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ABSTRAK

Latar Belakang: Tumbuh kembang Rugae palatina dimulai saat masa intrauterine. Morfologi rugae
palatina sebagian besar dipengaruhi oleh faktor genetik, termasuk pertumbuhan yang berbeda berdasarkan
jenis kelamin. Populasi Jawa memiliki distribusi paling besar di Indonesia. Populasi yang berbeda
mengekspresikan adanya variasi, sehingga menunjukkan adanya peran genetik dalam pembentukan pola
rugae palatina. Rugae palatina dan maloklusi dental berada pada kompleks orofasial yang sama. Baik rugae
palatina maupun benih gigi berasal dari asal yang sama yakni stem cells neural crest. Kelas maloklusi Angle
dengan ukuran dan bentuk palatal yang berbeda akan mempengaruhi rugae palatina. Tujuan Penelitian:
Mengetahui perbedaan pola rugae palatina antara laki laki dan perempuan pada maloklusi kelas I Angle
fase geligi permanen di populasi Jawa. Metode: Jenis Penelitian adalah penelitian observasional cross
sectional, menggunakan sampel model studi maloklusi kelas I Angle fase geligi permanen populasi Jawa,
yang dibagi menjadi laki-laki dan perempuan. Identifikasi menggunakan klasifikasi Thomas dan Kotze.
Dilakukan uji normalitas Kolmogorov-Smirnov untuk mengetahui normalitas data. Dilanjutkan uji Mann
Whitney untuk melihat perbedaan antar kelompok. Hasil: Hasil uji Mann Whitney menunjukkan jika jumlah
pola wavy pada rugae palatina kanan, menunjukan perbedaan yang signifikan antara laki-laki dan
perempuan (p<0,05). Kesimpulan: Terdapat perbedaan signifikan pada pola rugae palatina antara laki-laki
dan perempuan. Pola wavy menunjukkan prevalensi paling tinggi. Pola straight mendominasi perempuan,
sedangkan pola wavy mendominasi laki-laki.

ABSTRACT

Background: The development of palatal rugae begins during the intrauterine period. The morphology of
the palatal rugae is largely influenced by genetic factors, including growth differences based on sex. The
Javanese population has the largest distribution in Indonesia. Different populations exhibit morphological
variations, indicating a genetic role in the formation of palatal rugae patterns. Palatal rugae and dental
malocclusion are part of the same orofacial complex. Both palatal rugae and tooth buds originate from the
same source, namely neural crest stem cells. Variations in the size and shape of the palate in different classes
of malocclusion may influence the characteristics of the palatal rugae. Objectives: To identify the
differences in palatal rugae patterns between males and females with Class I Angle malocclusion in the
permanent dentition phase among the Javanese population. Method: This study is observational cross-
sectional research using study models of Class I Angle malocclusion in the permanent dentition phase from
the Javanese population, divided into male and female groups. Identification was performed with Thomas
and Kotze classification. The Kolmogorov-Smirnov test was performed to assess data normality, followed
by the Mann-Whitney test to determine differences between the groups. Results: The Mann-Whitney test
showed that the number of wavy patterned rugae on the right side of the palatal rugae differed significantly
between males and females (p < 0,05). Conclusion: There were significant differences in the palatal rugae
pattern between male and female. The wavy pattern showed the highest prevalence. The straight pattern
was more dominant in females, while the wavy pattern was more dominant in males.

DO https://doi.ore/10.14710/actodont.27952

Submitted: 20/06/2025 Revised: 22/07/2025
Accepted: 04/08/2025 Available Online: 12/08/2025

Published: 01/12/2025



1. PENDAHULUAN

Rugae berasal dari kata Yunani yang berarti jahitan [1], terletak secara bilateral dan tersusun melintang berupa mukosa palatal
yang meninggi secara tidak rata dan tidak simetris [2], dan merupakan lipatan mukosa pada posterior papila insisivus dengan
pola yang konstan [3]. Ukurannya dapat mengalami perubahan selama masa pertumbuhan, dengan bentuk akhirnya umumnya
tercapai pada awal usia dewasa [3]. Struktur ini meluas dari bagian dalam palatum durum ke sisi mesial molar pertama
permanen dan tidak menyilang ke inferior [4]. Pembentukan awal rugae palatina dimulai pada masa intrauterin, sekitar minggu
ke-12 hingga ke-14, bersamaan dengan proses palatogenesis [3,5,6]. Pada akhir masa intrauterin, pola rugae palatina menjadi
tidak teratur, dengan bagian posterior menghilang dan bagian anterior semakin menonjol. Pertumbuhan nya berlanjut seiring
dengan pertumbuhan palatal [7].

