BIOARKEOLOGI: INTEGRASI DINAMIS

ANTARA ANTROPOLOGI BIOLOGIS DAN
ARKEOLOGI
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Pengantar

rtikel ini bertujuan untuk mengurai-
Akan informasi biologis yang terkan-

dung dalam rangka dan gigi manusia
dan situs arkeologis. Uraian substansi bio-
logis dalam rangka penting sebagai bagian
integratif antropologi biologis dan arkeologi
untuk merekonstruksi budaya masyarakat
lampau.

Pada penggalian situs arkeologis, se-
ringkali temuan artifak disertai temuan tu-
lang dan gigi. Temuan tulang ini, oleh antro-
pologi biologis (antropologi ragawi) acapkali
dipublikasikan terpisah dan laporan arkeo-
logi, yang publikasi ini seringkali tidak terba-
ca oleh arkeologi. Dengan demikian, pene-
litian antropologi biologis menjadi out of
context dari arkeologinya. Sebaliknya, arke-
olog mempublikasikan hasil penelitian arti-
faknya terpisah dari pemeriksaan tulang te-
muan meskipun keduanya digali dari situs
yang sama. Alat-alat seperti gerabah, alat
batu, perunggu, dan besi dari situs arkeolo-
gis tidak ada dengan sendirinya, tetapi di-
buat oleh manusia. Oleh karenanya, anali-
sis produk budaya dan produktornya harus
terintegrasi bila kita berupaya mempelajari
budaya mereka. Pendekatan terintegrasi ini
sekarang lazim dikenal dengan istilah bioar-
keologi. Bioarkeologi pertama kali diperke-
nalkan di kalangan akademik pada tahun
1977 oleh Jane E. Buikstra pada simposium
yang didesain untuk meningkatkan komuni-
kasi dan kerja sama antara antropologi bio-

logis dan arkeologi di Amerika Serikat bagi-
an Tenggara yang kaya akan situs arkeo-
logis. Simposium ini melahirkan buku
Biocuitural Adaptation in Prehistoric Ame-
rica, diterbitkan oleh University of Georgia
Press (Blakeley et.al.,, 1977). Dalam bioar-
keologi, data rangka manusia penting untuk
menjawab pertanyaan kunci mengenai per-
kembangan budaya, misainya efek perkem-
bangan populasi menuju ke organisasi so-
sial yang kompleks, dan terminasi kukural
karena penyakit endemik, dan adanya
endogami atau exogami yang diperiksa de-
ngan ciri metrik dan nirmetrik pada rangka.

Substansi Bioarkeologi

Dalam dua dekade setelah simposium
“Biocultural Adaptation in Prehistoric Ameri-
ca” pada tahun 1977, kerja sama antara an-
tropologi biologis dan arkeologi di Amerika
Serikat menjadi trend setter dalam setiap
aplikasi dana penelitian, yang disertai de-
ngan berbagai publikasi dengan pendekat-
an bioarkeologis dan biokultural. Contoh
dua buku yang mewakili telah diakuinya
konsensus istilah bioarkeologi sesudah per-
tama kali diperkenalkkan di lingkungan aka-
demik pada tahun 1977 adalah What Mean
these Bones: Studies in the Southeastern
Bioarchaeology (Powell et al., 1991), dan
Bioarchaeology (Larsen, 1997). What mean
these bones merupakan kumpufan artikel
berbagai penulis tentang bioarkeologi di
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Amerika Serikat bagian Tenggara, sedang-
kan Bioarchaeology memuat substansi
yang lebih ditujukan sebagai buku teks un-
tuk perkuiiahan. Dalam Bioarchaeology,
substansinya meliputi pemenksaan rangka
untuk mengetahui: (1) stres dan deprivasi
selama tahun-tahun pertumbuhan dan per-
kembangan serta masa dewasa, (2) eks-
posur terhadap infeksi pathogen, (3) injur
dan kematian dengan kekerasan, (4) pola
aktivitas yang menyebabkan modifikasi per-
sendian dan otot, (5) pola aktivitas oleh ka-
rena adaptasi budaya, (6) fungsi mastikasi
dan nonmastikasi: adaptasi kranio-fasial,
(7) analisis isotopic dan elemen: studi diet
dan nutnisi, (8) dimensi historis variasi rang-
ka: menapak hubungan genetis, dan (8)
perubahan dan tantangan dalam bioarkeo-
logi. Bioarkeologi versi Larsen ini bila dibagi
ke dalam berbagai matakuliah meliputi an-
tara lain: skeletal biology (biologi rangka),
human osteology (tulang manusia), archa-
eology of death (arkeologi tentang kema-
tian), paleopathologi (penyakit masyarakat
lampavu), anthropological anatomy (antropo-
logi anatomi), dental anthropology (antropo-
logi gigi), dan prehistoric diet (diet masyara-
kat prasejarah). Dengan demikian, bioarke-
ologi lebih spesifik dan pada antropologi
biologis. Bila antropologi biologis substan-
sinya meliputi subjek hidup dan subjek yang
telah menjadi rangka, bioarkeologi berfokus
pada subjek yang telah menjadi rangka dari
situs arkeologis dan situs historis.

