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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

I. 1 Latar Belakang 

Teknik pencitraan cross-sectional modern telah membawa revolusi pada 

bidang kedokteran forensik.  Antropologi virtual yang diperoleh melalui teknik 

pencitraan 3 dimensi (3D) seperti computed tomography (CT) memungkinkan 

visualisasi hampir setiap struktur anatomi dan patologi tulang dengan resolusi dan 

kualitas yang tinggi. CT memberikan akurasi dan reproducibility yang lebih baik 

dalam penyusunan profil biologis individu. (Setiawati et al, 2022) Penelitian-

penelitian menunjukkan bahwa pemanfaatan pencitraan radiologi dalam bidang 

antropologi forensik memberikan hasil yang lebih baik, oleh karena metode ini 

bersifat non-invasif dan nondestruktif yang memberikan deskripsi anatomis yang 

mendetail dari struktur-struktur internal dan eksternal, di mana hal ini seringkali 

menjadi hambatan pada metode morfometrik tradisional. CT scan memungkinkan 

dilakukannya rekonstruksi multilayer, manipulasi virtual tulang yang lebih mudah, 

serta eliminasi waktu yang diperlukan untuk prosedur preparasi tulang. (Teodoru-

Raghina et al, 2017) Pendekatan multidisiplin menjadi hal yang sangat penting di 

mana diperlukan komunikasi dan pertukaran data antara ahli radiologi, ahli 

patologi forensik, ahli antropologi, dan radiografer. (Dedouit et al, 2014) 

Identifikasi individu merupakan salah satu aspek yang paling menantang 

dalam ilmu forensik. 4 hal utama dari identifikasi biologis mencakup penentuan 

jenis kelamin, usia, latar belakang etnis, dan perawakan. Perkiraan jenis kelamin 

merupakan langkah fundamental dalam menetapkan profil biologis individu, 

metode selanjutnya untuk perkiraan perawakan dan usia saat kematian 

bergantung pada jenis kelamin. (Zhan et al, 2019) Identifikasi jenis kelamin dari 

sisa tulang merupakan langkah pertama yang dilakukan untuk membantu ahli 

antropologi forensik dalam mengidentifikasi individu. Akurasi identifikasi jenis 

kelamin bergantung pada komponen tulang yang dianalisis serta teknik yang 

digunakan. (Setiawati et al, 2022) 

Perkiraan jenis kelamin dari tulang didasarkan pada tingkat dimorfisme 

seksual yang bervariasi dari tulang-tulang manusia. Pelvis, cranium dan tulang-
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tulang panjang merupakan tulang yang paling banyak digunakan dalam perkiraan 

jenis kelamin. Pelvis merupakan indikator jenis kelamin yang akurat, akan tetapi 

sama halnya dengan tulang-tulang panjang, bersifat rapuh sehingga seringkali 

tidak utuh pada masa post mortem. Cranium memiliki struktur yang keras yang 

pada sebagian besar kasus dapat tetap utuh, sehingga seringkali digunakan untuk 

perkiraan jenis kelamin. (Meral et al, 2022) 

Metode yang digunakan oleh ahli antropologi forensik untuk 

memperkirakan jenis kelamin individu tak dikenal dari tulang yang tersisa 

umumnya mencakup pendekatan metrik dan non-metrik. Teknik metrik, misalnya 

analisis craniometrik, dianggap lebih objektif sehingga reliabilitasnya pun lebih 

tinggi dibandingkan teknik non-metrik. (Zhan et al, 2019) 

Telah diketahui bahwa terdapat variasi antar populasi dalam hal proporsi 

dan ukuran tulang, yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik internal maupun 

eksternal. Estimasi jenis kelamin berdasarkan cranium yang akurat dapat dicapai 

dengan penggunaan standar populasi spesifik. Penelitian yang dilakukan pada 

populasi yang tidak spesifik menghasilkan akurasi yang rendah dan bias yang 

tinggi. Oleh karena itu, untuk estimasi jenis kelamin pada cranium manusia 

dewasa, standar populasi spesifik (jika memungkinkan) harus selalu diaplikasikan. 

(Teodoru-Raghina et al, 2017; Dillon, 2014) 

Penelitian terkait pengukuran antropometri dalam penentuan jenis kelamin 

menggunakan modalitas CT scan di Indonesia masih terbatas. Setiawati et al 

(2022) melakukan studi antropometrik menggunakan CT scan pelvis 3D dalam 

penentuan jenis kelamin pada populasi dewasa di Indonesia. Formula regresi 

untuk penentuan jenis kelamin pada dewasa menggunakan CT 3D menghasilkan 

validitas 91.05%, sensitivitas 100% untuk identifikasi jenis kelamin laki-laki, dan 

spesifisitas 81.1% untuk identifikasi jenis kelamin perempuan. (Setiawati et al, 

2022) Kristanto et al (2021) menemukan bahwa penentuan jenis kelamin dengan 

menggunakan tulang mandibula berdasarkan metode pencitraan CBCT 3D 

memperlihatkan akurasi 80%. (Kristanto et al, 2021) 

Kami belum menemukan penelitian terkait pengukuran antropometrik 

cranium dengan CT scan kepala berdasarkan jenis kelamin di Indonesia, 

khususnya pada populasi Sulawesi Selatan. Berdasarkan uraian di atas, maka 

kami memandang penting dilakukannya penelitian mengenai pengukuran 



3 
 

antropometrik cranium dengan CT scan kepala berdasarkan jenis kelamin pada 

populasi dewasa di Sulawesi Selatan.  

