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ABSTRACT 
 

Introduction: Bruxism is a parafunctional habit in the oral cavity area. 

Bruxism is distinguished from awake and sleep bruxism. Bruxism is 

caused by various etiological factors. Smoking habits are considered is 

one of the exogenous factors that cause bruxism. This study aims to 

determine the effect of smoking habits on bruxism. Review: This study 

was conducted using the rapid review of articles reporting the effect of 

smoking on the occurrence of bruxism. Article searches were conducted 

through PubMed, Google Scholar, and EBSCO Host from October until 

November 2022. Article screening was carried out by checking for 

duplication, reading titles and abstracts, and reading the contents of the 

entire text. A total of 1257 articles were identified at the initial stage of 

the research with total of 6 articles included into rapid review criteria. 

Research on articles analyzed qualitatively shows that smoking habits 

affect occurrence of bruxism in most of the articles reviewed. As many as 

2 articles prove smoking influences bruxism in general and as many as 2 

articles proving that smoking affects awake bruxism. Conclusion: 

Smoking habits have an influence on the occurrence of bruxism in 

general. 
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PENGARUH KEBIASAAN MEROKOK TERHADAP 
TERJADINYA BRUXISM : A RAPID REVIEW 

 

ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Bruxism merupakan kebiasaan parafungsional pada area rongga mulut. Bruxism dibedakan atas awake dan 

sleep bruxism. Bruxism disebabkan oleh berbagai faktor etiologi. Kebiasaan merokok dianggap merupakan salah satu 

faktor eksogen yang menyebabkan bruxism. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kebiasaan merokok 

terhadap bruxism. Tinjauan: Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode rapid review terhadap artikel yang 

melaporkan pengaruh kebiasaan merokok terhadap terjadinya bruxism. Pencarian artikel dilakukan melalui PubMed, 

Google Scholar, dan EBSCOHost dari Oktober hingga November 2022. Penapisan artikel dilakukan dengan memeriksa 

duplikasi, membaca judul dan abstrak, serta membaca isi keseluruhan teks. Sebanyak 1257 artikel diidentifikasi pada 

tahap awal pencarian dengan total 6 artikel memenuhi kriteria rapid review ini. Penelitian pada artikel yang dianalisis 

secara kualitatif memperlihatkan bahwa kebiasaan merokok memengaruhi terjadinya bruxism di sebagian besar artikel 

yang ditelaah. Sebanyak 2 artikel membuktikan kebiasaan merokok memengaruhi bruxism secara umum dan sebanyak 2 

artikel membuktikan kebiasaan merokok memengaruhi awake bruxism. Simpulan: Kebiasaan merokok memiliki 

pengaruh terhadap terjadinya bruxism secara umum.  

 

KATA KUNCI: Awake bruxism, bruxism, kebiasaan merokok, , rapid review, sleep bruxism  

 

