerakan ke lateral. Dari bidang sagital tampak ketidakteraturan jalur 

pembukaan dan penutupan, terutama saat mengunyah makanan yang keras. 

Menurut Ash ( 1993), pada saat terjadi pengunyahan makanan dengan konsistensi 

keras, kepala kondilus pada sisi kerja kemungkinan kehilangan kontak dengan 



15 

Iereng anterior fossa mandibula, tetapi jika sistem neuromuskular bekerja dengan 

baik maka kontak tersebut akan dipertahankan. 

2.3 Suku Jawa dan Papua 

Indonesia merupakan negara kepulauan yang penduduknya terdiri dari 

berbagai suku yang berbeda ciri fisik, adat istiadat, budaya dan bahasa. Hal ini 

sangat mungkin disebabkan letak geografis masing-masing daerah. 

Suku Jawa menghuni pulau Jawa bersama suku-suku lain seperti Betawi, 

Sunda, Badui, Banten dan Tengger. Suku Jawa sendiri sebagian besar menempati 

Jawa Tengah dan Jawa Timur (Hasibuan, 2002). 

Karena pulau Jawa merupakan dataran rendah dan pegunungan serta 

terletak di sebelah selatan khatulistiwa dengan curah hujan sedang maka iklim 

tersebut sangat mendukung untuk bidang pertanian dan perkebunan. Oleh karena 

itu penghasilan maupun makanan utamanya adalah dari hasil bumi. 

Sedangkan suku Papua yang terdiri dari sekitar 126 suku menempati pulau 

Niew Guinea dan pulau-pulau di sekitamya. Pulau Niew Guinea adalah pulau 

terbesar di Indonesia dan terletak paling timur dari kepulauan Indonesia 

(Martosedono, 1994 ). Yang merupakan bagian dari Indonesia adalah bagian barat 

pulau Niew Guinea yang sejak tahun 2001 berganti nama dari propinsi Irian Jaya 

menjadi propinsi Papua. 

Makanan utama penduduk Papua yang berdiam di dataran rendah adalah 

sagu yang banyak tumbuh di daerah rawa-rawa. Selain itu juga ketela, babi hutan, 

ikan dan hasil buruan. Yang berdiam di pantai makanan utamanya adalah ikan, 
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sedangkan yang berdiam di pegunungan mengandalkan hasil temak seperti babi 

(Martosedono, 1994). 

Berbeda dari pulau Jawa yang merupakan salah satu tempat 

berkembangnya akar budaya bangsa khususnya kebudayaan Hindu, di Papua 

justru tidak terlihat bekas-bekas Hinduisme baik dari cara berbusana sampai ke 

cara makan (Hasibuan, 2002). 

Jacob ( 1967, 1975) seperti dikutip Glinka (1987) mengklasifikasikan 

penduduk Indonesia sebagai ras Melayu yang terbagai dalam dua subras. Yang 

pertama adalah subras Mongoloid yang menghuni Indonesia Barat dan Utara, 

Filipina, Malaka, Indocina dan Taiwan. Ciri-ciri fisiknya : tubuh lebih pendek 

daripada subras Austromelanesoid, kepala berbentuk brachicephal dengan dahi 

membulat, muka Iebar dan datar, hidung sedang sampai Iebar dengan pangkal 

dangkal, wama kulit sawo muda sampai dengan sawo matang, rambut lurus 

sampai sedikit berombak. 

Subras lainnya adalah subras Austromelanesoid, yang menghuni Sumbawa 

Timur sampai ke Maluku Selatan. Ciri-ciri fisiknya adalah : tinggi badan sedang, 

kepala relatif kecil berbentuk lonjong sampai sedang dengan dahi agak miring, 

muka agak Iebar dan sedikit prognathi, hidung Iebar sampai sedang dengan 

pangkal dalam, rambut berombak sampai keriting, wama kulit sawo tua sampai 

coklat tua. 

Sedangkan Schwidetzky ( 1971 ) dalam Glinka ( 1987) menyatakan bahwa 

Indonesia merupakan tempat penyebaran orang Palemongolid yang termasuk 
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dalam lingkaran ras Mongolid. Dan Papua merupakan tempat penyebaran orang 

Neomelanesid yang merupakan lingkaran ras Oseania. 

Glinka (1987) sendiri membagi ras di Indonesia ke dalam enam subras 

yaitu Semang (sisa penduduk asli yang tertinggal dalam isolasi di Malaka), Aeta 

(sisa penduduk ash di Filipina), Protomalayid (kurang lebih sama dengan 

Austromelanesoid), Dayakid (Dayak asli dari Kalimantan dan beberapa suku 

Luzon), Deuteromalayid (kurang Iebih sama dengan Mongoloid), dan Malagasid 

(populasi Melayu di Madagaskar). 
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KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESA PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

Fossa mandibula merupakan komponen tulang penyusun sendi 

temporomandibula. Menurut Scheuer & Elkington (1993) yang meneliti 

perbedaan jenis kelamin berdasar tulang metacarpal, mengutip dari Krogman dan 

Iscan (1986), menyatakan babwa permukaan artikular tulang lebih menunjukkan 

perbedaan jenis kelamin daripada bagian tulang yang lain. 

