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Abstract: Dry socket is delayed healing of a socket resulted from extraction due to the release of 

blood clot leaving visible bone surface. There are several risk factors of dry socket such as dentistry 

skills, perioperative infection, gender, extraction site, use of oral contraceptives, smoking, use of 

local anesthetics with vasoconstrictors, and position of impacted third molars. The risk of dry socket 

in smokers is greater than in non-smokers. This study aimed to obtain the occurrence of dry socket 

in smokers after odontectomy. This was a literature review study using databases of Google Scholar, 

PubMed, and Clinical Key. The results obtained 10 articles that were relevant to the topic of 

discussion. The incidence of dry socket was higher in smokers than in non-smokers. The high 

incidence of dry socket in smokers was influenced by the ingredients contained in cigarettes, among 

others, nicotine, carbon monoxide, and hydrogen cyanide. Nicotine affected the rate of 

epithelialization and blood flow, carbon monoxide caused a decrease in oxygen levels, and hydrogen 

cyanide could damage the metabolism of cellular respiration. These were related to the phase of 

wound healing at the stage of inflammation and epithelialization of fibroplasia. In conclusion, the 

incidence of dry socket after odontectomy is more common in smokers than in non-smokers. 
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Abstrak: Dry socket merupakan keadaan penyembuhan soket bekas pencabutan yang tertunda 

karena lepasnya bekuan darah sehingga permukaan tulang terlihat. Terdapat beberapa faktor risiko 

terjadinya dry socket seperti keterampilan dokter gigi, infeksi perioperatif, jenis kelamin, lokasi pen-

cabutan, penggunaan oral kontrasepsi, merokok, penggunaan anestesi lokal dengan vasokonstriktor, 

dan posisi gigi molar ketiga yang mengalami impaksi. Risiko terjadinya dry socket pada perokok 

lebih besar dibandingkan bukan perokok. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kejadian dry 

socket pada perokok pasca tindakan odontektomi. Jenis penelitian berupa literature review 

menggunakan database Google Scholar, PubMed, dan Clinical Key. Hasil penelitian mendapatkan 

10 artikel yang relevan dengan topik bahasan.  Kejadian dry socket lebih sering terjadi pada perokok 

dibandingkan non perokok. Tingginya kejadian dry socket pada perokok dipengaruhi oleh kandung-

an rokok antara lain, nikotin, karbon monoksida, dan hidrogen sianida. Nikotin berpengaruh terha-

dap penurunan laju epitelisasi dan aliran darah, karbon monoksida menyebabkan penurunan kadar 

oksigen, dan hidorgen sianida dapat merusak metabolisme respirasi seluler. Bahan-bahan ini 

berkaitan dengan fase penyembuhan luka pada tahap inflamasi dan epitelisasi fibroplasia. Simpulan 

penelitian ini ialah kejadian dry socket pasca tindakan odontektomi lebih tinggi pada perokok 

dibandingkan non perokok 

Kata kunci: dry socket; merokok; odontektomi 
 

 

PENDAHULUAN 

Odontektomi merupakan prosedur tin-

dakan pencabutan gigi yang dilakukan 

dengan cara bedah diawali dengan pem-

buatan flap mukoperiosteal serta pengam-

bilan tulang undercut yang mengganggu 

http://u.lipi.go.id/1571295631
file:///C:/Users/Sunny/Desktop/eGiGi%20volume%208%20no%201%202020/edit%20eCliniC%20vol%208%20no%201%202020/No.%2028/E/KPT/2019
https://doi.org/10.35790/eg.v10i2.
https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/egigi


Poluan et al: Dry socket in smokers after odontectomy   177 

 

