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Abstract: Human identification continues to pose a significant challenge, with thousands of 

individuals or corpses remaining unidentified each year, as reported by the National Missing and 

Unidentified Person System (NamUs). Forensic odontology becomes exceptionally crucial when 

visual/facial identification and fingerprinting fail, such as in disasters or decomposed remains. By 

leveraging the expertise of dentists, forensic odontology makes a valuable contribution to the legal 

system. High-quality dental records are paramount for human identification. Forensic dentistry 

provides scientific data for legal proceedings. The robust structure of teeth and resilient restorative 

materials are pivotal in the identification process. Prosthodontics, especially for denture wearers, 

plays a significant role, with equipment like denture labeling gaining popularity. Specialization in 

prosthodontics is vital for understanding dental materials, labeling techniques, palatal rugae patterns, 

bite marks, and lip prints. Application of effective methods in forensic odontology is of paramount 

importance in identifying individuals. Remarkably, prosthetics in the field of forensic dentistry 

remains relatively unexplored and often overlooked, even in Indonesia, despite its significant 

potential in the realm of forensics. In conclusion, forensic identification using prosthodontic tools 

such as labeling or marking on dentures can provide crucial identification clues. Dental marking 

techniques namely surface modification techniques and inclusion techniques, have their respective 

advantages and disadvantages. 
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Abstrak: Identifikasi manusia tetap menjadi tantangan signifikan, dengan ribuan individu atau jenazah 

yang tidak teridentifikasi setiap tahunnya, seperti yang dilaporkan oleh National Missing and 

Unidentified Person System (NamUs). Odontologi forensik menjadi sangat penting ketika identifikasi 

visual/wajah dan sidik jari gagal, seperti pada bencana atau jenazah yang terurai. Dengan 

memanfaatkan keahlian dokter gigi, odontologi forensik memberikan kontribusi pada sistem hukum. 

Catatan gigi berkualitas tinggi sangat penting untuk identifikasi manusia. Odontologi forensik 

menyediakan data ilmiah untuk proses hukum. Struktur gigi yang kuat dan bahan restoratif yang tahan 

terhadap kerusakan menjadi kunci dalam identifikasi. Prostodonti, khususnya bagi pemakai gigi palsu, 

memainkan peran yang signifikan, dengan peralatan seperti label gigi palsu semakin populer. 

Spesialisasi dalam bidang prostodontik sangat penting dalam memahami bahan gigi, teknik penandaan, 

pola rugae palatal, bekas gigitan, dan bekas bibir. Menerapkan metode-metode yang efektif dalam 

odontologi forensik sangat penting untuk mengidentifikasi individu. Secara mencolok, prostetik dalam 

ranah odontologi forensik tetap relatif belum tersentuh, sering kali terabaikan di Indonesia meskipun 

memiliki potensi signifikan dalam dunia forensik. Simpulan studi ini ialah identifikasi forensik dengan 

menggunakan peralatan prostodontik seperti pelabelan atau pemberian tanda pada gigi tiruan dapat 

memberikan petunjuk identifikasi penting. Teknik penandaan gigi yaitu surface modification technique 

dan inclusion technique dengan keunggulan dan kekurangan masing-masing. 

Kata kunci: identifikasi manusia; odontologi forensik; gigi palsu; metode identifikasi
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Pendahuluan 

Hingga saat ini, identifikasi manusia masih menjadi suatu tantangan besar di dunia. Menurut 

National Missing and Unidentified Persons System (NamUs), dalam satu tahun, terdapat 

sebanyak 4,400 manusia/ jenazah yang tidak dapat diidentifikasi.1 Identifikasi manusia penting 

dilakukan untuk alasan sosial dan hukum.2 Secara keseluruhan, terdapat dua metode identifikasi 

manusia yang telah digunakan selama ini, yaitu metode identifikasi primer dan identifikasi 

sekunder. Metode identifikasi primer terdiri dari sidik jari, gigi-geligi, dan DNA, sedangkan 

metode identifikasi sekunder yang berperan sebagai identitas pendukung, terdiri dari informasi 

medis, antropologi, dan properti/ barang bukti.3 Pada kasus bencana alam, jenazah dalam keadaan 

dekomposisi stadium lanjut atau terbakar, metode identifikasi analisis visual/ wajah dan analisis 

sidik jari sangatlah tidak efektif, oleh karena itu digunakanlah identifikasi melalui bidang 

kedokteran gigi (odontologi forensik) yang menjadi metode alternatif selama ini.4 