 

I. 2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah: Bagaimana gambaran pengukuran antropometrik cranium 

dengan CT scan kepala pada laki-laki dan perempuan pada populasi dewasa di 

Sulawesi Selatan? 

 

I. 3. Tujuan Penelitian 

I. 3. 1. Tujuan Umum 

Mengetahui perbedaan pengukuran dan variabel yang berhubungan dengan 

antropometrik cranium dengan CT scan kepala berdasarkan jenis kelamin pada 

populasi dewasa di Sulawesi Selatan  

 

I. 3. 2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran pengukuran antropometrik cranium dengan CT scan 

kepala pada populasi dewasa di Sulawesi Selatan  

2. Mengetahui perbedaan pengukuran antropometrik cranium antara laki-laki dan 

perempuan pada populasi dewasa di Sulawesi Selatan 

3. Mengetahui variabel pengukuran antropometrik cranium yang paling 

berkorelasi dengan jenis kelamin 

4. Mengetahui akurasi, sensitifitas, dan spesifisitas variabel pengukuran 

antropometrik cranium yang bermakna terhadap estimasi jenis kelamin 

 

I. 4. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah: terdapat perbedaan ukuran antropometrik 

cranium dengan CT scan kepala yang bermakna antara laki-laki dan perempuan 

pada populasi dewasa di Sulawesi Selatan 
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I. 5. Manfaat Penelitian 

a. Manfaat Teoritik  

Memberikan informasi ilmiah tentang pengukuran antropometrik cranium 

dengan CT scan kepala berdasarkan jenis kelamin pada populasi dewasa di 

Sulawesi Selatan 

b. Manfaat Metodologi  

Memberikan informasi mengenai metode pengukuran antropometrik cranium 

dengan CT scan kepala 

c. Manfaat Praktis  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan dalam bidang kedokteran 

forensik untuk kepentingan identifikasi jenis kelamin berdasarkan pengukuran 

antropometri tulang cranium menggunakan CT scan kepala 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

II.1 Anatomi Cranium 

Cranium terletak pada aspek superior dari columna vertebra, terdiri atas 22 

tulang yang dibagi atas 2 kelompok besar: 8 tulang pembentuk neurocranium dan 

14 tulang pembentuk viscerocranium. Neurocranium dibagi atas calvaria dan basis 

cranii. Neurocranium berperan untuk proteksi otak, sementara viscerocranium 

membentuk struktur, memberi bentuk, dan memberi dukungan pada wajah. 

(Anderson, 2024) 

 

II.1.1 Aspek superior 

Calvaria cranii dilewati oleh 3 sutura. Sutura coronaria memisahkan os 

frontal dari kedua tulang parietal di posterior. Sutura sagittalis di midline 

memisahkan kedua os parietal, pertemuannya dengan sutura coronaria disebut 

sebagai bregma. Sutura lambdoid memisahkan kedua os parietal dengan os 

occipital di posterior, pertemuannya dengan sutura sagittalis disebut sebagai 

lambda. (Craven, 2014) 

 

Gambar 2.1. Anatomi cranium dari aspek superior (Standring, 2016) 
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II.1.2 Aspek anterior 

Konveksitas yang smooth dari os frontal terletak di atas opening dari orbita, 

nasal, dan cavum oris, membentuk 1/3 atas dari skeleton facial, sementara maxilla 

dan mandibula membentuk 2/3 bawah. Marjin lateral orbita dibentuk oleh os frontal 

dan zygoma; marjin medial dibentuk oleh os frontal dan processus frontal os 

maxilla; marjin inferior dibentuk oleh os maxilla di medial dan os zygoma di lateral. 

Di atas marjin supraorbital terdapat arcus supersiliaris. Penonjolan pada area pipi 

dibentuk oleh os zygoma. Apertura nasalis dibentuk oleh os nasal di superior dan 

os maxilla di inferior dan lateral. Opening dari cavum oris dikelilingi oleh marjin 

alveolar maxilla dan mandibula. (Craven, 2014) 

 

Gambar 2.2. Anatomi cranium dari aspek anterior (Standring, 2016) 

 

II.1.3 Aspek lateral 

Arcus zygomaticum dibentuk oleh processus zygomaticus dari pars 

squamous os temporal dan processus temporalis dari os zygoma. Pars squamous 

os temporal meluas ke atas dan berartikulasi dengan os parietal. Linea temporalis 

melengkung ke atas dan ke belakang dari processus zygomaticus os frontal 

melewati os parietal, kemudian ke bawah menuju pars squamous os temporal dan 

berakhir di atas meatus acusticus externus. Meatus acusticus externus terbuka di 
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bawah arcus zygomaticum posterior dan processus mastoideus yang prominen 

terletak di belakang meatus. (Craven, 2014) 

 

Gambar 2.3. Anatomi cranium dari aspek lateral (Standring, 2016) 

 

II.1.4 Aspek inferior 

Di bagian anterior terdapat palatum durum yang dibentuk oleh processus 

palatina os maxilla di depan lempeng horizontal os palatina yang dibatasi oleh 

processus alveolaris os maxilla di anterolateral. Apertura nasalis posterior 

(choana) terbuka di atas palatum, dibatasi oleh corpus os sphenoid di superior, 

lempeng horizontal os palatina di inferior, dan lempeng pterygoid medial di lateral. 

