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ABSTRACT 
Introduction: Indonesia is a country rich in ethnic diversity. Each tribe has characteristics 

that differ from other tribes. One of these differences lies in height, which is composed of 

long bones. The growth of long bones is the result of the ossification of cartilage located 

at the distal end. One of the long bones found in the craniofacial area is the mandible. The 

lateral cephalometric X-ray photos with Steiner analysis reveal the mandible's significant 

role in determining the type of skeletal malocclusion. Objective: This study aims to 

analyze the relationship between height and skeletal malocclusion type using Steiner 

analysis in the Banjar ethnic group. Methods: This research is a correlational analytical 

study with a cross-sectional design. The sample consisted of 62 Banjar students aged 15–
18 years, selected using the purposive sampling technique. Height was measured using a 

microtoise and converted into a Height-for-Age Z-score (HAZ) based on WHO standards. 

Skeletal relationships were determined through Steiner analysis on lateral cephalometry 

using the SNA, SNB, and ANB angular parameters. Statistical analysis was performed 

using the chi-square test and Spearman's correlation test with a significance level of 

α=0.05. Results: Most samples had below-normal height, above-normal SNA, normal 

SNB, and above-normal ANB. The results of the Spearman's correlation analysis showed 

a significance value of 0.446. Conclusion: There is no statistically significant relationship 

between height and the type of skeletal malocclusion in Banjar adolescents aged 15–18 

years. Height cannot be used as an indicator to predict the type of skeletal malocclusion 

in the study population. 
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ABSTRAK 
Pendahuluan: Indonesia merupakan negara yang kaya akan keanekaragaman suku. 

Setiap suku memiliki karakteristik yang berbeda dengan suku lain. Perbedaan tersebut 

salah satunya terdapat pada tinggi badan yang tersusun oleh tulang panjang. Pertumbuhan 

tulang panjang merupakan hasil dari pengerasan tulang rawan yang terletak di bagian 

ujung distal. 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. Metode: penelitian ini 

merupakan studi analitik korelasional dengan desain cross-sectional. Sampel berjumlah 

62 siswa suku Banjar usia 15–18 tahun yang dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling. Tinggi badan diukur menggunakan microtoise dan dikonversi menjadi Height-

for-Age Z-score (HAZ) berdasarkan standar WHO. Relasi skeletal ditentukan melalui 

analisis Steiner pada sefalometri lateral menggunakan parameter sudut SNA, SNB, dan 

ANB. Analisis statistik dilakukan menggunakan uji chi-square dan uji korelasi 

Spearman dengan tingkat signifikansi α=0,05. Results: 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. Conclusion: Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara tinggi 

badan dengan tipe maloklusi skeletal pada remaja suku Banjar usia 15–18 tahun. Tinggi 

badan tidak dapat dijadikan sebagai indikator untuk memprediksi tipe maloklusi skeletal 

pada populasi penelitian. 

 

PENDAHULUAN 

 Indonesia merupakan negara yang kaya akan 

keanekaragaman suku. Jumlah suku di Indonesia 

mencapai lebih dari 300 suku. Salah satu suku yang 

terdapat di Indonesia adalah suku Banjar. Suku Banjar 

merupakan suku dengan populasi terbesar di wilayah 

Provinsi Kalimantan Selatan yang kebanyakan hidup di 

daerah tepi sungai. Suku Banjar terbentuk karena adanya 

pembauran antara sub ras Proto-melayu dan Deutro-

melayu dari keturunan ras Mongoloid.1,2 

 Setiap suku dapat memiliki karakteristik yang 

berbeda dengan suku yang lain. Perbedaan karakteristik 

antar suku salah satunya terdapat pada ciri fisik seperti 

profil wajah yang mencakup pola skeletal.1,2 Perbedaan 

lain terdapat pada dimensi tubuh seperti tinggi badan 

yang pada perempuan pertumbuhannya berakhir di usia 

16 tahun dan laki-laki di usia 18 tahun.3 Perbedaan tinggi 

badan antar suku salah satunya ditunjukkan pada 

penelitian Salystina dkk (2018) bahwa suku Dayak 

Ngaju memiliki rerata nilai tinggi badan yang lebih besar 

dari suku Banjar.4 

 Tinggi badan dipengaruhi oleh pertumbuhan 

tulang panjang. Tulang panjang dalam tubuh manusia 

diantaranya adalah tulang femur, tibia, dan fibula. Pada 

area kraniofasial juga ditemukan adanya jenis tulang 

panjang, seperti mandibula. Pertumbuhan tulang 

panjang di usia tumbuh kembang merupakan kelanjutan 

dari osifikasi endokondral yang melewati fase kartilago. 

Kartilago tersebut mengalami pengerasan sehingga 

terjadi pertambahan panjang tulang yang juga 

menambah ukuran tinggi badan.5,6 Berdasarkan data 

Riskesdas 2018, Kalimantan Selatan memiliki 

prevalensi remaja usia 16-18 tahun dengan tinggi badan 

di bawah normal sebesar 33,41%.7 

 Seseorang dengan tinggi badan di bawah 

normal cenderung memiliki dimensi rahang yang kecil 

dan mandibula yang retrusif.8 Penelitian oleh Joma 

(2021) dengan menggunakan sefalometri lateral 

menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara tinggi 

badan dengan panjang mandibula.9 Al-Jewair dkk 

(2021) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa tinggi 

badan memiliki korelasi dengan tumbuh kembang 

maksila dan mandibula.10 Kedua rahang tersebut 

terdapat di regio orofasial yang tumbuh kembangnya 

telah sempurna di usia 15-18 tahun.11 Bong dkk (2021) 