Odontologi forensik adalah ilmu forensik yang berkaitan dengan bukti kedokteran gigi. 

Odontologi forensik merupakan ilmu yang relatif baru yang memanfaatkan pengetahuan  dokter 

gigi untuk berkontribusi pada sistem peradilan. Identifikasi manusia sangat bergantung  pada 

kualitas rekam medis gigi.5 Kedokteran gigi forensik ikut serta dalam pembuatan barang bukti 

kedokteran gigi, yang bertujuan untuk memberikan data ilmiah dan objektif sebagai barang bukti 

dalam proses hukum.6 Struktur gigi menjadi struktur tubuh manusia yang paling keras, tangguh, 

dan dapat bertahan lebih lama daripada struktur tubuh lain saat terpapar pengaruh post-mortem, 

ataupun terpapar air dan api. Selain itu, bahan yang biasa digunakan dalam restorasi gigi juga sangat 

tahan terhadap kerusakan yang disebabkan oleh penghancuran secara fisik, kimia, dan biologis.6,7 

Bidang prostodonsia berperan penting dalam kedokteran gigi forensik, khususnya pada kasus 

di mana korban kehilangan gigi asli dan telah memakai gigi tiruan. Identifikasi forensik dengan 

menggunakan peralatan prostodontik seperti pelabelan/ pemberian tanda pada gigi tiruan dan 

peralatan lainnya semakin populer karena dapat memberikan petunjuk identifikasi yang penting.4 

Oleh karena itu, tanggung jawab utama dokter gigi spesialis prostodonsia dalam odontologi forensik 

adalah memiliki pemahaman menyeluruh tentang berbagai bahan kedokteran gigi yang digunakan, 

teknik penandaan gigi tiruan, pengetahuan tentang pola rugae palatina, kemampuan untuk 

membuat cetakan bekas gigitan, dan kemampuan untuk merekam dan mengidentifikasi sidik bibir.2 

Seorang dokter gigi spesialis prostodonsia berperan penting dalam mengidentifikasi 

individu, baik yang masih hidup maupun yang telah meninggal dengan menerapkan berbagai 

metode dan teknik untuk memberikan pelayanan dengan efektif.2 Oleh karena itu, artikel ini 

bertujuan untuk memaparkan bagaimana bidang prostodonsia dapat berkontribusi dalam 

odontologi forensik. 

 

Macam-macam Identifikasi Jenazah 

Identifikasi jenazah dengan menggunakan gigi sudah telah dikenal sejak saat perang revolusi 

Amerika Serikat. Seorang dokter gigi muda bernama Paul Revere mengenali korban perang dari 

restorasi mahkota atau jembatan (bridgework) korban. Kemudian, turis Eropa yang menjadi 

korban tsunami dapat dikenali dengan penggunaan protesa gigi. M. Raja Jayachandra Rathore 

dari Canouj yang meninggal di medan tempur pada tahun 1191 juga diidentifikasi melalui protesa 

gigi anteriornya yang menandai kasus tersebut sebagai kasus pertama dalam mengidentifikasi 

jenazah dengan menggunakan gigi di India.2 

Terdapat berbagai proses dan sistem yang digunakan untuk identifikasi jenazah dengan 

mengevaluasi dan membandingkan dua data, yaitu data antemortem dan postmortem. Dokter gigi 

spesialis prostodonsia dapat menjadi bagian dari tim odontologi forensik untuk membantu dalam 

menemukan kecocokan dan bukti dalam perbandingan data tersebut. Jika korban yang belum 

teridentifikasi masih memiliki gigi, maka dokter gigi dapat mengidentifikasinya dengan gigi yang 

masih ada, gigi hilang, karies, restorasi seperti tumpatan, inlay, onlay, mahkota, dan jembatan. 