Hinton (1983) yang meneliti ukuran sendi mandibula yang terdiri dari 

ukuran fossa mandibula dan ukuran kondilus mandibula, melaporkan bahwa pada 

tiap kelompok yang ditelitinya yaitu kelompok pemburu Eskimo, kelompok petani 

Aborigin, kelompok Kaukasoid Amerika abad 20 dan kelompok British abad 17, 

temyata ukuran kondilus mandibula laki-laki lebih besar daripada perempuan, 

tetapi tidak demikian dengan ukuran fossa mandibulanya. 

Sedangkan Wish-Baratz (1996) yang meneliti pengaruh faktor intrinsik 

seperti jenis kelamin dan asal-usul etnis terhadap ukuran sendi temporomandibula 

pada kelompok Euro-Amerika dan Afrika-Amerika menemukan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan dalam ukuran mediolateral fossa mandibula dan 

kondilus mandibula antara laki-laki dan perempuan, tetapi tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan dalam ukuran anteroposteriomya. Sedangkan ukuran 

fossa mandibula dan kondilus mandibula pada kedua kelompok etnis tersebut 

tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan. 

18 
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Menurut Mieke Sylvia (1993), adanya perbedaan ukuran fisik antar jenis 

kelamin (dimorfisme seksual) adalah karena adanya perbedaan perilaku, selain itu 

dapat disebabkan karena pertumbuhan dan perkembangan pada perempuan 

dimulai lebih awal dan berhenti lebih cepat dibandingkan laki-laki . Meskipun 

demikian, temyata pola makan lebih mempengaruhi ukuran morfologi rahang 

daripada perbedaan jenis kelamin. 

Perbedaan pola makan ini menurut Mieke Sylvia (1993) dipengaruhi salah 

satunya oleh perbedaan budaya. Letak geografis suku Jawa dan Papua 

memungkinkan adanya perbedaan budaya sehingga mempengaruhi pola makan 

keduanya. Perbedaan pola makan ini akan mempengaruhi piranti kunyah sehingga 

tetjadi perbedaan morfologi fisik yang disebabkan adanya adaptasi terhadap jenis 

makanan. 

Peneliti mgm membuktikan bahwa ukuran fossa mandibula dapat 

dipergunakan untuk menentukan atau membedakanjenis kelamin meskipun bukan 

merupkan bagian fungsional sendi temporomandibula. Selain itu suku Jawa dan 

Papua merupakan populasi Indonesia yang tentunya berbeda dengan yang pemah 

diteliti sebelumnya. 
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Dari landasan teori tersebut di atas, maka landasan konseptual dibuat dalam 

bentuk skema sebagai berikut : 

Perbedaan rnis kelamin 

Perbedaan perilaku 

~ 
Perbedaan kekuatan pengunyahan 

l 
Perbedaan ukuran fossa mandibula 

r 
Perbedaan intensitas penggunaan 

struktur sistem kunyah 

t 
Perbedaan polalkebiasaan makan 

t 
Perbedaan budaya 

t 
Perbedaan antara 

Suku Papua dengan Suku Jawa 

3.2 Hipotesa Penelitian 

1. Perbedaan jenis kelamin dapat ditentukan berdasarkan ukuran mediolateral 

dan anteroposterior fossa mandibula. 

2. Terdapat perbedaan ukuran mediolateral dan anteroposterior fossa mandibula 

antara tengkorak Jawa dan Papua. 
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BAB4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis Penelitian 

Penelitian observasional dengan pendekatan antropometri. 

4.2 Sam pel Penelitian 

4.2.1 Sampel 

Basis kranium kelompok Jawa dan Papua yang berusia 20-70 tahun 

koleksi Bagian Anatomi-Histologi Fakultas Kedokteran Universitas 

Airlangga. 

4.2.2 Besar Sampel 

Penghitungan besar sampel untuk penentuan jenis kelamin masing-masing 

kelompok menggunakan rum us Daniel ( 1987). 

n = 

dengan 

z = 1,96 

p = 0,5 

q = 1- p = 0,5 

d = 20% 

(1,96)2 . (0,5) . (0,5) 
n = ~---=-..:........-:----'----'-- = 24,0 I 

(0,2)2 
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4.2.3 Kriteria Sampel 

a. Sampel basis kranium Jawa dan Papua yang utuh pada bagian fossa 

mandibula. 

b. Untuk memisahkan sampel basis kranium Jaki-laki dengan perempuan 

berdasar data yang sudah ada dan didukung dengan kriteria pengamatan 

yaitu: 

• Bentuk arcus _ superciliaris laki-laki lebih menonjol daripada 

perempuan. 

• Bentuk processus mastoideus laki-laki lebih besar daripada 

perempuan. 

(Glinka, 1990). 

c. Pengukuran dilakukan hanya pada fossa mandibula sebelah kiri untuk 

menghindari ketidaksimetrisan kiri dan kanan. 

4.3 Variabel Penelitian 

4.3.1 Klasifikasi Variabel 

Ukuran mediolateral dan anteroposterior fossa mandibula. 

4.3.2 Definisi Operasional Variabel 

a : Ukuran mediolateral fossa mandibula adalah jarak yang diukur dari 

titik terendah pada tuberculum articularis sampai ujung spina 

sphenoidalis. 
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Gambar 4.1 Ukuran mediolateral fossa mandibula 

b : Ukuran anteroposterior fossa mandibula adalah jarak terlebar yang 

diukur dari processus post glenoida/is sampai puncak eminentia 

articular is. 

Gambar 4.2 Ukuran anteroposterior fossa mandibula. 