dalam penelitiannya menunjukkan bahwa Individu 

dengan tinggi badan normal cenderung memiliki relasi 

skeletal yang juga normal yaitu kelas 1. Individu yang 

memiliki tinggi badan rendah cenderung mengalami 

maloklusi skeletal kelas 2.12  

 Maloklusi skeletal adalah gangguan tumbuh 

kembang maksila dan/atau mandibula yang berdampak 

terhadap posisi dan kesejajaran gigi. Prevalensi 

maloklusi di Indonesia terbilang sangat tinggi yaitu 

80% dari total populasi. Di Kalimantan Selatan, tingkat 

kejadian maloklusi mencapai angka 12%. Dampak dari 

terjadinya maloklusi diantaranya adalah terganggunya 

fungsi pada rongga mulut seperti pengunyahan serta 

masalah estetika wajah.13–15  

 Maloklusi skeletal yang dilihat dari aspek 

sagital diklasifikasikan menjadi tiga yaitu kelas 1, 2 

dan 3. Kelas 1 adalah relasi skeletal normal. Kelas 2 

digambarkan dengan maksila protrusif dan/atau 

mandibula retrusif. Kelas 3 digambarkan dengan 

maksila retrusif dan/atau mandibula protrusif.16,17 

Penegakkan diagnosis maloklusi skeletal memerlukan 

bantuan foto rongent sefalometri lateral yang 

selanjutnya dilakukan analisis. Analisis yang mudah 

KATA KUNCI 

Analisis steiner, Sefalometri 

lateral, Suku Banjar, Tinggi 

badan, Tipe maloklusi skeletal 
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dan sering digunakan pada sefalometri lateral adalah 

analisis Steiner. Pengukuran dalam analisis Steiner 

dilakukan dengan menggunakan titik-titik yang 

dihubungkan sehingga membentuk sudut bidang Sella-

Nasion-Titik A (SNA), Sella-Nasion-Titik B (SNB), dan 

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

(SNA) adalah sudut yang digunakan untuk mengetahui 

posisi maksila terhadap basis kranium, sedangkan posisi 

mandibula diketahui melalui sudut SNB. Sudut ANB 

adalah selisih antara SNA dan SNB yang digunakan 

untuk menentukan tipe maloklusi skeletal. Penelitian 

oleh Aprilano dkk (2022) memperoleh hasil adanya 

kecenderungan terjadi relasi skeletal kelas 2 pada suku 

Banjar.18,19 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan tinggi badan dengan tipe maloklusi skeletal 

menggunakan analisis Steiner pada suku Banjar. 

 Berdasarkan uraian tersebut, rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan 

antara tinggi badan dengan pertumbuhan skeletal 

maksila dan mandibula (nilai sudut SNA, SNB, dan 

ANB) pada remaja suku Banjar dan hubungan tinggi 

badan dengan tipe maloklusi skeletal pada remaja suku 

Banjar. Hipotesis penelitian ini tidak terdapat hubungan 

antara tinggi badan dengan pertumbuhan skeletal 

maksila dan mandibula (nilai sudut SNA, SNB, ANB) 

serta tipe maloklusi skeletal pada remaja suku Banjar. 

 Sejauh ini, penelitian mengenai hubungan tinggi 

badan dengan pertumbuhan craniofacial telah 

dilaporkan di berbagai populasi seperti populasi Suriah, 

Cina, dan Afrika.9,10,19 Namun, belum ada 

penelitian yang mengkaji hubungan tinggi badan dengan 

parameter sefalometri (SNA, SNB, ANB) secara 

spesifik pada remaja suku Banjar, terutama 

mempertimbangkan status pertumbuhan menurut WHO 

Height-for-Age Z-score (HAZ). Selain itu, penelitian 

sebelumnya di suku Banjar lebih berfokus pada nilai 

sefalometri tanpa mempertimbangkan faktor 

antropometri tubuh, sehingga hubungan klinis antara 

tinggi badan dan maloklusi skeletal masih belum 

jelas pada populasi ini. 

 Dengan demikian, diperlukan penelitian untuk 

menjawab hubungan tinggi badan dengan pertumbuhan 

skeletal wajah sebagai salah satu faktor yang 

berkontribusi terhadap terjadinya maloklusi skeletal, 

khususnya pada suku Banjar yang memiliki karakteristik 

antropologi tersendiri. 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan kontribusi dalam penegakan diagnosis dan 

penentuan rencana perawatan ortodonti pada remaja 

suku Banjar, terutama terkait faktor pertumbuhan yang 

memengaruhi oklusi dan profil wajah. 

BAHAN DAN METODE 

 Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

korelasional dengan pendekatan cross-sectional, yang 

melibatkan 62 subjek penelitian dari 261 siswa suku 

Banjar di SMAN 12 Banjarmasin. Pemilihan sampel 

dilakukan dengan teknik purposive sampling, 

berdasarkan kriteria inklusi yaitu: berasal dari suku 

Banjar setidaknya hingga dua generasi sebelumnya 

(ayah, ibu, kakek, dan nenek), berusia 15–18 tahun, 

belum pernah mendapatkan perawatan ortodonti atau 

menjalani operasi pada area kepala dan wajah, tidak 

memiliki riwayat trauma yang menyebabkan fraktur 

tulang kaki dan/atau tulang belakang, serta bersedia 

menjadi subjek penelitian. Analitik 

korelasional (menguji hubungan korelasi tinggi badan 

dengan sudut ANB/SNB/SNA), perhitungan ukuran 

sampel yang relevan adalah perhitungan untuk uji 

korelasi (Pearson). 

