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Abstrak 

Latar Belakang: COVID-19 diketahui dapat menyebar melalui udara dengan perantara aerosol yang 
dihasilkan dari prosedur perawatan suportif bagi pasien, salah satunya operative dentistry yang banyak 
melibatkan handpiece dan menghasilkan banyak aerosol. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mencari 
alternatif perawatan restorasi yang dapat meminimalisir produk aerosol. Metode: Pengumpulan data 
dilakukan melalui metode telaah dokumen. Literatur diperoleh melalui mesin pencarian menggunakan kata 
kunci kemudian dipilih jika sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Sebanyak 39 studi berhasil ditemukan 
sesuai dengan kriteria. Hasil: Hasil menunjukkan bahwa alternatif restorasi yang dapat dilakukan di masa 
pandemic COVID-19 diantara Atraumatic Restorative Treatment (ART), Silver Diamine Flouride (SDF), 
Chemochemical Caries Removal (CMCR), Interim Therapeutic Restoration (ITR), Infiltasi Resin, Silver 
Modification Atraumatic Restorative Treatment (SMART), Photodynamic Therapy (aPDT), menggunakan 
laser dan Extraoral High Volume Suction (HSV). 
 
Kata kunci: COVID-19, manajemen karies, minimal aerosol, praktik dokter gigi. 
 

Abstract 

Background: COVID-19 known spreaded through the air by means of aerosols produced from supportive 
care procedures for patients, operative dentistry the one which involved handpieces and procedures a lot 
aerosols in the process. Objective: This study aims to find alternative restorative treatments that can 
minimize aerosol production. Method: Data collected through the document review method. The literature 
was obtained through a search engine using the specified keywords and then selected if fit the inclusion 
and exclusion criteria. A total of 39 studies met the inclusion criteria. Result: The results show that 
alternative restorations that can minimize aerosols during the COVID-19 pandemic are Atraumatic 
Restorative Treatment (ART), Silver Diamine Flouride (SDF), Chemomechanical Caries Removal (CMCR), 
Interim Therapeutic Restoration (ITR), Infiltration resin, Silver Modification Atraumatic Restorative 
Treatment (SMART), Photodynamic Therapy (aPDT), using lasers and Extraoral High Volume Suction (HSV). 
 
Key words: COVID-19, caries management, minimal aerosol, dental practice 
 
 

PENDAHULUAN  

Kedokteran Gigi Restoratif atau 

operative dentistry mengacu pada 

prosedur yang kebanyakan pasien anggap 

sebagai tugas paling umum dari dokter gigi 

yaitu memperbaiki defek maupun 

kerusakan yang terjadi pada gigi untuk 

mengembalikan fungsi struktur maupun 

estetik (1,2). Prosedur dari operative 

dentistry banyak melibatkan dari 

handpiece  yang nantinya akan 

menghasilkan aerosol pada prosesnya. 
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Karies gigi adalah suatu penyakit jaringan 

keras gigi yang membutuhkan tindakan 

dari operative dentistry sebagai alternatif 

perawatannya (2–4). Di Indonesia, karies 

gigi merupakan penyakit gigi yang 

menjangkit 45,3 % penduduk Indonesia 

(5), sedangkan untuk Kalimantan timur 

sebesar 48,04 % (6). Secara umum 

manajemen karies gigi melibatkan  

penggunaan instrumen yang berpotensi 

menghasilkan bio-aerosol yang 

mengandung air liur, darah dan kotoran 

gigi. Instrumen yang digunakan adalah 

handpiece kecepatan lambat dan tinggi 

serta penggunaan jarum suntik air-udara 

(7). 

Coronavirus Disease (COVID-19) 

adalah penyakit menular yang disebabkan 

oleh Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). COVID-19 

utamanya menular melalui droplet, dari 

satu orang ke orang. Selain itu juga COVID-

19 dapat menular melalui kontak langsung 

dengan orang yang terinfeksi dan dengan 

cara tidak langsung melalui barang yang 

disentuh oleh orang yang terinfeksi. 

COVID-19 dipercaya dapat menyebar 

melalui udara dengan perantara aerosol 

yang dihasilkan dari prosedur perawatan 

suportif bagi pasien. Meskipun demikian, 

perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai transmisi melalui udara (8).  

Pada tanggal 3 Juni 2020, WHO 

melaporkan sebanyak 10.185.374 kasus 

konfirmasi dengan 503.862 berujung 

kematian di seluruh dunia. Pada Indonesia, 

kasus pertama COVID-19 ditemukan pada 

tanggal 2 Maret 2020 dan jumlahnya terus 

meninggkat hingga sekarang. Pada tanggal 

9 Juli 2020 Kementrian Kesehatan 

melaporkan sebanyak 56.385 kasus 

konfirmasi COVID-19 dengan 2.875 kasus 

kematian (9). Layanan gigi dipengaruhi 

secara signifikan oleh pandemi COVID-19. 

Manajemen karies yang menghasilkan 

aerosol (7), memiliki risiko infeksi yang 

tinggi bagi penyedia perawatan dan pasien 

(10). Meskipun belum ada kepastian akan 

penyebaran melalui aerosol, Pusat 

Pengendalian dan Pencegahan Penyakit 

Amerika Serikat (CDC) telah mendaftarkan 

aerosol atau droplet terkait perawatan 

sebagai risiko tinggi atas dasar dugaan 

kesetaraan aerosol ini dengan yang 

mungkin terjadi selama prosedur medis 

(11). 

Menurut ADA, dokter gigi yang 

terinfeksi saat ini masih menyentuh angka 

0.9%   yaitu 20 orang dari 2195 orang yang 

di periksa di Amerika (12), sedangkan 

untuk Indonesia mencapai 115 orang (13). 