Apertura dipisahkan oleh vomer di midline. Pars petrosus os temporal terletak di 

antara os occipital dan os sphenoid. Pada os occipital terdapat foramen magnum 

yang dibatasi di setiap sisinya oleh condylus occipitalis. Pada bagian tengah dari 

linea superior terdapat protuberansia occipital externa yang prominen. (Craven, 

2014) 
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Gambar 2.4. Anatomi cranium dari aspek inferior (Standring, 2016) 

 

II.2 Antropometri Cranium 

Antropometri merupakan teknik utama dalam antropologi fisik. 

Antropometri merupakan metode untuk memperoleh pengukuran tubuh manusia 

dan sebagai alat untuk menguantifikasi variasi ukuran dan bentuk tubuh. 

Antropometri dapat dibagi atas somatometri dan osteometri. Somatometri 

merupakan pengukuran pada tubuh manusia hidup atau cadaver, mencakup 

pengukuran tinggi badan, berat badan, lingkar kepala, lingkar dada, lingkar perut, 

panjang kepala, lebar kepala, serta pengukuran ketebalan skinfold. Osteometri 

merupakan pengukuran pada skeleton, termasuk craniometri, yang berhubungan 

dengan pengukuran pada cranium. Pada tulang cranium, antropometri 

diaplikasikan melalui pengukuran dari landmark tertentu pada cranium. (Teodoru-

Raghina et al, 2017; Krishan, 2006) 
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II.2.1 Landmark Antropometri Cranium 

Landmark didefinisikan sebagai lokasi geometrik dari titik-titik osteologik 

yang homolog secara biologis. Landmark harus dapat diidentifikasi secara akurat 

dan tepat, di mana landmark tidak bersifat ambigu dan repeatable, apabila tidak 

demikian, maka landmark memiliki nilai antropologik yang terbatas. (Dillon, 2014) 

Bookstein (1991) menciptakan klasifikasi di mana landmark dikategorikan 

atas tipe 1, 2, atau 3, berdasarkan lokasi struktural dan signifikansi biologis di 

mana tipe landmark yang berbeda memiliki kualitas yang berbeda. (Warmlander 

et al, 2019) Landmark tipe 1 paling bersifat reproducible, tipe 3 paling bersifat 

kurang reproducible. Franklin et al (2013) menyatakan bahwa landmark tipe 3 

paling bersifat tidak precise serta memiliki tingkat kesalahan inter dan 

intraobserver yang lebih tinggi dibandingkan tipe 1. (Dillon, 2014) 

 Tipe 1: landmark dengan homologi antar spesimen didukung oleh bukti 

kuat seperti pertemuan struktur, misalnya pertemuan sutura coronaria dan 

sagittalis di bregma. 

 Tipe 2: landmark dengan homologi antar spesimen didukung hanya oleh 

bukti geometrik, misalnya prosthion yang didefinisikan sebagai titik pada 

processus alveolaris maxilla yang terproyeksi paling anterior di midline. 

 Tipe 3: landmark yang memiliki setidaknya satu koordinat yang bermakna 

bahwa landmark berlokasi pada outline atau permukaan, tapi tidak pada 

lokasi spesifik, misalnya euryon yang didefinisikan sebagai titik yang paling 

jauh terpisah pada kedua sisi cranium. 

 

Dalam menentukan berbagai landmark pada cranium, cranium harus 

diposisikan pada bidang Frankfurt Horizontal (FH), yaitu bidang yang 

menghubungkan porion (titik paling dalam pada tepi atas meatus auditori 

eksternus) kanan dan kiri serta orbital (titik paling dalam pada marjin inferior orbit) 

kiri. Bidang FH digunakan sebagai bidang konstan dalam pengukuran cranium. 

(Caple et al, 2015) 

Caple dan Stephan (2015) menyusun nomenklatur terstandardisasi untuk 

antropometri craniofacial. Beberapa landmark craniometri yang digunakan 

ditunjukkan pada gambar berikut: (Caple et al, 2015) 
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Gambar 2.5. Landmark craniometri: a norma lateralis; b norma frontalis; c norma 
medialis; d norma basalis; e norma occipitalis; f norma verticalis. Garis tebal 
menandakan Frankfurt horizontal plane (FH). (Caple et al, 2015) 

 

Definisi beberapa landmark yang digunakan pada penelitian ini yaitu:  

 Glabella (g) adalah titik median pada tepi bawah os frontal yang paling 

terproyeksi ke anterior, di antara arcus supersiliaris dan di atas nasal root 

(Bookstein tipe 2). (Caple et al, 2015) 

 Nasion (n) didefinisikan sebagai perpotongan sutura nasofrontal dengan 

bidang median (Bookstein tipe 1). (Caple et al, 2015) 

 Opisthocranion (o) didefinisikan sebagai titik median paling posterior pada 

tulang occipital, dapat ditentukan sebagai jarak terjauh dari glabella (g), 

biasanya terletak di atas protuberansia occipital externa (Bookstein tipe 3). 