{ 
PERP~S}A~~~ l 

W•Nwi"'V..-r.BRSJTAS AIRLANOOA J 
SU RAB A 
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4.4 Lokasi Penelitian 

Bagian Anatomi-Histologi Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga. 

4.5 Instrumen Penelitian 

1. Kaliper digital 

2. Bean bag 

3. Pensil 

4.6 Cara Kerja Penelitian 

4.6.1 Persiapan Sam pel Basis Kranium Kelompok Jawa dan Papua 

4.6.1.1 Pemilihan Sampel Basis Kranium dengan Bagian Fossa Mandibula Yang 

Utuh 

4.6.1.2 Pemisahan Sampel Basis Kranium Laki-laki dengan Perempuan Berdasar 

Data dan Kriteria Pengamatan : 

a Arcus superciliaris laki-laki lebih menonjol daripada perempuan. 

b Processus mastoideus laki-laki lebih besar daripada perempuan. 

4.6.2 Tahap-tahap Pengukuran 

1. Fiksasi basis kranium pada bean bag dengan posiSI basis kranium 

ekstema menghadap ke atas. 

2. Menentukan letak titik-titik pengukuran dan ditandai dengan pensil. 

3. Mengukur jarak mediolateral fossa mandibula menggunakan kaliper 

digital. 
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4. Mengukur jarak anteroposterior fossa mandibula menggunakan kaliper 

digital. 

4. 7 Ana lisa Data 

Hasil pengukuran masing-masing kelornpok ditabulasi, kernudian dilakukan 

uji statistik menggunakan t-test untuk mengetahui perbedaan ukuran 

rnediolateral dan anteroposterior fossa rnandibula antara laki-laki dan 

perempuan. Uji statistik t-test juga digunakan untuk mengetahui perbedaan 

ukuran fossa mandibula laki-laki Jawa dan Papua, serta perbedaan ukuran 

fossa mandibula perempuan Jawa dan Papua. 

4.8 Alur Penelitian 

Pengukuran Fossa Mandibula 

Pernisahan sarnpel basis kraniurn laki-laki dan perernpuan 
berdasar data dan kriteria pengarnatan 

~ 
Pengukuran jarak mediolateral dan anteroposterior 

fossa rnandibula rnenggunakan kaliper digital 

~ 
I Analisa Data I 
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BAB5 

ANALISA HASIL PENELITIAN 

5.1 Data Penelitian 

5.1.1 Ukurao Fossa Maodibula Tengkorak Jawa 

Hasil pengukuran jarak mediolateral dan anteroposterior fossa mandibula 

laki-laki dan perempuan pada tengkorak Jawa dapat dilihat pada tabel 5.1. 

Tabel 5.1 Ukuran mediolateral dan anteroposterior fossa mandibula laki-laki dan 
perempuan pada tengkorak Jawa. 

Jenis Kelamin N Min-Max {mm} Mean {mm} Std. Deviation 
M-L Laki-laki 16 25,80-31,35 28,1813 1,68670 

Perem12uan 8 22,55-30,21 27,0263 2,57976 
A-P Laki-laki 16 12,01-16,76 14,4069 1,03690 

Perem12uan 8 12,73-15,41 14,1375 0,99726 

Keterangan : 
M-L Ukuran mediolateral fossa mandibula 
A-P : Ukuran anteroposterior fossa mandibula 

Dari tabel 5.1 di atas tampak bahwa nilai mean ukuran mediolateral dan 

ukuran anteroposterior fossa mandibula laki-laki 1ebih besar daripada perempuan. 

5.1.2 Ukurao Fossa Maodibula Tengkorak Papua 

Hasil pengukuran jarak mediolateral dan anteroposterior fossa mandibula 

laki-laki dan perempuan pada tengkorak Papua dapat dilihat pada tabel 5.2. 

26 
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Tabel5.2 Ukuran mediolateral dan anteroposterior fossa mandibula laki-laki dan 
perempuan pada tengkorak Papua. 

Jenis Kelamin N Mjn-Max (mm} Mean {mm} Std. Deviation 
M-L Laki-laki 13 23,05-33,01 28,6985 2,92673 

PeremQuan 7 22,47-28,19 25,1257 2,21914 
A-P Laki-laki 13 13,39-17,37 14,8054 1,07698 

Perem2uan 7 13,12-14,85 13,8786 0,70289 

Dari tabel 5.2 di atas tampak bahwa rulai mean ukuran mediolateral dan 

ukuran anteroposterior fossa manillbula laki-laki lebih besar daripada perempuan. 

5.2 Analisa dan Basil Penelitian 

5.2.1 Hasil Pengujian Ukuran Fossa Mandibula Tengkorak Jawa 

Sebelum diadakan pengujian untuk membandingkan ukuran mediolateral 

dan anteroposterior fossa manillbula laki-laki terhadap perempuan pada tengkorak 

Jawa terlebih dahulu dilakukan uji Kolmogorov-Smimov untuk mengetahui 

normalitas distribusi data. Ternyata baik untuk kelompok laki-laki maupun 

perempuan rulai p > 0,05, hasil ini menunjukkan bahwa seluruh data penelitian 

berdistribusi normal. 

Sedangkan untuk mengetahui homogerutas data dilakukan uji Levene. 

Untuk ukuran mediolateral diperoleh nilai 2,133 dengan tingkat signifikansi 0,158 

(p > 0,05). Untuk ukuran anteroposterior diperoleh nilai 0,128 dengan tingkat 

signifikansi 0,724 (p > 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa data tersebut homogen. 