 

Rumus yang dipakai (Fisher z–transform): 

 

 

 

Keterangan: 

r = korelasi yang diharapkan (efek yang diantisipasi) 

 = nilai Z untuk tingkat signifikansi (α = 0,05 
→ 1,96) 

 = nilai Z untuk kekuatan (power) yang 

diinginkan (power 80% → 0,84) 
Perhitungan dengan asumsi korelasi yang diharapkan r = 

0,35 (efek sedang–kecil), α=0,05, power=80%: 

 

Hitung : 

 

 → n = 62 

 Penelitian ini telah dinyatakan layak etik oleh 

Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 

Gigi Universitas Lambung Mangkurat dengan 

nomor: 108/KEPKG-FKGULM/EC/X/2023. Seluruh 

prosedur radiografi dilaksanakan mengikuti prinsip  as 

low as reasonably achievable (ALARA), meliputi 

penggunaan protokol digital berdosis rendah, 

pembatasan pemeriksaan hanya pada yang esensial, 

pelaksanaan oleh operator kompeten, serta memastikan 

riwayat radiografi subjek tidak dilakukan dalam kurun 

waktu <6 bulan sebelumnya. Semua subjek diberikan 

penjelasan penelitian dan menandatangani informed 

consent. Pada subjek berusia <18 tahun, juga 

diperoleh assent serta persetujuan orang tua/wali. 

Kerahasiaan data dijaga dengan cara anonimisasi dan 

pembatasan akses data. 
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 Pengukuran tinggi badan dilakukan di SMAN 12 

Banjarmasin menggunakan microtoise yang dipasang 

pada dinding datar. Subjek berdiri tegak dengan lima titik 

tubuh menempel pada dinding (belakang kepala, 

punggung, bokong, betis, dan tumit), serta kedua lutut dan 

tumit dirapatkan. Batang pengukur diturunkan hingga 

menyentuh puncak kepala, dan hasil ukur dibaca pada 

garis indikator. Tinggi badan diklasifikasi 

menggunakan Height-for-Age Z-score (HAZ) 

berdasarkan standar WHO (2007) dan 

pedoman Riskesdas 2018, dengan kategori: (a) HAZ > +2 

SD: lebih dari normal (tall), (b) −2 SD ≤ HAZ ≤ +2 SD: 

normal, dan (d) HAZ < −2 SD: kurang dari normal 

(stunted). Perhitungan HAZ dilakukan dengan 

memanfaatkan referensi WHO sesuai usia dan jenis 

kelamin melalui perangkat lunak WHO AnthroPlus. 

 Penilaian reliabilitas pengukuran dilakukan untuk 

memastikan akurasi data. Pengukuran tinggi badan 

diulang pada 10–15% sampel dan dianalisis 

menggunakan technical error of measurement 

(TEM) dan %TEM, dengan nilai %TEM <1,5% yang 

menunjukkan reliabilitas yang baik. Pengukuran 

sefalometri dilakukan uji reliabilitas intra-observer dan 

inter-observer pada 10–20% sampel 

menggunakan intraclass correlation coefficient 

(ICC) model two-way random, absolute agreement, 

dengan interpretasi ICC <0,5 buruk; 0,5–0,75 sedang; 

0,75–0,90 baik; >0,90 sangat baik. 

 Pengambilan foto sefalometri lateral dilakukan 

di Rumah Sakit Sari Mulia Banjarmasin. Analisis 

dilakukan menggunakan Analisis Steiner, dengan acuan 

nilai sefalometri populasi Surabaya menurut Rahardjo 

(2012) yaitu: SNA = 84° ±2°, SNB = 81° ±2°, dan ANB 

rerata = 3°. Hasil pengukuran dikategorikan menjadi 

normal, protrusif (> nilai normal), atau retrusif (< nilai 

normal). Sudut ANB digunakan untuk menentukan kelas 

maloklusi skeletal: Kelas I: ANB 1°–3°, Kelas II: ANB 

>3°, Kelas III: ANB <1°. 

 Penentuan titik-titik sefalometri dilakukan dengan 

dukungan artificial intelligence 

(AI) menggunakan WebCeph dan diperbaiki secara 

manual apabila terdapat kesalahan penempatan landmark. 

Data tinggi badan dan data sefalometri diolah dalam 

bentuk distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin dan 

usia. Analisis hubungan antara tinggi badan dan tipe 

maloklusi skeletal dilakukan menggunakan perangkat 

lunak statistical package for the social sciences (SPSS) 

versi 26, dengan tingkat signifikansi α = 0,05. 

 

HASIL  

Responden yang bersedia turut serta dalam 

penelitian ini berjumlah 62 orang. Jumlah sampel 

perempuan adalah 49 orang (79%), lebih banyak 

dibandingkan laki-laki yang hanya berjumlah 13 orang 

(21%). Penelitian ini mengikutsertakan 4 kategori usia 

yaitu 15 tahun sebanyak 10 orang (16,1%), 16 tahun 

sebanyak 23 orang (37,1%), 17 tahun sebanyak 22 

orang (35,5%), dan 18 tahun sebanyak 7 orang (11,3%). 

 

Tabel 1. Distribusi frekuensi kategori tinggi badan 

Tinggi Badan Laki-laki (%) Perempuan (%) 

>Normal 11,4 8,0 

Normal 6,4 16,1 

<Normal 3,2 54,9 

 

Berdasarkan tabel 1. Sebagian besar subjek 

penelitian memiliki tinggi badan yang berada pada 

kategori kurang dari normal, terutama pada kelompok 

perempuan yaitu sebesar 54,9%, sedangkan pada laki-

laki hanya 3,2%. Subjek dengan tinggi 

badan normal lebih banyak ditemukan pada perempuan 

(16,1%) dibandingkan laki-laki (6,4%). Sementara itu, 

kategori lebih dari normal memiliki proporsi yang 

relatif kecil pada kedua jenis kelamin, 

yaitu 11,4% pada laki-laki dan 8,0% pada perempuan. 