Menurut pedoman American Board of Forensic Odontology (ABFO), implan gigi juga dapat 

digunakan sebagai sumber identifikasi korban.8,9 
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Implan gigi sendiri dianggap sebagai bantuan penting dalam bidang forensik karena dalam 

proses identifikasi korban yang tidak diketahui dan tanpa catatan gigi yang tersedia, identifikasi 

implan gigi dapat memberikan informasi tambahan untuk mempersempit pencarian ke sejumlah 

kecil individu.10 Implan gigi biasanya terbuat dari titanium yang  memiliki sifat fisik baik, seperti 

tahan terhadap korosi dan titik leleh yang tinggi (>1600oC) sehingga dapat bertahan dalam kondisi 

ekstrim. Peningkatan drastis dalam ketersediaan berbagai sistem implan dengan berbagai desain 

menunjukkan tingkat pertumbuhan pasar implan di seluruh dunia. Oleh karena itu, pemeriksaan 

secara menyeluruh terhadap implan gigi, yakni dengan mengekstraksi implan, pemeriksaan klinis, 

radiografis, dan mikroskopis, serta analisis metrik mikroskopis (panjang, diameter dan tinggi untuk 

implan, lalu diameter, angulasi dan tinggi gingiva dari gigi penyangga). Selain itu, perlu juga 

dilakukan pencarian dan konsultasi mengenai jenis dan batch setiap implan gigi dari katalog implan 

berbagai perusahaan/produsen. Beberapa studi telah membuktikan bahwa implan gigi dapat 

dibedakan secara akurat dengan cara tersebut oleh tim odontologi forensik.10-12  

Selain itu, bagi korban yang belum teridentifikasi dan kehilangan seluruh gigi, gigi tiruan 

dapat menjadi kunci dalam proses identifikasi mereka. Terdapat berbagai teknik penandaan gigi 

tiruan yang digunakan pada pasien yang tidak memiliki gigi, yang dapat dikelompokkan menjadi 

dua kategori utama: surface modification technique dan inclusion technique. 

 

Surface Modification Technique 

Teknik ini melibatkan penulisan atau penggoresan pada permukaan yang dipoles pada gigi 

tiruan dengan spidol tahan air, atau embossing inisial pasien pada master cast. Metode ini tidak 

bersifat permanen dan dapat menyebabkan akumulasi sisa makanan dan debris yang akan 

membuat permukaan rentan menyebabkan infeksi mulut.2 

Dalam teknik scribing dan engraving, huruf atau angka diukir dengan bur gigi bulat kecil pada 

permukaan fitting gigi tiruan lengkap (GTL) rahang atas (Gambar 1). Teknik  ini yang paling 

sederhana, ekonomis, dan mudah dioperasikan. Teknik embossing terdiri dari inisial nama dan 

nama keluarga pasien yang digoreskan (Gambar 2), sehingga menghasilkan huruf timbul pada 

permukaan pemasangan gigi tiruan setelah diproses. Metode ini ekonomis, tetapi kerugiannya ialah 

menyebabkan iritasi jaringan yang terus menerus. Untuk mengatasi kerugian dari iritasi yang terus 

menerus, penandaan pada gigi tiruan yang dibuat dengan bahan dasar akrilik harus diproses sampai 

pada kondisi akhir sehingga menjadi halus dan tidak menimbulkan iritasi pada jaringan.15,16  

 

  
 

Gambar 1. Teknik engraving pada GTL rahang 

atas16 

 

