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Kartu identifikasi gigi, cara sederhana menggabungkan epidemiologi, kedokteran
gigipencegahan dan kedokteran gigi forensik pada anak (Dental identification card,
a simple method to unify epidemiology, preventive dentistry, and forensic dentistry
in children)

Ignatius Setiawan, Grace Monica, Winny Suwindere
Bagian Ilmu Kesehatan Gigi Masyarakat

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Kristen Maranatha
Bandung, Indonesia

ABSTRACT

Natural disasters, crime, and accidents can happen anytime. The hardest part afier the tragedy is to identify the victim,
especially if their bodies are no longer intact. Tooth is one of the most important parts of the body that can be
identified even if the body is already destroyed. One of the difficulties in the identification process is the inadequacy of
ante mortem data of the victims, especially the children. In this paper, it discussed about dental ID card that can be
useful as summary information on cases of abduction or in the process of identifying the bodies in the event of a
disaster. Odontogram in the dental identification card can help the dentist to create a plan of care for children and can
also assist in the gathering of data for epidemiological purposes that give data about the health condition of the child's
mouth. Such data can be used as a basis for policy-making is a step to prevention, which is expected to improve the
oral health of children in Indonesia. This card must be given to the patient and always taken when they go to the
dentist. All providers of oral health services, including UKGS role in updating the data on a regular basis. It was
concluded that the oral health information is very helpful in making the right decisions that improve oral health.
Dental identification card is a real little effort in realizing it, have a major impact, simple but useful.

Keywords: epidemiology, preventive dentistry, forensic dentistry, dental identification card

ABSTRAK

Bencana alam, kriminalitas, dan kecelakaan dapat terjadi kapan saja. Bagian tersulit setelah terjadinya tragedi adalah
mengidentifikasi korban terutama jika tubuh tidak lagi utuh. Gigi adalah salah satu bagian terpenting dari tubuh yang
dapat diidentifikasi meskipun tubuh sudah hancur. Salah satu kesulitan dalam proses identifikasi adalah tidak
memadainya data ante mortem korban, khususnya pada anak. Pada makalah ini dibahas mengenai kartu identitas gigi
sebagai rangkuman informasi pada kasus penculikan atau pada proses identifikasi jenazah apabila terjadi bencana.
Odontogram pada kartu identifikasi gigi tersebut membantu dokter gigi untuk membuat rencana perawatan pada anak
dan juga dapat membantu pengumpulan data untuk keperluan epidemiologi yang memberi data tentang kondisi
kesehatan mulut anak. Data tersebut dapat dijadikan dasar untuk pembuatan kebijakan yang merupakan langkah untuk
pencegahan, yang diharapkan dapat meningkatkan kesehatan gigi dan mulut anak-anak di Indonesia. Kartu ini harus
diberikan kepada pasien dan selalu dibawa ketika mereka pergi ke dokter gigi. Semua penyedia layanan kesehatan gigi
dan mulut, termasuk UKGS berperan dalam memperbarui data secara teratur. Disimpulkan bahwa Informasi kesehatan
gigi dan mulut sangat membantu dalam membuat keputusan yang tepat yang meningkatkan kesehatan rongga mulut.
Kartu identifikasi gigi merupakan upaya kecil yang nyata dalam mewujudkan hal tersebut, berdampak besar,
sederhana namun bermanfaat.

Kata kunci: epidemiologi, kedokteran gigi pencegahan, kedokteran gigi forensik, kartu identifikasi gigi

Koresponden: Ignatius Setiawan, Bagian Ilmu Kesehatan Gigi Masyarakat, Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Kristen Maranatha, J1. Prof. drg. Surya Sumantri No. 65 Bandung, Indonesia. E-mail: ignatius_setiawan@yahoo.com

PENDAHULUAN
Dunia saat ini sangat berbeda dari dunia dahulu.
Meskipun telekomunikasi serta ilmu pengetahuan

10,8 juta orang.! Meski sistem keamanan pesawat
meningkat, data masih menunjukkan kemungkinan
seseorang terkena kecelakaan juga akan meningkat.

fumbuh begitu cepat, manusia tidak bisa bersembunyi
dari bencana alam, kecelakaan lalu lintas serta hal
kriminalitas. Darinya, tentu saja manusia berusaha
untuk melarikan diri, tapi bagaimana jika hal tersebut

Jumlah penumpang dari penerbangan domestik
meningkat dua kali lipat pada tahun 2013 menjadi
722 jutz orang dibandingkan tahun 2008, sementara
pemumpeng penerbangan internasional mencapai

ENN 4128926

Namun, kita tidak dapat mengatakan bahwa kita
tidak perlu pesawat dan kendaraan lain, karena kita
tetap membutuhkan transportasi dari satu tempat ke
tempat lain dengan cepat untuk menghemat waktu.

