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RINGKASAN 

 

Dalam melakukan proses mengunyah dengan beberapa campuran seperti tembakau 

dan gambir dan juga daun sirih serta pinang dan dicampur sedikit kapur yang terbuat 

dari batu kapur disebut menyirih. Bertujuan untuk mengetahui hubungan kebiasaan 

menyirih dengan oral hygiene di Asrama Papua Landungsari Malang. Desain 

penelitian menggunakan desain korelatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi 

dalam penelitian sebanyak 60 responden. Pengambilan sampel menggunakan tsimple 

random sampling dengan sampel sebanyak 55 responden. Data dikumpulkan 

menggunakan kuesioner dan analisis data menggunakan uji Chi Square dengan 

p=0,05. Hasil penelitian membuktikan bahwa lebih dari separuh (72,7%) responden 

sudah terbiasa menyirih. Lebih dari separuh (58.2%) responden memiliki Oral 

Hygieny kategori buruk. Hasil uji Chi Square menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

kebiasaan menyirih dengan oral hygiene di Asrama Papua Landungsari Malang. (p-

value = 0,000). Peneliti selanjutnya diharapkan untuk menambah faktor lain yang 

dapat mempengaruhi oral hygieny responden dan kebiasaan menyirih. 

 

Kata kunci: Kebiasaan Menyirih, Mahasiswa,Oral Hygiene. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Dalam melakukan proses mengunyah dengan beberapa campuran seperti 

tembakau dan gambir dan juga daun sirih serta pinang dan dicampur sedikit kapur 

yang terbuat dari batu kapur disebut menyirih. Bahan-bahan tersebut sudah menjadi 

makanan yang dikunyah oleh masyarakat nusantara khususnya indonesia bagian 

timur termasuk papua. Yang namanya menyirih memiliki perbedaan dari masing-

masing daerah karena disesuaikan dengan kebiasaan masyarakat dalam berbudaya. 

Campuran dari beberapa bahan tersebut biasanya dalam perpaduan bahan setiap 

orang berbeda-beda sesuai seleranya masing-masing (Hasibuan, 2013). Terdapat 

sepuluh persen masyarakat di dunia secara global memiliki kebiasaan dalam 

mengunyah yang namanya sirih. Sesuai dengan survei South East Asian Regions 

(SEAR) prevalensi menyirih paling tinggi dijumpai di Nepal (43.6% pada laki-laki 

dan juga 34,9% pada perempuan), di Pakistan (21% pada laki-laki dan juga 12% pada 

perempuan), di Srilanka (6,4% pada laki-laki dengan 3,2% pada perempuan), di 

Myanmar (15,2% pada laki-laki dan juga 4,0% pada perempuan) (Franke et al., 2015; 

Flora et al., 2012; Gupta et al., 2011). Aktivitas menyirih yang dilakukan oleh setiap 

individu memiliki perbedaan mulai dari negara dan juga wilaya sampai pada setiap 

individu pun ada yang berbeda dalam melakukan kegiatan tersebut (Parianti, 2008). 



Indonesia merupakan negara kedua di Asia Tenggara dengan prevalensi 

tertinggi menyirih setelah Nepal. Berdasarkan data studi sub nasional pada tahun 

2010 menunjukkan prevalensi kebiasaan menyirih di enam provinsi di Indonesia 

yaitu 10,4% pada pria dan 31,7% pada wanita (Flora et al., 2012; Gupta et al., 2011). 

Menurut data Riskesdas 2013, perilaku menyirih dengan mengunyah tembakau 

Universitas Sumatera Utara 2 (Smokeless tobacco) yang dilakukan di negara 

Indonesia dalam kegiatan setiap hari dengan jumlah 2,5%, dengan jumlah penikmat 

terdapat di provinsi tertinggi NTT (17,7%), diikuti Papua Barat dengan jumlah 

(11,4%), dan untuk provinsi Maluku Utara dengan jumlah (7,1%), berbeda dengan 

Papua dengan jumlah (6,7%) dan juga termasuk Maluku yang memiliki jumlah 

(5,7%). Selanjutnya, sesuai dengan provinsi yaitu sumatera utara dalam laporan pada 

profilnya bahwa di tahun 2013 dengan jumlah dalam hal ini penduduknya memiliki 

kebiasaan dan berperilaku suka menyirih dengan mengunyah tembakau yang 

dilakukan terbilang setiap hari dengan jumlah penyihir yaitu (17,5%) di Karo, diikuti 

(17,1%) Nias, (14,4%) selatannya Nias, (12,5%) baratnya Nias dan juga Nias bagian 

Utara (10,3%.  

Efek positif dari kegiatan menyirih dalam dunia kesehatan memiliki manfaat 

seperti mendapatkan kesegaran dalam bernafas mampu menghalangi tumbuhnya 

bakteri pada gigi yang tidak sehat karena bakteri sehingga tidak dapat dipungkiri 

bahwa juga terdapat efek yang negatif dalam melakukan kegiatan menyirih bahwa 

dalam tubuh manusia yang namanya rongga mulut sedapat mungkin akan dibagi 

menjadi bagian terkecil yaitu mukosa dari mulut yang nantinya berefek pada gigi. 