PENDAHULUAN  

ruxism merupakan gangguan pergerakan 

yang terjadi pada saat tidur ataupun saat 

sedang dalam keadaan sadar (awakeness) yang ditandai 

dengan adanya tooth grinding atau menggertakkan gigi 

dan jaw clenching atau mengatupkan rahang atas dan 

rahang bawah secara keras.1 Berdasarkan waktu 

terjadinya, bruxism terdiri atas dua jenis, yaitu awake 

bruxism atau bruxism yang terjadi dalam kondisi 

sadar/tidak tidur dan sleep bruxism atau bruxism yang 

terjadi saat sedang tidur.2 Faktor-faktor predisposisi 

terjadinya bruxism, seperti konsumsi alkohol, kafein, 

tobacco, kondisi stres, kecemasan, gangguan TMJ, dan 

kondisi maloklusi akan berperan sebagai stimulus dalam 

sistem saraf pusat yang  berpengaruh pada perubahan 

neurotransmiter, khususnya dopamine.3,4 Berdasarkan 

pencarian melalui beberapa database penelitian yang 

membuktikan pengaruh kebiasaan merokok terhadap 

bruxism belum banyak dilakukan. Adapun penelitian-

penelitian yang sudah ada lebih banyak meneliti mengenai 

hubungan antara merokok dengan kondisi TMD dan 

beberapa gangguan fungsi motorik selain bruxism.5–10 

Oleh sebab itu, penulis tertarik untuk melakukan 

penelaahan lebih lanjut berkaitan dengan pengaruh 

kebiasaan merokok terhadap bruxism dengan metode 

rapid review. Penelitian ini diharapkan dapat menjabarkan 

bagaimana pengaruh kebiasaan merokok terhadap bruxism 

sehingga nantinya akan dapat membantu dalam penentuan 

pola perawatan, pencegahan, serta menambah wawasan 

dan pengetahuan mengenai bruxism.  

 

TINJAUAN 

Bruxism berkaitan dengan sistem saraf pusat 

maupun sistem saraf otonom.11,12 Pada sistem saraf pusat, 

bruxism disebabkan oleh adanya gangguan pada sistem 

dopaminergik, sedangkan pada sistem saraf otonom, yaitu 

sistem saraf simpatik, bruxism berpengaruh terhadap 

periode dan tonus otot mastikasi yang berkontraksi saat 

kejadian bruxism.11,12 Berdasarkan penelitian van Selms et 

al.13, Winocur et al.14, dan Quadri et al.3, kondisi stres 

dikatakan sebagai salah satu faktor yang berpengaruh, baik 

terhadap kejadian sleep maupun awake bruxism karena 

kondisi stres menyebabkan terjadinya penurunan zat 

dopamin pada sistem saraf. Penurunan zat dopamin ini 

akan menurunkan fungsi kerja sistem saraf karena adanya 

gangguan regulasi dopamin yang penting dalam 

mengontrol beberapa proses fisiologis dalam sistem 

saraf.11,13 Salah satu proses fisiologis yang akan terdampak 

adalah jalur utama proses tidur yang melibatkan jalur 

ventral dan dorsal.11,13 Hal ini akan menyebabkan 

timbulnya gangguan tidur pada seseorang hingga adanya 

ketegangan otot yang berakibat pada timbulnya nyeri dan 
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bunyi sendi apabila dibiarkan. 11 Kondisi gangguan tidur 