(Caple et al, 2015) 

 Bregma (b) didefinisikan sebagai titik pertemuan sutura sagittalis dan 

sutura coronaria (Bookstein tipe 1). (Caple et al, 2015)  

 Basion (ba) mencakup area kecil pada bidang median paling anterior dari 

foramen magnum. Posisinya sebagai landmark sedikit bervariasi 

bergantung pada pengukuran yang dilakukan, dapat sebagai aspek paling 

posterior pada tepi anterior foramen magnum atau titik median paling 
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inferior pada tepi anterior foramen magnum (misalnya yang digunakan 

untuk mengukur cranial height) (Bookstein tipe 2). (Caple et al, 2015) 

 Zygion (zy) didefinisikan sebagai titik paling lateral pada arcus 

zygomaticum (Bookstein tipe 3). (Caple et al, 2015)   

 Euryon (eu) didefinisikan sebagai titik paling lateral pada calvaria cranii 

(Bookstein tipe 3). (Caple et al, 2015)  

 Coronale (co) didefinisikan sebagai titik paling lateral pada sutura coronaria 

(Bookstein tipe 3). (Caple et al, 2015)  

 Frontotemporale (ft) didefinisikan sebagai titik paling anterior dan medial 

pada linea temporalis inferior, pada processus zygomaticus os frontal 

(Bookstein tipe 2). (Caple et al, 2015)  

 Nasospinale (ns) adalah titik di mana garis yang ditarik antara titik paling 

inferior dari apertura nasalis memotong bidang median (Bookstein tipe 2). 

(Caple et al, 2015) 

 Ectoconchion (ec) didefinisikan sebagai titik lateral pada orbit pada garis 

yang membagi orbit secara transversal (Bookstein tipe 2). (Caple et al, 

2015)  

 Mastoidale (ms) didefinisikan sebagai titik pada ujung processus 

mastoideus yang paling terproyeksi ke inferior (Bookstein tipe 2). (Caple et 

al, 2015)  

 

II.2.2 Parameter Antropometri Cranium 

Parameter antropometri cranium yang diukur pada penelitian ini 

berdasarkan referensi dari penelitian-penelitian sebelumnya, yaitu: 

1. Maximum cranial length (g-op) adalah jarak antara glabella (g) dengan 

opisthocranion (op) pada bidang midsagittal. (Mahakkanukrauh et al, 2015) 

2. Maximum cranial breadth (eu-eu) adalah jarak antara euryon (eu) kanan 

dan kiri. (Ibrahim et al, 2017) 

3. Maximum frontal breadth (co-co) adalah jarak antara coronalia (co) kanan 

dan kiri. (Ibrahim et al, 2017) 

4. Minimum frontal breadth (ft-ft) adalah jarak minimum antara kedua 

frontotemporale (ft). (Mahakkanukrauh et al, 2015) 

5. Cranial height (ba-b) adalah jarak antara titik paling rendah pada marjin 

anterior foramen magnum (ba) dengan bregma (b). (Senol et al, 2019) 
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6. Cranial base length (ba-n) adalah jarak antara nasion (n) dengan basion 

(b). (Mahakkanukrauh et al, 2015) 

7. Biorbital breadth (ec-ec) adalah jarak antara ectoconchion (ec) kanan dan 

kiri. (Ibrahim et al, 2017) 

8. Bizygomatic breadth (zy-zy) adalah jarak antara titik paling lateral pada 

kedua arcus zygomaticum. (Mahakkanukrauh et al, 2015) 

9. Bimastoid diameter (ms-ms) adalah jarak antara titik paling inferior pada 

processus mastoideus. (Meral et al, 2022) 

10. Nasal height (n-ns) adalah jarak antara nasion (n) dan nasospinale (ns). 

(Mahakkanukrauh et al, 2015) 

 

II.3 Aplikasi CT Scan dalam Antropologi Virtual  

Antropologi virtual merupakan prosedur untuk menginvestigasi struktur 

morfologik 3 dimensi melalui set data digital secara komputerisasi. Data 3 dimensi 

diperoleh melalui proses-proses yang berbeda, bergantung pada kebutuhan 

analisis lebih lanjut. Radiologi diagnostik merupakan metode yang paling sering 

digunakan untuk perekaman volume data. Pemanfaatan radiologi dalam 

antropologi virtual telah dilalukan bahkan sejak 7 tahun setelah penemuan sinar X 

oleh Rontgen, di mana radiografi 2 dimensi digunakan untuk penelitian fosil. 

Dengan berkembangnya pencitraan 3 dimensi, secara dramatis semakin 

meningkatkan kemungkinan analisis morfologik secara kualitatif dan kuantitatif, 

misalnya dengan modalitas CT scan. Output yang dihasilkan dari CT scan berupa 

matriks data 3 dimensi yang terdiri atas unit informasi kecil, disebut voxel. 

Penggunaan software yang tepat dapat memvisualisasi obyek virtual pada layar 

komputer serta memungkinkan dilakukannya manipulasi seperti magnifikasi, 

rotasi, pemotongan, atau pengukuran gambar. (Weber et al, 2001) 

Beberapa kelebihan antropologi virtual dibandingkan metode analisis 

tradisional yaitu: (Weber et al, 2001) 

 Aksesibilitas semua struktur, termasuk struktur tersembunyi, seperti 

endocranium, sinus, akar gigi, medulla tulang, dan sebagainya.  

 Objek virtual tersedia secara permanen. 

 Pengukuran yang akurat dan reproducible. 