Gambar 2. Teknik embossing pada A. GTL 

rahang atas dan B. GTSL16 

 
Terdapat juga teknik penulisan (Gambar 3), yaitu permukaan gigi tiruan yang sudah jadi 

ditandai sementara dengan pena berujung fiber atau pensil grafit yang tajam dan ditutup dengan 

varnish bening. Area kecil dari permukaan gigi tiruan dibuat kasar dengan amplas halus. Kemudian 

nama lengkap atau inisial pasien atau nomor khusus ditulis pada permukaan gigi tiruan, ditutupi 

oleh setidaknya dua lapisan varnish tipis. Varnish dapat dibuat dengan melarutkan 5 gram polimer 

resin akrilik dalam 20 ml kloroform. Larutan yang jernih, mudah diaplikasikan, tahan lama, 

memiliki ketahanan yang sangat baik terhadap abrasi, bahan pembersih dan disinfektan, dan tidak 

memengaruhi kekuatan gigi tiruan atau menyebabkan permukaan gigi tiruan menjadi keropos. Pada 
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teknik ini, lapisan pertama harus dikeringkan sebelum mengaplikasikan  lapisan lainnya.15,16 

   

 
Gambar 3. Teknik penulisan pada GTL dan GTSL rahang atas16 

 

Inclusion Technique 

Teknik ini melibatkan benda asing yang ditanam pada permukaan yang kemudian ditutup 

kembali dengan akrilik dan dipoles pada gigi tiruan. Metode inklusi antara lain ialah: label informasi 

pasien, QR Code, bar code, electronic microchips, near field communication (NFC), identity 

number (Aadhaar), titanium plate, micro-SD card, dan RFID-tag.  

 

Label informasi pasien 

Salah satu teknik inklusi yang sangat mudah untuk dibuat ialah dengan mencantumkan foto 

dan informasi pasien pada gigi tiruan akrilik yang digunakan (Gambar 4 dan 5). Hal ini dapat 

memudahkan identifikasi pemilik gigi tiruan baik demi kepentingan forensik maupun sekedar 

mencegah tertukar atau hilangnya gigi tiruan.17 Foto dan informasi pemilik yang memudahkan 

pencarian seperti nama, nomor telepon, dan alamat dilaminasi kemudian ditanam ke dalam gigi 

tiruan akrilik pada permukaan poles.17,18 Proses try-in dan proses laboratorik hingga dewaxing 

akan diselesaikan terlebih dahulu. Pada proses packing dari heat cured acrylic resin foto beserta 

informasi pasien dimasukkan ke dalam mengarah ke permukaan poles. Setelah trial packing, foto 

beserta informasi pemilik dilapisi dengan dua lapis clear heat-cure clear acrylic resin.17 Metode 

lain dengan menempelkan foto serta informasi pemilik gigi tiruan ialah dengan mempreparasi 

gigi tiruan yang sudah selesai dibuat seukuran foto dan informasi pemilik, memasukkannya serta 

melapisinya kembali dengan clear heat-cure acrylic resin.18,19  

Teknik ini tidak memengaruhi estetik dari gigi tiruan yang digunakan, serta dapat membantu 

identifikasi secara spontan tentang kepemilikan dari gigi tiruan tersebut. Informasi yang ditanamkan 

pada gigi tiruan dengan menggunakan teknik ini dapat disesuaikan dengan persetujuan pasien, 

seperti pada Gambar 6, informasi yang ditanam hanya berupa nama pemilik.18,19 

 

   
 

Gambar 4. Gigi tiruan akrilik 

yang ditempelkan foto dan 

nama pemilik.18 

 

Gambar 5. Foto pemilik difiksasi ke gigi 

tiruan rahang atas dan bawah.17 

 

 

Gambar 6. Informasi yang ditanamkan 

berupa nama pemilik19 

 

 
QR code 

QR code atau Quick response code (Gambar 7 dan 8) merupakan serangkaian pola yang 

dapat di-scan dengan menggunakan aplikasi untuk mengakses suatu website atau data. QR code 
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dapat dibuat dengan berbagai aplikasi, baik berbayar maupun tidak berbayar. Salah satu contoh 

