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ABSTRACT 

Background: Treatment carried out at the peak of a growth stage is one of the keys to success of 

orthodontic treatment. The determination of growth and development using chronological age is 

considered less accurate. Biological age is considered more accurate in evaluating a person's maturity 

status, so bone age evaluation is an option. Hand radiographs are commonly used to assess skeletal 

maturity because they show different levels of ossification at each age level. Objective: to determine the 

correlation between the level of hand bone maturity and chronological age in Banjar people aged 10–14 

years. Methods: Correlation analytic research with cross-sectional design. The population of this study is 

the Banjarese, with affordable populations in SDN Sungai Bilu 1 and SMPN 6, Banjarmasin. The samples 

for this study were male and female Banjares aged 10–14 years who met the inclusion criteria. The 

minimum sample size is 30 samples. Results: Spearman's test showed a significance value of p = 0.033 

(p<0.05) and the strength of the correlation r = 0.391. Conclusion: There is a correlation between the 

level of hand bone maturity and chronological age in Banjar people aged 10–14 years. The Banjar tribe 

aged 10–14 years are mostly found in the fifth hand bone maturity stage. The correlation strength value 

(r) is 0.391, which means that the correlation between the level of hand bone maturity and chronological 

age is included in a moderate correlation. 
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ABSTRAK  

Latar Belakang: Perawatan yang dilakukan ditahap puncak pertumbuhan adalah salah satu kunci 

keberhasilan perawatan ortodontik. Penentuan pertumbuhan dan perkembangan menggunakan usia 

kronologis dinilai kurang akurat karena pertumbuhan dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya ras. 

Usia biologis dinilai lebih akurat dalam mengevaluasi status kematangan seseorang dibanding usia 

kronologis, sehingga evaluasi bone age menjadi pilihan. Radiografi tangan umum digunakan untuk 

menilai maturitas skeletal karena memerlihatkan perbedaan tingkat osifikasi pada setiap tingkatan umur. 

Tujuan: Untuk mengetahui korelasi tingkat maturitas tulang tangan dengan usia kronologis pada suku 

Banjar usia 10-14 tahun. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik korelasi dengan rancangan 

cross sectional. Populasi penelitian ini adalah suku Banjar dengan populasi terjangkau pada siswa di SDN 

Sungai Bilu 1 dan SMPN 6 Banjarmasin. Sampel penelitian ini adalah laki-laki dan perempuan suku 

Banjar berusia 10-14 tahun yang memenuhi kriteria inklusi. Besar sampel minimal dihitung menggunakan 

rumus analitik korelatif dan didapatkan hasil sebanyak 30 sampel.  Hasil: Uji Spearman korelasi tingkat 

maturitas tulang tangan dengan usia kronologis pada suku Banjar usia 10-14 tahun menunjukkan nilai 

signifikansi p = 0,033 (p<0,05) dan kekuatan korelasi r = 0,391. Kesimpulan: Terdapat korelasi antara 

tingkat maturitas tulang tangan dengan usia kronologis pada suku Banjar usia 10-14 tahun. Suku Banjar 

usia 10-14 tahun paling banyak terdapat pada tahap maturitas tulang tangan ke-lima. Nilai kekuatan 

korelasi (r) sebesar 0,391 yang artinya korelasi antara tingkat maturitas tulang tangan dengan usia 

kronologis termasuk dalam korelasi moderat. 
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PENDAHULUAN 

 Pertumbuhan dan perkembangan merupakan 

proses berkelanjutan yang terjadi sejak manusia 

dalam kandungan dan berlanjut hingga dewasa.1 

Pemanfaatan perawatan yang dilakukan ditahap 

usia puncak pertumbuhan adalah salah satu kunci 

keberhasilan perawatan ortodontik karena dengan 

memanfaatkan growth spurt perawatan ortodontik 

seperti penggunaan traksi ekstra oral dan peranti 

myofungsional akan memberikan hasil yang lebih 

baik.2 Pubertal growth spurt pada perempuan 

biasanya dimulai pada usia 10 hingga 12 tahun, 

sedangkan pada anak laki-laki dimulai pada usia 

12 hingga 14 tahun.2,3  

      Penentuan pertumbuhan dan perkembangan 

menggunakan usia kronologis dinilai kurang 

akurat karena pertumbuhan dan perkembangan 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya 

ras.4,5 Usia biologis dinilai lebih akurat dalam 

mengevaluasi status kematangan seseorang 

dibanding usia kronologis, sehingga evaluasi bone 

age menjadi pilihan.6,7 Penentuan bone age 

seringkali didapatkan dari bantuan radiografi 

tangan dan kaki, mata kaki, pinggul, siku, dan 

vertebra servikalis.3 Metode radiografi cocok 

diaplikasikan pada pasien karena non-invasif. 