 

Tabel 2. Distribusi frekuensi kategori sudut SNA 

Sudut SNA Laki-laki (%) Perempuan (%) 

Protrusif 9,7 40,3 

Normal 8,1 27,4 

Retrusif 3,2 11,3 

 

Berdasarkan tabel 2. Mayoritas subjek 

penelitian menunjukkan kategori SNA protrusif, 

terutama pada kelompok perempuan dengan 

persentase 40,3%, sedangkan pada laki-laki 

sebesar 9,7%. Subjek dengan SNA normal juga lebih 

banyak ditemukan pada perempuan (27,4%) 

dibandingkan pada laki-laki (8,1%). Adapun 

proporsi SNA retrusif menunjukkan persentase yang 

lebih rendah pada kedua jenis kelamin, 

yaitu 11,3% pada perempuan dan 3,2% pada laki-laki. 

Temuan ini mengindikasikan bahwa perempuan dalam 

populasi penelitian ini cenderung memiliki posisi 

maksila yang lebih protrusif dibandingkan laki-laki. 

Berdasarkan tabel 3. Kelompok perempuan 

menunjukkan persentase yang sama pada kategori SNB 

protrusif dan SNB normal, masing-masing 

sebesar 32,2%. Pada laki-laki, kategori SNB 

normal memiliki proporsi tertinggi yaitu 9,8%, 

diikuti SNB retrusif sebesar 6,5%, dan SNB 

protrusif sebesar 4,8%. Secara keseluruhan, 

perempuan cenderung memiliki posisi mandibula lebih 

maju (protrusif) dibandingkan laki-laki pada populasi 

penelitian ini. Sementara pada laki-laki lebih banyak 

ditemukan mandibula dalam posisi normal atau 

sedikit retrusif. 
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Tabel 3. Distribusi frekuensi kategori sudut SNB 

Sudut SNB Laki-laki (%) Perempuan (%) 

Protrusif 4,8 32,2 

Normal 9,8 32,2 

Retrusif 6,5 14,5 

 

Tabel 4. Distribusi frekuensi kategori sudut ANB 

Sudut ANB Laki-laki (%) Perempuan (%) 

Kelas 1 3,2 16,2 

Kelas 2 16,1 53,2 

Kelas 3 1,6 9,7 

 

Berdasarkan tabel 4. Tipe maloklusi skeletal yang 

paling dominan dalam populasi penelitian ini 

adalah kelas II, dengan persentase tertinggi pada 

kelompok perempuan yaitu 53,2%, sedangkan pada laki-

laki sebesar 16,1%. Maloklusi skeletal kelas I ditemukan 

pada 16,2% perempuan dan 3,2% laki-laki. Sementara 

tipe kelas III memiliki proporsi terendah pada kedua 

kelompok, yaitu 9,7% pada perempuan dan 1,6% pada 

laki-laki. Hasil ini menunjukkan bahwa maloklusi 

skeletal kelas II lebih sering terjadi pada 

perempuan dalam populasi remaja suku Banjar yang 

diteliti. Kondisi ini mengindikasikan adanya 

pertumbuhan mandibula yang lebih retrusif atau maksila 

yang lebih protrusif pada kelompok perempuan. 

 

Tabel 5. Distribusi frekuensi tipe maloklusi skeletal 

berdasarkan tinggi badan 

Variabel 

Tipe Maloklusi Skeletal 

Kelas 1 Kelas 2 Kelas 3 

n % n % n % 

Tinggi 

Badan 

<Normal 7 11,3 23 37,1 6 9,7 

Normal 2 3,2 11 17,7 1 1,6 

>Normal 3 4,9 9 14,5 0 0 

Total 12 19,4 43 69,3 7 11,3 

Berdasarkan tabel 5. Maloklusi skeletal kelas 

II merupakan tipe yang paling dominan pada seluruh 

kategori tinggi badan. Proporsi tertinggi ditemukan pada 

subjek dengan tinggi badan kurang dari normal 

yaitu 37,1%, diikuti kategori normal sebesar 17,7%, 

dan lebih dari normal sebesar 14,5%. Maloklusi kelas 

I paling banyak ditemukan pada kategori tinggi badan 

kurang dari normal sebesar 11,3%, kemudian pada 

kategori lebih dari normal (4,9%) dan kategori normal 

(3,2%). Sementara itu, maloklusi kelas III hanya 

ditemukan pada kategori tinggi badan kurang dari 

normal (9,7%) dan normal (1,6%), serta tidak 

ditemukan pada kategori tinggi badan lebih dari normal. 

Secara keseluruhan, 69,3% subjek memiliki maloklusi 

kelas II, 19,4% kelas I, dan 11,3% kelas III. Hasil ini 

menunjukkan bahwa semakin rendah tinggi badan, 

semakin tinggi kecenderungan terjadinya maloklusi 

skeletal kelas II, yang dapat berkaitan dengan 

pertumbuhan mandibula yang kurang optimal atau 

struktur maksila yang lebih dominan. 