yang terjadi secara terus-menerus, seperti sleep apnea 

akan dapat menurunkan kualitas tidur seseorang dan 

menyebabkan kecenderungan peningkatan kondisi stres 

dan gangguan mood lainnya pada seseorang.15 Pada 

keadaan tersebut terjadi penurunan sistem serotonergik 

pada saat fase REM tidur.15 Hal tersebut dapat memicu 

terjadinya peningkatan ketegangan otot sebagai respon 

tubuh seperti yang terjadi pada kondisi sleep apnea yang 

akan berakibat pada terjadi bruxism.15 

Berdasarkan penelitian Berger et al.16, Alajbeg et 

al.17, Quadri et al.3, dan Rintakoski et al.2, kebiasaan 

merokok secara signifikan berpengaruh terhadap 

terjadinya bruxism, sedangkan konsumsi kafein belum 

terlihat secara signifikan memengaruhi terjadinya bruxism 

secara umum. Alajbeg et al.17 memperlihatkan hasil tooth 

wear index atau tingkat keausan gigi pada subjek perokok 

2,7 kali lebih besar dibandingkan dengan subjek bukan 

perokok. Nilai rata-rata tooth wear score semakin 

meningkat seiring bertambahnya usia, dimana sampel 

dengan rentang usia 20-30 tahun, 30-40 tahun, dan 40-60 

tahun memiliki nilai rata-rata tooth wear score masing-

masing 9,78; 18,03; dan 27,31. Hal ini dapat disebabkan 

oleh adanya bagian reseptor nikotin asetilkolin yang 

merupakan bagian penting dalam sistem saraf, dimana 

bagian ini mengandung beberapa subunit yang memiliki 

afinitas tinggi terhadap zat nikotin dalam ikatannya 

dengan beberapa neurotransmiter penting dalam sistem 

saraf, seperti asetilkolin.18 

Berdasarkan penelitian Quadri et al.3 kebiasaan 

mengonsumsi tobacco belum secara signifikan 

berpengaruh terhadap terjadinya bruxism. Hal ini 

disebabkan oleh adanya zat tar yang dihasilkan dalam 

proses pembakaran rokok. Hal ini berbeda dengan tobacco 

yang hanya dikonsumsi tanpa pembakaran seperti halnya 

merokok.19 Zat tar akan menghasilkan lapisan kimia yang 

akan mengganggu jalannya sistem pernapasan pada 

seseorang, dimana terhambatnya sistem ini akan 

memengaruhi proses tidur hingga meningkatkan tonus otot 

akibat adanya ketegangan otot saat seseorang mencoba 

mencari kesesuaian dengan melakukan aktivitas 

grinding.19,20 Dalam penelitian Quadri et al3, variabel stres 

memiliki keterkaitan yang signifikan dengan kejadian 

awake bruxism.  

Berdasarkan penelitian van Selms et al. 13, Berger 

et al. 16, Alajbeg et al.17, dan Ristakoski et al.2, kebiasaan 

merokok dikatakan sebagai faktor pemicu lain selain stres 

yang cukup berpengaruh pada terjadinya bruxism secara 

umum. Adapun hasil penelitian Quadri et al.3 dan Winocur 

et al.14, kebiasaan merokok maupun konsumsi tobacco 

belum secara signifikan memengaruhi terjadinya bruxism 

secara umum. Namun, hal ini didukung oleh beberapa 

alasan tertentu, seperti pada penelitian Winocur et al.14 

yang subjeknya didominasi oleh individu usia muda dan 

hanya sedikit saja individu yang memiliki kebiasaan 

merokok sehingga variabelnya pun kurang dapat terukur 

dengan baik. 

Dari keenam artikel yang ditelaah, artikel 

penelitian van Selms et al.13 dan Berger et al.16 

mengatakan bahwa kebiasaan merokok berpengaruh 

terhadap terjadinya awake bruxism dimana keduanya 

menunjukkan nilai probabilitas masing-masing 0,000 dan 

< 0,05 . Adapun nilai faktor risiko atau OR terjadinya 

awake bruxism pada sampel yang memiliki kebiasaan 

merokok berdasarkan penelitian van Selms at al.13 

menunjukkan nilai 1,67 dimana nilai tersebut hampir dua 

kali lipat lebih besar dibandingkan dengan nilai faktor 

risiko atau OR terjadinya awake bruxism pada sampel 

yang tidak memiliki kebiasaan merokok yang hanya 

bernilai 1. Sedangkan pada artikel Alajbeg et al.17 dan 

Ristakoski et al.2, kebiasaan merokok berpengaruh 

terhadap terjadinya bruxism secara umum.  

Pada penelitian Alajbeg et al.17, persentase 

kelompok subjek dengan pengalaman bruxism dengan 

tingkat keparahan rendah atau negligible bruxism serta 

kebiasaan merokok dari jumlah sampel 981 orang hanya 

23,6%, dan nilai persentase kelompok subjek dengan 

pengalaman bruxism dengan tingkat keparahan cukup 

tinggi atau severe bruxism dan kebiasaan merokok dengan 

jumlah sampel hanya 111 mencapai 50,4% dengan nilai 

probabilitas keduanya signifikan. Adapun pada penelitian 

Rintakoski et al.2 faktor risiko tertinggi terjadinya bruxism 

pada populasi yang memiliki kebiasaan merokok yang 

nilainya mencapai 2,9 kali lebih berisiko dan apabila 

dibandingkan dengan faktor risiko populasi yang tidak 
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memiliki kebiasaan merokok sama sekali, jarang merokok, 

dan sudah berhenti merokok dengan nilai OR masing-

masing 1,0; 0,4; dan 1,3.  

