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RINGKASAN 

 

 
HUBUNGAN TINGGI BADAN DENGAN TIPE MALOKLUSI 

SKELETAL MENGGUNAKAN ANALISIS STEINER PADA 

SUKU BANJAR 

(Tinjauan pada Siswa Usia 15-18 Tahun di SMAN 12 

Banjarmasin) 

 
 

Indonesia merupakan negara yang memiliki keanekaragaman ras dan suku. 

Setiap ras dan suku memiliki karakteristik tersendiri, salah satunya adalah tinggi 

badan. Tinggi badan manusia dipengaruhi oleh pertumbuhan tulang panjang 

diantaranya femur, tibia, dan fibula. Salah satu tulang panjang yang terdapat di area 

kraniofasial adalah mandibula. Mandibula memiliki peranan penting dalam 

menentukan tipe maloklusi skeletal. Tipe maloklusi skeletal dilihat melalui selisih 

antara posisi maksila (SNA) dan mandibula (SNB) berdasarkan analisis Steiner 

pada nilai sudut ANB yang dilihat melalui foto rongent sefalometri lateral. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan tinggi badan dengan 

tipe maloklusi skeletal pada suku Banjar usia 15-18 tahun. Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Populasi yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah siswa suku Banjar di SMAN 12 Banjarmasin, 

dengan jumlah sampel 62 orang. Sampel diambil dengan menggunakan teknik 

purposive sampling. Rumus pengambilan sampel yang digunakan adalah analitik 

korelatif. Pengukuran tinggi badan dilakukan menggunakan alat ukur microtoise. 

Penentuan titik dan pengukuran (tracing) hasil foto sefalometri menggunakan 

analisis Steiner dengan melihat nilai sudut SNA (Sella-Nasion-Titik A), SNB 

(Sella-Nasion-Titik B), dan ANB (Titik A-Nasion-Titik B). 

Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa suku Banjar usia 15- 

18 tahun paling banyak memiliki tinggi badan kurang dari normal menurut 

Peraturan Menteri Kesehatan RI tahun 2019. Berdasarkan analisis Steiner dengan 

standar nilai populasi Surabaya, hasil pengukuran SNA paling banyak memiliki 

posisi maksila protrusif. Hasil pengukuran SNB paling banyak memiliki posisi 

mandibula yang normal. Hasil penelitian yang dilakukan juga menunjukkan 

kecenderungan maloklusi skeletal kelas 2. Uji analisis korelasi Spearman 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara tinggi badan dengan tipe 

maloklusi skeletal. 
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SUMMARY 

 

 
THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY HEIGHT 

AND SKELETAL MALOCCLUSION TYPES 

USING STEINER ANALYSIS IN BANJAR ETHNIC 

(A Review of Students Aged 15-18 Years at SMAN 12 Banjarmasin) 

 

Indonesia is a country that has racial and ethnic diversity. Each race and ethnic 

has its own characteristics, one of which is a body height. Human height is 

influenced by the growth of long bones including the femur, tibia and fibula. One 

of the long bones found in the craniofacial area is the mandible. The mandible has 

an important role in determining the type of skeletal malocclusion. The type of 

skeletal malocclusion is seen through the difference between the position of the 

maxilla (SNA) and the mandible (SNB) based on Steiner analysis of the ANB angle 

values seen through lateral cephalometric x-rays. 

The aim of this research is to analyze the relationship between body height and 

the type of skeletal malocclusion in the Banjar ethnic aged 15-18 years. This 

research is a correlational analytical research with a cross-sectional approach. 

The population used in this research were Banjar ethnic students at SMAN 12 

Banjarmasin, with a sample size of 62 people. Samples were taken using purposive 

sampling technique. The sampling formula used is correlative analysis. Height 

measurements were carried out using microtoise. Determination of points and 

measurement (tracing) of cephalometric photo results using Steiner analysis by 

looked at the angle values of SNA (Sella-Nasion-Point A), SNB (Sella-Nasion-Point 

B), and ANB (Point A-Nasion-Point B). 