Selanjutnya illlakukan uji t dan hasilnya dapat dilihat pada tabel 5.3. 
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Tabel 5.3 Uji t ukuran mediolateral dan anteroposterior fossa mandibula laki-laki 
terhadap perempuan pada tengkorak Jawa. 

Ukuran 
M-L 

A-P 

Keterangan: 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
Laki-laki 
Perempuan 

N 
16 
8 
16 
8 

Mean 
28,1813 
27,0263 
14,4069 
14,1375 

SD 
1,68670 
2,57976 
1,03690 
0,99726 

NS : Non-significant (tidak ada perbedaan bermakna) 

p 
p = 0,199 

(NS) 
p = 0,550 

(NS) 

Dari tabel 5.3 di atas tampak bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna 

antara ukuran mediolateral dan anteroposterior fossa mandibula laki-laki dengan 

perempuan pada tengkorak Jawa. 

5.2.2 Basil Pengujian Ukuran Fossa Mandibula Tengkorak Papua 

Sebelum dilakukan pengujian untuk membandingkan ukuran mediolateral 

dan anteroposterior fossa mandibula laki-laki terhadap perempuan pada tengkorak 

Papua terlebih dahulu dilakukan uji Kolmogorov-Smimov untuk mengetahui 

normalitas distribusi data. Didapatkan bahwa baik kelompok laki-laki maupun 

perempuan nilai p > 0,05, dengan demikian seluruh data penelitian distribusinya 

adalah normal. 

Untuk mengetahui homogenitas data dilakukan uji Levene, temyata untuk 

ukuran mediolateral diperoleh nilai 0,549 dengan tingkat signifikansi 0,468 

(p > 0,05). Sedangkan untuk ukuran anteroposterior diperoleh nilai 0,482 dengan 

tingkat signifikansi 0,496 (p > 0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa data 

homo gen. 

Selanjutnya dilakukan uji t dan hasilnya dapat dilihat pada tabel 5.4. 
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Tabel 5.4 Uji t ukuran mediolateral dan anteroposterior fossa mandibula laki-laki 
terhadap perempuan pada tengkorak Papua. 

Ukuran Jenis Kelamin N Mean SD Q 
M-L Laki-laki 13 28,6985 2,92673 p = 0,012* 

Perem_Quan 7 25,1257 2,21914 
A-P Laki-laki 13 14,8054 1,07698 p = 0,056 

Perempuan 7 13,8786 0,70289 (NS) 

Keterangan : 

* : p < 0, 0 5 (ada perbedaan bermakna) 

Dari tabel 5. 4 di atas tampak ada perbedaan bermakna pada ukuran 

mediolateral fossa mandibula laki-laki dibanding perempuan pada tengkorak 

Papua. Tetapi tidak ada perbedaan bermakna dalam ukuran anteroposterior-nya. 

5.2.3 Hasil Pengujian Ukuran Fossa Mandibula Laki-laki Tengkorak 

Jawa Terhadap Tengkorak Papua 

Sebelum dilakukan pengujian untuk membandingkan ukuran mediolateral 

dan anteroposterior fossa mandibula laki-1aki tengkorak Jawa terhadap tengkorak 

Papua dilakuk:an uji Levene untuk mengetahui homogenitas data. Didapatkan 

bahwa untuk ukuran mediolateral ni1ainya adalah 3,777 dengan tingkat 

signifikansi 0,062 (p > 0,05), sedangkan untuk ukuran anteroposterior diperoleh 

nilai 0,022 dengan tingkat signifikansi 0,883 (p > 0,05). Dengan demikian data 

tersebut adalah bomogen. 

Selanjutnya dilakukan uji t dan hasilnya dapat dilihat pada tabel 5.5. 
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Tabel 5.5 Uji t ukuran mediolateral dan anteroposterior fossa mandibula laki-laki 
tengkorak Jawa terhadap tengkorak Papua. 

Ukuran Suku N Mean so p 
M-L Jawa 16 28,1813 1,68670 p = 0,556 

Papua 13 28,6985 2,92673 {NS~ 
A-P Jawa 16 14,4069 1,03690 p = 0,321 

Papua 13 14,8054 1,07698 {NS} 

Dari tabel 5.5 di atas tampak bahwa tidak ada perbedaan bermakna dalam 

ukuran mediolateral maupun anteroposterior dari fossa mandibula laki-laki antara 

tengkorak J awa dengan tengkorak Papua. 

5.2.4 Hasil Pengujian Ukuran Fossa Mandibula Perempuan Tengkorak 

Jawa Terhadap Tengkorak Papua 

Sebelum dilakukan pengujian untuk membandingkan ukuran mediolateral 

dan anteroposterior fossa mandibula perempuan tengkorak Jawa terhadap 

tengkorak Papua terlebih dahulu dilakukan uji Levene untuk mengetahui 

bomogenitas data. Untuk ukuran mediolateral didapatkan nilai 0, I 65 dengan 

tingkat signifikansi 0,691 (p > 0,05). Sedangkan untuk ukuran anteroposterior 

diperoleh nilai 1,965 dengan tingkat signifikansi 0,184 (p > 0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa data tersebut homogen. 

Selanjutnya dilakukan uji t dan hasilnya dapat dilihat pada tabel 5.6. 
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Tabel 5.6 Uji t ukuran mediolateral dan anteroposterior fossa mandibula 
perempuan tengkorak Jawa terhadap tengkorak Papua. 