Analisis radiografi pada tangan dinilai lebih efektif 

karena murah dan sederhana sehingga lebih 

banyak digunakan.8,9 Radiografi tangan umum 

digunakan untuk menilai maturitas skeletal karena 

memerlihatkan perbedaan tingkat osifikasi pada 

setiap tingkatan umur. Penilaian analisis radiografi 

tangan juga dapat menunjukkan adanya korelasi 

dengan pertumbuhan wajah selama masa 

pubertas.3,7  

 Perkembangan analisis radiografi tangan 

mulai dikembangkan oleh Greulich dan Pyle pada 

tahun 1959, selain itu analisis maturitas tulang 

tangan ini juga dikembangkan oleh Bjork pada 

tahun 1972, serta Grave dan Brown pada tahun 

1976.3 Penentuan maturitas tulang tangan 

menggunakan analisis Bjork, Grave dan Brown 

dinilai dapat melihat gambaran perkembangan 

tulang lebih mudah dan penentuan usia skeletal 

dapat lebih tepat dan akurat. Bjork membagi 

proses maturasi menjadi 8 tahap perkembangan 

maturasi dari usia 8 tahun sampai dengan usia 18 

tahun, lalu Grave dan Brown menambahkan enam 

pusat osifikasi tulang lain.3  

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai korelasi 

tingkat maturitas tulang tangan (hand wrist bone) 

dengan usia kronologis. Menurut pandangan 

peneliti sampai saat ini di Indonesia belum banyak  

penelitian yang meneliti hal ini, khusunya pada 

suku Banjar. Oleh karena itu, peneliti ingin 

menganalisis    adakah    korelasi      antara     

tingkat maturitas tulang tangan dengan usia 

kronologis pada suku Banjar usia 10-14 tahun. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dimulai setelah memperoleh 

surat kelaikan etik penelitian No. 020/KEPKG-

FKGULM/EC/IV/2022 yang dikeluarkan oleh 

komite etik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 

Lambung Mangkurat. Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik korelasi dengan rancangan cross 

sectional. Populasi pada penelitian ini adalah laki-

laki dan perempuan suku Banjar dengan populasi 

terjangkau pada siswa di SDN Sungai Bilu 1 dan 

SMPN 6 Banjarmasin. Sampel penelitian ini 

adalah laki-laki dan perempuan suku Banjar 

berusia 10-14 tahun yang memenuhi kriteria 

inklusi.  

Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu: 

wanita usia 10-12 tahun, laki-laki usia 12-14 

tahun, suku Banjar (minimal dua generasi di 

atasnya), bertempat tinggal di Banjarmasin sejak 

lahir, dan bisa berbahasa Banjar. Kriteria eksklusi 

pada penelitian ini yaitu gambar radiografi tidak 

dapat diinterpretasi. Teknik pengambilan sampel 

dalam penelitian ini menggunakan metode 

purposive sampling. Besar sampel minimal 

dihitung menggunakan rumus analitik korelatif dan 

didapatkan hasil sebanyak 30 sampel.  

Alat yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah radiografi tangan, radiograph viewer, dan 

alat tulis untuk mencatat hasil analisis. Sebelum 

dianalisis lebih lanjut, dilakukan uji inter operator 

terlebih dahulu menggunakan uji kesesuaian 

kategorik Kappa untuk menyamakan persepsi 

peneliti dan pakar. 

Prosedur penelitian diawali dengan 

mengajukan ethical clearance, kemudian orang tua 

subjek penelitian mengisi dan menandatangani 

lembar keikutsertaan dalam penelitian serta 

informed consent. Subjek kemudian dilakukan 

pengambilan foto radiografi tangan, dilanjutkan 

dengan analisis radiografi tangan menggunakan 

metode  analisis Bjork, Grave dan Brown. 