Morfologi rugae palatina dipengaruhi oleh kombinasi faktor genetik dan lingkungan, dengan pengaruh utama berasal dari
faktor genetik [8]. Selama perkembangan kraniofasial, struktur ini terbentuk mengikuti jalur pensinyalan molekul
perkembangan kompleks kraniofasial [4], seperti sonic hedgehog (Shh), wingless dan Int-1 (Wnt), fibroblast growth factor
(Fgf), dan bone morphogenetic protein (BMP) [9]. Faktor genetik berperan dalam menentukan jumlah, pola, dan orientasi
rugae palatina [6]. Proses awal pembentukan rugae palatina diawali dengan penebalan epitel yang diikuti oleh akumulasi serat
kolagen dan fibroblas dalam jaringan ikat di bawah epitel yang menebal, dan tersusun secara anteroposterior di sepanjang
lengkungan, serta membentuk kurva konsentris di dasar tiap rugae, yang menghasilkan orientasi rugae palatina. Oleh karena
itu, rugae yang menonjol menempati sebagian besar panjang palatal shelf pada saat proses elevasi terjadi pada embrio manusia.
Proses ini berlangsung selama fase embriogenesis dan perkembangan postnatal yang diyakini dipengaruhi oleh ekspresi
genetik, yang menjelaskan variasi populasi [7,10]. Sifat pola rugae hidrofilik berasal dari glikosaminoglikan yang berlimpah
dalam jaringan ikat rugae palatina akan menjaga stabilitasnya [8]. Meski demikian, beberapa faktor eksternal dapat
mempengaruhi perubahan bentuk atau posisi rugae palatina, termasuk perawatan ortodontik, trauma fisik, kebiasaan
menghisap jari sejak masa bayi, serta penggunaan gigi tiruan [11].

Rugae palatina memiliki beberapa macam metode klasifikasi. Salah satunya adalah metode pengklasifikasian oleh Thomas
dan Kotze [12]. Klasifikasi ini sering digunakan dalam penelitian dan merupakan klasifikasi yang praktikal dan paling mudah
digunakan [13]. Ada 6 kategori rugae yang dikenalkan oleh Thomas dan Kotze yaitu curved, wavy, straight, circular, dan
unification (convergent dan divergent) [14]. Pola rugae palatina dapat digunakan dalam metode identifikasi [15].Salah satu
metode identifikasi yang paling sering digunakan adalah sidik jari. Namun, penggunaan sidik jari akan terganggu jika ada
perubahan post mortem oleh suhu, waktu, dan humiditas. Walaupun sidik jari dan pola rugae palatina merupakan jaringan
lunak, tetapi pola rugae palatina dikenal stabil karena letaknya yang terlindung secara anatomis oleh bibir, pipi, lidah, dan gigi,
sehingga mampu bertahan terhadap suhu ekstrem dan proses dekomposisi hingga tujuh hari [15,13]. Pola rugae palatina
bersifat unik bagi setiap individu karena stabilitas dan akurasinya setara dengan sidik jari [15]. Pola rugae palatina bersifat
unik pada setiap individu, tetapi dapat menunjukkan kemiripan dalam kelompok populasi tertentu [16]. Selain identifikasi,
rugae palatina juga dapat digunakan sebagai metode indra peraba objek atau makanan, membantu mencengkeram dan
menghancurkan makanan, membantu dalam mengunyah, dan menuntun posisi lidah saat memproduksi bunyi tertentu [14,17].
Pola rugae palatina antara laki-laki dan perempuan dalam kelompok ras yang sama dapat berbeda [18]. Perbedaan biologis
antara jenis kelamin, baik pada jaringan gonad maupun non-gonad, umumnya diturunkan dari perbedaan mendasar pada
kromosom jenis kelamin. Ketimpangan pada materi genetik X dan Y pada laki-laki dan perempuan berdampak pada seluruh
tubuh, bukan hanya pada gonad [19]. Derajat pertumbuhan antara laki-laki dan perempuan akan berbeda setelah usia 12 tahun
[20], atau awal fase gigi permanen [21]. Pertumbuhan perempuan akan melambat setelah usia 12 tahun, sedangkan
pertumbuhan laki-laki akan berlangsung lebih lama dibandingkan perempuan, sehingga menyebabkan perbedaan ukuran
palatum pada laki-laki yang cenderung memiliki ukuran lebih besar [22].