Saatini, seseorang dapat berkomunikasi dengan
orang di seluruh dunia, termasuk orang-orang yang
belum pernah ditemui. Sarana internet dan sarana
telekomunikasi menyediakan semua keperluan untuk
tetap berhubungan dengan orang-orang di seluruh
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dunia. Asosiasi Penyelenggara Jasa Internet Indonesia
(APJII) bekerja sama dengan Badan Pusat Statistik
(BPS) mengemukakan jumlah pengguna internet di
Indonesia mencapai 71,19 juta pada tahun 2013. Hal
ini berarti penetrasi internet di Indonesia mencapai
28% yang berarti masih di bawah target Millennium
Development Growth (MDGs) bahwa pada tahun
2015, 50% dari populasi bumi akan melek internet.”
Sebuahsurvei yang dilakukan pada 25 negara Eropa
menunjukkan bahwa 59% anak usia 9-16 tahun
memiliki sebuah akun jejaring sosial, 26% berusia
9-10 tahun, 49% berusia 11-12, 73% berusia 13-14,
dan 82% berusia 15-16 tahun. Di antara pengguna
Jejaring sosial tersebut, 26% memiliki profil publik.
Hanyasatudari 12 anak yang pernah bertemu secara
langsung dengan teman di jejaring sosialnya, dan
menurut anak-anak hal ini bukanlah suatu hal yang
berbahaya. Di sisi lain, 21% anak usia 11-16 tahun
pernah mengalami minimal satu jenis akibat umum
pengguna internet yang berpotensi membahayakan,
yakni benci (12%), pro-anoreksia (10%), menyakiti
diri sendiri (7%), penggunaan obat (7%) atau bunuh
diri (5%).’ Perkembangan ilmu pengetahuan dan
teknologi sangatlah berguna bagi manusia, tetapi di
sisi lain dapat memberikan bahaya jika digunakan
tanpa tanggung jawab.

Adanya kemudahan layanan telekomunikasi dan
transportasi membuat migrasi dari satu ke tempat
lain lebih mudah. Masalahnya adalah bagaimana jika
terjadi bencana? Bagaimana jika hal tersebut terjadi
pada salah satu orang yang dicintai, terutama anak-
anak? Dibutuhkan pergerakan yang cepat untuk
mengidentifikasinya. Dibutuhkan data lengkap untuk
diberikan kepada petugas untuk melacak keberadaan
mereka.

Salah satu kesulitan dalam proses identifikasi
adalah tidak memadainya data ante mortem para
korban, terutama warga Indonesia. Dibutuhkan suatu
catatan keadaan gigi yang mudah diberikan kepada
petugas ketika kehilangan salah seorang anggota
keluarga, terutama anak-anak. Telah disusun kartu
identifikasi gigi yang dapat menyediakan data. Kartu
ini terdiri dari foto, profil gigi, odontogram, cap sidik
Jari anak, dan beberapa fitur ciri khusus yang dapat
berguna jika anak-anak diculik atau dalam proses
identifikasi korban bencana. Untuk maksud tersebut,
penulisan makalah ini dimaksudkan untuk memberi
penjelasan mengenai kartu identifikasi gigi.

KASUS

Berdasarkan data kependudukan di Kecamatan
Sukajadi, Kotamadya Bandung pada tahun 2013,
Kelurahan Sukawarna dihuni 2.565 kepala keluarga.
Jumlah penduduk adalah 15.511 jiwa, yang terdiri

atas 7.687 penduduk laki-laki dan 7.824 penduduk
perempuan, dengan komposisi usia di bawah 14 tahun
adalah 5.167 jiwa. Data tersebut menunjukkan bahwa
hampir setiap keluarga memiliki minimal dua anak
usia di bawah 14 tahun. Pusat kesehatan masyarakat
(Puskesmas) yang terdapat pada daerah ini hanya
satu, yang merupakan bagian dari UPT Puskesmas
Sukajadi. Puskesmas Sukawarna memiliki satu orang
dokter gigi, yang dibantu oleh dua orang perawat gigi
untuk melaksanakan program pelayanan kesehatan
gigi di wilayah kerjanya.