Dari uraian substansi bicarkeologi Lar-
sen (1997) di atas, yang belum teruraikan
adalah konstruksi demografi masa lampau
(paleodemografi) dengan identifikasi seks
dan umur rangka. Menurut hemat penulis,
substansi bioarkeologis bisa diklasifikasikan
menjadi: (1) konstruksi demografi dengan
identifikasi seks dan umur pada rangka, (2)
indikator kesehatan nonspesifik: stres, (3)
indikator kesehatan spesifik: infeksi, (4)
konstruksi diet dan nutrisi, (5) trauma, dan
(6) jarak biologis antarpopulasi. Terbatas-
nya tempat hanya memungkinkan disam-
paikan uraian singkat keenam substansi bi-
oarkeologis ini.
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1. Roekonstruksi
Identifikasi
Rangka

Pada situs kubur arkeologis, penggalian
rangka harus disertai dokumentasi karena
cara penguburan menggambarkan budaya
masyarakat. Penyimpanan rangka tidak bo-
leh dicampur antara individu yang satu de-
ngan yang lain karena hanya akan mem-
buang waktu pemeriksaan untuk memisah-
misahkannya kembali. Pemeriksaan rangka
arkeologis meliputi: jumlah individu minimal
dalam situs, jumlah laki-laki dan perempu-
an, dan usia tiap-tiap rangka. Data ini dipa-
kai untuk merekonstruksi komposisi pendu-
duk di masa lalu. Identifikasi seks dilakukan
dengan memeriksa morfologi tulang pang-
gul dan tulang tengkorak (Indriati, 1999).
Umur diidentifikasi dengan erupsi gigi, pe-
nyatuan epiphyses dengan tulang pada tu-
lang panjang, penutupan sutura pada teng-
korak, morfologi symphisis pubis, dan auri-
cularis pubis (Indnati, 1999). Rekonstruksi
komposisi penduduk ini mendukung kajian
arkeologis perihal besarnya suatu desa
atau pemukiman. Dalam konteks arkeologi
di Indonesia, Ahimsa-Putra (1999) menya-
takan adanya pemukiman-pemukiman mon-
copat pada masyarakat Jawa masa lampau
dan menjadi tugas arkeologis untuk me-
nunjukkannya. Moncopat adalah satu desa
yang dikelilingi oleh 4 desa yang letaknya
sesuai dengan arah mata angin, utara, ti-
mur, barat, dan selatan. Pada umumnya se-
tiap pemukiman memiliki kuburan untuk
warganya. Temuan rangka arkeologis, bila
ada, tentunya juga terdapat di tiap-tiap desa
dari kelima desa dalam satu moncopat.
Komposisi penduduk suatu pemukiman
yang normat terdiri dari laki-laki dan perem-
puan, mulai dari usia bayi, anak-anak, re-
maja, dewasa, sampai tua. Life expectancy
juga bisa dikalkulasi sebagai bagian dari
paleodemografi. Dengan demikian, rekons-
truksi demografi pada situs kubur arkeo-
logis dilakukan melalui identifikasi umur ma-
ti dan jenis kelamin serta jumiah penduduk
membantu merekonstruksi pemukiman-pe-
mukiman masyarakat lampau.