Pola rugae palatina berkembang dari stem cells neural crest yang sama dengan benih gigi [17].Perkembangan gigi bergantung
pada interaksi kompleks antara jaringan epitel dan mesenkim yang dimediasi oleh jalur pensinyalan molekul. Ekspresi gen
spesifik dan interaksi antara jalur pensinyalan juga akan membentuk sebagian besar tulang, jaringan ikat, dan tulang rawan di
daerah kraniofasial. Perkembangan maloklusi sangat dipengaruhi oleh pertumbuhan kraniofasial, yang ditentukan oleh faktor
genetik dan lingkungan [22]. Selain faktor genetik, maloklusi juga dipengaruhi faktor lain termasuk trauma, defek
perkembangan, agen fisik, kebiasaan, penyakit sistemik, maupun malnutrisi [23]. Maloklusi Angle sendiri menggunakan molar
pertama permanen rahang atas sebagai kunci oklusi [21]. Pergerakan gigi yang membentuk masing masing kelas maloklusi
akan berpengaruh pada rugae palatina. Batas lateral rugae palatina dapat berubah karena pergerakan gigi. Karena molar
bergerak ke mesial saat pertumbuhan, maka posisinya akan relatif lebih ke mesial daripada batas rugae palatina ketiga [24].
Selain itu, tipe geligi, menghisap jari, dan palatum juga mempengaruhi maloklusi. Di sisi lain, faktor-faktor seperti menghisap
jari dan palatum tersebut juga mempengaruhi pola rugae palatina. Sehingga menurut Alshahrani (2017) terdapat kemungkinan
jika pola rugae palatina memiliki hubungan dengan perkembangan maloklusi [25]. Maloklusi kelas I Angle sendiri dianggap
sebagai relasi ideal ditandai dengan cusp mesiobukal molar pertama rahang atas beroklusi pada groove bukal molar pertama
rahang bawah [21]. Selain itu, maloklusi kelas I Angle dianggap sebagai bentuk oklusi yang mendekati normal, umumnya
dikaitkan dengan ukuran rahang yang lebih besar dibandingkan maloklusi kelas II atau III. Area palatal yang berbeda antar
tiap kelas maloklusi akan memiliki hubungan perkembangan dengan ukuran dan bentuk rugae palatina. Hal ini dikarenakan,
palatum primer berfungsi sebagai pusat pensinyalan molekuler yang mengatur perkembangan palatum sekunder, yang akhirnya
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menghasilkan struktur palatum yang berbentuk kubah dan membentuk atap rongga mulut, dibatasi oleh susunan gigi. Selama
masa perkembangan, perubahan yang terjadi pada tulang dasar palatum tersebut akan tercermin melalui perubahan pada pola
rugae palatina [26].

Pola rugae palatina antar populasi cenderung memiliki perbedaan variasi [10]. Indonesia merupakan negara dengan suku yang
beragam. Data dari Institue of Southeast Asia Study menunjukkannya adanya 663 suku bangsa yang berbeda di Indonesia [27]
Populasi Jawa merupakan populasi dengan penyebaran terbesar di Indonesia [28]. Bersama dengan suku Aceh, Minangkabau,
Bali, Bugis, Sunda, Makassar, Sasak, dan Melayu, suku Jawa termasuk dalam subras Deutro Melayu [29] Subras ini memiliki
beberapa ciri fisik baik intraoral maupun ekstraoral [30]. Penelitian rugae palatina dengan kelas maloklusi tertentu di Indonesia
masih minim termasuk pada populasi Jawa. Berdasarkan latar belakang tersebut dan pertimbangan bahwa pola rugae palatina
dipengaruhi oleh faktor perkembangan yang juga relevan terhadap maloklusi, serta adanya perbedaan pola antar populasi dan
jenis kelamin, peneliti ingin mengetahui prevalensi, perbedaan dan perbandingan pola rugae palatina antara laki laki dan
perempuan pada maloklusi kelas I Angle fase geligi permanen di populasi Jawa

2. METODOLOGI

Persetujuan penelitian diberikan oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK), Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas
Brawijaya (Nomor: 019/UN10.F1301/KEPK FKGUB/EC11/2024). Jenis Penelitian adalah penelitian observaional cross
sectional [31].

