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The use of Steiner analysis to make a diagnosis in orthodontic treatment
Penggunaan analisis Steiner untuk menegakkan diagnosis dalam perawatan ortodonti
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ABSTRACT

The most commonly used cephalometric analysis is Steiner because it is quickand easy to use. In lateral cephalometry, land-
marks such as porions and orbitals are easily identified using the SN plane. Steiner analysis includes skeletal analysis, dental
analysis,and soft tissue analysis. It is clear that Steiner's skeletal analysis can be used to determine the anteroposterior position
ofthe maxillaand mandible (SNA, SNB and ANB angles)as well as the position of themandible (SN and Go-Gn angles), and
shows factorsthatareimportant measuringtoolsin determining the diagnosis,and orthodontic treatment plan. It was concluded
that Steiner divided his analysisintobone, tooth andsoft tissuesections by focusing ontherelationship betweenthe ANB angle
and the U1-NA/L1-NB angle, aswellas on the position ofthe mandibularand maxillary incisal edgeswith respect tothe NA
and NB lines.
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ABSTRAK

Analisis sefalometrik yang palingumumdigunakanadalah Steiner karena mudah dan cepat digunakan, Dalamsefalometri la-
teral, landmark sepertiporiondan orbital mudahdiidentifikasimenggunakanbidang SN. Analisis Steiner meliputi analisis ske-
letal, analisis dental, dananalisis jaringan lunak. Jelas bahwa analisis skeletal Steiner dapat digunakan untuk menentukan po-
sisianteroposterior maksila dan mandibula (sudut SNA, SNB dan ANB) serta posisimandibula (sudut SN dan Go-Gn), serta
menunjukkan faktor yang menjadialat ukur penting dalammenentukan diagnosis, danrencana perawatan ortodonti. Disimpul-
kan bahwa Steiner membagi analisisnyamenjadi bagian tulang, gigi danjaringan lunak dengan berfokus pada hubungan antara
sudut ANBdan sudutU1-NA/L1-NB, serta padaposisi tepiinsisal mandibula dan rahang atas sehubungan dengan garis NA
dan NB.

Kata kunci:analisis Steiner, diagnosis, treatment, SNA, SNB.
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PENDAHULUAN

Radiograf sebagai penunjang diagnosis dalam bi-
dang ortodonti diperkenalkan oleh W.A. Price padata-
hun 1900, lima tahun pasca penemuan sinar-x. Metode
radiograf sefalometridiadaptasidari studi panjang an-
tropologi kraniometri yang telah ditetapkan dari peng-
gunaan Broadbent-Bolton sefalometeryang ditemukan
pada tahun 1931. Kepala yang diletakkan pada sefalo-
meter, atau sefalostat, menghasilkan radiograf bagian
lateraltengkorak dalam aturan yang telah distandarsasi
untuk memproduksi geometriproyeksifilm penderita.*

Sefalometri dalam bidang ortodonti dapat diguna-
kan untuk menentukan diagnosis, dengan mengetahui
faktor penyebab maloklusiyang disebabkan ketidakse-
imbangan antara struktur tulang wajah danrelasikom-
ponen, dan membantu penentuan rencana perawatan,
dengananalisis dan diagnosis yangdidasarkanpada per-
hitungan sefalometri. Selain itu, sefalometrijuga dapat
digunakan sebagai bahan evaluasi, dengan memban-
dingkan data awal sebelum dan setelah perawatan.**

Analisis sefalometriyang paling sering digunakan
adalah analisis Steiner karena mudah dan cepat peng-
gunaannya. Pada sefalometrilateral, landmark seperti
porion danorbitaltidak mudah untuk diidentifikasi se-
hingga Cecil Steiner memilihmenggunakan bidang sek
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la ke nasion sebagai referensi; keuntungannya adakbh
hanya sedikit deviasi meskipun terjadi gerakan kepah
penderita saat berada di sefalostat.?®

Steiner membagianalisisnya dalam beberapa bagian,
yaitu skeletal, dentaldan jaringan lunak. Analisis skele-
talmenggambarkan hubungan rahang atas (RA) danra-
hang bawah (RB)sertahubungan RA dan RB terhadap
basis kranium. Analisis dental menggambarkanhubung-
angigi insisivus atas danbawah terhadap masing-ma-
sing rahang. Analisis jaringan lunak memberikan peni-
laian rerata keselarasan dan keseimbangan dari profil
wajah.16-8 Dengan demikian, dibutuhkan studilebih lan-
jut mengenaipenggunaan analisis Steiner untuk mem-
bantu penegakan diagnosis dalam perawatan ortodonti

TINJAUAN PUSTAKA
Analisis skeletal Steiner

Pada maksila, titik A dan B masing-masing adalah
batas paling anterior daribasis apikal maksila dan man-
dibula. Untuk menilaiapakah posisimaksila lebih ke an-
terior atau ke posterior terhadap basis kranium dibuat
sudut SNA. Sudut SN A ialah sudut yang dibentuk oleh
garis SN dangaris NA. Sudut yang menyatakan posisi
maksila yang mewakili titik A terhadap basis kranium
(SN). Besar sudut dipengaruhi letak titik A dalamarah
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sagital apakah lebih anterior atau posterior sedangkan
garis SN bisa dianggap stabil letaknya. Pembacaanrera-
ta sudut SNA adalah 82°; jika sudut lebih besar menun-
nunjukkan posisimaksila protrusi, sebaliknya jika sudut
lebih kecil menunjukkan posisi maksila retrusi.*