Demografi dengan
Seks dan Umur pada

2. Indikator Kesehatan Nonspesifik

Pada rangka manusia, gangguan sela-
ma masa pertumbuhan dan perkembangan
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bisa diketahui karena membekas pada tu-
lang dan gigi-geligi mereka. Gangguan se-
lama masa pertumbuhan ini bisa diakibat-
kan oleh faktor buruknya nutrisi, tekanan
lingkungan, maupun penyakit kronis. Gang-
guan selama masa pertumbuhan membe-
kas pada gigi-geligi dengan munculnya hi-
poplasia enamel, berupa garis-garis hori-
zontal yang kelihatan secara makroskopik,
pada permukaan bukal dan labial gigi (Bla-
key dan Ammelagos, 1985; Bulfion, 1986;
Cook, 1981; Goodman dan Ammelagos, 19-
85; Olgivie et al.,, 1989; Rose et al.,, 1978;
Rudney, 1983; White, 1978). Pada pemerik-
saan histologis, hypoplasia enamel ini tam-
pak sebagai terputusnya garis Retzius (Ro-
se et al., 1978). Gangguan selama masa
pertumbuhan yang membekas pada rangka
manusia adalah periostitis pada tulang pan-
jang (femur, tibia), cribra orbitalia (porositas
pada atap orbita: Gambar 1), dan hyperos-
tosis spongiosa {porositas pada tengkorak)
(Angel, 1966). Cribra orbitalia sering diaso-
siasikan dengan defisiensi zat besi (ane-
mia). Gangguan selama pertumbuhan juga
muncul sebagai Harris lines (garis Harris:
Gambar 2), yaitu garis horizontal pada tu-
lang panjang, yang tampak pada foto roent-
gen atau bisa dilihat langsung bila tulang
panjang dipotong membujur (Maat, 1984;
dan Hummert dan Van Gerven, 1985).

Gambar 1. Cribra orbitalia, diasosiasikan de-
ngan defisiensi zat besi

Gambar 2. Garis Harris, diasosiasikan dengan
gangguan pertumbuhan
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3. Indikator Kesehatan Spesifik

Manusia, sejak dirinya ada, telah dijang-
kiti penyakit. Penyakit pada masyarakat
lampau dipelajari dalam paleopatologi. Da-
lam buku mereka Standards for data collec-
tion from human skeletal remains, Buikstra
dan Ubelaker (1994) mengklasifikasi peng-
amatan paleopatologi pada tulang ke da-
lam: abnormalitas (bentuk tulang, ukuran
tulang, bagian tulang yang hilang, pemben-
tukan tulang), fraktur dan disiokasi tulang,
porotic hyperostosis, patologi vertebra, dan
arthritis. Buikstra dan Ubelaker menekan-
kan prinsip kesamaan metodologi dalam
pengamatan dan pencatatan patologi pada
tulang supaya antarpeneliti bisa saling
membandingkan laporannya. Penyakit ma-
sa lampau telah banyak macamnya dan
manifestasinya pada tulang menyebabkan
penyakit-penyakit masa lampau tersebut
bisa dideteksi/ didiagnosis. Contohnya ada-
lah osteomyelitis, syphilis, tuberkulosis, le-
pra, thalassemia, anemia bulan sabit, ric-
kets, osteomalacia, osteopenia, scurvy, rhe-
umatoid arthritis, dan berbagai tumor (oste-
ochondroma, osteoid osteoma, fibrous dys-
plasia, osteoclastoma, hemangioma, me-
ningioma, osteosarcoma, dan multiple mye-
loma) (Steinbock, 1976).