Penentuan maturasi tulang tangan menurut 

Bjork, Grave dan Brown terbagi menjadi 9 tahap 

(Gambar 1). Tahap 1  (PP2): epifisis proksimal 

phalanx jari telunjuk memiliki lebar yang sama 

dengan diafisis, tahap 2 (MP3):  epifisis  middle  

phalanx jari tengah sama dengan diafisis, tahap 3 

(Pisi-, H1-, R=) : terlihat adanya osifikasi 

pisiforme, osifikasi prosesus hamular hamatum 

dan epifisis tulang radius sama dengan diafisis, 

tahap 4 (S,H2) : mineralisasi pertama sesamoid 

ulnar dari sendi metacarpophalangeal hamatum 

dan osifikasi progresif dari prosesus hamular 

hamatum, tahap 5 (MP3cap,PP1cap,Rcap) : 

epifisis menyelimuti diafisis  seperti  topi   (cap)   

pada   middle   phalanx   jari tengah, proksimal 

phalanx ibu jari, dan tulang radius, tahap 6 (DP3u) 
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: penyatuan (union) epifisis dan diafisis yang 

terlihat pada distal phalanx jari tengah, tahap 7 

(PP3u): penyatuan (union) epifisis dan diafisis 

proksimal phalanx jari tengah, tahap 8 (MP3u) : 

penyatuan (union) epifisis dan diafisis middle 

phalanx jari tengah, tahap 9 (Ru) : penyatuan 

epifisis dan diafisis pada radius. 

Gambar 1. Tahap  maturitas tulang tangan  berdasarkan  analisis Bjork, Grave, dan Brown

 
Gambar 2.   Klasifikasi tahap maturitas tulang tangan: a tahap empat; b tahap lima; c tahap enam

HASIL 

Jumlah responden penelitian sebanyak 30 

responden. Usia minimum pada penelitian ini 

adalah 10 tahun dan usia maksimum adalah 14 

tahun.  

 
Tabel 1. Frekuensi Usia Responden 

Usia 

(Tahun) 
Frekuensi Persentase 

10 4 13% 

11 4 13% 

12 11 37% 

13 8 27% 
14 3 10% 

Total 30 100% 

Responden berusia 12 tahun merupakan 

responden paling banyak dengan jumlah 11 orang 

(37% dari total persentase). Responden paling 

sedikit pada penelitian ini berusia 14 tahun yang 

berjumlah tiga orang (10% dari total persentase). 

 
 

Tabel 2. Frekuensi Responden Berdasarkan Usia dan 

Jenis kelamin 

Jenis 

Kelamin 
Variabel 

Frekuens

i 

Perse

n 

Tota

l  

Perempua

n  
10 Tahun 4 13% 

46%  11 Tahun 4 13% 

  12 Tahun 6 20% 

Laki-Laki 12 Tahun 5 17% 

54%  13 Tahun 8 27% 

  14 Tahun 3 10% 

Total   30   
100
% 

Usia paling banyak pada responden 

perempuan adalah 12 tahun yaitu sebesar enam 

responden (20%). Pada responden laki-laki, usia 

paling banyak adalah 13 tahun dengan jumlah 8 

responden (27%). Jumlah responden laki-laki 

secara total lebih banyak jika dibandingkan dengan 

responden perempuan yaitu  sebesar  54% dengan 

jumlah sebanyak 16 orang.
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Tabel 3.       Distribusi Tingkat Maturitas Tulang Tangan dengan Usia Kronologis pada Responden 

Hasil penelitian tingkat maturitas tulang 

tangan dengan usia kronologis pada Tabel 3 

menunjukkan responden paling banyak memasuki 

tahap maturitas ke-lima, yang ditunjukkan dengan 

adanya bentukan topi (cap) pada MP3, PP1, dan 

radius. Sebanyak 12 responden (40%) dari total 

responden penelitian sudah mencapai tahap 

maturitas ke-lima. Tahap maturitas ke-empat 

merupakan tahap maturitas paling sedikit yang 

dicapai oleh responden penelitian. Hanya terdapat 

dua responden (6,6%) yang masuk tahap maturitas 

ke-empat.

Tabel 4.   Analitik korelasi hasil penelitian 

  Usia Kronologis 

  Kekuatan Korelasi ( r ) Nilai Signifikansi ( p ) Arah Korelasi (+/-) 

Tingkat Maturitas 

Tulang Tangan 
0,391 0,033 (+) 

Nilai signifikansi (p) = 0,033 (p<0,05) 

menunjukkan bahwa terdapat korelasi secara 

statistik antara tingkat maturitas tulang tangan 

dengan usia kronologis pada suku Banjar usia 10-

14 tahun. Nilai kekuatan korelasi  (r) = 0,391  

dengan  arah   hubungan  positif    atau     

hubungan  

variabel berbanding lurus, yaitu jika tingkat 

maturitas tulang tangan meningkat maka usia 

kronologis juga meningkat. Nilai kekuatan korelasi 

0,391 termasuk dalam korelasi variabel moderat 

atau korelasinya tidak lemah ataupun kuat. 