Tabel 6. Hasil uji korelasi Spearman tinggi badan 

dengan tipe maloklusi skeletal 

Variabel *Signifikansi 
Koefisien 

Korelasi 

Tinggi Badan 

0.446 -0.099 Tipe Maloklusi 

Skeletal 

 

Berdasarkan tabel 6. Hasil uji korelasi 

Spearman menunjukkan bahwa nilai signifikansi 

sebesar 0,446 (p > 0,05), yang berarti tidak terdapat 

hubungan yang bermakna secara statistik antara tinggi 

badan dengan tipe maloklusi skeletal pada subjek 

penelitian ini. Nilai koefisien korelasi -

0,099 mengindikasikan arah hubungan negatif yang 

sangat lemah, sehingga perubahan tinggi badan tidak 

berhubungan secara konsisten dengan perubahan arah 

relasi skeletal. Dengan demikian, dapat disimpulkan 

bahwa pada populasi remaja suku Banjar yang 

diteliti, tinggi badan bukan merupakan faktor yang 

berpengaruh terhadap tipe maloklusi skeletal 

berdasarkan parameter ANB. 

Analisis Tren dan Regresi Logistik Biner (Kelas 

II dibandingkan Non-Kelas II). Analisis trend 

dilakukan dengan memodelkan peluang mengalami 

Kelas II (ANB >3°) terhadap kategori tinggi badan 

yang diperlakukan sebagai variabel ordinal 

(0=<Normal, 1=Normal, 2=>Normal). 

Hasil Regresi Logistik Biner yaitu koefisien 

(height_ord) = 0.3395; SE = 0.3708; p = 0.360. Odds 

Ratio (per kenaikan 1 kategori tinggi badan) = 1.404 

(95% CI: 0.679–2.904), p = 0.360. Hal ini tidak 

terdapat hubungan yang signifikan secara statistik 

antara kategori tinggi badan dan peluang mengalami 

maloklusi Kelas II. Setiap kenaikan satu kategori tinggi 

badan (mis. dari <Normal → Normal atau Normal → 
>Normal) dikaitkan dengan peningkatan odds ~1.40 

kali untuk mengalami maloklusi Kelas II dibandingkan 

non-Kelas II, tetapi peningkatan ini tidak signifikan 

secara statistik (p > 0,05; CI menyilang 1). Data ini 

tidak mendukung bahwa kategori tinggi badan 

memengaruhi risiko maloklusi Kelas II pada populasi. 

 

Tabel 7. Kontingensi (Jumlah subjek per kategori): 

Kategori 

Tinggi Badan 

Kelas I 

(n) 

Kelas II 

(n) 

Kelas III 

(n) 

<Normal 7 23 6 

Normal 2 11 1 

>Normal 3 9 0 

Tabel 7 menggambarkan distribusi tipe 

maloklusi skeletal berdasarkan kategori tinggi badan 
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pada seluruh sampel penelitian. Pada kelompok dengan 

tinggi badan kurang dari normal, terdapat 23 subjek 

(37,1%) yang mengalami maloklusi skeletal Kelas II, 

sehingga menjadi kelompok dengan jumlah kasus Kelas 

II terbanyak. Selain itu, pada kategori tinggi badan ini 

juga ditemukan 7 subjek (11,3%) dengan Kelas I dan 6 

subjek (9,7%) dengan Kelas III. Pada kelompok dengan 

tinggi badan normal, mayoritas subjek juga 

menunjukkan kecenderungan maloklusi skeletal Kelas II 

sebanyak 11 subjek (17,7%), sedangkan masing-masing 

hanya terdapat 2 subjek (3,2%) yang memiliki Kelas I 

dan 1 subjek (1,6%) yang memiliki Kelas III. Pada 

kelompok dengan tinggi badan lebih dari normal, seluruh 

subjek tidak menunjukkan Kelas III, namun tetap 

didominasi oleh maloklusi skeletal Kelas II sebanyak 9 

subjek (14,5%) serta 3 subjek (4,9%) dengan Kelas I. 

Maloklusi skeletal Kelas II merupakan tipe yang paling 

sering ditemukan pada semua kategori tinggi badan, 

meskipun distribusinya paling menonjol pada kelompok 

tinggi badan kurang dari normal. Namun, variasi 

distribusi ini tidak menunjukkan hubungan yang 

bermakna secara statistik dalam analisis korelasi. 

 

 
Gambar 1. Distribusi tipe maloklusi skeletal menurut    

kategori tinggi badan 

Maloklusi skeletal Kelas II tampak paling 

dominan pada semua kategori tinggi badan, terutama 

pada kelompok dengan tinggi badan kurang dari normal. 

Meskipun demikian, dominasi ini tidak terbukti 

signifikan secara statistik berdasarkan hasil uji korelasi 

Spearman (p > 0,05). 

 

DISKUSI  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebanyak 58,1% dari total sampel memiliki tinggi badan 