Antikuitas tiap-tiap penyakit berlainan.
Lepra, contohnya, telah menjangkiti pendu-
duk Eropa 1000 tahun sebelum Masehi,
syphilis di Amerika diperdebatkan kebera-
daannya, apakah sebelum tahun 1492 atau
sesudah tahun 1492 (kedatangan Colom-
bus ke benua Amerika). Tuberkulosis yang
sampai saat ini masih banyak menyerang
masyarakat Indonesia telah didapati di
Egypt sejak 3700 tahun sebelum Masehi
(Steinbock, 1976). Tuberkulosis spinal (me-
libatkan tulang belakang, biasanya diikuti
menyatunya tulang-tulang belakang sehing-
ga penderita tampak bongkok karena pung-
gungnya melengkung).

Studi penyakit pada masyarakat lampau
penting untuk mengetahui sejarah penyakit,
antikuitas penyakit, distribusi dan frekuensi
penyakit, serta evolusi penyakit. Oleh kare-
nanya, pemeriksaan penyakit pada rangka
diperiukan mengetahui provenience dan
konteks arkeologisnya agar interpretasinya
tidak mengabaikan latar belakang kultural
rangka. Dengan demikian, antropologi bio-
logi harus mengetahui dari mana asal rang-
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ka, apakah dari situs prehistoris pinggir
pantai berpasir, ataukah dari area agrikultur
di pedalaman. Berbagai penelitian menyim-
pulkan bahwa penyakit infeksi banyak ter-
jadi pada masyarakat agrikultur karena ke-
padatan penduduknya lebih tinggi diban-
dingkan dengan pada masyarakat berburu.

4. Rekonstruksi Diet dan Nutrisi

Rekonstruksi diet dan nutrisi pada ma-
syarakat lampau penting untuk mengetahui
jenis subsistence (pemenuhan nafkah se-
hari-hari: apakah berburu, bercocok tanam,
atau nelayan). Rekonstruksi diet ini juga
penting untuk mengetahui kondisi lingkung-
an, akses terhadap makanan, dan kesehat-
an umum. Rekonstruksi diet ini dilakukan
dengan memeriksa: derajat keausan/ pe-
makaian gigi, kuantitas karies, analisis ki-
mia (stable isofope, trace element, carbon
and nitrogen, strontium isotope, sulphur),
flotation, analisis koprolit (fosil feses) untuk
mengetahui isi usus, dan phytolith dan ka-
rang gigi atau kalkulus.

Pada pemenksaan derajat keausan gigi,
pemeriksaan makroskopik menganalisis
apakah derajat pemakaian permukaan gigi
mengikis enamel, dentin, atau bahkan sam-
pai membuka jaringan pulpa pada saluran
akar gigi. Masyarakat berburu biasanya le-
bih banyak mengalami atnsi (keausan gigi)
dibandingkan dengan masyarakat agnkul-
tur. Secara mikroskopik, derajat pemakaian
gigi diketahui dengan memeriksa adanya
striasi (guratan-guratan), pitting (bercak-
bercak) untuk mengetahui keras dan lunak-
nya jenis makanan. Kuantitias kanes (lu-
bang pada gigi) juga telah banyak diteliti
oleh ahli antropologi gigi yang pada masya-
rakat berburu, persentase karies terendah
(0-5.3%), sedang pada masyarakat dengan
matapencaharian bercampur tercatat 0.44-
10.3%, dan tinggi pada masyarakat agrikul-
tur (2.3-26.9%) (Turner, 1979).