The results of this research showed that the Banjar ethnic aged 15-18 years 

mostly have a height less than normal according to the 2019 Regulation of the 

Minister of Health of the Republic of Indonesia. Based on Steiner analysis with 

standard values of Surabaya population, the SNA measurement results mostly have 

a protrusive maxillary position. Most SNB measurement results have a normal 

mandibular position. The results of this research also showed a tendency for class 

2 skeletal malocclusion. The Spearman correlation analysis test showed that there 

was no relationship between body height and the type of skeletal malocclusion. 
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ABSTRAK 

 

 
HUBUNGAN TINGGI BADAN DENGAN TIPE MALOKLUSI 

SKELETAL MENGGUNAKAN ANALISIS STEINER PADA 

SUKU BANJAR 

 
 

Zeni Dwi Fathonah, Fajar Kusuma Dwi Kurniawan, Alexander Sitepu 

 
 

Latar belakang: Setiap ras dan suku memiliki karakteristik yang berbeda antara 

satu dengan yang lain. Perbedaan tersebut salah satunya terdapat pada tinggi badan 

yang tersusun oleh tulang panjang. Salah satu tulang panjang yang terdapat di area 

kraniofasial adalah mandibula. Mandibula memiliki peranan penting dalam 

penentuan tipe maloklusi skeletal yang dapat dilihat dari foto rongent sefalometri 

lateral dengan analisis Steiner. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan tinggi badan dengan tipe maloklusi skeletal menggunakan analisis 

Steiner pada suku Banjar usia 15-18 tahun. Metode: Penelitian ini menggunakan 

rancangan analitik korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Pengambilan 

sampel dengan teknik purposive sampling dan mengikutsertakan 62 orang dari total 

261 siswa suku Banjar di SMAN 12 Banjarmasin dengan rentang usia 15-18 tahun. 

Pengukuran tinggi badan dilakukan menggunakan alat ukur microtoise. Penentuan 

tipe maloklusi skeletal menggunakan analisis Steiner pada sudut ANB yang dilihat 

melalui selisih antara SNA dan SNB pada rongent sefalometri lateral. Hasil: 

Sampel paling banyak memiliki tinggi badan kurang dari normal, SNA lebih dari 

normal, SNB normal, ANB lebih besar dari normal. Hasil uji analisis korelasi 

spearman menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0.446 Kesimpulan: Suku Banjar 

pada penelitian ini paling banyak memiliki tinggi badan kurang dari normal, posisi 

maksila protrusif, mandibula normal, dan kecenderungan maloklusi skeletal kelas 

2. Tidak terdapat hubungan antara tinggi badan dengan tipe maloklusi skeletal pada 

suku Banjar. 

 
 

Kata kunci : Suku Banjar, Tinggi badan, Maloklusi skeletal 
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ABSTRACT 

 

 
THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY HEIGHT 

AND SKELETAL MALOCCLUSION TYPES 

USING STEINER ANALYSIS IN BANJAR ETHNIC 

 

Zeni Dwi Fathonah, Fajar Kusuma Dwi Kurniawan, Alexander Sitepu 

 
 

Background: Each race and ethnic has different characteristics. One of these 

differences is in body height which is made up of long bones. One of the long bones 

found in the craniofacial area is the mandible. The mandible has an important role 

in determining the type of skeletal malocclusion which can be seen from lateral 

cephalometric x-rays with Steiner analysis. Purpose: This study aims to analyzed 

the relationship between body height and skeletal malocclusion types using Steiner 

analysis in the Banjar ethnic aged 15-18 years. Methods: This study used a 

correlational analytical design with a cross-sectional approach. Sampling was 

taken using a purposive sampling technique and included 62 people from a total of 

261 Banjar ethnic students at SMAN 12 Banjarmasin with an age range of 15-18 

years. Height measurements were carried out using microtoise. Determination of 

the type of skeletal malocclusion using Steiner analysis on the ANB angle seen 

through the difference between SNA and SNB on lateral cephalometric x-rays. 

Results: Most of samples had height less than normal, SNA more than normal, SNB 

normal, ANB greater than normal. The results of the Spearman correlation analysis 

test showed a significance value of 0.446. Conclusion: The Banjar ethnic in this 

study has less than normal height, protrusive maxilla position, normal mandible 

position, and tendency for class 2 skeletal malocclusion. There is no relationship 

between body height and the type of skeletal malocclusion in the Banjar ethnic. 

 
 

Keywords : Banjar ethnic, Body height, Skeletal Malocclusion 
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