kurang dari normal. Hasil tersebut sejalan dengan 

penelitian Salystina dkk (2018) pada suku Banjar yang 

memperoleh hasil rata-rata tinggi badan rendah dan 

masuk kategori kurang dari normal.4 Tinggi badan 

seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti 

genetik, hormon, dan nutrisi. Huda dan Karsudjono 

(2021) menyebutkan bahwa terjadi peningkatan angka 

penduduk dengan tingkat ekonomi rendah di Kota 

Banjarmasin setiap tahunnya.21 Hal tersebut juga 

didukung berdasarkan pengamatan secara empiris oleh 

peneliti pada masyarakat di sekitar lokasi penelitian 

yang kebanyakan memiliki status ekonomi menengah 

ke bawah. Status ekonomi rendah menyebabkan 

manusia tidak mampu memenuhi kebutuhan hidup 

serta mencapai taraf kehidupan yang sehat dan lebih 

baik sehingga dapat menjadi faktor timbulnya kejadian 

malnutrisi. Nutrisi diperlukan dalam pembentukan 

hormon terutama growth hormone dan hormon steroid 

seks seperti estrogen dan testosteron. Peningkatan 

kadar hormon tersebut dapat mempercepat 

pertumbuhan tinggi badan.22,23 Selain faktor tersebut, 

Handayani dkk (2017) menyebutkan bahwa perbedaan 

suku/etnis juga dapat memengaruhi tinggi badan. Suku 

berkaitan erat dengan proporsi tubuh terutama pada 

panjang tungkai bawah yang dapat berbeda  pada tiap  

suku. Perbedaan  panjang  tungkai  tersebut 

menyebabkan ukuran tinggi badan yang bervariasi.24  

Hasil pengukuran sudut SNA menunjukkan 

bahwa 50% dari total sampel memiliki posisi maksila 

yang cenderung protrusif. Hasil tersebut sejalan 

dengan penelitian Aprilano dkk (2022) yang 

menyebutkan bahwa suku Banjar memiliki nilai rata-

rata sudut SNA yang lebih besar dari nilai normal 

populasi Surabaya sehingga terjadi kecnderungan 

posisi maksila yang protrusif.18 Menurut Cenzato dan 

Nobili (2021), walaupun terletak pada negara yang 

sama tetapi variasi pola pertumbuhan rahang dapat 

terjadi. Salah satunya disebabkan oleh perbedaan letak 

geografis.25 40% dari wilayah kota Banjarmasin 

merupakan sungai. Masyarakat Banjarmasin secara 

turun temurun, terutama suku Banjar yang banyak 

bermukim di pinggiran sungai telah beradaptasi 

dengan kehidupan tepi sungai sehingga makanan alami 

yang belum mengalami proses pengolahan lebih 

mudah diperoleh.26 Didukung dengan pengamatan 

secara empiris oleh peneliti, masyarakat di lokasi 

pengambilan sampel dalam penelitian ini yang terletak 

di tepi sungai Barito masih memiliki budaya kehidupan 

yang bergantung langsung pada alam. Berbeda dengan 

Kota Surabaya yang merupakan wilayah metropolitan 

dan pusat bisnis serta industri yang didominasi oleh 

suku Jawa dengan persentase sebesar 83,68%. 

Masyarakat Surabaya memiliki gaya hidup yang 

terbilang lebih modern sehingga makanan pun banyak 

yang telah mengalami pengolahan. Makanan yang 

telah mengalami pengolahan cenderung memiliki 

konsistensi yang lebih lunak sehingga kurang 

merangsang tumbuh kembang rahang. Makanan yang 

alami cenderung memerlukan gaya mastikasi yang 

lebih besar sehingga rahang menjadi lebih 

berkembang.27,28  

Hasil pengukuran sudut SNB menunjukkan 

bahwa 42% dari total sampel memiliki posisi 

mandibula normal. Hasil tersebut sejalan dengan 

penelitian Aprilano dkk (2022) yang menunjukkan 

bahwa suku Banjar memiliki posisi rahang bawah yang 

normal menurut standar nilai analisis Steiner populasi 



 

 

Journal of Indonesian Dental Association 2025 8(2), 116-125 Kurniawan FKD, et al. 

 

 

 122 

Surabaya.18 Hal ini dapat disebabkan karena suku Banjar 

dan penduduk Kota Surabaya yang mayoritas adalah 

suku Jawa masih merupakan satu keturunan yaitu sub ras 

Deutro-Melayu.27 Hasil penelitian ini juga menunjukkan 

adanya pertumbuhan mandibula yang tidak selaras 

dengan maksila. Walaupun seharusnya pola 

pengunyahan yang berdampak pada tumbuh kembang 

maksila yang protrusif juga berpengaruh terhadap 

mandibula. Perbedaan tersebut dapat terjadi karena pola 

tumbuh kembang rahang tidak hanya dipengaruhi oleh 

pola pengunyahan tetapi terdapat faktor lain, salah 

satunya adalah hormon.  

Walkowiak dkk (2021) dalam penelitiannya 

menyebutkan bahwa defisiensi growth hormone 

memiliki pengaruh terhadap ukuran kraniofasial. 

Dampak paling signifikan terdapat pada basis kranium 

dan mandibula. Defisiensi growth hormone dapat 

menyebabkan pertumbuhan mandibula yang tidak 

selaras dengan maksila karena dimensi mandibula yang 

lebih kecil, terutama bagian ramus yang menjadi lebih 

pendek. Growth hormone sangat berperan dalam 

pertumbuhan tulang rawan, seperti pada kondilus yang 

merupakan area penting dalam pertumbuhan 

mandibula.29,30 Yu (2020) juga menyebutkan bahwa 

pada kondrosit kondilus mandibula ditemukan adanya 

reseptor estrogen yaitu ERα dan ERβ. Adanya reseptor 
tersebut menunjukkan bahwa tulang rawan mandibula 

yang terdapat pada kondilus merupakan salah satu target 

utama estrogen. Penelitian tersebut lebih lanjut 

menjelaskan bahwa kadar estrogen merupakan faktor 

utama yang memengaruhi ekspresi kolagen tipe II dan 

X. Penurunan kadar estrogen menyebabkan penurunan 

ekspresi kedua kolagen tersebut. Telah diketahui bahwa 

kolagen tipe II sangat diperlukan bagi perkembangan 

dan kematangan kondrosit. Kolagen tipe X diperlukan 

dalam proses mineralisasi tulang dan sebagai penanda 

awal mulai terjadinya osifikasi endokondral.31 Oleh 

karena itu, pertumbuhan mandibula yang normal dan 

tidak selaras dengan maksila pada penelitian ini, dapat 

disebabkan oleh kombinasi antara beberapa faktor 

seperti genetik, hormon, dan pola pengunyahan.  