Analisis kimia untuk rekonstruksi nutrisi
dilakukan antara lain dengan stable isotope
pada tulang. Teorinya adalah bahwa tulang
manusia terdiri dari 69% bahan anorganik,
22% organik (kolagen), dan 9% air (Vogel
and Van der Merwe, 1977). Bagian organik
kolagen ini yang dianalisis untuk pemerik-
saan stable isotope. Manusia mengambil
kebutuhan mineral Carbon dari tanaman
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dan Carbon disimpan di dalam jaringan or-
ganik tulang kolagen. Oleh karenanya de-
ngan menapak Carbon melalui analisis iso-
top pada tulang, kita dapat merekonstruksi
jenis nutrisi. Sebagian besar tanaman ada-
lah tipe C3-pathway, sedangkan rerumput-
an pada lingkungan yang panas dan kering
adalah tipe C4-pathway. Tanaman C4
mempunyai rasio ">C/"*C yang lebih tinggi
dibandingkan dengan tanaman C3 sehing-
ga manusia atau hewan yang banyak me-
ngonsumsi tanaman C4 akan memiliki rasio
*C/**C yang lebih tinggi juga. Rasio "*C/**C
pada tanaman C4 adalah -15, -14, dan
-13; pada C3 adalah —16, -17, -18. Pada
masyarakat prehistorik Amerika yang me-
ngonsumsi 1]agung sebagai makanan pokok,
nilai rasio °C/?C adalah —15 (Vogel and
Van der Merwe, 1977). Belakangan ini, ele-
men-elemen lain yang penting dalam meta-
bolisme mineral tubuh (alumunium, barium,
calcium, besi, potassium, magnesium, ma-
nganese, sodium, phospor, strontium dan
zinc dibuat model untuk indikator diet pada
rangka arkeologis (Ezzo, 1994), tetapi pe-
laksanaannya masih dalam tahap teoritis.

6. Trauma

Trauma, sebagaimana juga penyakit,
sudah ada sejak awal sejarah manusia, ba-
ik karena kecelakaan maupun pertikaian.
Kekerasan yang mewarnai kehidupan ma-
syarakat pada masa lampau bisa terekam
dalam tulang mereka yang digali pada
penggalian situs arkeologis. Tiap populasi
tidak sama frekuensi dan jenis fraktur yang
dialami penduduknya. Pada masyarakat
agrikultur, frekuensi fraktur menurun diban- -
dingkan dengan pada masyarakat berburu
(Steinbock, 1976). Jenis senjata pun meng-
alami perubahan dari masyarakat prehisto-
ris ke masyarakat modermn. Namun, injun
yang ditinggalkan pada tulang biasanya
dibedakan menjadi injun karena benda ta-
jam dan benda tumpul. Interpretasi fraktur
pada tulang arkeologis membantu rekons-
truksi kekerasan pada masyarakat lampau.

6. Jarak Biologis Antarpopulasi
{biodistance)
Kedekatan antarpopulasi bisa diukur de-

ngan menggunakan ciri metrik dan nirmetrik
pada tulang dan gigi. Terdapat 78 pengu-
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kuran standar pada tulang, dan 3 pada gigi.
Buikstra dan Ubelaker (1994) menjabarkan
bahwa ciri nirmetrik (nonmetric traits) juga
dikenal dengan istilah discrete traits, dis-
creta, discontinuous traits, epigenetic traits,
minor vanants, dan quasicontiunuous traits.
Ciri-ciri nirmetrik ini membawa penurunan
kekerabatan tidak hanya pada manusia Ho-
mo sapiens, tetapi juga pada kelinci, dan
rhesus macacaque. Buikstra dan Ubelaker
(1994) menjabarkan 24 ciri nimmetrik utama
pada tulang ditambah 17 ciri kranial dan 19
ciri pascakranial. Jumlah ciri nirmetrik total
pada rangka menjadi 60 (Tabel 1). Pada gi-
gi, ciri nirmetrik ada 17 (Tabel 2)

Tabel 1. Ciri nirnetrik pada rangka:

Ciri nimmetrik tulang

sutura metopika

struktur supraorbital

sutura infraorbitalis

foramen infraorbital jamak

foramen zygomaticofasial

foramen parietal

ossicles pada sutura-sutura tulang

tulang inca

. kan2al condylaris

10.kanal hypoglossal terbelah

11.arah fleksur sulcus sagitalis superior

12.foramen ovale tidak lengkap

13.froamen spinosum tidak lengkap

14.jembatan pterygospinosa

15.jembatan pterygoalar

16. dehisensi tympanic

17.exostosis auditorius

18.foramen mastoid

19.jumlah foramen mentalis

20.torus mandibularis

21.jembatan mylohyoid

22.jembatan atlas

23.foramina transversal tambahan pada
cervical 7

24 apertura septalis

25.alur frontal (tunggal atau jamak)

26.foramen ethmoid (jumlah dan lokasi),

27.nokhta suprathroclearis atau fora-
men (terletak pada aspek superior
dinding medial orbit)

28. spina throchlearis

29. faset condylaris

30. processus paracondylaris

31.foramen jugularis terbelah

COoNOIOBWN 2
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32.tuberkel pharingealis

33.jembatan clinoid

34. foramen palatinus minus asesoriug

35.torus palatinus

36. torus maxillaris

37.mandibula melengkung pada tepi in-
ferior

38. pit suprameatus

39.tulang parietal terbagi oleh suturg
horizontal atau vertikal

40.tulang japonicum: sutura membag;i
tulang zygomatikus menjadi 2

41.tuberkel marginalis pada processus
zygomaticus

42.jembatan retroauricularis

43.foramen transversal tambahan pada
Cervical 3-6

44 perubahan jumiah lumbar dan sakral

45. artikulasi tambahan pada sakroiliac

46.foramen suprascapularis

47 .faset artikularis acromialis tambahan

48. epiphysis akromialis tidak menyatu

49. ekstensi fosa glenoidea

50. sulcus circumflex

51.foramen sternum

52. spur supratrochlearis

53.nockta trochlearis

54.fossa Allen

55. ekstensi atau faset Poirier

56.trochanter ketiga pada femur

57.nockta vastus

58.fasies jongkok pada tibia distal

59.fasies jongkok pada talus

60.bentuk permukaan artikular
(calcaneus)

talar

Catatan: Nomor 1-24 ciri nirmetrik uta-
ma; 25-41: ciri nimetrik kranial; 42-60: ciri
nirmetrik pascakranial.

Tabet 2. Cini nirmetrik pada gigi

Ciri niimetrik gigi

rotasi gigi seri pertama atas
bentuk sekop gigi seri atas
bentuk sekop ganda gigi seri atas
bentuk rudimenter pada gigi seri ke-
dua atas

jumah akar premolar atas

jumiah akar premolar bawah
hypoconus

metaconule (tonjol 5 molar atas)
tuberculum carabelli molar atas

bl
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10. ekstensi enamel molar atas

11.pola fisura oklusal molar bawah
~ 12.jumlah tonjol gigi molar bawah

13. protostylid molar bawah

14.tonjol 5 molar bawah

15.tonjol 6 molar bawah

16.tonjol 7 molar bawah

17.jumiah akar gigi molar bawah

7. Pola Aktivitas pada Masyarakat

Pola aktivitas masyarakat dapat diana-
lisis pada rangka populasi arkeologis. Mi-
salnya, derajat atrisi dan degeneratife joint
diseases. Selama hidup, tulang merespons
tekanan/kekuatan yang dikenakan padanya
untuk beraktivitas. Respons ini terjadi de-
ngan cara meredistribusi materi tulang (de-
ngan resorpsi dan deposisi, melalui aktivi-
- tas sel-sel tulang osteoclast dan osteo-
blast). Contoh aktivitas yang tampak dalam
kondisi tulang adalah menumbuk jagung
atau bertani dengan menggunakan cangkul.
Penumbuk jagung (umumnya perempuan),
mempunyai ketebalan tulang kortikal yang
tinggi pada tulang humerusnya. Dengan de-
mikian, variabel biomekanik (bending dan
torsion: menekuk dan memutar) tinggi pada
humerus (lengan atas) perempuan, sedang-
kan laki-laki, kekuatan biomekanik menekuk
dan memutar tinggi pada tibia mereka ka-
rena aktivitas mencangkul (Larsen dan
Ruff, 1991).