 

 

PEMBAHASAN 

Pemeriksaan tingkat maturitas tulang tangan 

dilakukan dengan analisis Bjork, Grave dan Brown 

yang terbagi dalam 9 tahap maturitas tulang 

tangan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

puncak pertumbuhan (pubertal growth spurt) 

terjadi berbeda-beda antar individu, hal ini 

dikarenakan pertumbuhan dan perkembangan 

dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor di 

antaranya herediter, ras serta sosioekonomi 

seseorang yang berbeda.2,5  

Hasil penelitian pada Tabel 3 menunjukkan 

bahwa sebanyak 4 responden perempuan (13,4%) 

berusia 12 tahun sudah lebih dulu mencapai 

penyatuan epifisis MP3u stage. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Motghare dkk. (2016) 

yang menemukan bahwa usia rata-rata setiap tahap 

kematangan tulang secara konsisten lebih cepat 

pada subjek perempuan. Hasil penelitian Mothgare  

dkk.  (2016)  menunjukkan  bahwa  perempuan 

mencapai    tahap    maturasi    ke-lima    (MP3cap,    

 

 

PP1cap, Rcap) pada usia 12 tahun sedangkan pada 

laki-laki  pada  usia  14  tahun.10 Yadav  dkk. 

(2017)  

mengevaluasi tahap kematangan tulang pada 120 

sampel dan menemukan bahwa usia tulang pada 

perempuan lebih maju jika dibandingkan dengan 

pria. Macha dkk. (2017) juga menemukan bahwa 

perempuan mencapai pematangan tulang lebih 

cepat dibandingkan dengan laki-laki.6,11 Belum 

diketahui secara pasti mengapa perempuan lebih 

cepat mengalami puncak pertumbuhan 

dibandingkan dengan laki-laki, namun selama 

enam generasi usia menarche di sebagian besar 

negara industri barat menurun empat tahun sebagai 

konsekuensi dari kehidupan yang terus berubah 

dan perubahan lingkungan.12 Estrogen adalah 

hormon penting dalam mengendalikan percepatan 

dan fusi lempeng pertumbuhan pada wanita 

maupun laki-laki.13 Penyatuan epifisis lebih cepat 

terjadi pada wanita karena wanita didominasi oleh 

hormon estrogen. Hormon estrogen penting untuk 

pengaturan menstruasi, siklus reproduksi serta 

merangsang proliferasi sel epitel kelenjar 

payudara. Hormon estrogen juga berperan dalam 

proses pertumbuhan tulang yang bertanggung 

Tingkat Maturitas 

Usia Kronologis 

Total  Perempuan Laki-Laki 

10 11 12 12 13 14 

Tahap 3 3(10%) 1(3,3%) 0(0%) 2(6,7%) 1(3,4%) 0(0%) 7(23,4%) 

Tahap 4 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(3,3%) 1(3,3%) 0(0%) 2(6,6%) 

Tahap 5 1(3,2%) 3(10%) 1(3,2%) 2(7%) 5(16,6%) 0(0%) 12(40%) 

Tahap 6 0(0%) 0(0%) 1(3,3%) 0(0%) 1(3,3%) 2(6,7%) 4(13,3%) 

Tahap 8 0(0%) 0(0%) 4(13,4%) 0(0%) 0(0%) 1(3,3%) 5(16,7%) 

Total 4(13,3%) 4(13,3%) 6(20%) 5(17%) 8(26,4%) 3(10%) 30(100%) 
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jawab untuk penutupan epifisis, sehingga 