Hasil pengukuran sudut ANB menunjukkan 

bahwa 69,3% dari total sampel memiliki kecenderungan 

mengalami maloklusi skeletal kelas 2. Lubis dan Fulvian 

(2021) menyebutkan bahwa maloklusi skeletal kelas 2 

disebabkan oleh ketidakseimbangan tumbuh kembang 

antara kedua rahang.32 Mageet (2016) dalam 

penelitiannya mengklasifikasikan 3 jenis pola 

pertumbuhan pada maloklusi skeletal kelas 2 yaitu 

maksila protrusif, mandibula retrusif, atau kombinasi 

keduanya.33 Kecenderungan terjadinya maloklusi 

skeletal kelas 2 pada penelitian ini dapat disebabkan oleh 

beberapa faktor, salah satunya genetik. Penelitian 

Syabira dkk (2019) pada sub ras Deutro-melayu 

menunjukkan bahwa sub ras tersebut memiliki 

kecenderungan terjadinya maloklusi skeletal kelas 2.34 

Penelitian Aprilano dkk (2022) menunjukkan bahwa 

pada suku Banjar yang masih memiliki garis keturunan 

sub ras Deutro-melayu cenderung terjadi relasi skeletal 

kelas 2 dengan kecenderungan protrusif di bagian 

tengah wajah.18,35 Penelitian Ardani dkk (2023) 

menunjukkan bahwa pada populasi Jawa 

teridentifikasi adanya mutasi gen COL1A1 rs2277632 

dan FGFR2 rs2981582 yang berhubungan dengan 

terjadinya maloklusi skeletal kelas 2.36 Populasi Jawa 

mayoritas merupakan keturunan sub-ras Deutro-

melayu.34 Hal tersebut dapat menjadi salah satu faktor 

yang menyebabkan sampel pada penelitian ini yang 

juga masih memiliki garis keturunan sub ras Deutro-

melayu memiliki kecenderungan terjadinya maloklusi 

skeletal kelas 2. 

Uji analisis korelasi Spearman menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara tinggi badan 

dengan tipe maloklusi skeletal pada sampel penelitian 

ini. Ketiga kategori tinggi badan dalam penelitian ini 

yaitu kurang dari normal, normal, maupun lebih dari 

normal memiliki jumlah sampel paling banyak 

mengalami maloklusi skeletal kelas 2. Tidak terdapat 

perbedaan kecenderungan tipe maloklusi skeletal pada 

kategori tinggi badan yang berbeda sehingga hasil 

analisis statistik menunjukkan tidak adanya korelasi 

antara kedua variabel. 

Hasil penelitian ini didukung oleh Danaie dkk 

(2016) yang menunjukkan bahwa tidak selalu terdapat 

hubungan antara tinggi badan dengan tipe maloklusi 

skeletal. Danaie dkk menjelaskan bahwa pada anak 

yang memiliki tinggi badan rendah atau kurang dari 

normal, panjang basis kranium dan mandibula juga 

cenderung rendah begitupun sebaliknya. Namun, 

panjang basis kranium yang rendah tersebut tidak 

memengaruhi ukuran rahang atas sehingga anak 

dengan tinggi badan yang rendah tetap berpotensi 

mengalami maksila yang protrusif, normal, ataupun 

retrusif. Penelitian tersebut tidak menjelaskan faktor 

yang menyebabkan tumbuh kembang rahang atas dapat 

berbeda dengan pertumbuhan tinggi badan.37 Namun, 

apabila mengacu pada literatur oleh Rahardjo (2012) 

dan Parinduri (2018) yang menyebutkan bahwa 

terdapat perbedaan fase pertumbuhan antara maksila 

dengan mandibula, basis kranium, dan tulang panjang 

yang menopang tinggi badan. Pertumbuhan maksila 

melewati fase osifikasi intramembranous yang tidak 

melalui tahap pembentukan kartilago. Mandibula, 

basis kranium, dan tulang panjang pertumbuhannya 

melalui fase yang sama yaitu osifikasi endokondral 

yang melewati fase kartilago terlebih dahulu. 

Perbedaan tersebut dapat menjadi salah satu faktor 

yang menyebabkan tinggi badan tidak memengaruhi 

ukuran rahang atas.5,6 Oleh karena itu, tipe maloklusi 

skeletal yang sama tetap dapat terjadi walaupun pada 

kategori tinggi badan yang berbeda. Hal ini juga 

didukung oleh Andries dkk (2021) yang menyebutkan 

bahwa penentu tipe maloklusi bersifat multifaktorial 

yang artinya tidak hanya tinggi badan yang dapat 

memengaruhi tipe maloklusi skeletal.38 Terdapat 

beberapa faktor lain yang dapat memengaruhi 
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diantaranya faktor keturunan dan lingkungan seperti 

jenis makanan yang biasa dikonsumsi.18,39 

Jenis makanan yang dikonsumsi memiliki 

pengaruh terhadap tumbuh kembang rahang. Riyanti 

dkk (2018) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa 

pengunyahan dapat menstimulasi tumbuh kembang 

rahang. Kebiasaan mengonsumsi makanan yang lunak 

atau ringan menyebabkan kurangnya stimulus untuk 

pertumbuhan rahang. Makanan yang memerlukan gaya 

mastikasi yang lebih besar, cenderung membuat rahang 
lebih berkembang. Penelitian tersebut juga 

menyebutkan bahwa maloklusi lebih rentan terjadi pada 

perempuan karena lebih suka mengonsumsi makanan 

yang ringan dibandingkan laki-laki.39 Beberapa hasil 

penelitian lebih condong menemukan hubungan antara 

pola pengunyahan dan konsistensi makanan dengan 

tumbuh kembang rahang seperti penelitian yang 

dilakukan oleh Riyanti dkk (2018). Namun, untuk 

hubungan antara pola pengunyahan dan konsistensi 

makanan dengan tinggi badan perlu dilakukan penelitian 

lanjutan. Oleh karena itu, pola pengunyahan pada 

penelitian ini dapat menjadi salah satu faktor yang 

menyebabkan tidak adanya hubungan antara tinggi 

badan dengan tipe maloklusi skeletal. 