proses pengeluaran gigi tersebut. Odontek-

tomi dapat menyebakan komplikasi yang 

berdasarkan beberapa penelitian berkisar 

2,6% sampai 30,9%. Komplikasi yang dapat 

terjadi ialah dry socket, trismus, parestesia, 

pembengkakan, perdarahan, sakit, dan fraktur 

mandibula. Faktor-faktor yang memengaruhi 

terjadinya dry socket ialah usia dan kondisi 

kesehatan pasien, oral hygiene, tingkat kesu-

litan, pengalaman dokter gigi, dan merokok.1 

Dari beberapa komplikasi, dry socket 

menjadi komplikasi yang sering terjadi. Dry 

socket merupakan keadaan penyembuhan 

soket bekas pencabutan yang tertunda karena 

lepasnya bekuan darah sehingga permukaan 

tulang terlihat. Tulang yang kelihatan terse-

but sangat sensitif dan menyebabkan rasa 

sakit. Rasa sakit yang menandai dry socket 

biasanya dimulai pada hari kedua sampai 

kelima setelah pencabutan. Keluhan lain pada 

pasien yaitu bau mulut tidak sedap dan 

pengecapan tidak enak. Terdapat beberapa 

faktor risiko terjadinya dry socket seperti 

ketrampilan dokter gigi, infeksi perioperatif, 

jenis kelamin, lokasi pencabutan, penggu-

naan oral kontrasepsi, merokok, penggunaan 

anestesi lokal dengan vasokonstriktor, dan 

posisi dari gigi molar ketiga yang mengalami 

impaksi.2-4  

Penelitian yang dilakukan oleh Khan et 

al5 pada tahun 2008 hingga 2011 mendapat-

kan angka terjadinya dry socket pada tindakan 

odontektomi sebesar 1% hingga 37,5%. Puspi-

tasari et al6 di RSGM Bandung melaporkan 

bahwa dari 77 komplikasi tindakan odontek-

tomi terdapat 7 pasien atau sekitar 1,94% yang 

mengalami dry socket. Hal yang berkaitan 

dengan rokok terhadap kejadian dry socket 

pasca tindakan odontektomi yakni kandungan-

kandungan dalam rokok menyebabkan pasok-

an oksigen berkurang dan lisisnya bekuan 

darah pada soket pasca tindakan odontektomi. 

Risiko terjadinya dry socket pada perokok 

lebih besar 20% dibandingkan bukan perokok. 

Prevalensi dry socket secara keseluruhan yaitu 

4,8%. Prevalensi dry socket sebesar 12% pada 

perokok dibandingkan dengan 4% pada non 

perokok.7 

Mayoritas perokok Indonesia pertama 

kali merokok pada usia 15-19 tahun. Menurut 

data Riset Kesehatan Dasar, terdapat 52,1% 

perokok yang pertama kali merokok pada 

umur 15-19 tahun.8 Berdasarkan data Badan 

Pusat Statistik (BPS), persentase penduduk 

Indonesia berusia 15 tahun ke atas yang mero-

kok di Provinsi Sulawesi Utara sebanyak 

27,87% pada tahun 2021, sedikit di bawah per-

sentase keseluruhan Indonesia yaitu 28,96%.9 

Merujuk pada penelitian dan permasalahan 

yang dikemukakan dan mengingat tingginya 

jumlah perokok di Indonesia maka penulis 

tertarik untuk mengetahui lebih lanjut menge-

nai kejadian dry socket pada perokok pasca 

tindakan odontektomi molar ketiga.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan suatu pene-

litian kualitatif berbentuk literature reiew. 

Data penelitian diperoleh dari tiga database 

yaitu Pubmed, Clinical Key, dan Google 

Scholar. 

 

HASIL PENELITIAN 

Setelah melalui tahap seleksi studi dida-

patkan 10 literatur berbentuk desain penelitian 

studi kasus yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. Tabel 1 menampilkan karakteris-

tik masing-masing artikel penelitian (halaman 

180-181). 

 

BAHASAN 

Dry socket merupakan keadaan penyem-

buhan soket bekas pencabutan yang tertunda 

karena lepasnya bekuan darah sehingga 

permukaan tulang terlihat. Tulang yang keli-

hatan tersebut sangat sensitif dan menyebab-

kan rasa sakit. Rasa sakit yang menandai dry 

socket biasanya dimulai pada hari kedua 

sampai kelima setelah pencabutan dan pada 

umumnya tidak mudah hilang dengan 

mengonsumsi obat analgesik.4,7,19 

Terdapat beberapa faktor yang menjadi 

risiko terjadinya dry socket seperti ketram-

pilan dokter gigi, infeksi perioperatif, jenis 

kelamin, lokasi pencabutan, penggunaan oral 

kontrasepsi, merokok, penggunaan anestesi 

lokal dengan vasokonstriktor, dan posisi dari 

gigi molar ketiga yang mengalami impaksi.4 

Hasil penelitian terhadap sepuluh artikel 

yang diperoleh secara keseluruhan menyata-

kan bahwa terjadi peningkatan bermakna dari 

insiden dry socket pada perokok. Penelitian 
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oleh Esghpour et al12 bertujuan untuk meng-

evaluasi kejadian dan faktor risiko dry socket 

pasca tindakan odontektomi molar ketiga di 

Iranian Oral and Maxillofacial Clinic. Sam-

pel penelitian berjumlah 189 pasien. Hasil 

penelitiannya mendapatkan insiden dry 

socket sebesar 19, 14% dari seluruh tindakan 

pencabutan. Perokok memiliki insiden dry 

socket lebih tinggi dibandingkan non pero-

kok. Efek merokok dikaitkan dengan kan-

dungan yang terdapat pada rokok dan pero-

kok seringkali mengabaikan instruksi pasca 

operasi dari dokter. 