Pada mandibula sudut SN B digunakan untuk meniki
apakah mandibula lebih ke depan atau ke belakang ter-
hadap basis kranium. Sudut SNB ialahsudutyang diben-
tuk oleh garis SN dan NB. Sudut inimenyatakan posisi
mandibula terhadap basis kranium. Besar sudut dipenga-
ruhi letak titik B dalam arah sagital apakah lebih ante-
rior atau posterior. Pembacaanrerata sudut SN B adakh
80°; jika lebih besar menunjukkan mandibula protrusi,
sebaliknya jika lebih kecil dari 80° menunjukkan man-
dibula retrusi (Tabel 1).

Tabel 1 Landmark Jaringan keras pada analisis Steiner
Titik/Point Definisi
N- Nasion Titik paling depan darisutura frontonasal

S- Sella Titik tengah darifossa putuitary
. Titik terdalampada kurvatura premaksila yang
A-Point - . - .
terletak antaraspinanasalis anteriordan prostion
B-Point Titik terdalam dari kontur mandibula antara

infradental dan pogonion
Me-Menton Titik terendah darisimfisis mandibula
. Titik perpotongan garis singgung margin pos-
Go-Gonion teriorramus asenden danbasis mandibula
Pog- Titik paling anterior tulang dagu pada bidang
Pogonion  midsagital
Gn-Gnation Titik paling anterior dan paling inferior dagu

Analisis dental Steiner
Steiner dapat disebut sebagai yang pertama yang
menggunakananalisis sefalometri. Analisis Steiner di-
kembangkan dengan dua alasanyaitu analisis tersebut
dapat menunjukan pengukuran yang tidak hanya untuk
seorang individu tetapi dapat dikembangkan menjadi
suatu pola pengukuran,dan halini dapat digunakan se-
bagai petunjuk dari pengukuran sefalometri sehingga
perawatandapat dilaksanakandengan baik (Tabel 2).5°
Analisis dental, letak insisivus atas dapat dibaca
pada sudut yang merupakan perpotongan sumbu gigi
insisivus atas (garis yang menghubungkan insisal dan
apeks) dengangaris SN, FH dan maksila. Letak insisi-
vus RB terlihat pada perpotongan sumbu insisivus ba-
wah dengangaris Go-Gnatau garis mandibula, yaitu ga-
ris yang menyinggung tepibawah mandibula melewati
Menton. Untuk insisivus atas dan bawah, sudut yang le-
bih besar daripada rerata menunjukkan letak insisivus
yang protrusif, sudut yang lebih kecil menunjukkan le-
tak insisivus yang retrusif. Sudut antar insisivus, perpo-
tongan sumbu insisivus atas dan bawah membentuk
sudut antar insisivus. Sudut yang lebih besar berartiin-
sisivus lebih protrusif.®
Langkahselanjutnya dalam analisis Steiner adalah
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Tabel 2 Landmark analisis dental pada analisis steiner
Titik/Point Definisi

U1-NA Titik paling depan darisutura frontonasal
L1-NB Titik tengah darifossa pituitary
. Titik terdalam kurvatura premaksila yang ter-
A-Point . . . .
letak antara spina nasalis anterior dan prostion
B-Point Titik terdalam dari kontur mandibula antara

infradental dan pogonion
Me-Menton Titik terendah darisimfisis mandibula
Go-Gonion Titik potong garis singgung m_argin posterior
ramus asendendan basis mandibula
Pog- Titik paling anterior tulang dagu pada bidang
Pogonion midsagital
Gn-Gnation Titik paling anterior & paling inferior dagu

mengevaluasi hubungan dari insisif atas dengan garis
NA danselanjutnya insisivus bawahdengangaris NB
sehingga dapat menggambarkan protrusi.®

Lokasidaninklinasi aksialinsisivus RA ditentukan
darirelasigigi-gigi terhadap garis N-A. Hitungandakbm
derajat menunjukan relasi sudut gigi insisivus atas, se-
dangkan hitungan dalammilimeter menunjukan posisi
gigi lebih ke depan atau ke belakang dari garis N-A.
Penghitungan dengan sudut saja kurang memberiinfor-
masiyang adekuat sehingga diperlukan pengukuran p-
rak daripermukaan labial gigi atas terhadap garis N-A.
Pembacaan rerata sudut inklinasi insisivus atas adakh
22° danrerata posisigigi atasadalah 4 mmdi depanga-
ris N-A.!