Seperti yang tertulis dalam Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia No.75 Tahun 2014
tentang Pusat Kesehatan Masyarakat, Puskesmas
menyelenggarakan upayakesehatan masyarakat dan
upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, yang
dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan
preventif, untuk dapat mencapai derajat kesehatan
masyarakat setinggi-tingginya di wilayah kerjanya.
Namun, dalam Permenkes tersebut dijelaskan pula
Puskesmas sebagai fasilitas pelayanan kesehatan
mempunyai tugas untuk menyelenggarakan upaya
pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif, kuratif
maupun rehabilitatif. Untuk itu dalam melaksanakan
pelayanan kesehatan gigi, dokter gigi Puskesmas
diharuskan melakukan tindakan promotif, preventif,
kuratif, dan rehabilitatif,

Sesuai dengan Peraturan Daerah Kota Bandung
No.10 Tahun 2009 tentang Sistem Kesehatan Kota
Bandung, bahwa warga masyarakat berkewajiban
ikut serta memelihara dan meningkatkan derajat
kesehatan perorangan, keluarga dan lingkungannya,
dan pihak swasta dapat melaksanakan sebagian tugas-
tugas di bidangkesehatan yang dikerjasamakan oleh
Pemerintah Daerah sesuai peraturan dan perundang-
undangan, Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Kristen Maranatha yang terletak pada Kelurahan
Sukawarna melakukan upaya untuk menghimpun
data kesehatan gigi dan mulut anak sekolah dasar
yang ada di lingkungan Puskesmas Sukawarna.
Penghimpunan data kesehatan gigi dan mulut ini
kemudian dicatat dalam suatu kartu yang dinamakan
“kartu identifikasi gigi” *

PENATALAKSANAAN

Komponen penting dari “kartu identifikasi gigi”
adalah foto, profil gigi, odontogram, dan cap sidik
jari anak. Penyusunan kartu ini dimaksudkan agar
peserta didik yang ada di Puskesmas Sukawama
mempunyai data yang tercatat di Puskesmas, namun
datanya dapat dimiliki oleh keluarga, sehingea sazt
terjadi suatu hal yang buruk, keluarga tidak kesulizan
untuk mendapatkan data pribadi anaknya Sepers
yangtelah diketahui bahwa gigi merupakan identias
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192

utama yang dapat digunakan dalam penghimpunan
data ante mortem. Data kesehatan gigi yang tertera
pada odontogram merupakan suatu data dasar yang
dapat digunakan dalam penyusunan strategi untuk
meningkatkan upaya pelayanan kesehatan gigi, baik
perseorangan maupun masyarakat, sehingga dapat
dilakukan tindakan pencegahan di kemudian hari.
Data kesehatan gigi yang terus-menerus diperbaharui
pada kartu ini juga dengan sendirinya menciptakan
suatu sistem surveilans kesehatan gigi.

Untuk melengkapi data kartu identifikasi gigi
(gambar 1), dilakukan beberapa prosedur, yaitu
melengkapi data identitas (gambar 2A), menimbang
berat badan (gambar 2B), mengukur tinggi badan
(gambar 2C), mengambil foto profil wajah (gambar
3A) dan gigi anak (gambar 3B), pemeriksaan intra
oral (gambar 3C), pencatatan sidik jari (gambar 4A)
dengan menggunakan bantalan stempel. membagikan

Dentofasial, Vol.13, No.3, Oktober 2014:190-194

kartu identifikasi gigi kepada anak-anak (gambar 4B)
untuk kemudian diserahkan kepada orang tua masing-
masing.

