BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A.  	Pengertian bruxism
  	Bruxism menurut  American Academy of Orofacial Pain (2008) adalah aktifitas parafungsional baik siang atau malam hari yang mencakup clenching, bracing, dan gnashing grinding pada gigi. Fenomena bruxism yang merujuk pada keadaan mengerotkan gigi-gigi (grinding) atau mengatupkan dengan keras rahang atas dan bawah (clenching). Orang yang memiliki tingkat stress yang tinggi, cemas, dan depresi berhubungan dengan kejadian bruxism.
Hingga saat ini belum diketahui secara pasti mengenai apa yang menjadi penyebab bruxism. Akan tetapi, kondisi ini mungkin dapat terjadi karena kombinasi faktor fisik, psikologis dan genetik. Bruxism dapat terjadi salah satunya dipicu karena stress. Stres merupakan suatu reaksi fisik dan psikis terhadap setiap tuntutan yang menyebabkan ketegangan dan mengganggu stabilitas kehidupan sehari-hari. Beberapa penelitian melaporkan bahwa bruxism merupakan salah satu gangguan stomatoganik yang disebabkan oleh stress (Chemelo et al, 2020).
Bruxism dapat terjadi kapan saja, pada waktu siang maupun malam hari, tapi kebiasaan ini sering terjadi saat sedang tidur. Bruxism yang terjadi pada malam hari menjadi suatu masalah utama karena seringkali tidak terdeteksi sampai gigi telah terinfeksi, dalam waktu yang cukup lama. Bruxism terjadi rata-rata 25 kali setiap 4 sampai 5 detik disetiap malam. Orang-orang yang menderita bruxism dapat menggertakkan gigi mereka lebih dari 2 menit saat sedang tidur selama satu malam (Wijaya Y dkk, 2012).
Selain terjadi pada orang dewasa, bruxism juga dapat terjadi pada anak-anak. Yang terjadi pada anak saat menggertakkan gigi merupakan suatu reaksi atas rasa sakit dan rasa tidak nyaman atau tidak enak dari suatu penyakit seperti demam atau alergi maupun radang telinga. Biasanya bruxism pada anak-anak adalah suatu peristiwa yang harus dilalui, dan mereka berkembang dengan tidak adanya efek yang buruk pada gigi mereka (Attanasio R, 2017).
		Penderita yang mengalami bruxism parah, ditandai dengan adanya kerusakan pada struktur giginya, gigi atau restorasi mudah patah, dan terdapat kelainan sendi temporomandibular serta adanya peradangan pada kelenjar ludah. (Clark GT, Sakai S, 2017).
Menurut Di Luzio et al (2017), Bruxism dikelompokkan menjadi 2 yaitu : awake bruxism dan sleep bruxism. Awake bruxism yaitu bruxism yang terjadi secara tidak sadar saat pederita terjaga atau bangun. Sedangkan sleep bruxism adalah kebiasaan bruxism yang terjadi pada malam hari saat penderita tertidur.
B.     Etiologi Bruxism
Menurut beberapa ahli, penyebab terjadinya bruxism dapat juga disebabkan oleh beberapa faktor lain, yaitu :


1. Faktor psikologis atau Stres
	Tekanan atau ketegangan yang disebabkan oleh situasi tertentu. Stres dapat berupa stres fisik, emosional, psikologi atau kombinasi dari stres tersebut.
2. Menderita penyakit tertentu, seperti penyakit Parkinson,   demensia, asam lambung, dan/ atau epilepsi.
3. Merasa cemas, marah, frustasi, atau tegang.
4. Memiliki gangguan tidur, contohnya sleep apnea atau sleep paralysis (ketindihan).
5. Menjalani gaya hidup tidak sehat, seperti merokok, mengonsumsi alkohol, atau menggunakan narkoba. Beberapa peneliti mengemukakan kejadian bruxism lebih tinggi terjadi pada pecandu alkohol dan orang yang minum kopi lebih dari 6 gelas sehari.
6. Obat-obatan
Efek samping yang tidak umum dari obat-obatan tertentu, seperti Antara lain adalah :
Tabel 2.1 Obat yang menyebabkan Bruxism
	Obat
	Golongan