Alat dan bahan yang digunakan untuk penelitian meliputi pensil 2B, penghapus, kaca pembesar, tabel excel, kamera, dan model
studi rahang atas dan rahang bawah fase geligi permanen. Model studi rahang atas dan bawah berupa model studi yang sudah
ada dari pasien suku Jawa.

Populasi di dalam penelitian adalah model studi pasien maloklusi kelas I Angle suku Jawa yang tinggal di Malang, Jawa Timur.
Pengambilan sampel dilakukan melalui metode probability sampling dengan stratified random sampling yang dibagi
berdasarkan jenis kelamin. Kemudian dengan simple random sampling memilih sampel yang memenuhi kriteria inklusi pada
populasi. Jumlah sampel yang digunakan 64 dengan 32 laki-laki dan 32 perempuan.

Sampel berusia lebih dari 12 tahun, suku Jawa yang tidak mengalami kawin silang 1 generasi, hubungan maloklusi kelas I
Angle, pola rugae tercetak dengan jelas, belum pernah menerima perawatan ortodonti, belum pernah menerima operasi plastik
di daerah wajah, tidak terdapat trauma kraniofasial, tidak terdapat kelainan kongenital, bukan gigi desidui, dan model studi
tidak terdapat porus atau nodul utamanya pada 1/3 anterior rahang atas.

Sampel kemudian dilakukan identifikasi dengan menggunakan metode identifikasi rugoscopy. Outline rugae palatina ditebali
pada masing masing model studi dengan pensil 2B dibawah cahaya lampu berdasarkan klasifikasi Thomas dan Kotze: curved:
seperti bulan sabit dan melengkung lembut, wavy: terdapat sedikit lengkungan pada titik asal atau ujung rugae yang
melengkung, straight: berjalan langsung dari titik asal hingga titik akhir, circular: membentuk cincin kontinu, unification: dapat
berupa konvergen atau divergen. Pola yang sudah ditebali kemudian diamati dan jumlah kemunculan pola rugae palatina
kemudian dimasukkan dalam tabel frekuensi. Data ditampilkan dengan tabel yang berbeda antara laki-laki dan perempuan.
Pada tiap tabel akan dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kanan dan kiri. Pada tiap kelompok kanan atau kiri akan diisi jumlah
kemunculan masing masing pola rugae palatina. Data yang sudah terkumpul kemudian dilakukan analisis data. Data
dimasukkan ke tabel excel dan IBM SPSS Statistic 21. Dilakukan uji normalitas Kolmogorov-Smirnov untuk mengetahui
normalitas data. Apabila data berdistribusi normal maka dilakukan /ndependent t test, apabila data berdistribusi tidak normal
dilakukan Mann Whitney test.

3. HASIL

Berdasarkan hasil penelitian untuk mengidentifikasi pola rugae palatina, dilakukan perbandingan antara pola rugae palatina
laki laki dan pola rugae palatina perempuan di sisi kanan maupun kiri rahang. Terdapat perbedaan jumlah kemunculan rugae
palatina antar jenis kelamin maupun sisi kanan kiri rahang

Pola n %
Curved 106 21,2
Wavy 174 34,8
Straight 144 28,8
Circular 2 0,4
Unification 74 14,8

Tabel 1. Distribusi Pola Rugae Palatina Secara Keseluruhan

Tabel 1 menunjukkan secara keseluruhan hasil penelitian di seluruh sampel didominasi oleh pola wavy sebesar 34,8% dan
diikuti oleh pola straight sebesar 28,8%, pola curved sebesar 21,2%, pola unification sebesar 14,8%, dan pola circular
menunjukkan kemunculan paling minim sebesar 0,4%.
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Pola Jenis Kelamin

Laki-Laki Perempuan
n % n %
Curved 60 24 46 18
Wavy 96 38 78 31
Straight 61 24 83 34
Circular 2 1 0 0
Unification 32 13 42 17

Tabel 2. Distribusi Pola Rugae Palatina Antara Laki-Laki dan Perempuan

Tabel 2 menunjukkan pola rugae palatina pada laki-laki didominasi oleh pola wavy sebesar 38%, sedangkan pada perempuan
didominasi oleh pola straight sebesar 34%. Pada kelompok laki laki ditunjukkan adanya pola circular yang tidak ada pada
kelompok perempuan.