PEMBAHASAN

Gigi alami adalah organ yang paling tahan lama
pada tubuh vertebrata dan manusia. Pemahaman
tentang masa lalu dan evolusi makhluk hidup sendiri
sangat bergantung pada sisa gigi yang ditemukan
sebagai fosil. Gigi alami dapat bertahan lama setelah
struktur tulang lain hancur oleh proses pembusukan
organik atau perusakan oleh beberapa penyebab lain.
seperti api.” Karena alasan tersebut, identifikasi gigi
telah dianggap sebagai salah satu pengidentifikasi
utama dalam protokol identifikasi korban bencana
oleh Interpol. Kadang-kadang, hal tersebut terbukti
menjadi satu-satunya metode yang dapat digunakan
untuk membuat atau menyangkal identifikasi.®
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Gambar 1 Kartu identifikasi gigi

Gambar 2A melengkapi data identitas, B menimbang berat badan, dan C ngukur tmggl badan
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A
Gam

At 0 B
Gambar 4A pencatatan sidik jari,
masing

Prosedur identifikasi berdasar prosedur kajian
dari disaster victim identification (DVI) Interpol,
dibagi dalam 5 tahap, yaitu tempat, pemeriksaan post
mortem, pencarian keterangan ante mortem, tahap
rekonsiliasi dan tanya jawab.°Kartu identifikasi gigi
dapat sangat membantu untuk menyediakan data
dalam fase ketiga, yaitu pencarian keterangan ante
mortem.

Tahap ketiga adalah tahap pengumpulan data
ante mortem, yang dilakukan oleh tim kecil yang
menerima laporan korban. Tim ini meminta masukan
data sebanyak mungkin dari keluarga para korban,

termasuk pakaian terakhir yang dikenakan, fitur

karakteristik khusus (tanda lahir, tato, tahi lalat, bekas
luka, dll), catatan medis dari dokter dan dokter gigi
keluargakorban, data sidik jari dari pihak berwenang
(pemerintahan atau kepolisian), sidik jari, dan DNA
Jjika memungkinkan. Jika tidak ada data sidik jari,
dilakukan pengambilan DNA korban dan sampel
darah dari keluarga korban. Data ante mortem lalu
dimuat ke formulir standar Interpol yang berwarna
kuning.”

Identifikasi korban dilakukan untuk memenuhi
hak-hak korban, yakni dikembalikan ke keluarganya
dan dimakamkan sesuai dengan agamanya. Terdapat
konsekuensi hukum yang terkait dengan kematian
seseorang seperti warisan, asuransi, serta dalam

dan B siswa memegang kartu idenﬁ giya masing-

kasus pidana yang akan dihentikan jika pemiliknya
meninggal dunia.’

Pada bidang epidemiologi, informasi merupakan
salah satu pilar dari sistem kesehatan. Surveilans
adalah salah satu cara untuk mendapatkan informasi
kesehatan sehingga pemerintah dapat mengambil
kebijakan yang tepat. Surveilans adalah kegiatan
pemantauan dan sistematis, yang hasilnya digunakan
sebagai masukan untuk mengambil keputusan. Kartu
identifikasi gigi juga memberi data tentang keadaan
kesehatan gigi dan mulut anak-anak. Data tersebut
merupakan dasar untuk pembuatan kebijakan yang
merupakan langkah untuk pencegahan, yang diharap
dapat meningkatkan kesehatan gigi dan mulut anak-
anak di Indonesia. Data gigi yang terdapat pada kartu
identifikasi gigi, dapat membantu para pemangku
kepentingan untuk mengambil tindakan nyata untuk
pencegahan penyakit di mulut; selain itu. beban
penyakit di suatu daerah juga dapat diperiksa.
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identifikasi jenazah tidak dikenal. Sebagai bagizn
dari masyarakat, profesi dokter gigi juga memiliks
tanggung jawab untuk berpartisipasi mendoiome
hal tersebut.®
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Disimpulkan bahwa informasi kesehatan gigi  kesehatan yang lebih baik. Kartu identifikasi gigi
dan mulut sangat membantu dalam membuat suatu  adalah upaya kecil yang nyata dalam mewujudkan
keputusan yang tepat untuk meningkatkan kesehatan ~ hal tersebut,yangbila dilaksanakan dan didukung oleh
rongga mulut, sesuai motto dari Health Metrics ~ semuapihak akanberdampak besar. Sederhananamun
Network dari WHO, yakni informasi, keputusan dan ~ bermanfaat, sebuah langkah kecil untuk tujuan besar.
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