pertumbuhan tulang pada wanita berhenti lebih 

cepat. Estrogen juga terdapat pada laki-laki, 

namun jumlahnya lebih sedikit dibandingkan 

dengan wanita. Laki-laki lebih didominasi oleh 

hormon testosteron yang penting untuk 

meningkatkan kecepatan sintesis protein dalam 

tubuh untuk pembentukan matriks organik tulang 

yang disekresikan oleh osteoblas selama proses 

mineralisasi tulang sebagai bagian dari 

pertumbuhan dan pembentukan masa tulang.14  

Puncak pertumbuhan terjadi pada perempuan 

usia 10-12 tahun dan laki-laki usia 12-14 tahun.2,3 

Hasil penelitian evaluasi usia tulang tangan pada 

Tabel 3 menunjukkan bahwa responden paling 

banyak yaitu 12 responden (40%)  berada dalam 

fase maturasi tahap ke-lima yang mengindikasikan 

seseorang sedang mencapai puncak pertumbuhan, 

ditandai dengan adanya bentukan cap (epifisis 

menyelimuti diafisis seperti topi) pada MP3, PP1, 

dan R. Hasil ini sejalan dengan penelitian Basallo 

dkk. (2016),  menggunakan lima metode radiografi 

untuk menilai maturitas tulang, salah satunya 

adalah metode Bjork, Grave dan Brown. Penelitian 

Basallo dkk. (2016) menunjukkan bahwa 

responden paling banyak yaitu 55 responden 

(27,6%) berada pada maturasi tahap ke-lima.15 

Hasil ini sesuai dengan teori yang menyatakan 

bahwa puncak pertumbuhan biasanya terjadi pada 

perempuan usia 10-12 tahun dan laki-laki usia 12-

14 tahun.2,3,16
  

Hasil uji analisis korelasi non parametrik 

Spearman menunjukkan nilai signifikansi ( p ) 

sebesar 0,033 yang menyatakan terdapat korelasi 

antara tingkat maturitas tulang tangan dengan usia 

kronologis pada suku Banjar.  Hasil penelitian ini 

sesuai dengan penelitian Basallo dkk. (2016) yang 

menyatakan terdapat korelasi antara tingkat 

maturitas tulang tangan dengan usia kronologis 

menggunakan analisis Bjork, Grave dan Brown.15 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebanyak 4 

responden (13,4%) perempuan suku Banjar berusia 

12 tahun sudah mencapai tahap 8 (MP3u stage). 

Temuan ini berbeda dengan Motghare dkk. (2016) 

dalam penelitiannya menemukan tahap MP3u stage 

baru dicapai pada perempuan rata-rata usia 13,1 

tahun.10 Perbedaan ini dapat terjadi akibat 

perbedaan populasi dan interaksi kompleks antara 

efek gen, faktor lingkungan (nutrisi, status sosial 

ekonomi), lokasi geografis serta etnis.13,17 

Studi kembar yang dilakukan di Cina pada 

139 pasangan kembar monozigot dan 95 dizigot 

menyimpulkan bahwa efek genetik memainkan 

peran penting dalam perkembangan tulang tangan 

dan pergelangan tangan pada anak kembar di 

Cina.18 Correa, (2017) menyatakan bahwa tingkat 

hormon seks lebih tinggi pada anak dengan 

kelebihan berat badan dapat merangsang 

pertumbuhan kerangka lebih cepat. Correa 

menyimpulkan bahwa kadar androgen adrenal 

terkait dengan peningkatan bone age.19 Penelitian 

yang dilakukan oleh Uday dkk. (2021) di lima 

lokasi terdalam Kabul, Afghanistan dengan 

kondisi sosial ekonomi yang rendah menyatakan 

bahwa anak Afghanistan yang kekurangan nutrisi 

memiliki rata-rata bone age lebih rendah dibanding 

anak-anak dengan nutrisi yang cukup.20 Etnis juga 

merupakan salah satu faktor utama yang 

memengaruhi tingkat pematangan tulang.21,22 Studi 

pada dua kelompok etnis kulit hitam dan putih di 

Afrika Selatan, menyimpulkan bahwa pola 

pematangan anak laki-laki kulit hitam tertunda 7 

bulan dibandingkan dengan anak laki-laki kulit 

putih.22 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa terdapat korelasi antara tingkat 

maturitas tulang tangan dengan usia kronologis 

pada suku Banjar usia 10-14 tahun. Suku Banjar 

usia 10-14 tahun paling banyak terdapat pada 

tahap maturitas tulang tangan ke-lima. Nilai 

kekuatan korelasi (r) sebesar 0,391 yang artinya 

korelasi antara tingkat maturitas tulang tangan 

dengan usia kronologis termasuk dalam korelasi 

variabel moderat (korelasinya tidak lemah ataupun 

kuat).  

Penelitian lanjutan mengenai analisis 

maturitas tulang tangan dengan metode Bjork, 

Grave dan Brown perlu mempertimbangkan 

rentang usia sampel yang lebih luas selain usia 10-

14 tahun serta jumlah responden dapat 

ditingkatkan dan seimbang antara kedua jenis 

kelamin. 
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