Ukuran Suku N Mean SD p 
M-L Jawa 8 27,0263 2,57976 p = 0,153 

Papua 7 25,1257 2,21914 {NS) 
A-P Jawa 8 14,1375 0,99726 p = 0,577 

Papua 7 13,8786 0,70289 {NS) 

Dari tabel 5.6 tampak bahwa tidak ada perbedaan bermakna pada ukuran 

mediolateral dan anteroposterior fossa mandibula perempuan antara tengkorak 

J awa dengan tengkorak Papua. 
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PEMBAHASAN 
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BAB6 

PEMBAHASAN 

Menurut Krogman dan lscan (1986) seperti dikutip oleh Scheuer dan 

Elkington ( 1993) bagian artikular suatu tulang lebih menampakkan dimorfisme 

jenis kelamin daripada bagian lain dari suatu tulang. Sedangkan fungsi otot diduga 

berpengaruh terhadap proses pembentukan tulang di bawahnya (Engstrom et al, 

1986). 

Salzmann ( 1966) menyatakan bahwa setelah erupsi gigi, perkembangan 

bagian artikular temporomandibula dipengaruhi oleh aktivitas otot individu, 

hubungan antara otot pengunyah dan oklusi gigi. Menurut Hinton (1979), 

perubahan intensitas atau perubahan pola fungsi oral menyebabkan perubahan 

ukuran sendi temporomandibula. Kondilus mandibula akan merespon secara 

langsung sebagai adaptasi terhadap kekuatan sendi, karena kondilus mandibula 

merupakan tempat perlekatan otot pengunyah. 

Sedangkan fossa mandibula tidak akan terpengaruh secara langsung 

karena selama otot-otot pengunyah berfungsi, kondilus tidak berada di dalam 

fossa tetapi di suatu titik di daerah eminentia articularis. Ini sesuai dengan 

pemyataan Salzmann (1966) bahwa daerah fungsional dari sendi 

temporomandibula adalah lereng posterior eminentia articularis dan aspek 

anterior kondilus rnandibula. Ash (1993) juga menyatakan bahwa pertumbuhan 

fossa rnandibula bersifat sekunder yaitu rnengikuti perturnbuhan kondilus 
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mandibula karena fossa mandibula bukan merupakan bagian fungsional dari sendi 

temporomandibula. 

Diduga hal tersebut yang menyebabkan tidak adanya perbedaan yang 

bermakna dalam ukuran mediolateral (p = 0, 199) dan ukuran anteroposterior 

(p = 0,550) fossa mandibula antara laki-laki dan perempuan pada tengkorak Jawa 

dalam penelitian ini. Hasil ini sesuai dengan penelitian Oberg (1971) yang 

dilakukan pada bahan otopsi, dan penelitian Hinton (1983) yang dilakukan pada 

tengkorak aborigin Eskimo, dan tengkorak kaukasoid Amerika. Meskipun 

menurut Mieke Sylvia (1993) perbedaan jenis kelamin menyebabkan perbedaan 

perilaku yang berpengaruh terhadap ukuran dan morfologi rahang, tetapi karena 

fossa mandibula bukan merupakan bagian fungsional sendi temporomandibula 

maka tidak akan berpengaruh secara langsung seperti halnya terhadap ukuran dari 

struktur -struktur mandibula. 

Dari pengujian terhadap tengkorak Papua didapatkan bahwa terdapat 

perbedaan yang bermakna pada ukuran mediolateral fossa mandibula antara laki

laki dan perempuan (p = 0,012) tetapi tidak ada perbedaan bermakna pada ukuran 

anteroposterior fossa mandibula (p = 0,056). Hasil ini sesuai dengan penelitian 

Hinton (1979) yang dilakukan pada tengkorak dengan masa kehidupan yang 

berbeda dan penelitian Wish-Baratz (1996) pada tengkorak Euro-Amerika dan 

Afrika-Amerika. 

Menurut Phillip (1976) seperti dikutip oleh Hinton (1979), ukuran 

anteroposterior sendi temporomandibula tidak tergantung pada ukuran 

kraniofasial secara umum. Menurut Wish-Baratz (1996) mengutip Nickel et al 
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(1988), salah satu faktor penyebabnya adalah karena eminentia articularis yang 

merupakan batas anterior fossa mandibula berkembang sangat awal. Pada saat 

remaja tidak terjadi perkembangan eminentia articufaris yang berarti karena 

perkembangannya sangat bergantung pada populasi sel mesenkim yang semakin 

menurun. Oleh karena itu pada masa dewasa dapat dikatakan tidak terjadi 

perubahan dalam ukuran anteroposterior sendi temporomandibula. 

Faktor lain yang menyebabkan ukuran anteroposterior tidak banyak 

berubah adalah karena ukuran anteroposterior sendi temporomandibula 

menunjukkan adanya hubungan yang stabil antara struktur-struktur pada basis 

kraniurn, sepertiforamen magnum dan foramen-foramen lain pada kraniurn. Letak 

foramen yang stabil tersebut berarti menentukan kestabilan letak pembuluh

pembuluh darah utama dan saraf pada kranium. Sedangkan pertumbuhan ke arah 

lateral dapat terjadi tanpa mempengaruhi hubungan antara struk'tur-struktur pada 

basis kranium. 