 Dapat diperoleh informasi untuk analisis morfometrik yang lebih advanced. 
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Gambar 2.6. Antropologi virtual. Rekonstruksi cranium ditampakkan 
melalui layar komputer. Untuk menginvestigasi morfologi endocranial, 
cranium secara elektronik dipisahkan atas  tiga bagian berdasarkan 
landmark yang sudah ditentukan sebelumnya. Potongan-potongan 
tersebut dapat dipindahkan atau dirotasikan. Pengukuran jarak dan 
sudut dapat dilakukan kapan saja. (Weber et al, 2001)  

 

CT scan pada dasarnya mengambil rangkaian radiograf dari berbagai 

sudut, dengan gambar resultan selanjutnya dikombinasikan menggunakan 

algoritme digital untuk menghasilkan gambar tomografik yang dapat disusun untuk 

menghasilkan rekonstruksi 3D virtual dari objek yang discan. Prosedur ini terdiri 

atas metode non-invasif dan non-destruktif untuk visualisasi struktur internal dan 

eksternal dari material dan organisme. Sejak diperkenalkannya CT scan, terdapat 

kemajuan-kemajuan dari sisi keamanan dan resolusi, disertai penurunan biaya, di 

mana faktor-faktor ini meningkatkan prevalensi pasien yang menjalani 

pemeriksaan CT scan. Untuk alasan ini, CT scan mendapat perhatian dari dunia 

penelitian dan pendidikan. (Krishan et al, 2016) 

Institusi forensik telah melakukan CT postmortem untuk studi antropometri. 

Gambar 3D dari tulang dapat disusun dari gambar CT, dan analisis lebih lanjut dari 

gambar CT dilakukan oleh ahli forensik untuk memperoleh informasi. Pemanfaatan 

pengukuran morfometrik cranium dari gambar CT untuk estimasi jenis kelamin 

merupakan prosedur yang cost-effective dan time-saving. (Fukuta et al, 2020) 

Pemeriksaan CT tidak memerlukan proses maserasi tulang, khususnya pada 

jasad yang sudah mengalami dekomposisi, sehingga waktu pemeriksaan lebih 
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pendek serta tidak menimbulkan kerusakan pada jaringan tulang. Pada studi-studi 

analisis morfometrik yang menggunakan CT scan untuk estimasi jenis kelamin, 

tampaknya memberi hasil yang sama dengan metode antropologik klasik. (Garvin 

et al, 2016) 

CT scan dapat digunakan untuk identifikasi komparatif (komparasi antara 

data pencitraan ante dan post mortem) yang dapat dilakukan pada tulang dan gigi, 

identifikasi rekonstruktif, dan identifikasi lesi. Pada identifikasi rekonstruktif, 

jenazah diidentifikasi melalui penentuan profil biologis, utamanya mencakup jenis 

kelamin, asal geografis, perawakan, dan usia saat kematian. Penentuan jenis 

kelamin dapat dilakukan baik dengan data metrik maupun data visual. (Dedouit et 

al, 2014) 

Studi morfologik sama dengan studi klasik yang dilakukan pada tulang 

kering. Akan tetapi, rekonstruksi 3 dimensi (3D) pada mode volume-rendered 

dengan filter-filter yang adekuat dapat memberi tambahan manfaat. Tulang dapat 

dirotasikan sama halnya dengan ahli antropologi merotasi tulang kering. 

Keunggulan utamanya yaitu bahwa tulang dapat dipotong secara virtual, yang 

seringkali tidak dapat dilakukan oleh ahli antropologi pada spesimen high-value, 

misalnya fosil hominid. Terdapat banyak kriteria dalam studi morfologik, pada 

tulang cranium misalnya, beberapa kriteria klasik mencakup analisis penampakan 

dahi, bentuk cranium secara keseluruhan, dan penampakan processus 

mastoideus serta ramus mandibula. (Dedouit et al, 2014) 

Pada studi metrik juga terdapat kriteria, misalnya pada analisis 

craniometrik yang memerlukan positioning dari berbagai landmark pada tulang 

cranium. Hal utama terkait penelitian-penelitian metrik adalah bahwa pengukuran 

osteometrik harus repeatable dan tidak terdapat perbedaan signifikan antara 

pengukuran tradisional dengan osteometrik CT. (Dedouit et al, 2014) 

 

II.4 Identifikasi Manusia 

Berdasarkan International Criminal Police Organization (INTERPOL)’s 

Disaster Victim Identification Guide (2018), identifikasi manusia terdiri atas metode 

primer (sidik jari, analisis gigi, dan analisis DNA) dan metode sekunder (tanda 

khas, tato, antropologi, dan lainnya), yang digunakan untuk membandingkan 

antara data antemortem dan postmortem. Di antara metode primer, analisis gigi 
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merupakan metode yang paling penting oleh karena gigi memiliki resistensi 

terhadap suhu tinggi dan memiliki karakteristik yang sangat khusus. Analisis DNA 

juga merupakan metode yang terbukti baik, akan tetapi metode ini belum 

terkonsolidasi di samping memerlukan biaya yang tinggi. Antropologi forensik 

merupakan metode paling penting di antara metode sekunder. (Mello-Gentil et al, 

2022) Antropologi forensik merupakan cabang antropologi fisik terapan yang 

mengombinasikan berbagai teknik ilmiah yang dimodifikasi serta keterampilan dari 

berbagai disiplin ilmu untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan terkait medikolegal. 

Ahli antropologi forensik harus terlatih baik mengenai osteologi dalam melakukan 

identifikasi pada sisa-sisa tulang. (Setiawati et al, 2022) 

Ilmu forensik telah mengalami transformasi besar dalam dekade-dekade 

terakhir menuju terbentuknya sistem yang lebih kuat yang didasarkan atas metode 

yang tervalidasi dan laboratorium yang terakreditasi. Metode antropologik telah 

berevolusi dari berdasarkan pengamatan yang tidak ilmiah hingga metode yang 

tervalidasi, akurat, dan repeatable secara statistik yang dikembangkan saat ini. 