QR code generator tak berbayar yang dapat diakses secara bebas ialah https://www.qr-code-

generator.com/.20 Informasi yang dimasukan ke dalam data pada QR code dapat dibuat sesuai 

keperluan seperti nama, alamat, nomor telepon, riwayat medis, dan lain-lainnya.20,21 Kode yang 

sudah diciptakan dapat selanjutnya dicetak dan dilaminasi maupun diukir menggunakan laser 

pada plat besi, kemudian diinklusikan ke gigi tiruan yang telah selesai dibuat.17,22 

 

  
 

Gambar 7. Gigi tiruan dengan QR code 

yang sudah ditanam20 

 

Gambar 8. Proses scanning dari 

QR code20 

 
Penggunaan berbagai material sebagai media QR code memiliki ketahanan terhadap suhu 

tinggi yang berbeda-beda, seperti yang dapat dilihat pada Tabel 1. Penelitian oleh Fernandes et 

al20 membandingkan berbagai bahan sebagai media QR code serta apakah kode masih dapat 

terbaca dan digunakan untuk mengambil data pemilik gigi tiruan, seandainya ditemukan pada 

suatu kejadian yang melibatkan suhu sangat tinggi. 

 
Tabel 1. Pengaruh suhu tinggi terhadap berbagai material dari media QR code20 

 

Material media 600oC 1000oC 1200oC 

Kertas Terbakar, tidak terbaca - - 

Al-Ti Perubahan warna,  

tidak terbaca 

- - 

Co-Cr Tidak berubah,  

terbaca 

Perubahan warna. 

terbaca 

Perubahan morfologi  

dan warna, tidak terbaca 

 
Barcode 

Barcode/kode batang merepresentasikan data dengan memvariasikan lebar dan jarak garis 

paralel (Gambar 9). Barcode dapat dipindai dengan scanner optik atau pembaca barcode yang 

dapat memberikan informasi berharga mengenai seorang individu.23 Barcode dapat digunakan 

pada protesa gigi tiruan untuk membantu dalam identifikasi individu ketika terjadi kecelakaan.24 

Penggunaan barcode pada gigi tiruan diawali dengan pembuatan gigi tiruan yang kemudian 

diikuti dengan pengecekan fungsi, kenyamanan, bicara, dan estetik gigi tiruan. Setelah itu, 

barcode dengan nomor identitas spesifik pasien dibuat dan dicetak pada kertas lalu dilaminasi 

untuk mencegah kerusakan akibat saliva dan lingkungan rongga mulut. Selanjutnya barcode 

ditambahkan ke basis gigi tiruan rahang atas di sisi palatal dengan cara membuat groove. Bar 

code tersebut lalu dilapisi dengan lembaran transparan dan ditanamkan pada protesa dengan 

menggunakan resin akrilik autopolimerisasi bening (Gambar 10).24  

Sebuah software didesain untuk menyimpan informasi lengkap pasien termasuk nama, usia, 

golongan darah, nomor telepon, dan alamat disertai dengan data kerabat pasien. Setelah dilakukan 

pemindaian barcode menggunakan scanner atau software scanner barcode pada perangkat 

seluler, scanner tersebut kemudian akan membaca nomor identifikasi pasien yang sebelumnya 

dimasukkan ketika pembuatan barcode serta mengakses akun di mana informasi pasien disimpan 

dalam software. 

http://www.qr-code-generator.com/.20
http://www.qr-code-generator.com/.20
http://www.qr-code-generator.com/.20
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Gambar 9. Barcode pada gigi 

tiruan rahang atas24 

 

Gambar 10. Data klinis, fotografis, dan radiografis pasien24 

 

 
Kelebihan metode ini yaitu mudah dilakukan dan tidak mahal serta dapat menyimpan data 

klinis, radiografis, dan fotografis pasien di dalam software.24,25 Kekurangan metode ini yaitu data 

yang tersimpan hanya dapat diakses oleh dokter gigi yang membuat barcode tersebut dan tidak 

dapat tersedia secara universal pada portal pusat.23 Kekurangan lainnya yaitu barcode mudah 

rusak dan tidak dapat terbaca apabila terjadi kebocoran plastik laminasi atau perlekatan antara 

barcode dan resin akrilik kurang baik.26 

 