Pola Jenis Kelamin
Laki-Laki Perempuan

n % n %
Curved 28 22 25 20
Wavy 51 40 30 23
Straight 32 25 48 38
Circular 2 2 0 0
Unification 16 12 25 20

Tabel 3. Distribusi Pola Rugae Palatina Pada Sisi Kanan Rahang

Tabel 3 menunjukkan pada sisi kanan rahang laki-laki didominasi oleh pola wavy sebesar 40%, sedangkan pada sisi kanan
rahang perempuan didominasi oleh pola straight sebesar 38%. Pola circular tidak menunjukkan kemunculan pada sisi kanan
rahang perempuan dan menunjukkan frekuensi terendah pada sisi kanan rahang laki-laki.

Pola Jenis Kelamin
Laki-Laki Perempuan

n % n %
Curved 32 26 21 17
Wavy 45 37 48 40
Straight 29 24 35 29
Circular 0 0 0 0
Unification 16 13 17 14

Tabel 4. Distribusi Pola Rugae Palatina Pada Sisi Kiri Rahang

Tabel 4 menunjukkan pada sisi kiri rahang baik laki-laki maupun perempuan didominasi oleh pola wavy yakni laki-laki sebesar
37% dan perempuan sebesar 40%. Baik laki-laki maupun perempuan tidak menunjukkan kemunculan pola circular.

No Kelompok Variabel p Value
1 Pola Rugae Laki-Laki Curved 0,675
Kanan dan Perempuan Wavy 0,002*
Kanan Straight 0,060
Circular 0,154
Unification 0,168
2 Pola Rugae Laki-Laki Kiri Curved 0,119
dan Perempuan Kiri Wavy 0,729
Straight 0,369
Circular 1,000
Unification 0,915

Tabel 5. Perbandingan Pola Rugae Palatina Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Sisi Kanan dan Kiri (*p<0,05)

Hasil uji normalitas Ko/mogorrov Smirnov menunjukkan seluruh pola rugae palatina memiliki nilai signifikansi <0,05 yang
menunjukkan data tidak terdistribusi normal (p<0,05). Karena data tidak terdistribusi normal, maka dilakukan Uji analisis
Mann Whitney Test. Pada sisi kanan rahang menunjukkan perbedaan signifikan pada pola wavy (p<0,05). Pola lain pada sisi
kanan menunjukkan hasil tidak signifikan. Pada sisi kiri rahang terdapat hasil tidak signifikan antara pola rugae laki-laki dan
perempuan untuk semua pola rugae palatina (p>0,05).
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4. PEMBAHASAN

Pola rugae palatina yang paling dominan pada laki-laki adalah wavy, sedangkan pada perempuan adalah straight. Pola circular
hanya ditemukan pada laki-laki dengan frekuensi rendah. Perbedaan antara laki-laki dan perempuan diduga berkaitan dengan
perbedaan morfologi palatum antar jenis kelamin, yang dipengaruhi faktor genetik dan hormonal [19,32]. Perbedaan dimensi
palatal yang mencerminkan ukuran palatal menunjukkan jika ukuran palatal lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan pada
perempuan yang menandakan jika palatal termasuk dismorfisme seksual [33] Palatum biasanya lebih panjang dan lebar dengan
bentuk U tertutup pada laki-laki, sedangkan perempuan memiliki palatum yang lebih sempit dan pendek dengan bentuk
parabola [34].