Integrasi antropologi biologis dengan
arkeologi

Berdasarkan 7 informasi antropologi bio-
logis yang bisa diteliti dari tulang arkeologis,
tidak dapat dihindarkan perlunya kerja sa-
ma antara antropolog biologis dan arkeolo-
gis. Integrasi arkeologi dan antropobiologi
menjadikan penelitian berdasarkan pada
problem yang harus dijawab, bukan hanya
penelitian deskriptif. Manusia menghasilkan
budaya, dan oleh karenanya, analisis kedu-
anya: produk budaya manusia (artifak dan
teknologi) dan manusianya sendiri (biolo-
gis), menjadi bagian yang tidak terpisahkan
dalam bioarkeologi. Contoh bioarkeologi
adalah: pada situs arkeologis di Andes, ar-
keolog menemukan syringe (suntikan), da-
un koka, serta tengkorak-tengkorak yang
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banyak mengalami trephinasi (dilubangi).
Tanpa kerja sama antara antropologi bio-
logis dan arkeologis, interpretasi akan ber-
jalan sendiri-sendiri. Dengan pemeriksaan
dan kerja sama antara keduanya, kesimpul-
an dapat dicapai bahwa masyarakat prehis-
toris Andes telah mampu melakukan opera-
si dengan memotong tulang tengkorak tan-
pa merusak lamina dura (selaput pada
otak), dengan mengolah daun koka (Ery-
throxylon coca) sebagai bahan anesthesia
yang diinjeksikan dengan syringe. Contoh
lain adalah temuan contong segitiga dari
kayu dan kain-kain untuk lilit kepala pada
bayi-bayi, serta bentuk kepala dewasa
yang “abnormal’” membulat/melebar ke
samping atau memanjang ke atas di situs-
situs arkeologis pantai Peru circa 7000 A.D.
Bila rangka-rangka manusia dari situs arke-
ologis ini dikinm ke taboratorium untuk dipe-
riksa oleh antropolog biologis tanpa mem-
berikan konteks artifak yang ditemukan,
antropolog biologis akan bertanya-tanya,
apakah kelainan bentuk tengkorak ini pato-
logis, herediter, atau karena sebab [ain.
Informasi akan temuan artifak mutlak diper-
lukan untuk menyimpulkan bahwa kelainan
bentuk tengkorak-tengkorak ini sengaja di-
lakukan dengan membedeng kepala bayi
dari fahir sampai usia 4 tahun, sebagai ba-
gian dari kebudayaan untuk identitas ke-
lompok-kelompok etnis.

Kesimpulan

Rangka manusia dan situs prehistoris
dan sejarah memberikan informasi penting
yang bisa menjawab pertanyaan kunci un-
tuk memahami budaya masyarakat lampau.
Informasi ini, antara lain adalah (1) kons-
truksi demografi dengan identifikasi seks
dan umur pada rangka, (2) indikator kese-
hatan nonspesifik: stres, (3) indikator kese-
hatan spesifik: infeksi, (4) konstruksi diet
dan nutrisi, (5) trauma, (6) jarak biologis an-
tar populasi, dan (7) pola aktivitas pada ma-
syarakat. Kerja sama antropologi biologis
dan arkeologis mulai dari rancangan pene-
litian, jalannya penelitian, sampai dengan
analisis temuan merupakan keharusan un-
tuk memahami interaksi antara produk (ar-
tifak) dan produktor budaya (manusia).
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