Kebutuhan akan evaluasi antropologik yang lebih objektif berdasarkan radiografi 

akan semakin mendapat tempat di bidang antropologi forensik, akan tetapi 

diperlukan validasi atas metode ini. (Wiersema, 2016) 

Antropologi fisik bergantung pada aspek morfologik dan metrik dari struktur 

tulang untuk mengestimasi dan menentukan karakteristik utama individu. Oleh 

karena itu, tulang menjadi struktur yang sangat penting dalam identifikasi yang 

membantu dalam estimasi jenis kelamin, spesies, etnis, tinggi badan, dan usia. 

Pengetahuan osteologi yang mendalam dapat memandu dalam identifikasi 

manusia yang tepat dan dapat dipercaya. Studi menunjukkan bahwa osteologi 

memiliki reliabilitas dalam estimasi jenis kelamin jika tulang terpreseverasi (utuh) 

dan tulang pada orang dewasa, dan bahwa proteomik dapat meningkatkan 

reliabilitas hasil apabila dikombinasikan dengan osteologi. Oleh karena itu, 

pengetahuan yang mendalam akan struktur tulang yang berkontribusi terhadap 

hasil positif dalam proses identifikasi menjadi hal yang penting. (Mello-Gentil et al, 

2022) 

 

II.4.1 Identifikasi jenis kelamin dari sisa tulang 

Evaluasi jenis kelamin dari sisa-sisa tulang didasarkan atas identifikasi 

karakteristik jenis kelamin dan sifat morfologik spesifik dari jenis kelamin. Hal yang 
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paling mendasar, yaitu bahwa jenis kelamin ditentukan oleh kromosom seks 

individu. Sifat atau ciri ini merupakan karakteristik seks primer. Akan tetapi, 

karakteristik seks primer tidak dapat diidentifikasi dari sisa-sisa tulang (kecuali 

dengan DNA testing), sehingga diperlukan karakteristik seks sekunder. Kadar 

testosteron pada laki-laki akan meningkatkan massa otot dan massa tulang, 

meningkatkan ukuran, berat, dan perlekatan otot pada laki-laki, yang berbeda 

dengan perempuan. Tulang pada laki-laki rata-rata berukuran lebih besar pada 

semua dimensi, lebih berat, dengan perlekatan otot yang lebih jelas. Akan tetapi, 

terdapat zona timpang tindih, sehingga penentuan jenis kelamin berdasarkan 

karakteristik sekunder ini tidak selalu akurat. Pelvis merupakan struktur tulang 

yang paling menunjukkan dimorfisme seksual. Pelvis perempuan lebih lebar dan 

lebih mendatar, sementara pelvis laki-laki lebih tinggi dan lebih sempit dengan 

karakteristik sekunder lainnya, yaitu tulang pelvis yang lebih besar, lebih berat, 

dengan perlekatan otot yang lebih jelas. Hal ini membuat tulang pelvis menjadi 

tulang yang paling dapat dipercaya dalam identifikasi jenis kelamin dari sisa tulang. 

(Lynnerup, 2013) 

Perkiraan jenis kelamin dari tulang-tulang yang tersisa didasarkan pada 

tingkat dimorfisme seksual yang bervariasi dari tulang-tulang manusia. Pelvis 

merupakan indikator jenis kelamin yang akurat, akan tetapi bersifat rapuh 

sehingga seringkali tidak utuh pada masa post mortem. Cranium memiliki struktur 

yang keras yang pada sebagian besar kasus dapat tetap utuh, sehingga seringkali 

digunakan untuk perkiraan jenis kelamin. (Meral et al, 2022) 

Tulang cranium telah menjadi struktur yang seringkali menjadi prioritas 

dalam penentuan jenis kelamin. Beberapa penelitian telah mengembangkan 

metode yang bertujuan untuk meningkatkan akurasi penentuan jenis kelamin 

berdasarkan analisis tulang cranium. (Wiersema, 2016) 

 

II.4.2 Dimorfisme seksual 

Dimorfisme seksual mengacu pada perbedaan fenotipik antara perempuan 

dan laki-laki yang dipengaruhi oleh faktor genetik dan fisiologik. Istilah dimorfisme 

seksual biasanya digunakan hanya untuk karakteristik seksual sekunder, yang 

tidak berhubungan dengan reproduksi. Beberapa contoh dimorfisme seksual 

mencakup perbedaaan perawakan, berat badan, morfologi wajah, perkembangan 

kognitif, mortalitas, dan prevalensi penyakit. Manusia memperlihatkan tingkat 
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dimorfisme seksual yang lebih rendah dibandingkan hewan, namun terdapat 

banyak perbedaan antara laki-laki dan perempuan. Dalam bidang bioarkeologi dan 

antropologi forensik, sifat morfologik dan metrik digunakan untuk estimasi jenis 

kelamin dari sisa-sisa tulang, sementara pada studi evolusi manusia, tingkat 

dimorfisme seksual digunakan untuk rekonstruksi perilaku sosial. Secara umum, 

sebagian besar studi cenderung berfokus pada manusia dewasa oleh karena 

dimorfisme seksual belum tegas sebelum pubertas. (Nikitovic, 2018) 

Dimorfisme seksual bermanifestasi pada tulang dalam dua bentuk. 

Pertama, laki-laki secara umum memiliki tulang yang lebih besar dan kuat 

dibandingkan perempuan. Kedua, pelvis laki-laki utamanya beradaptasi terhadap 

bipedal striding sementara pelvis perempuan memperlihatkan perbedaan ukuran 

dan bentuk yang dipengaruhi oleh gaya penggerak yang efisien serta modifikasi 

yang diperlukan untuk passase yang aman dari kepala janin melalui jalan lahir.  