Hal yang serupa dilaporkan pada pene-

litian oleh Purohit13 yang bertujuan untuk 

mempelajari tingkat kejadian dan faktor 

risiko dry socket. Sampel penelitian berjum-

lah 256 pasien tindakan odontektomi molar 

ketiga. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

insiden dry socket terjadi pada 12 pasien 

(4,09%) lebih banyak terjadi pada perokok (8 

pasien) dibandingkan non perokok (4 pasien). 

Dijelaskan juga bahwa dry socket sering ter-

jadi pada molar ketiga mandibular dise-

babkan karena trauma pasca pencabutan dan 

kontaminasi bakteri.13 

Demikian juga pada penelitian oleh 

Sharma17 yang bertujuan untuk menilai faktor 

risiko terjadinya dry socket. Sampel peneli-

tian berjumlah 460 pasien tindakan odontek-

tomi molar ketiga, terdiri dari 280 pria dan 

180 wanita. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa insiden dry socket terjadi pada 90 

pasien, terdiri dari 30 pasien perokok, 20 

pasien wanita, 14 pasien pria, dan 26 pasien 

memiliki penyakit sistemik. Perawatan yang 

dilakukan untuk menangani dry socket yaitu 

pemberian obat analgesik, irigasi soket, dan 

tindakan bedah flap. 

Secara keseluruhan sebagai hasil pene-

litian ini dapat dikatakan bahwa terjadi 

peningkatan insiden dry socket pada perokok 

dibandingkan non perokok. Hal yang berkait-

an ialah kandungan dalam rokok seperti 

nikotin, karbon monoksida, dan hidrogen 

yang berdampak terjadi dry socket. Nikotin 

dapat mengganggu persediaan oksigen yang 

mengakibatkan kurangnya aliran darah pada 

jaringan melalui efek vasokonstriksi. Nikotin 

menstimulasi aktivitas saraf simpatik dan 

membuat epinefrin terlepas yang mengaki-

batkan menurunnya perfusi darah pada 

jaringan dan vasokonstriksi periferal. Nikotin 

juga meningkatkan kekentalan darah yang 

disebabkan oleh penurunan aktivitas fibrino-

litik dan augmentasi daya lekat trombosit. 

11,13-15 Karbon monoksida dalam rokok dapat 

menyebabkan putusnya aliran oksigen ke 

jaringan, sehingga menyebabkan turunnya 

jumlah hemoglobin oksigenasi dalam aliran 

darah. Hidrogen sianida juga diketahui meru-

pakan komponen dalam rokok yang dapat 

merusak metabolisme oksigen seluler dan 

menyebabkan oksigen yang membahayakan 

bagi jaringan. Hal ini yang berpengaruh da-

lam proses penyembuhan luka pada tahap 

inflamasi dan epitelisasi fibroplasia sehingga 

menyebabkan terjadinya dry socket.11,13-15 

 
SIMPULAN  

Kejadian dry socket ditemukan lebih 

tinggi pada perokok dibandingkan non pero-

kok pasca tindakan odontektomi.  

Disarankan untuk melakukan penelitian 

lebih lanjut mengenai uji klinis terhadap zat-

zat terkandung dalam rokok yang berhubung-

an dengan peningkatan kejadian dry socket.  
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Tabel 1. Hasil utama data penelitian 
 

Peneliti/ 

Tahun 

Judul Populasi Desain study/ 

instrumen 

penelitian 

Rangkuman hasil 

Younis dan 

Hantash, 

20117 

Dry socket: frequency, clinical picture, 

and risk factors in a Palestinian dental 

teaching center 

Penelitian pada pasien pencabutan gigi, sam-

pel penelitian terdiri dengan laki-laki (n=467) 

dan wanita (n=338) dengan perokok (n=286) 

Potong lintang/ 

Kuesioner 

 

32 kasus impaksi. Insidensi dry so-

cket pada perokok 5,1% lebih tinggi 

dibandingkan non perokok 2,17% 

Parthasarathi 

et al, 201110 

 

