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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian integral dari kesehatan tubuh 

secara keseluruhan yang berperan penting dalam menunjang fungsi 

pengunyahan, berbicara, serta estetika wajah. Kondisi gigi dan jaringan 

pendukung gigi yang tidak sehat dapat memengaruhi status kesehatan umum dan 

menurunkan kualitas hidup seseorang. Apabila kebersihan gigi dan mulut tidak 

dijaga dengan baik, maka risiko terjadinya berbagai masalah kesehatan seperti 

kerusakan jaringan keras gigi dan peradangan jaringan pendukung gigi akan 

meningkat (Azraliani, 2023).  

Menginang atau menyirih merupakan aktivitas mengunyah campuran 

daun sirih, buah pinang, kapur, gambir, dan terkadang tembakau, yang dilakukan 

secara rutin dan dalam jangka waktu lama. Kebiasaan ini telah menjadi tradisi 

turun-temurun dan memiliki nilai sosial serta budaya yang kuat dalam kehidupan 

masyarakat (Touwely, 2023). Pandangan positif masyarakat terhadap kebiasaan 

menyirih menunjukkan bahwa praktik ini tidak hanya dipertahankan sebagai 

kebiasaan pribadi, tetapi juga sebagai bagian dari identitas budaya yang sulit 

ditinggalkan. Keyakinan tersebut menyebabkan kebiasaan menyirih sering 

dilakukan secara rutin dan berkelanjutan tanpa mempertimbangkan potensi 

dampak jangka panjang terhadap kesehatan gigi dan mulut.  

Indonesia merupakan salah satu negara di Asia Tenggara yang masih 

memiliki prevalensi kebiasaan menyirih yang cukup tinggi. Berdasarkan hasil 
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studi yang dilakukan di enam provinsi pada tahun 2010, diketahui bahwa 

kebiasaan menyirih terdapat pada 10,4% laki-laki dan 31,7% perempuan, yang 

menunjukkan bahwa praktik ini masih banyak dilakukan terutama pada 

kelompok perempuan. Data tersebut mengindikasikan bahwa kebiasaan 

menyirih merupakan perilaku budaya yang masih bertahan dan dilakukan secara 

luas di beberapa wilayah di Indonesia. Prevalensi kebiasaan menyirih tercatat 

sebesar 17,5% di Kabupaten Karo, 17,1% di Kabupaten Nias, 14,4% di Nias 

Selatan, 12,5% di Nias Barat, dan 10,3% di Nias Utara. (Haba, 2022)  

Banyak masyarakat meyakini bahwa menyirih dapat memperkuat gigi, 

menyegarkan mulut, dan menjaga kesehatan gigi dan mulut. Kepercayaan 

tersebut mendorong individu untuk melakukan kebiasaan menyirih secara 

berulang dan dalam jangka waktu yang panjang, bahkan hingga memasuki usia 

pra-lansia.   

 Frekuensi dan durasi menyirih yang tinggi berpotensi memberikan 

paparan mekanis dan kimiawi secara terus-menerus pada jaringan gigi dan 

jaringan pendukung gigi. Kondisi ini dapat mempercepat terjadinya keausan 

pada jaringan keras gigi akibat gesekan bahan menyirih, serta meningkatkan 

risiko peradangan pada jaringan pendukung gigi akibat akumulasi plak dan sisa 

bahan menyirih yang melekat pada permukaan gigi. Kebiasaan menyirih yang 

tidak diimbangi dengan praktik kebersihan gigi dan mulut yang baik dapat 

memperburuk kondisi rongga mulut secara keseluruhan (Prakoso, 2023).  

 Kelompok usia pra-lansia (45–59 tahun) merupakan fase peralihan 

menuju usia lanjut yang ditandai dengan mulai terjadinya proses penuaan secara 
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bertahap. Pada fase ini, penurunan fungsi fisiologis tubuh mulai terjadi, 

termasuk pada jaringan gigi dan jaringan pendukung gigi. Masalah kesehatan 

gigi dan mulut pada pra-lansia umumnya merupakan akumulasi dari kebiasaan 

hidup jangka panjang, seperti pola makan, kebiasaan merokok, serta kebiasaan 

tradisional tertentu yang dilakukan sejak usia muda (Siregar, 2024).  

 Kebiasaan yang dilakukan secara berulang hingga usia pra-lansia tidak 

hanya berkaitan dengan gaya hidup, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor budaya 

dan tradisi yang telah mengakar. Kebiasaan yang dilakukan secara berulang 

hingga usia pra-lansia tidak hanya berkaitan dengan gaya hidup, tetapi juga 

dipengaruhi oleh faktor budaya dan tradisi yang telah mengakar dalam 

kehidupan masyarakat. Faktor budaya tersebut membentuk pola perilaku 

kesehatan yang cenderung dipertahankan meskipun terjadi perubahan kondisi 

fisiologis tubuh seiring bertambahnya usia. Akibatnya, pra-lansia sering kali 

tetap melakukan kebiasaan tertentu tanpa mempertimbangkan dampaknya 

terhadap kondisi jaringan gigi dan jaringan pendukung gigi yang semakin rentan.  

 Beberapa penelitian menyebutkan bahwa bahan-bahan dalam campuran 

menyirih, seperti daun sirih dan pinang, memiliki kandungan senyawa 

antibakteri yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri di rongga mulut. 