Perkembangan palatum manusia dimulai pada minggu keenam kehamilan dan berakhir sekitar minggu kedua belas [9]. Laki-
laki memiliki palatum yang lebih tinggi dan luas [35]. Hal ini memungkinkan ekspresi pola rugae yang lebih kompleks seperti
wavy karena adanya ruang yang lebih banyak untuk variasi lipatan. Sementara itu, palatum perempuan yang lebih sempit
memungkinkan ekspresi pola rugae lebih sederhana seperti straight. Hal ini didukung oleh penelitian oleh Dwivedi [36]. Pada
penelitian tersebut pola straight menunjukkan kemunculan paling sering pada perempuan dan pola wavy pada laki-laki [36].
Pada penelitian oleh Basman di suku Jawa secara umum sebelumya, memperlihatkan hasil jika pola curved menunjukkan
kemunculan paling sering diikuti pola wavy [37]. Pada penelitian di sub ras Deuteromelayu, yang lain seperti suku
Minangkabau memperlihatkan pola wavy menunjukkan kemunculan paling sering, dengan pola circular paling sedikit,
sedangkan pada suku Banjar, pola wavy menunjukkan kemunculan paling sering, dengan pola circular tidak ada [38,39].
Perbedaan hasil dapat disebabkan oleh perbedaan jumlah sampel, kriteria inklusi, dan metode yang digunakan.

Frekuensi kemunculan pola rugae palatina lebih tinggi pada kelompok laki-laki dibandingkan dengan kelompok perempuan.
Kemungkinan berkaitan dengan ukuran palatum yang lebih besar serta luas area palatal pada laki-laki [26]. Jumlah rugae tidak
mengalami perubahan setelah lahir [40]. Namun panjang, jarak dan orientasinya berkembang selama masa awal kehidupan
dan kemudian menetap [41]. Perbedaan pertumbuhan kraniofasial antara jenis kelamin juga menjadi faktor laki laki
mengalami periode pertumbuhan yang lebih lama, sedangkan perempuan mengalami pertumbuhan yang lebih awal tetapi lebih
singkat [42]. Sehingga, palatum laki-laki cenderung lebih luas dengan jumlah rugae lebih banyak [7]. Temuan tersebut
ditemukan oleh Ahmed pada populasi Sudan Nubia. Beberapa penelitian lain juga menunjukkan jumlah rata-rata kemunculan
rugae palatina yang lebih banyak pada laki-laki, seperi pada populasi Rajasthan India dan Kerala India [7,43,44].

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah pola wavy pada rugae palatina sisi kanan berbeda signifikan antara laki-laki dan
perempuan. Perbedaan ini diduga berkaitan dengan distribusi asimetris rugae palatina yang dipengaruhi oleh ekspresi genetik
spesifik dan evolusi yang berbeda [25,45]. Menurut Silva et al., perbedaan ekspresi alel dapat menghasilkan kemunculan
jumlah pola rugae palatina yang asimetris pada sisi rahang [46]. Pola wavy yang dominan berkaitan dengan variasi jalur genetik
BMP (bone morphogenetic protein). Selain itu, menurut Murdoch, gen IRF6 (interferon regulatory factor-6) juga dilaporkan
berperan dalam menentukan jumlah dan pola rugae berdasarkan sisi yang berbeda rahang. Perbedaan signifikan
mengindikasikan pada sisi kanan adanya kemungkinan ekspresi pasangan alel yang berbeda antara laki-laki dan perempuan
pada sisi tersebut. Sedangkan pada sisi kiri, ekspresi genetik ini lebih seragam antara laki-laki dan perempuan. Hal ini sejalan
dengan penelitian Saleem pada populasi India Utara dengan adanya signifikansi kemunculan jumlah pola rugae palatina pada
sisi kanan, dengan salah satunya adalah pola wavy, sedangkan signifikansi tidak terlihat pada sisi kiri [47].

Pola rugae palatina diketahui dipengaruhi secara signifikan oleh faktor genetik, khususnya oleh gen-gen yang mengatur
orientasi serat kolagen dalam jaringan ikat rugae palatina selama tahap embriogenesis prenatal dan perkembangan pascanatal
[8]. Studi sebelumnya juga menunjukkan bahwa variasi pola rugae memiliki komponen hereditas, yang memungkinkan
karakteristik ini diturunkan secara konsisten antar generasi [48]. Gen yang diturunkan tersebut stabil mempertahankan
identitasnya dan menghasilkan pola rugae palatina tertentu pada suatu populasi [39]. Dalam konteks suku Jawa, diketahui
bahwa mereka memiliki distribusi alel yang berbeda jika dibandingkan dengan populasi lain, yang berpotensi mempengaruhi
arah orientasi serat kolagen yang berpengaruh pada pola rugae tertentu di suku Jawa.