Lokasianteroposteriordanangulasigigiinsisivus RB
ditentukan dari relasigigi menunjukan posisi gigi lebih
ke depan atau ke belakang terhadap garis N-B.Pemba-
caandalamderajat menunjukan inklinasiaksial gigi ter-
hadap garis N-B. Pembacaanrerata untuk sudut inkli-
nasi insisivus RB adalah25° dan rerata posisi gigi RA
adalah4 mmdidepan garis N-B. Mengetahui lokasidan
angulasidariinsisivus RB sama pentingnya seperti pada
insisivus RA.!

Analisis jaringan lunak Steiner

Garis S adalah garis yang digambar dari pogonion
jaringan lunak (Pog‘) ke midpoint dari cekungan ber-
bentuk Santarasubnasale dan pronasale. Menurut Ste
ner, jika bibir berada di belakang garis referensiini di-
sebut terlalu datar, profil penderita cekung maka diper-
lukan koreksiuntuk memajukan gigi pada lengkung gi-
gi agar bibir mendekati garis S.

Tabel 3 Landmarkanalisis jaringanlunak padaanalisis Steiner
Titik/PoiniDefinisi

S’ Titik terletak diantara titik Pronasal dan Subnasal
Ls Titik terluar dari profil bibiratas

Li Titik terluar dari profil bibirbawah

Pog’ Titik paling anterior dagu padabidang midsagital

S-Line  Garis yang yang terbentuk darititik S, Li, Li dan

pogonionjaringan lunak
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Sementara jika bibir berada di depangaris referensi ini
disebut terlalu menonjol, profil penderita cenderung pro-
trusidan biasanya gigiatau rahangnya memerlukan pe-
rawatan ortodonti untuk mengurangi kecembungan.t®

PEMBAHASAN

Salah satu kegunaan analisis sefalometri pada bidang
ortodontiadalahuntuk membantu menegakkandiagno-
sis berupa penilaianrelasiskeletal, penilaian relasiden-
tal, dananalisis fungsional. Analisis skeletal Steiner da-
pat digunakan untuk menentukan posisianteroposterior
RA dan RB terhadap kranium (sudut SNA, SNB dan
ANB) sertaposisitepibawah mandibula terhadap kra-
nium (sudut SN dan Go-Gn).10

Penelitian oleh Drachevska padatahun2021 menge-
naipemodelan indikator teleradiografiindividu dengan
metode Steiner pada populasi Ukraina dengan menim-
bang jenis kelamin dantipe wajah menunjukkan lang-
kahyang tepat dalampendekatanuntuk metodologi pe-
rencanaan perawatan ortodonti untuk mencapai hasil
fungsional dan estetika yang baik.*!

Penelitian lain yang dilakukan oleh Jha 2021 yang
bertujuan untuk mengevaluasisefalometriberdasarkan
analisis steiner pada orang dewasa di Bihar menunjuk-
kan hasilada peningkatan sudut SNA, sudut SNB, sudut
SND pada populasi Bihar dibandingkan dengan Kau-
kasia danmemiliki gigi insisivus atas danbawahyang
proklinasi. Sedangkan penelitian yang dilakukan di In-
donesia oleh Syabira dkk tentang gambarannilai pengu-
kuran parameter sefalometrik pasien ras DeutroMekyu
usia 6-12 tahun menggunakan analisis steiner menun-

DAFTAR PUSTAKA

jukkan hasilras Mongoloid khususnya Deutro Melayu
yang memiliki kecenderungan kelas 11, maloklusikelas
Il skeletal, simfisis retrusif, pola pertumbuhan horison-
sontal kurang berkembang dan proklinasi insisif. 212
Kedua penelitian menunjukkan bahwa analisis sefalo-
metridengan metode analisis Steiner bermanfaatdalam
penentuan posisiskeletal fasial yang ideal berdasarkan
nilai sefalometridarirasyangtelah ditentukan. Analisis
ini juga dapat menunjukkan perbandingan pengukuran
pada standar berdasarkan faktor umur, jenis kelamin,
danras menjadi tolak ukur penting dalam menentukan
diagnosis, memonitor perawatan, prediksi hasil akhir
dariperawatanortodonti. Analisis Steiner berfokus pa-
da pada hubungan antarasudut ANB dansudut U1-NA/
L1-NB, juga pada posisitepiinsisal darimandibula dan
maksila yang berelasidengangaris NAdan NB. Analsis
Steiner meliputi posisidan inklinasi gigi insisivus terha-
dap rahang danposisi rahang terhadap basis kranium.?*

Disimpulkan bahwa analisis sefalometriyang paling
sering digunakanadalahanalisis Steiner yang analisis-
nya dibagi atas skeletal, dentaldan jaringan lunak. Ana-
lisis Steiner berfokus pada pada hubunganantarasudut
ANB dan sudut U1-NA/L1-NB, juga pada posisi tepi
insisal darimandibula dan maksila yang berelasi dengan
garis NA dan NB. Keunggulan analisis Steiner, yaitu
mudah dan cepat penggunaannya. Analisis ini juga dapat
menunjukkan perbandingan pengukuran pada standar
berdasarkan faktor umur, jenis kelamin, dan ras men-
jadi tolak ukur penting dalam menentukan diagnosis,
memonitor perawatan, prediksi hasil akhir dari pera-
watan ortodonti.
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