Kebiasaan menyirih yang dilakukan secara terus-menerus dan dalam jangka 

waktu lama juga dapat memberikan dampak negatif terhadap kesehatan gigi dan 

mulut, terutama apabila tidak disertai dengan kebiasaan menjaga kebersihan gigi 

dan mulut yang baik. Secara khusus, kebiasaan menyirih dapat berdampak pada 

jaringan keras gigi. Bahan menyirih seperti pinang dan kapur memiliki sifat 
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keras dan abrasif sehingga dapat menyebabkan keausan pada permukaan gigi 

yang dikenal sebagai abrasi gigi. Abrasi gigi yang berlangsung secara perlahan 

dan terus-menerus dapat menyebabkan gigi menjadi sensitif, perubahan bentuk 

gigi, serta menurunkan fungsi pengunyahan (Ramadhana, 2025).  

Sisa bahan menyirih yang menempel pada permukaan gigi dapat 

meningkatkan pembentukan plak dan kalkulus, yang selanjutnya dapat 

menyebabkan peradangan gusi atau gingivitis. Gingivitis ditandai dengan gusi 

yang kemerahan, bengkak, dan mudah berdarah, dan apabila tidak ditangani 

dapat berkembang menjadi penyakit periodontal yang lebih berat (Deskatilana, 

2025).  

Pada kelompok pra-lansia, peradangan gingiva cenderung lebih mudah 

terjadi karena adanya penurunan respon jaringan terhadap iritasi lokal serta 

berkurangnya kemampuan jaringan dalam proses penyembuhan. Apabila 

gingivitis berlangsung dalam jangka waktu lama tanpa penanganan yang tepat, 

maka risiko terjadinya kerusakan jaringan pendukung gigi yang lebih dalam 

akan semakin meningkat. Kebiasaan menyirih yang tidak diimbangi dengan 

praktik kebersihan gigi dan mulut yang baik dapat memperberat kondisi 

peradangan gingiva.   

Desa Pulauan masih mempertahankan kebiasaan menyirih sebagai tradisi 

turun-temurun yang terutama dilakukan oleh kelompok pra-lansia dan dianggap 

memiliki nilai budaya serta manfaat bagi kesehatan gigi dan mulut. Kebiasaan 

ini telah berlangsung dalam jangka waktu lama dan berpotensi memengaruhi 

kesehatan gigi dan mulut, namun hingga kini belum tersedia data komprehensif 
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mengenai kebiasaan menyirih serta kondisi jaringan keras gigi, jaringan 

pendukung gigi, dan kebersihan gigi dan mulut pada pra-lansia di Desa 

Pulauan.Maka dari itu berdasarkan latar belakang di atas kami mengambil judul 

“Gambaran Kebiasaan Menyirih Di Tinjau Dari Jaringan Keras Dan Jaringan 

Pendukung Gigi Pada Pra-Lansia Di Desa Pulauan’’ 

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian di atas pada penelitian ini rumusan masalahnya adalah 

Bagaimana Gambaran Kebiasaan Menyirih Ditinjau dari Jaringan Keras dan 

Jaringan Pendukung Gigi pada Pra-Lansia di Desa Pulauan. 

C. Pertanyaan Penelitian 

a. Bagaimana  Frekuensi menyirih pada pra-lansia di Desa Pulauan?  

b. Bagaimana  Lama nya menyirih pada pra-lansia di Desa Pulauan?  

c. Bagaimana gambaran kerusakn struktur jaringan keras Email dan Dentin  

pra-lansia di Desa Pulauan?  

d. Bagaimana kerusakan kondisi jaringan Gingiva pada pra-lansia di Desa 

Pulauan?  

e. Bagaimana kebersihan gigi dan mulut pada pra-lansia di Desa Pulauan?  

D. Tujuan penelitian 

1. Tujuan umum 

Diketahui Gambaran Kebiasaan Menyirih Di Tinjau Dari Jaringan Keras 

Dan Jaringan Pendukung Gigi Pada Pra Lansia Di Desa Pulauan. 

2. Tujuan khusus 

a. Diketahui frekuensi menyirih pada pra-lansia di Desa Pulauan. 
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b. Diketahui frekuensi waktu lamanya menyirih pada pra-lansia di Desa 

Pulauan. 

c. Diketahui frekuensi keruskan struktur jaringan keras gigi email dan 

dentin pada pra-lansia di Desa Pulauan.  

d. Diketahui frekuensi kerusakan kondisi jaringan Gingiva pada pra-lansia 

di Desa Pulauan.   

e. Diketahui frekuensi kebersihan gigi dan mulut pada pra-lansia di Desa 

Pulauan.  

E. Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti  

 Menambah pengetahuan dan pengalaman peneliti dalam menyusun 

dan melaksanakan penelitian komunitas tentang kebiasaan menyirih dan 

kebersihan gigi mulut pada pra‑lansia 

2. Bagi masyarakat pra-lansia dan keluarga di desa pulauan 

 Meningkatkan kesadaran pra‑lansia dan keluarga bahwa kebersihan 

gigi dan mulut dipengaruhi oleh kebiasaan menyirih, frekuensi menyikat 

gigi, dan perilaku perawatan gigi rutin. 

3. Bagi instituti Pendidikan 

 Menjadi  sumber referensi dan contoh kasus lokal dalam proses 

pembelajaran tentang kesehatan gigi masyarakat dan pengaruh budaya 

terhadap kesehatan gigi dan mulut. 
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