Dari hasil pengujian terhadap ukuran mediolateral fossa mandibula laki

laki antara tengkorak Jawa dan Papua tidak terdapat perbedaan yang bermakna 

(p = 0,556), demikian juga dengan ukuran anteroposterior fossa mandibula 

(p = 0,321 ). Dari hasil pengujian terhadap ukuran mediolateral fossa mandibula 

perempuan antara tengkorak Jawa dan Papua juga tidak didapatkan perbedaan 

yang bermakna (p = 0,153), demikianjuga ukuran anteroposteriornya (p = 0,557). 

Hasil ini sesuai dengan penelitian Wish-Baratz ( 1996) yang meneliti hubungan 

antara ukuran sendi temporomandibula dengan faktor etnik pada tengkorak Euro

Amerika dan Afrika-Amerika. 
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Hasil ini tidak sesuai dengan penelitian Hinton ( 1979) yang dilakukan 

pada tengkorak-tengkorak dengan masa kehidupan yang berbeda yaitu dari masa 

9000 tahun sebelum Masehi sampai 1 500 tahun sesudah Masehi . Kelompok

kelompok pada penelitian ini terdiri dari kelompok dengan tipe transisi dari 

kelompok pemburu menjadi kelompok petani sampai kelompok dengan tipe 

petani yang menetap. Tampak adanya penurunan ukuran sendi temporomandibula 

dari masa terdahulu sampai masa selanjutnya. Demikian juga penelitian Hinton 

(1983) yang membandingkan ukuran sendi temporomandibula antara kelompok 

pemburu, ke1ompok petani, ke1ompok kaukasoid Inggris abad 17 dan Amerika 

abad 20, ditemukan perbedaan yang bermakna pada ukuran mediolateral dan 

ukuran anteroposterior fossa mandibula laki-laki antara kelompok pemburu 

Eskimo dengan kelornpok kaukasoid Arnerika. Perbedaan tersebut diduga karena 

adanya perbedaan pola makan sehingga mempengaruhi fungsi oral. 

Menurut Mieke Sylvia ( 1993) perbedaan pol a makan lebih rnernpengaruhi 

ukuran dan morfologi rahang dibanding perbedaan jenis kelamin. Perbedaan 

konsistensi diet menyebabkan perbedaan kekuatan otot pengunyah. Sernakin keras 

konsistensi diet, teijadi peningkatan respon di daerah perlekatan otot pengunyah, 

dalam hal ini otot pterygoideus latera/is yang melekat pada collum mandibula. 

Terjadi peningkatan ketebalan corpus mandibula, peningkatan kepadatan tulang 

kondilus dan peningkatan ukuran kondilus mandibula. Sedangkan peningkatan 

ukuran fossa rnandibula hanya bersifat sekunder untuk mengirnbangi peningkatan 

ukuran kondilus mandibula. 
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Perbedaan pola makan ini dapat disebabkan perbedaan budaya karena 

perbedaan letak geografis. Mieke Sylvia (1993) menyatakan bahwa 

keanekaragaman fisik terjadi oleh karena adaptasi terhadap lingkungan seperti 

iklim, Letak geografis danjenis makanan. 

Suku Jawa dan suku Papua merupakan dua subras yang berbeda yang 

dibedakan berdasar ciri fisik dan penyebarannya. Pulau Jawa yang terletak di 

bagian barat kepulauan Indonesia dan pulau Papua yang terletak di bagian timur 

kepulauan Indonesia merupakan kawasan di selatan khatulistiwa dengan curah 

hujan sedang yang mendukung cara hidup bercocok tanam. Jika di pulau Jawa 

yang terdiri dari dataran rendah dan dataran tinggi, penduduknya lebih memilih 

cara hidup dari pertanian dan perkebunan, maka di pulau Papua yang lebih banyak 

terdiri dari hutan dan pegunungan, memungkinkan penduduknya lebih memilih 

berladang dan berburu. 
. 

Karena letaknya pula, maka pulau Jawa lebih memungkinkan untuk 

dikunjungi pendatang yang membawa pengaruh atau kebudayaan dari luar. Tetapi 

sifat masyarakatnya sangat terbuka dalam menerima perubahan. Sebaliknya suku 

Papua mempunyai sifat tertutup yaitu menentang perubahan apapun yang datang 

dari luar. Dari sejarah masa lalu pun tampak bahwa suku Jawa banyak mendapat 

pengaruh dari kejayaan kebudayaan Hindu, sedangkan pada suku Papua justru 

sama sekali tidak ada bekas-bekas pengaruh Hinduisme, baik dari cara berbusana 

maupun dari cara makan. 

Dari uraian di atas, seperti yang dikatakan Wish-Baratz ( 1996), tampak 

bahwa banyak ketidaksesuaian hasil antara berbagai penelitian mengenai 
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hubungan antara ukuran sendi temporomandibula, dalam hal ini ukuran fossa 

mandibula, dengan faktor seperti jenis kelamin dan etnik ataupun ras. Hal ini 

menunjukkan bahwa sendi temporomandibula tidak bisa dianggap sebagai 

struktur morfologi tunggal tetapi harus dipandang sebagai suatu unit fungsional 

yang terdiri dari berbagai komponen yang saling mempengaruhi. 



BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

TESIS 



7.1 Kesimpulan 

BAB7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari hasil penelitian dapat diambil kesimpulan bahwa : 

1. Perbedaan jenis kelamin tidak dapat ditentukan berdasarkan ukuran 

medioiateral dan anteroposterior fossa mandibula. 

2. Tidak terdapat perbedaan ukuran mediolateral dan anteroposterior fossa 

mandibula antara tengkorak Jawa dan Papua. 