(Scheuer, 2002) 

Dimorfisme seksual yang ditampakkan oleh tulang cranium utamanya 

bergantung pada perubahan-perubahan yang terjadi pada laki-laki saat pubertas 

yang mencerminkan peningkatan perlekatan otot, sementara tulang cranium 

perempuan cenderung mempertahankan gambaran pedomorfik. Pada laki-laki, 

supraorbital ridge, glabella, processus mastoid, serta area nuchal dan malar 

menjadi lebih prominen, berlawanan dengan perempuan di mana semua elemen 

tersebut lebih kecil, dahi tetap vertikal dengan frontal bossing yang lebih jelas. 

Pada perempuan, orbit tampak lebih bulat, memiliki marjin yang lebih tajam dan 

relatif lebih besar dibandingkan tulang-tulang facial bagian atas pada laki-laki. 

(Scheuer, 2002) 

Del Bove et al (2023) meneliti 228 individu dengan jenis kelamin yang 

diketahui dari lokasi geografis yang berbeda untuk mengidentifikasi area cranium 

yang paling dimorfik secara seksual. Hasil penelitian menunjukkan bahwa regio 

glabella dan suprasiliar, processus mastoid dan regio nasal memiliki dimorfisme 

seksual paling tinggi dengan akurasi 73%. (Del Bove et al, 2023) 
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Tabel 2.1. Dimorfisme seksual (Kumar et al, 2015)27 

 

 

II.4.3 Metode penentuan jenis kelamin 

Metode yang umum digunakan untuk estimasi jenis kelamin secara garis 

besar diklasifikasikan atas non-metrik (morfologik) dan metrik. Kedua metode ini 

sangat penting dalam proses identifikasi, bahkan setelah ditemukannya teknik 

molekular seperti fingerprinting DNA. Metode molekular sangat rumit serta 

memerlukan tingkat keterampilan tinggi serta peralatan-peralatan terbaru. Metode 

ini memiliki reliabilitas yang lebih tinggi, akan tetapi bersifat kompleks, invasif, 

sangat mahal, dan memerlukan waktu yang lama. (Krishan et al, 2016) 

Pada metode morfologik, bentuk dan ukuran tulang diperiksa secara visual. 

Metode ini cukup sederhana dan tidak memerlukan peralatan khusus. Akan tetapi, 

metode ini bersifat sangat subjektif dan memerlukan pengalaman. (Meral et al, 

2022) Metode non-metrik yang digunakan untuk estimasi jenis kelamin pada tulang 

cranium yaitu metode Walker (2008) melalui pemberian skor berdasarkan ekspresi 

nuchal crest, processus mastoideus, marjin supraorbital, supraorbital 

ridge/glabella, dan eminensia mentalis. (Walker, 2008) 
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Gambar 2.7. Standar pemberian skor berdasarkan karakteristik 
cranium. (Walker, 2008) 

 

Metode morfometrik bersifat objektif dan reproducible, serta memberikan 

hasil yang lebih akurat dibandingkan metode morfologik. (Meral et al, 2022) Oleh 

karena menggunakan pengukuran yang jelas, metode metrik berpotensi lebih 

sedikit untuk terjadinya kesalahan inter dan intraobserver. (Spradley, 2016) 

Estimasi jenis kelamin berdasarkan metode morfologik non-metrik yang dilakukan 

oleh ahli yang berpengalaman menunjukkan hasil yang akurat, akan tetapi analisis 

metrik lebih superior dibandingkan observasi morfologik oleh karena 

memungkinkan evaluasi dan kuantifikasi objektif. Selain itu, dengan kemajuan 

teknologi memungkinkan penggunaan sistem pengukuran yang lebih baik, 

misalnya dengan analisis morfometrik berdasarkan rekonstruksi gambar tiga 

dimensi (3D) dari pemeriksaan CT scan. (Fukuta et al, 2020) 
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II.4.4 Standar populasi spesifik 

Data morfologik dan morfometrik dari dimorfisme seksual yang berbeda-

beda telah dilaporkan dari sebagian besar penelitian dengan populasi spesifik. 

Tingkat akurasi yang berbeda ditemukan pada penelitian-penelitian dengan 

populasi spesifik menggunakan pengukuran craniometrik untuk estimasi jenis 

kelamin. Perbedaan ini mengimplikasikan arti penting dilakukannya penelitian 

dengan populasi spesifik. (Meral et al, 2022) 

Telah diketahui bahwa terdapat variasi antar populasi pada proporsi dan 

ukuran tulang, sehingga standar populasi spesifik sangat penting dalam estimasi 

dimorfisme seksual yang tepat. Variasi morfologi skeletal antar populasi terjadi 

akibat berbagai faktor, baik internal (genetik) maupun eksternal (lingkungan, faktor 

sosial kultural, kebiasaan makan, dan lain-lain), juga meningkatnya migrasi 

(globalisasi) serta perubahan yang terjadi seiring waktu (tren sekuler) akibat faktor 

lingkungan, gaya hidup, dan nutrisi. (Teodoru-Raghina et al, 2017) 