Perkembangan pola rugae palatina sangat dipengaruhi oleh faktor genetik dan telah menetap sejak kelahiran [6]. Sementara
itu, maloklusi kelas I Angle terbentuk akibat interaksi antara faktor genetik dan Lingkungan [21]. Maloklusi terbentuk beberapa
tahun setelah kelahiran [6]. Meskipun relasi kelas I Angle tidak memengaruhi pembentukan awal pola rugae palatina, tetapi
pergerakan gigi khususnya molar pertama permanen, dapat mempengaruhi posisi rugae palatina. Selama transisi dari fase gigi
bercampur ke fase gigi permanen, relasi molar mengalami migrasi ke arah mesial. Menurut Van der Linden (1978) hal ini
menyebabkan perubahan letak molar terhadap batas lateral rugae palatina [49]. Penelitian sebelumnya oleh Peavy (1967) juga
menunjukkan bahwa pergerakan gigi dapat mempengaruhi titik lateral rugae [49,50]. Penelitian oleh Alshahrani (2017)
mengevaluasi hubungan antara pola rugae palatina dan jenis maloklusi berdasarkan klasifikasi Angle setelah molar pertama
permanen mencapai relasi akhir. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa masing-masing kelas maloklusi cenderung memiliki
pola rugae yang dominan, seperti pola wavy pada maloklusi kelas I, pola curved pada kelas 11, dan pola straight pada kelas II1.
Temuan ini mengindikasikan adanya kemungkinan potensi penggunaan rugae palatina sebagai cara memprediksi maloklusi.
Namun perlu diingat jika perkembangan maloklusi adalah proses yang kompleks. Maka penggunaan rugae palatina untuk
memprediksi maloklusi kelas I Angle masih belum dapat dipastikan sejak individu lahir. Identifikasi dapat dilakukan dengan
alat diagnostik klinis dan radiografi yang lebih solid [2].
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Pola rugae palatina pada suku Jawa dengan maloklusi kelas I Angle dalam fase gigi permanen kemungkinan dipengaruhi oleh
interaksi berbagai faktor, termasuk jenis kelamin, faktor genetik, dan pergerakan gigi. Jenis kelamin diketahui mempengaruhi
ukuran palatum [42]. Pertumbuhan palatum kemudian berdampak pada variasi rugae [51]. Dalam studi ini, pola wavy
menunjukkan perbedaan signifikan antara laki-laki dan perempuan, mengindikasikan adanya pengaruh jenis kelamin terhadap
pola tersebut. Selain itu, ekspresi genetik juga berkontribusi terhadap simetri rugae antar sisi kanan dan kiri palatum [45], dan
hasil studi ini menunjukkan signifikansi hanya pada sisi kanan, yang dapat mencerminkan ekspresi genetik yang asimetris.
Peran genetik juga terlibat pada tahap awal pembentukan rugae melalui pengaturan orientasi serat kolagen [8]. Dalam konteks
populasi dengan latar belakang genetik seragam seperti suku Jawa, pengaruh jenis kelamin dapat terlihat lebih nyata. Di
samping itu, meskipun pola rugae palatina terbentuk secara permanen sejak awal, studi sebelumnya menunjukkan bahwa
pergerakan gigi selama perkembangan oklusi juga dapat mempengaruhi batas lateral rugae palatina apabila diamati dalam
jangka panjang [49,50].

5. KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan signifikan pola rugae palatina antara laki-laki dan perempuan pada maloklusi
kelas I Angle fase geligi permanen di populasi Jawa. Pola rugae paling umum adalah wavy, diikuti oleh straight dan curved.
Pola straight lebih dominan pada perempuan, sementara pola wavy lebih banyak ditemukan pada laki-laki. Berdasarkan hasil
penelitian, dapat disarankan penelitian lebih lanjut dengan ukuran sampel yang lebih besar, melibatkan kelompok suku dan
klasifikasi maloklusi yang berbeda. Selain itu, kajian mengenai ekspresi genetik yang berkontribusi terhadap asimetri pola
rugae untuk memahami dinamika perkembangan pola rugae palatina secara lebih mendalam.
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