	Haloperidol
	Buthropenone, antipsychotic

	Vanlafaxim
	Antidepressant

	Fluvoxamine, Fluoetine, Paroxetine, Sentraline
	Selective serotonin reuptake inhibitors ; antidepressant





7. Riwayat Keluarga.
Bruxism dalam tidur cenderung meningkat jika ada anggota keluarga dekat yang juga mengalami bruxism.
8. Usia
	Bruxism lebih sering terjadi pada anak-anak, tapi akan hilang ketika mereka beranjak dewasa. Dari hasil penelitian Hana Fauziah dkk (2020) dengan menggunakan sampel kriteria rentang usia 20-50 tahun, menunjukkan bahwa sebagian besar sampel penderita bruxism yaitu sebanyak 90% (27 sampel) berusia 20-30 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian Lavigne et al, (2010), prevalansi bruxism akan menurun seiring bertambahnya usia, terutama pada orang-orang diatas kelompok usia 60 tahun lebih kecil kemungkinannya untuk terpengaruh yang menunjukkan prevalensi menurun menjadi sekitar 3 % .
9. Kepribadian
Tipe kepribadian yang agresif, kompetitif, atau hiperaktif dapat meningkatkan resiko akan bruxism.
10. Jenis Kelamin
Jumlah penderita bruxism yang berjenis kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki, hal ini mungkin dikarenakan wanita menjadi lebih sensitif terhadap  stress (Saczuk K et al, 2019).
Dan menurut Wetselaar et al (2019) bruxism lebih banyak terjadi pada wanita daripada pria dengan perbandingan 6,4 : 3,2 % untuk awake bruxism, sedangkan 18,6 : 13,9 % untuk sleep bruxism.
C.    Efek bruxism
                       Menurut Sato S et al (2016), beberapa efek dari kebiasaan buruk bruxism adalah mahkota gigi menjadi pendek dan hilang nilai estetikanya, menjadikan gigi lebih sensitif, terjadi atrisi pada email menipis akibat aktifitas grinding (menggerus gigi) sehingga lapisan dentin menjadi terbuka, gigi goyang, fraktur, sakit pada otot pengunyahan dan gangguan pada sendi temporomandibula. Kebiasaan buruk bruxism biasanya dapat diketahui dari suami/istri, teman, maupun dari rasa lelah pada otot pengunyahan dipagi hari. 
1. Atrisi 
        Menurut Kurnikasari E (2013), atrisi gigi adalah mengikisnya permukaan gigi atau hilangnya struktur enamel atau dentin akibat adanya gesekan yang kuat antara gigi bawah dan gigi atas, sehingga menimbulkan rasa ngilu bila sudah terkikis sangat parah. Atrisi merupakan penyakit non karies yang merujuk pada suatu keadaan dimana hilangnya permukaan jaringan gigi. 
Pada atrisi yang disebabkan karena bruxism, bentuk abnormal dari gigi biasanya terlihat jelas, penderita juga mengalami hipersensitif akibat dentin yang terbuka. 