Persoalan kegiatan menyirih mampu membuat kerusakan pada mukosa mulut seperti 

lesi yang berlikeloid dan leukoplakia dan lain-lain. Tentunya terdapat efek negatif 

dalam melakukan kegiatan menyirih karena sasarannya adalah gigi yaitu aka terjadi 

perubahan warna pada mukosa mulut (Siagian, 2012). 

Gigi akan menjadi kuat karena ini berdasarkan pengalaman setiap orang yang 

sudah melakukan kegiatan menyirih dan kegiatan tersebut telah menjadi daya tarik 

setiap individu, disisi lain juga mampu mempercepat penyembuhan luka-luka kecil 

yang terdapat pada pulut seperti stomatitis dan juga mampu menghilangkan bau pada 

mulut, bisa hentikan perdarahan pada mulut dan juga dapat dijadikan sebagai bahan 

untuk berkumur. Penyakit yang terdapat dalam mulut juga semakin tidak terjadi 

karena memang secara manfaat dari menyirih lebih banyak positifnya dibandingkan 

negatifnya (Avinaninasia, 2011). Kegiatan penyegaran dan juga melakukan 

pembersihan pada mulut dan gigi dan juga pada gusi disebut oral hygiene. Hal itu 

juga dapat dimaknai bahwa sebagai kegiatan dalam melakukan penjagaan kontinuitas 

pada bibir dan mukosa dalam mulut dan juga pada lidah dapat difungsikan sebagai 

pencegahan adanya infeksi yang terdapat di dalam rongganya mulut dapat kegiatan 

pelembapan mukosa dari dalam rongga mulut dan juga bibir (Shocker, 2008). 

Pembersihan secara oral memiliki fungsi yaitu melakukan pencegahan adanya 

penyakit pada gigi dan juga mulut, dan mampu mencegah adanya penularan penyakit 

melalui mulut dan juga perlu dipertimbangkan bahwa oral hygiene mampu 

melakukan peningkatan nafsu dalam diri untuk makan. 



Dalam melaksanakan oral yang hygiene dengan kategori cukup baik dengan 

prevalensi yaitu 56,7% dengan baik dalam kategori yaitu 60%. Berbicara tentang gigi 

dan juga mulut dengan jumlah 57,6% dan nantinya akan mendapatkan pemberian 

pelayanan yang berasal dari masalah pada gigi dengan jumlah 10,2% (Riskedas, 

2018). Menurut Fatlolona (2014) pada hasil penelitiannya diketahui bahwa banyak 

responden yang nantinya akan diarahkan telah alami yang namanya periodontal untuk 

setiap penyirih dengan berbagai macam yang menyebabkan rusaknya jaringan pada 

individu yang melakukan kegiatan menyirih bahwa mulut dan gigi yang bersih agar 

tidak terjadi iritasi dengan waktu yang berketerusan. Hasil penelitian Siagan (2012) 

juga menunjukkan dimana bersihnya gigi dan juga mulut , berbeda dengan suku yang 

terdapat kota di manado yang berkategori baik.  

Pada tahap awal telah dilakukan bahwa di Asrama mahasiswa yang berlatar 

belakang mahasiswa papua di landungsari yang dimana teknik pada 10 orang 

mahasiswa Papua yang mengkonsumsi sirih pinang dan kapur, 5 orang diantaranya 

frekuensi mengkonsumsi sirih pinang dan kapur setiap harinya dengan durasi 

sebanyak 3 kali sehari bahkan lebih dan 3 orang diantaranya mengatakan 

mengkonsumsi sirih pinang setiap hari. 

Sesuai dengan penjelasan dengan judul “Hubungan kebiasaan menyirih 

dengan oral hygiene di Asrama Mahasiswa Papua Landungsari Malang”.  

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah ada Hubungan Kebiasaan Menyirih Dengan Oral Hygiene Di Asrama 

Mahasiswa Papua Daerah Landungsari Malang? 



1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan dari kebiasaan menyirih dengan oral hygiene pada 

mahasiswa Papua di Asrama Mahasiswa Papua Landungsari Malang.  

1.3.2. Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi kebiasaan menyirih pada mahasiswa Papua di Asrama 

Mahasiswa Papua Landungsari Malang. 

b. Mengidentifikasi oral hygiene pada mahasiswa Papua di Asrama Mahasiswa 

Papua Landungsari Malang. 

c. Menganalisis hubungan kebiasaan menyirih dengan oral hygiene pada 

mahasiswa Papua di Asrama Mahasiswa Papua Landungsari Malang.  

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan kajian untuk menggali 

lebih dalam menyirih sebagai bentuk kebiasaan sebagian dari masyarakat Indonesia 

dalam menjaga kekuatan gigi mereka. 

1.4.2. Praktis  

a. Bagi mahasiswa Papua 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan menambah 

pengetahuan serta wawasan bagi mahasiswa Papua.  

b. Bagi Instansi Kesehatan 



Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi bagi instansi 

pelayanan kesehatan dalam mensosialisasikan, mengedukasi dan 

mempromosikan kebersihan dan kesehatan gigi dan mulut kepada masyarakat. 

c. Bagi Peneliti selanjutnya  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi bagi peneliti 

selanjutnya dalam menggali manfaat menyirih khususnya bagi kesehatan gigi 

masyarakat.  
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