Electronic microchips 

Microchips merupakan chip berukuran mikro yang berisi informasi digital dimana data 

tersebut dapat diperoleh dengan instrumen teknologi canggih yang dapat membantu dalam 

mengidentifikasi individu.23 Pada metode ini, detail pasien atau sebuah kode dimasukkan ke 

dalam sebuah chip oleh masing-masing produsen. Chip tersebut kemudian ditanamkan dalam 

resin akrilik (Gambar 11). Sifat radiopak chip memungkinkan penggunaan bahan sewarna 

jaringan di atas chip tersebut. Kelebihan metode ini yaitu chip dapat bertahan pada suhu hingga 

600°C dan tahan terhadap bahan kimia korosif. Kekurangan metode ini antara lain biaya awal 

yang tinggi, detail data awal hanya dapat dimasukkan oleh produsen chips tersebut, dan 

diperlukan peralatan tambahan khusus untuk memindahkan data ke komputer.9,27  

 

 
 

Gambar 11 . Kanal dengan lebar 12 mm dan kedalaman 3 mm untuk microchip20 

 
Near-field communication (NFC) 

Berbagai metode dan teknik untuk mengidentifikasi gigi tiruan telah banyak digunakan 

dalam bidang odontologi forensik untuk mendapatkan identitas jenazah setelah kematian.28 Near-

field communication dapat mentransfer data antara dua perangkat yang berdekatan satu sama lain. 

Aplikasi NFC dapat diunduh melalui Google Play Store. Melalui aplikasi tersebut, dapat 

dimasukkan data pasien seperti nama, usia, jenis kelamin, alamat, nomor telepon darurat, dan 

catatan tanggal perawatan secara detail mulai dari pencetakan primer sampai proses insersi. 

Setelah gigi tiruan selesai dilakukan finishing dan polishing, garis outline dibuat di dekat label 

NFC pada bagian palatum keras di gigi tiruan dan dibuat cekungan dengan kedalaman 1 mm 

menggunakan tungsten carbide bur di atas garis outline yang telah dibuat. Label NFC diletakkan 

pada cekungan dan disegel menggunakan self-cure clear acrylic (Gambar 12). Proses NFC dapat 

dilakukan dengan melakukan scan pada label melalui aplikasi NFC (Gambar 13 dan 14). Seluruh 

data pasien akan tertera melalui label NFC, dan informasi tersebut akan disimpan dengan aman 

menggunakan kata sandi (Gambar 15).29 
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Gambar 12. Label NFC diletakkan pada gigi tiruan rahang atas29 

 

   
 

Gambar 13. Proses scanning label 

NFC29 

 

Gambar 14. Label NFC terdeteksi29 

 

 

Gambar 15. Informasi data pasien 

yang terdeteksi pada label NFC29 

 
Identity number (Aadhaar) 

Kartu Aadhaar adalah kartu dengan 12 digit nomor identifikasi unik yang dikeluarkan oleh 

Unique Identification Authority of India (UIDAI) untuk setiap warga di negara India.30 Karena 

kepemilikan kartu Aadhaar ini wajib dimiliki seluruh warga negara India, maka teknik ini dapat 

dengan mudah digunakan untuk identifikasi dalam bidang odontologi forensik terutama pada 

penduduk asli India.31 Informasi yang tercantum pada kartu Aadhaar ialah foto wajah, sidik jari, 

pemindaian iris, tanda identifikasi tubuh, demografi (nama, umur, jenis kelamin, dan alamat), QR 

code, 2D barcode, dan 12 digit angka (Gambar 16). 