Populasi yang berbeda memperlihatkan ekspresi dimorfisme seksual 

dengan cara dan tingkatan yang berbeda. Meskipun secara umum laki-laki 

memiliki ukuran cranium yang lebih besar dan perlekatan otot yang lebih prominen, 

terdapat perbedaan populasi yang substansial. Sebagai contoh, pada penelitian 

mengenai perkembangan supraorbital ridge, karakteristik yang ditemukan pada 

laki-laki Eropa ditemukan juga pada perempuan Aborigin Australia. Oleh karena 

adanya variasi ini, standar perlu ditetapkan untuk populasi geografis yang berbeda 

untuk menghasilkan estimasi yang lebih akurat secara statistik. (Dillon, 2014) 

Selain akibat perbedaan geografis, perubahan morfologik skeletal juga 

terjadi seiring berjalannya waktu. Iscan et al (1995) meneliti dimorfisme seksual 

pada populasi Jepang yang menunjukkan bahwa terdapat peningkatan ukuran 

cranium pada perempuan modern, sementara pada laki-laki tidak terdapat 

peningkatan ukuran. Nagaoka et al (2012) meneliti perbedaan temporal dimensi 

cranium pada populasi Jepang. Pengukuran cranium (misalnya maximum cranial 

length, maximum cranial breadth, dan upper facial height) menunjukkan 

perbedaan signifikan dari data yang diambil pada periode waktu yang berbeda. 

Penelitian-penelitian ini mengindikasikan pentingnya standar spesifik populasi 

kontemporer. (Dillon, 2014) 
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Tabel 2.2. Variasi antropologik skeletal terkait karakteristik rasial pada cranium (Kumar et 
al, 2015) 

 

 

II.5 Beberapa penelitian terkait 

Rooppakhun et al (2009) melakukan penelitian untuk mengevaluasi 

dimorfisme seksual pada cranium kering orang Thailand menggunakan data CT 

3D. 21 parameter cranium diukur, 17 di antaranya menunjukkan hasil pengukuran 

yang lebih tinggi secara signifikan pada laki-laki dibandingkan perempuan.  Akurasi 

keseluruhan untuk jenis kelamin laki-laki yaitu 92,85% dan untuk jenis kelamin 

perempuan yaitu 91.42%. (Rooppakhun et al, 2009) 

Mahakkanukrauh (2014) meneliti dimorfisme seksual pada 200 cranium 

orang Thailand menggunakan 25 parameter. Hasil menunjukan bahwa ukuran 

cranium laki-laki lebih besar secara signifikan dibandingkan perempuan pada 24 

parameter. Persamaan untuk penentuan jenis kelamin yang dihasilkan melalui 

metode diskriminan bertingkat menghasilkan akurasi 90.6% untuk penentuan jenis 

kelamin (91.1% pada laki-laki dan 90.0% pada perempuan). (Mahakkanukrauh et 

al, 2014) 

Ibrahim et al (2017) melakukan penelitian untuk memperoleh standar 

osteometrik dalam membedakan jenis kelamin pada populasi spesifik Malaysia 

menggunakan data CT post mortem. 22 parameter cranium diukur, di mana 21 di 

antaranya menunjukkan nilai yang lebih tinggi secara signifikan pada laki-laki 

dibandingkan perempuan. Melalui analisis diskriminan, akurasi klasifikasi yaitu 

85.1% dan melalui analisis regresi, akurasi klasifikasi berkisar antara 78.2 % 

hingga 86.2%. (Ibrahim et al, 2017) 

Zhan et al (2019) meneliti estimasi perawakan dan jenis kelamin 

berdasarkan pengukuran cranium menggunakan MDCT pada populasi Cina 

kontemporer. Pada studi ini dilakukan 15 pengukuran pada masing-masing 

cranium dari gambar CT dari 382 sampel. Fungsi diskriminan digunakan untuk 

determinasi jenis kelamin dan analisis regresi digunakan untuk estimasi 
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perawakan dari pengukuran cranium. Analisis bertahap dari seluruh pengukuran 

menghasilkan akurasi klasifikasi jenis kelamin sebesar 89.3%. Akurasi klasifikasi 

dari analisis fungsi diskriminan univariat berkisar 50.5% hingga 84.8%. (Zhan et 

al, 2019) 

Meral et al (2022) melakukan penelitian untuk mengevaluasi manfaat 

pengukuran cranium menggunakan CT scan dalam menentukan jenis kelamin 

pada populasi Turki, di mana pada penelitian ini dilakukan pengukuran 5 

parameter pada 600 sampel. Analisis fungsi diskriminan menunjukkan adanya 

perbedaan signifikan antara laki-laki dan perempuan dengan akurasi 88%, yang 

mengonfirmasi bahwa pengukuran cranium menunjukkan dimorfisme seksual 

pada populasi Turki dan merekomendasikan penggunaan CT scan untuk 

pengukuran antropometrik cranium. (Meral et al, 2022) 
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BAB III 

KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEP 

 

III.1 Kerangka teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antropologi virtual 

Metode morfologik 

(non metrik) 

Metode metrik 

Identifikasi jenis kelamin 

dari sisa tulang 
Dimorfisme seksual 

Standar populasi spesifik 

CT scan 

Antropometri cranium: 

Maximum cranial length 

Maximum cranial breadth 

Maximum frontal breadth 

Minimum frontal breadth 

Biorbital breadth 

Bizygomatic breadth 

Bimastoid diameter 

Cranial height 

Cranial base length 

Nasal height 
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III. 2 Kerangka konsep 

 

 

 

 

 

Keterangan:  

: Variabel independen 

: Variabel dependen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis Kelamin: 

Laki-laki 

Perempuan 

Gambaran pengukuran 

antropometrik cranium 

dengan CT scan kepala 

 