Kebiasaan merokok menjadi salah satu faktor 

eksogen yang memengaruhi bruxism terutama sleep 

bruxism.12 Hal ini disebabkan oleh adanya zat nikotin yang 

menjadi zat adiktif golongan stimulan atau dapat 

mengaktifkan sel saraf dalam tubuh, dengan rata-rata zat 

nikotin yang terkandung sebesar 10-30 𝜇g/kg .12 Zat 

nikotin dapat menyebabkan gangguan tidur yang ditandai 

dengan peningkatan nilai sleep latency, penurunan waktu 

periode tidur, gangguan fragmentasi tidur yaitu penurunan 

jumlah slow wave serta periode REM.12 Selain itu, 

gangguan tidur juga dapat disebabkan oleh adanya gejala 

nicotine withdrawal yang merupakan gejala 

ekstrapiramidal atau gejala iritabel yang timbul akibat 

berkurangnya atau menghilangkan paparan zat adiktif 

pada sistem saraf, dimana saat merokok dopamin akan 

membentuk suatu “reward system” yang dapat 

memperkuat stimulus otak terhadap paparan zat adiktif 

tersebut.12 

Secara neurologis, pada saat merokok, zat aktif 

nikotin akan dilepaskan dan akan langsung berikatan 

dengan reseptor nikotin asetilkolin yang berada pada SSP 

dan ganglion otonom sistem saraf simpatik.6,18 Reseptor 

yang telah berikatan akan menjadi aktif dan melepaskan 

dopamine sehingga akan berikatan dengan reseptor G-

Protein Coupled.18 Setelah itu, asetilkolin yang dilepaskan 

dari bagian pedunculopontine dan laterodorsal tegmental 

dari basal forebrain akan terdepolarisasi pada bagian 

sarkolema dan akan menyebabkan terbukanya retikulum 

sarkoplasmik pada sel otot sehingga kanal ion kalsium 

akan terinduksi ke dalam sel dan asetilkolin juga akan 

meneruskan sinyal ke bagian retikuler dan talamus otak 

sehingga akan terjadi aktivasi reseptor ionotropic nicotinic 

dan metabotropic muscarinic.18 Hal ini akan memicu 

terjadinya kontraksi otot akibat terikatnya ion kalsium 

pada bagian sel otot yang memicu potensial aksi.18 Selain 

itu, nikotin juga dapat menstimulusi pelepasan adrenalin, 

epinefrin, hingga norepinefrin dari bagian pusat vasomotor 

kelenjar adrenal.6,18 Hal ini akan membantu dalam aktivasi 

sistem saraf simpatik dan meningkatkan potensi arousal 

yang terjadi saat seseorang dalam keadaan tidur yang dapat 

merangsang kontraksi otot dan terjadi penurunan sistem 

serotonergik pada fase REM tidur seseorang.6,15,18 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan penelaahan terhadap 6 artikel dalam 

penelitian ini, ada sebanyak 4 artikel yang membuktikan 

bahwa kebiasaan merokok memengaruhi terjadinya 

bruxism. Sebanyak 2 artikel membuktikan bahwa 

kebiasaan merokok memengaruhi terjadinya awake 

bruxism dan sebanyak 2 artikel lainnya membuktikan 

bahwa kebiasaan merokok memengaruhi terjadinya 

bruxism secara umum. Terjadinya bruxism memiliki 

proses yang multiple, melibatkan sistem saraf pusat dan 

sistem saraf otonom. Adanya aktivitas merokok yang 

diiringi dengan peningkatan kadar dopamin hingga 

asetilkolin pada sistem saraf akan memengaruhi berbagai 

proses dalam sistem saraf, dapat mengganggu proses tidur 

dalam kaitannya dengan sleep bruxism ataupun dapat 

meningkatkan tonus otot akibat teraktivasinya sistem saraf 

simpatik dalam kaitannya dengan awake bruxism. Maka, 

bruxism secara umum merupakan gangguan yang terjadi 

akibat hubungan antara faktor etiologi dengan faktor 

pendukung lain yang bersifat multiple sehingga bruxism 

memerlukan penanganan yang cukup kompleks dari 

berbagai aspek yang memengaruhinya.  

Penulis mengucapkan syukur dan terima kasih 

kepada Tuhan Yang Maha Esa, keluarga penulis, dosen 

pembimbing, dan semua pihak yang telah membantu 

dalam penyusunan artikel ini. 
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