Cara untuk mendapatkan data yang terdapat pada kartu Aadhaar pada gigi tiruan ialah 

sebagai berikut: Setelah pembuatan gigi tiruan selesai, nomor dan barcode kartu Aadhaar dicetak 

terpisah, dipotong sesuai ukuran, dan dilaminating/dilapisi dengan selotip. Letakkan nomor kartu 

Aadhaar pada gigi tiruan rahang bawah (sayap lingual) dan barcode pada gigi tiruan rahang atas 

(posteriolateral pada palatal atau jika terdapat ruang yang cukup, dapat diletakkan pada bukal di 

dekat tuberositas).32 Ceruk sedalam ±1 mm dibuat pada rahang atas dan rahang bawah, sesuai 

dengan ukuran potongan barcode dan nomor kartu Aadhar yang telah dicetak, kemudian 

diposisikan QR code dan nomor kartu di dalam ceruk yang telah dibuat. Ceruk pada permukaan 

gigi tiruan diisi dengan clear autopolymerizing resin sebelum dilakukan trimming dan polishing33 

(Gambar 17). Setelah dilakukan polishing, gigi tiruan diinsersikan ke dalam mulut pasien dan 

barcode dapat dilakukan pemindaian menggunakan ponsel yang memiliki decoder dan akan 

terlampir teks berisikan informasi yang terdapat dalam kartu Aadhaar.34 

 

Plat titanium 

Plat/strip titanium yang dilubangi dengan nomor identitas pasien dapat digunakan sebagai 

penanda identitas. Tidak hanya itu, pelubangan plat ini juga dapat memperkuat basis tiruan gigi 

tiruan, memungkinkan resin akrilik mengalir melalui ruang yang dibuat oleh nomor. Kekuatan gigi 

tiruan meningkat dan plat akan memiliki kemampuan adaptasi yang lebih baik dengan resin akrilik. 

Plat titanium tahan terhadap suhu tinggi bahkan di atas 1500oC, namun memiliki keterbatasan, yaitu 

ketidakmampuan menyimpan informasi yang lebih banyak seperti barcode dan SD card. Prosedur 

pemasangan plat titanium diawali dengan pembuatan ceruk pada bagian posterior permukaan palatal 

gigi tiruan rahang atas, sedangkan untuk rahang bawah pada sayap lingual gigi tiruan. 
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Gambar 16. Kartu dan QR Code kartu Aadhaar33 

 

 

Gambar 17. Barcode dan nomor kartu Aadhaar di 

rahang atas dan rahang bawah pada gigi tiruan34 

 
Hal tersebut bertujuan agar tidak terlalu terlihat secara kasat mata dan tidak mengganggu estetika. 

Kemudian sedikit resin transparan ditempatkan di bagian bawah ceruk dan dilanjutkan dengan 

penempatan plat titanium. Plat dilapisi dengan resin transparan autopolimerisasi dan diakhiri 

dengan pemolesan. Hasil gigi tiruan dengan plat titanium dapat dilihat pada Gambar 18.16,35 

 

  
 

Gambar 18. A) Plat nomor titanium pada ceruk gigi tiruan RA; B) Gigi tiruan RA dengan plat titanium 

yang telah dilapisi dengan resin akrilik; C) Gigi tiruan RB dengan plat titanium pada sayap lingual16,35 

 
Penulisan nomor plat titanium di Swedia terdiri atas huruf (S) dan 10 angka dengan huruf S 

yang merupakan singkatan dari Swedia. Enam digit pertama adalah tanggal lahir pasien (tanggal, 

bulan, dan tahun dengan nol sebagai awalan angka yang lebih kecil dari 10. Nomor identifikasi 

pasien ini juga muncul pada kartu identitas, paspor, kartu rumah sakit, kartu pengangguran, dll. 