7.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan tersebut di atas maka penulis memberikan saran 

sebagai berikut : 

1. Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut untuk menentukan perbedaan jenis 

kelamin berdasarkan ukuran fossa mandibula dengan menggunakan titik-titik 

pengukuran, tehnik pengukuran yang berbeda serta penambahan parameter 

pengukuran seperti misalnya ukuran kedalaman fossa mandibula atau luas 

area fossa mandibula, dengan j umlah sam pel yang lebih ban yak. 

2. Untuk menambah data-data dalam khasanah AntropoJogi Ragawi perlu juga 

dilakukan penelitian pada populasi yang berbeda yang terdapat di Indonesia. 
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LAMPI RAN 

TESIS 



LAMPlRAN 1 

TENGKORAK JAW A 
Basis cranium 

Hasil pengukuran fossa mandibula laki-laki . 

Sampel no. M - L 
(mm) 

1 KA 14 26,91 
2 KA 15 30,36 
'> KA80 28,77 .) 

4 KA8 27,67 
5 KA69 28,09 
6 85 I 243 26,72 
7 91 I 147 31,08 
8 89 I 204 25,93 
9 82 I 235 28,06 

10 87 I 250 27,48 
11 KA 70 29,44 
12 KA65 25,80 
13 13 I 75 31,35 
14 26 I 113 28,71 
15 5 I 91 26,86 
16 1 I 102 27,67 

Hasil pengukuran fossa mandibula perempuan. 

Sampel no. M-L 
(mm) 

1 KA 16 24,38 
2 KA 17 29,10 
3 155 I 229 26,53 
4 KA61 26,49 
5 KA51 22,55 
6 KA58 28,91 
7 KA48 28,04 
8 KA59 30,21 
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A-P 
(mm) 

16,76 
13,70 
13,92 
14,72 
15,48 
14,08 
14,96 
13,86 
12,01 
14,01 
14,62 
14,04 
14,64 
13,54 
14,88 
15,29 

A-P 
(mm) 

12,73 
14,90 
13,66 
15,41 
15,28 
13,30 
13,44 
14,38 



LAMPIRAN 2 

TENGKORAK IRIAN 
Basis cranium 

Hasil pengukuran fossa mandibula laki-laki . 

Sampel no. M -L 
(mm) 

1 3 I 52 25,77 
2 1 I 51 23,05 
3 7 I 41 27,25 
4 16 I 55 29,10 
5 II I 36 28,91 
6 14 I 37 29,39 
7 2 I 53 32,66 
8 5 I 49 31,37 
9 17 I 45 25,74 

10 20 I 38 27,47 
11 19 I 50 33,01 
12 10 I 44 27,96 
13 9 I 45 31,40 

Hasil pengukuran fossa mandibula perempuan. 

Sampel no. M-L 
(mm) 

1 6 I 46 28,19 
2 13 I 39 22,47 
3 18 I 48 27,52 
4 12 I 42 22,64 
5 8 I 47 24,40 
6 4 I 40 25,87 
7 54 24,79 
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A-P 
(mm) 

15,41 
14,88 
I4,48 
15,33 
14,80 
15,54 
17,37 
13,99 
14,53 
13,39 
13,49 
13,76 
15,50 

A-P 
(mm) 

13,14 
14,49 
14,44 
13,12 
13,53 
13,58 
14,85 



LAMPfRAN 3 

Uji Distribusi Normal- Laki-laki Jawa 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

M-L A-P 
N 16 16 
Normal parametersa,b Mean 28.1812 14.4069 

Std. Deviation 1.68670 1.03690 
Most Extreme Absolute .147 .139 
Differences Positive .147 .124 

Negative -.089 -.139 
Kolmogorov-Smimov Z .586 .556 
Asymp_ Sig. (2-tailed) .882 .916 

a. Test distribution is NormaL 
b. Calculated from data. 

Uji Distribusi Normal- Perempuan Jawa 

One-Sample Kolmogorov-Smimov Test 

M-L A-P 
N 8 8 
Normal parametersa,b Mean 27.0262 14.1375 

Std. Deviation 2.57976 .99726 
Most Extreme Absolute .168 .184 
Differences Positive .109 .184 

Negative -.168 -.153 
Kolmogorov-Smimov Z .474 .520 
Asymp. Sig. (2-tailed) .978 .949 

a. Test distribution is NormaL 
b. Calculated from data. 
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LAMPIRAN 4 

Uji Distribusi Normal- Laki-laki Irian 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

M-L A-P 
N 13 13 
Normal parametersa,b Mean 28.6985 14.8054 

Std. Deviation 2.92673 1.07698 
Most Extreme Absolute .127 .171 
Differences Positive .099 .171 

Negative -.127 -.094 
Kolmogorov-Smirnov Z .458 .615 
Asymp. Sig. (2-tailed) .985 .843 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 

Uji Distribusi Normal- Perempuan Irian 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

M-L A-P 
N 7 7 
Normal parametersa,b Mean 25.1257 13.8786 

Std. Deviation 2.21914 .70289 
Most Extreme Absolute .154 .236 
Differences Positive .154 .236 

Negative -.145 -.216 
Kolmogorov-Smirnov Z .408 .624 
Asyrnp. Sig. (2-tailed) .996 .831 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
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LAMPIRAN 5 

T-Test Suku Jawa 

Group Statistics 

Jenis Kelamin N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
M-L Laki-1aki 16 28.1813 1.68670 .42168 