Faktor keturunan juga dapat memengaruhi tipe 

maloklusi skeletal. Pola rahang tertentu pada anak, besar 

kemungkinan merupakan warisan dari orangtuanya.40 

Hal tersebut dapat menjadi salah satu faktor yang 

menyebabkan hasil penelitian ini berbeda dengan 

penelitian Bong dkk (2021) dengan menggunakan 

sampel orang Korea yang menunjukkan pada kategori 

tinggi badan yang rendah cenderung terjadi maloklusi 

skeletal kelas 2, sedangkan pada tinggi badan normal 

relasi skeletal juga normal yaitu kelas 1. Salah satu 

penyebab yang teridentifikasi pada penelitian tesebut 

adalah adanya peran growth hormone terhadap 

pertumbuhan kedua rahang yang pengaruhnya lebih 

besar pada mandibula. Namun, walaupun hormon 

berpengaruh terhadap tinggi badan yang juga berdampak 

terhadap tumbuh kembang rahang akan tetapi terdapat 

banyak faktor yang dapat memengaruhi pertumbuhan 

rahang dengan atau tanpa pengaruh terhadap tinggi 

badan, salah satunya faktor keturunan. Penelitian pada 

suku Banjar oleh Aprilano dkk (2022) memperoleh hasil 

bahwa suku Banjar cenderung mengalami maloklusi 

skeletal kelas 2. Hal tersebut sejalan dengan hasil 

penelitian ini.yang menunjukkan bahwa suku Banjar 

pada umumnya memang memiliki pola pertumbuhan 

yang mengarah pada kecenderungan maloklusi skeletal 

kelas 2 dengan kebanyakan diakibatkan oleh posisi 

maksila protrusif, sehingga ketika hormon berdampak 

lebih besar pada mandibula dan menyebabkan 

pertumbuhannya retrusif, normal ataupun protrusif 

maka kemungkinan besar tetap akan tejadi maloklusi 

skeletal kelas 2. Berbeda dengan orang Korea yang 

cenderung memiliki relasi skeletal kelas 1. Apabila 

dibandingkan dengan hasil penelitian pada suku Banjar,  

posisi maksila pada orang Korea cenderung lebih 

retrusif, sehingga ketika mandibula tumbuh 

sebagaimana mestinya kemungkinan besar pola 

skeletal yang terjadi adalah kelas 1.12,18 Dari uraian 

tersebut, dapat diketahui bahwa faktor keturunan juga 

dapat menjadi salah satu faktor penyebab tidak adanya 

korelasi antara tinggi badan dengan tipe maloklusi 

skeletal pada penelitian ini. 

Keterbatasan penelitian ini adalah san yang 

perlu dipertimbangkan dalam interpretasi hasil, antara 
lain: Desain penelitian cross-sectional, Ukuran sampel 

relatif kecil dan tidak seimbang karena jumlah sampel 

laki-laki jauh lebih sedikit dibanding perempuan 

sehingga analisis berdasarkan jenis kelamin berpotensi 

bias dan kurang merepresentasikan populasi suku 

Banjar secara keseluruhan, pemilihan sampel 

menggunakan teknik purposive sampling 

yang dapat menimbulkan bias seleksi dan menurunkan 

generalisasi hasil terhadap populasi lebih luas, 

Penggunaan data tinggi badan dengan alat ukur tunggal 

yaitu faktor kesalahan pengukuran (measurement 

error) tetap mungkin terjadi, Penentuan relasi skeletal 

hanya menggunakan analisis Steiner (Steiner memiliki 

keterbatasan bila diterapkan pada berbagai ras karena 

referensi awalnya dibuat untuk populasi Kaukasia. 

Penggunaan satu parameter (ANB) juga belum 

mempertimbangkan variabel kompensasi 

dentoalveolar dan bentuk dasar kranium yang dapat 

berpengaruh terhadap interpretasi hasil), dan tidak 

mempertimbangkan faktor lain yang dapat 

memengaruhi pertumbuhan kraniofasial. 

 

SIMPULAN 

 Sebagian besar subjek memiliki tinggi badan 

yang termasuk kategori kurang dari normal 

berdasarkan Height-for-Age Z-score (HAZ) WHO, 

serta pola skeletal yang paling banyak ditemukan 

adalah maloklusi skeletal Kelas II dengan 

kecenderungan maksila protrusif dan posisi mandibula 

yang masih dalam batas normal menurut parameter 

SNA dan SNB. Hasil uji korelasi Spearman 

menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,446 (p > 

0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang bermakna secara statistik 

antara tinggi badan dengan tipe maloklusi skeletal pada 

remaja suku Banjar usia 15–18 tahun. Tinggi badan 

tidak dapat dijadikan sebagai indikator untuk 

memprediksi tipe maloklusi skeletal pada populasi 

penelitian. 

 

KONFLIK KEPENTINGAN 
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