Dalam teknik ini, pengambilan gambaran radiografis gigi tiruan cukup untuk mengungkapkan 

semua informasi yang diperlukan tanpa merusak gigi tiruan (Gambar 19).16,35 

 

 
 

Gambar 19. Pengambilan gambaran radiografis gigi tiruan RA dengan plat titanium35 

 
Micro SD card 

Micro SD card merupakan suatu alat penanda penting yang dapat dimasukkan dalam sayap 

lingual gigi tiruan rahang bawah atau sayap bukal gigi tiruan rahang atas (Gambar 20). Kedua 

lokasi tersebut ditentukan karena tidak menimbulkan masalah estetika dan juga terlindungi 

dengan baik oleh mukosa bukal. Penggunaan micro SD card ini memiliki keunggulan tambahan 

dibandingkan barcode yang datanya hanya dapat diakses oleh dokter gigi yang telah membuat 

barcode tersebut dan tidak tersedia secara universal. Pemindahan data SD card dapat dilakukan 

dengan mudah dari komputer ke dalam kartu dan dapat diambil oleh individu yang bersangkutan 

A B C 
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kapan pun bila diperlukan. Kelemahan dari SD card ini ialah kemungkinan terjadinya kerusakan  

pada kartu saat pengambilan dari gigi tiruan sehingga perawatan ekstra diperlukan untuk 

menghindari kerusakan.23,24 

 

Radiofrequency identification (RFID-tag) 

RFID tag ialah suatu pendekatan baru dalam identifikasi korban yang terdiri dari perangkat 

pembaca (reader device) yang mengubah gelombang radio yang dipantulkan kembali dari RFID 

tag pasif menjadi informasi digital yang kemudian diteruskan ke komputer (Gambar 21). RFID tag 

terdiri dari nomor seri identitas seseorang yang disimpan dalam microchip dengan antena. Chip dan 

antena secara kesatuan disebut sebagai RFID tag atau transponder. Prosedur memasukkan RFID 

tag pada gigi tiruan sama halnya dengan plat titanium dan alat penanda lainnya yang diletakkan 

pada ceruk yang dibuat pada gigi tiruan, lalu dibentuk ulang dengan menempatkan akrilik bening 

di atas tag. Keuntungan teknik ini ialah pembaca tidak perlu berhubungan langsung dengan tag dan 

informasi pasien atau korban dapat diambil dengan hanya berada di daerah sekitarnya. 

Kelemahannya ialah selain biaya yang mahal, RFID tag juga tidak tahan terhadap api.15,23  

 

 

 

 
 

Gambar 20. Gigi tiruan RB dengan micro SD card 

dan informasi pasien24 

 
 

Gambar 21. RFID tag 23 

 
Perbandingan antara surface modification technique dan inclusion technique dalam konteks 

tertentu tergantung pada tujuan, aplikasi, dan kondisi khususnya. Tidak ada metode yang secara 

universal lebih efektif daripada yang lain, karena setiap metode memiliki kelebihan dan kekurangan 

masing-masing. Surface modification technique, yang melibatkan modifikasi permukaan benda 

asing pada gigi tiruan, mungkin lebih cocok jika estetika dan kenyamanan pasien ialah prioritas 

utama, meskipun bisa memiliki umur pakai yang lebih pendek. Di sisi lain, inclusion technique, 

yang menggunakan penyisipan benda asing seperti QR Code atau RFID ke dalam gigi tiruan, dapat 

memberikan identifikasi pasien yang kuat dan penyimpanan informasi medis yang rinci, meskipun 

memerlukan infrastruktur teknologi yang sesuai dan biaya awal yang lebih tinggi. Dalam 

praktiknya, kombinasi metode-metode ini juga dapat digunakan sesuai dengan kebutuhan dan 

situasi spesifik. Keputusan tentang metode yang paling efektif harus didasarkan pada evaluasi 

faktor-faktor seperti biaya, keandalan, kemudahan penggunaan, dan tujuan penggunaan. 

 

Simpulan 

Bidang prostodonsia berperan penting dalam kedokteran gigi forensik, khususnya pada kasus 

korban kehilangan gigi asli dan telah memakai gigi tiruan. Identifikasi forensik dengan 

menggunakan peralatan prostodontik seperti pelabelan atau pemberian tanda pada gigi tiruan 

dapat memberikan petunjuk identifikasi penting. Teknik penandaan gigi dibagi menjadi dua 

kategori besar yaitu surface modification technique dan inclusion technique dengan keunggulan 

dan kekurangan masing-masing. 
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