                       Gambar 2. 1. Atrisi gigi pada permukaan insisal dan oklusal
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Sumber : Kurnikasari E (2013)
2. Kegoyangan gigi
Menurut Carranza et al (2018) Kegoyangan gigi adalah suatu gejala penyakit periodontal yang ditandai dengan hilangnya perlekatan dan kerusakan tulang infraboni maupun supraboni. Kegoyangan gigi juga merupakan pergerakan gigi kearah vertical maupun horizontal. Tingkat keparahan mobility dapat dihitung dari derajat kegoyangannya. Gigi pada penderita bruxism dimalam hari, memiliki derajat tingkat mobilitas yang lebih parah daripada penderita bruxism disiang hari.
3. Gangguan sendi rahang 
Sendi temporomandibular merupakan sendi yang menghubungkan rahang bawah (mandibular) ke tengkorak. Gangguan sendi rahang merupakan gangguan pada otot dan saraf rahang akibat cedera atau peradangan pada sendi temporomandibular atau temporomandibular joint (TMJ). Meliputi rasa sakit seperti sakit kepala, nyeri otot, trismus (sukar membuka mulut) pada keadaan TMJ serius dapat terjadi dislokasi mandibular.
4. Rasa sakit pada otot pengunyah
	Penderita bruxism sering mengeluh Lelah pada rahang saat bangun tidur di pagi hari, dan terkadang mengalami susah membuka dan menutup rahang.
5. Sakit kepala
	Pada beberapa kasus, terjadinya peradangan pada kelenjar ludah disebabkan karena bruxism kronis, karena bruxism melibatkan otot yang berlebihan.
D. 	Penanganan Bruxism
	Penanganan penderita bruxism dapat dilakukan bermacam-macam sesuai dengan faktor penyebabnya. Penanganan yang dapat dilakukan beberapa diantaranya adalah ; Psychotherapy, physicaltherapy, dan pemberian obat-obatan maupun dengan mouthguard (Attanasio R, 2017).
1. Penanganan secara Psikis 
		Penanganan secara psikis memerlukan kerjasama yang baik antara penderita bruxism dan dokter gigi, karena faktor psikis sangat berpengaruh dalam penyembuhannya. Setelah dilakukan pemeriksaan, apabila diketahui adanya stress maka terapi yang dilakukan yaitu dengan melakukan meditasi sederhana sebelum tidur, sehingga saat akan tidur, diharapkan semua pikiran yang membebani akan hilang atau terlupakan secara perlahan-lahan.
		Terapi kelakuan juga perlu dilakukan untuk mengurangi bruxism, yaitu dengan melatih mulut ddan rahang ke posisi yang ideal. Dengan cara meletakkan ujung lidah diantara gigi geligi atas dan gigi geligi bawah dengan bibir tertutup. Hal tersebut dilakukan untuk merubah kebiasaan serta membantu atau mengganti ketidak nyamanan (Alfaya, T.d.A et al, 2019).
		Bagi penderita kebiasaan buruk bruxism dukungan sosial sangat dibutuhkan terutama dukungan emosional untuk mengatasi ketidakmampuannya dalam melakukan pekerjaan jika sedang mengalami masa tertekan. (Wijaya Y dkk, 2013).
2.  Penanganan Secara Fisik
a.   Penggantian Obat
		Apabila bruxism berkembang setelah melakukan terapi anti depresi, maka dokter akan menyarankan beberapa hal yang harus dilakukan. Dengan cara mengurangi dosis obat anti depresi atau mengganti dengan obat depresi lainnya (Forrester DJ et al, 2018).
b. Nutrisi
		Apabila bruxism disebabkan karena faktor kekurangan nutrisi, maka cara mengatasinya perlu melakukan terapi nutrisi sesuai dengan dosis, umur dan berat badan penderita. Makanan adalah obat yang mengandung zat gizi atau unsur-unsur ikatan kimia yang dapat diubah menjadi zat gizi oleh tubuh, dan berguna bila dimasukkan kedalam tubuh (Sulistyoningsih, 2012).
		Sedangkan bila terlihat gigi geligi yang aus, untuk mencegahnya bisa dibantu dengan menjaga mengkonsumsi makanan dan minuman yang bersifat asam, seperti minuman cola, jus buah-buahan dan lain-lain (Sato S, Slavicek, 2012).
3. Penanganan dengan Mouthguard
			Perawatan lain yang dapat digunakan untuk mengurangi bruxism adalah dengan menggunakan biofeedback yang berguna untuk mengukur aktifitas otot dan mengajari pasien tentang cara mengurangi aktifitas otot pada saat kekuatan menggigit menjadi sangat besar (Forrester DJ et al, 2018).
				Bila bruxism karena gangguan oklusi, maka untuk mencegah kerusakan yang lebih parah pada gigi geligi dapat menggunakan mouthguard, yaitu alat pelindung gigi yang digunakan sebagai penghalang untuk mengurangi tekanan antara gigi rahang atas dan rahang bawah yang beradu. Alat ini sebetulnya tidak hanya dipakai untuk mengatasi bruxism, tetapi juga dapat digunakan untuk mengatasi sleep apnea, dan untuk pelindung mulut saat olahraga. Mouthguard juga dapat memperkecil suara yang timbul akibat gigi-gigi yang saling bergesekan, dan biasanya menutupi gigi bagian atas untuk mencegah agar tidak melukai lidah, bibir, dan bagian dalam pipi (dan juga kerusakan parah pada jaringan lunak pada area tersebut) saat terjadi cedera atau trauma pada wajah dan mulut. 
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