Perempuan 8 27.0263 2.57976 .91 208 
A-P Laki-laki 16 14.4069 1.03690 .25923 

Perempuan 8 14.1375 .99726 .35259 

Independent Samples Test 

Levene's Test for Equality of 
Variances 

F Sig. 
M-L Equal variances assumed 2.133 . 158 

Equal variances not assumed 
A-P Equal variances assumed .128 .724 

Equal variances not assumed 

Independent Samples Test 

t-test for Equality of Means 
t df Sig. (2-tailed) Mean 

Difference 
M-L Equal variances 

assumed 1.324 22 .199 1.1550 
Equal variances not 
assumed 1.149 10.097 .. 277 1.1550 

A-P Equal variances 
assumed .607 22 .550 .2694 
Equal variances not 
assumed .616 14.619 .548 .2694 

Independent Samples Test 

t-test for Equality of Means 
Std. Error 95% Confidence Interval of 
Difference the Difference 

Lower Upper 
M-L Equal variances assumed .87221 -.65384 2.96384 

Equal variances not assumed 1.00484 -1.08102 3.39102 
A-P Equal variances assumed .44360 -.65060 1.18935 

Equal variances not assumed .43762 -.66552 1.20427 
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LAMPIRAN 6 

T-Test Suku Irian 

Group Statistics 

Jenis Kelamin N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
M-L Laki-laki 13 28.6985 2.92673 .81173 

Perempuan 7 25.1257 2.21914 .83875 
A-P Laki-laki 13 14.8054 1.07698 .29870 

Perempuan 7 13.8786 .70289 .26567 

Independent Samples Test 

Levene's Test for Equality of 
Variances 

F Sig. 
M-L Equal variances assumed .549 .468 

Equal variances not assumed 
A-P Equal variances assumed .482 .496 

Equal variances not assumed 

Independent Samples Test 

t-test for Equality of Means 
t df Sig. (2-tailed) Mean 

Difference 
M-L Equal variances 

assumed 2.811 18 .012 3.5727 
Equal variances not 
assumed 3.061 15.642 .008 3.5727 

A-P Equal variances 
assumed 2.041 18 .056 .9268 
Equal variances not 
assumed 2.318 17.097 .033 .9268 

Independent Samples Test 

t-test for Equality of Means 
Std. Error 95% Confidence Interval of 
Difference the Difference 

Lower Upper 
M-L Equal variances assumed 1.27115 .90216 6.24334 

Equal variances not assumed 1.16722 1.09373 6.05176 
A-P Equal variances assumed .45403 -.02706 1.88069 

Equal variances not assumed .39975 .08378 1.76985 
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LAMPIRAN 7 

T-Test Jenis Kelamin Laki-laki 

Group Statistics 

Suku Bangsa N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
M-L Jawa 16 28.1813 1.68670 .42168 

Irian 13 28.6985 2.92673 .81173 
A-P Jawa 16 14.4069 1.03690 .25923 

Irian 13 14.8054 1.07698 .29870 

Independent Samples Test 

Levene' s Test for Equality of 
Variances 

F Sig. 
M-L Equal variances assumed 3.777 .062 

Equal variances not assumed 
A-P Equal variances assumed .022 .883 

Equal variances not assumed 

Independent Samples Test 

t-test for Equality of Means 
t df Sig. (2-tailed) Mean 

Difference 
M-L Equal variances 

assumed -.597 27 .556 -.5172 
Equal variances not 
assumed -.565 18.285 .579 -.5172 

A-P Equal variances 
assumed -1.01 2 27 .321 -.3985 
Equal variances not 
assumed -1.008 25.370 .323 -.3985 

Independent Samples Test 

t-test for Equality of Means 
Std. Error 95% Confidence Interval of 
Difference the Difference 

Lower Upper 
M-L Equal variances assumed .86669 -2.29550 1.26108 

Equal variances not assumed .91472 -2.43682 1.40240 
A-P Equal variances assumed .39390 -1 .20672 .40970 

Equal variances not assumed .39550 -1.21246 .41544 
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LAMPIRAN 8 

T-Test Jenis Kelamin Perempuan 

Group Statistics 

Suku Bangsa N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
M-L Jawa 8 27.0263 2.57976 .91208 

Irian 7 25.1257 2.21914 .83875 
A-P Jawa 8 14.1375 .99726 .35259 

Irian 7 13.8786 .70289 .26567 

Independent Samples Test 

Levene' s Test for Equality of 
Variances 

F Sig. 
M-L Equal variances assumed .165 .691 

Equal variances not assumed 
A-P Equal variances as~umed 1.965 .184 

Equal variances not assumed 

Independent Samples Test 

t-test for Equality of Means 
t df Sig. (2-tailed) Mean 

Difference 
M-L Equal variances 

assumed 1.517 13 .153 1.9005 
Equal variances not 
assumed 1.534 12.999 .149 1.9005 

A-P Equal variances 
assumed .573 13 .577 .2589 
Equal variances not 
assumed .587 12.503 .568 .2589 

Independent Samples Test 

t-test for Equality of Means 
Std. Error 95% Confidence Interval of 
Difference the Difference 

Lower Up_Q_er 
M-L Equal variances assumed 1.25247 -.80527 4.60634 

Equal variances not assumed 1.23911 -.77642 4. 57749 
A-P Equal variances assumed .45224 -.71807 1.23593 

Equal variances not assumed .44147 -.69868 1.21653 
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