Factors affecting incidence of dry 

socket 

 

Penelitian dilakukan pada pasien dengan tin-

dakan pencabutan gigi, sampel penelitian 

(n=284) pada tindakan odontektomi 76,9%, 

non perokok 69,2%, dan OH buruk 100% 

Potong lintang/ 

data rekam 

medik 

 

Insidensi dry socket pada perokok 

2,9% lebih tinggi dibandingkan non 

perokok 1,4% 

 

Halabi et al, 

201211 

 

Logistic regression analysis of risk 

factors for the development of alveolar 

osteitis 

Penelitian dilakukan pasien yang melakukan 

tindakan pencabutan gigi, sampel penelitian 

(n=1302), dry socket (n=80), perokok (n=33) 

Potong lintang/ 

rekam medik 

 

Insiden dry socket sering terjadi 

pada tindakan odontektomi molar 

ketiga dan perokok (OR 3,5; 95% 

CI 1,3-9,0) 

Eshgpour dan 

Nejat, 201312 

 

Dry socket following surgical removal 

of impacted third molar in an Iranian 

population: incidence and risk factors 

Penelitian dilakukan pasien yang melakukan 

tindakan odontektomi, sampel penelitian 

(n=189) 

Potong lintang / 

kuesioner 

Insiden dry socket pada perokok 

0,304% lebih tinggi dibandingkan 

non perokok 0,148 

Purohit, 

201613 

Incidence of the dry socket after 

surgical removal of the third molar 

 

 

Penelitian dilakukan pada pasien yang mela-

kukan tindakan odontektomi, sampel pene-

litian (n=178), yang mengalami dry socket 

(n=12), total (n=256) 

Retrospektif / 

Rekam medik 

 

Insiden dry socket pada perokok (8 

pasien) lebih tinggi dibandingkan 

dengan non perokok (4 pasien) 

 

Mudali dan 

Mahomed, 

201614 

 

Incidence and predisposing factors for 

dry socket following extraction of 

permanent teeth at a regional hospital 

in kwa-zulu natal 

Penelitian dilakukan pada pasien yang mela-

kukan tindakan pencabutan gigi, sampel 

penelitian (n=2214) 

 

Potong lintang/ 

kuesioner 

 

 

Dry socket terjadi pada 42 pasien,  

ditemukan pada pencabutan gigi 

molar ketiga 26% dan sering terjadi 

pada perokok sebanyak 7% (17%) 

Singh et al, 

201915 

 

Assessment of incident and risk factors 

of dry socket formation after surgical 

removal of impacted mandibular third 

molar 

Penelitian dilakukan pada pasien yang 

melakukan tindakan odontektomi, sampel 

penelitian berusia 18 tahun total (n=86) 

 

Potong lintang/ 

kuesioner 

 

Insidensi dry socket pada perokok (8 

pasien) lebih tinggi dibandingkan 

pada non perokok (4 pasien) 

Alshalah dan 

Al-Mamoori / 

202016 

The effect of ‘shisha’ smoking on dry 

socket 

 

Penelitian dilakukan pada pasien dengan tin- 

dakan odontektomi, sampel penelitian terdiri 

dari 60 CS, 60 SS, dan 60 NS, total 180. 

Potong lintang/ 

kuesioner 

Perokok memiliki 3x risiko terkena 

dry socket dibandingkan non pero-

kok 

Sharma et al, 

202117 

 

Assessment of risk factors associated 

with dry socket 

 

Penelitian dilakukan pada pasien dengan tin- 

dakan odontektomi, sampel penelitian terdiri 

dari pria (n= 280) wanita (n=180), total 460  

Potong lintang/ 

kuesioner 

Insiden dry socket ditemukan pada 

90 pasien, terbagi atas 30 perokok, 

14 pria, 20 wanita, dan 26 pasien 

gangguan sistemik 
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Peneliti/ 

Tahun 

Judul Populasi Desain study/ 

instrumen 

penelitian 

Rangkuman hasil 

Kumari et al, 

202118 

 

Evaluation of risk factors for dry 

socket 

Penelitian dilakukan pada pasien yang mela-

kukan tindakan odontektomi, sampel pene-

litian terdiri dari pria (n=210) wanita (n=130). 

Total sampel (n=340) 

Potong lintang/ 

kuesioner 

Insiden dry socket terjadi pada 24 

pasien dimana 14 perokok (p<0,05 

 

 

 

 

 
 