WHO telah mengeluarkan prosedur 

tentang penyebaran melalui aerosol 

kepada tenaga medis (14). Tergantung dari 
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kondisi pandemi, perawatan yang 

menghasilkan aerosol lebih baik dihindari 

(15). Meskipun pada penelitian tentang 

bioaerosol pada kedokteran gigi 

menunjukkan sedikitnya hubungan 

dengan virus pernapasan, pembuatan 

guideline direkomendasikan melihat dari 

urgensi pandemi ini (7). Para profesional 

kesehatan mulut harus mengikuti protokol 

yang ketat untuk menurunkan produksi 

aerosol (16). 

Berdasarkan latar belakang tersebut, 

maka dilakukan penelitian literature 

review tentang manajemen alternatif 

restoratif dalam meminimalisir produk 

aerosol pada masa pandemi COVID-19. 

Literature review ini bertujuan untuk 

mencari alternatif perawatan restorasi 

yang dapat meminimalisir produksi 

aerosol. 

 

METODE  

 Metode yang digunakan pada 

penelitian ini adalah metode literature 

review. Literatur diperoleh melalui mesin 

pencarian menggunakan kata kunci 

ditentukan dan kemudian dipilih jika 

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Artikel dapat dalam Bahasa Indonesia 

maupun Bahasa Inggris yang diterbitkan 

pada tahun 2017-2021. Literatur yang 

sama dan tidak termasuk dari kriteria 

inklusi akan dikeluarkan dari data yang 

akan digunakan dalam penelitian. Jenis 

artikel dapat berupa randomized atau non-

randomized control trial, prospective 

maupun retrospective study dan juga studi 

in-vivo dan in-vitro hewan yang 

melaporkan tentang Minimal Intervention 

Dentistry (MID) dengan cara atraumatik 

pada gigi dewasa maupun anak anak saat 

pandemi dan tindakan yang meminimalisir 

produksi aerosol. 

 Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

yaitu literatur yang membahas tentang 

perawatan restorasi karies dengan 

minimal intervensi dengan tidak 

menggunakan handpiece, literatur yang 

menghasilkan sedikit atau tidak sama 

sekali aerosol dan perawatan karies yang 

bersifat kuratif. Sedangkan kriteria eksklusi 

dari penelitian ini adalah literatur yang 

membahas tentang perawatan saluran 

akar dan penggunaan mahkota sebagai 

restorasi, perawatan yang menghasilkan 

aerosol, menggunakan handpiece dan 

perawatan selain kuratif. Serta literatur 

yang tidak dapat diakses secara full-text 

dan literature yang terbit dibawah tahun 

2017. 

 Pencarian literatur dari database 

online menggunakan bantuan mesin 

pencarian seperti Google Scholar, Pub-

Med, BioMed, Clinical Key, ScienceDirect, 
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NCBI. Pencarian artikel atau jurnal 

dilakukan melalui pencarian kata kunci 

pada judul, keyword, konten, dan abstrak 

dengan dengan Boolean Operator (AND, 

OR, atau NOT) yang digunakan untuk 

memperluas atau menspesifikkan 

pencarian. Setelah pencarian literatur, 

semua studi yang ditemukan akan 

dikumpulkan ke dalam perpustakaan 

pustaka Mendeley sebagai reference 

manager untuk menghapus duplikat studi 

dan kemudian akan diekspor ke lembar 

excel atau ke tipe Research Information 

System (*.ris). Setelah tahap ini, peneliti 

akan menggunakan software berbasis web 

“Convidence” sebagai literature review 

manager untuk membantu peneliti dalam 

melakukan seleksi studi. 

  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Dalam pencarian studi melalui 

database dan search engine didapatkan 

sebanyak 614 studi dari jurnal 

internasional maupun dalam negeri, lalu 

studi-studi tersebut diidentifikasi 

duplikasinya dan tersisa 497 studi. Dari 

jumlah 497 studi kemudian dilakukan 

screening judul dan abstrak untuk 

diidentifikasi apakah sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. 

Setelah dilakukan screening judul dan 

abstrak sebanyak 384 studi tereksklusi dan 

tersisa 113 studi yang akan dilakukan 

screening full-text. Setelah dilakukan 

screening full-text terdapat beberapa studi 

yang tereksklusi dengan alasan intervensi 

yang tidak sesuai, tidak dapat diakses full-

text, studi tidak lengkap, outcomes yang 

tidak sesuai, design penelitian yang tidak 

sesuai, serta artikel-artikel yang tidak 

sesuai dengan kriteria inklusi. Tersisa 39 

studi yang sesuai dengan kriteria inklusi 

dan eksklusi penelitian. 

1. Atraumatic Restorative Treatment 

(ART) 

 ART merupakan teknik perawatan 

restoratif yang memiliki tingkat 

keberhasilan tinggi, terutama pada anak 

dengan ketakutan pada alat-alat 

kedokteran gigi maupun prosedur anestesi 

lokal. Dimasa pandemi, perawatan ini 

menjadi rekomendasi karena tidak 

menghasilkan aerosol. Indikasi utama 

perawatan ini ialah karies yang kecil dan 

dangkal (17). Untuk gigi posterior, 

perawatan ART juga dapat dilakukan 

dengan ketahanan sekitar 87,1% selama 3 

tahun. Jika dibandingkan dengan Hall-

Technique (HT), tidak ada perbedaan dari 

segi kenyamanan. (18). ART dapat 

dilakukan baik pada gigi sulung maupun 

gigi permanen (19). Tujuan dari ART salah 

satunya adalah menyembuhkan sakit yang 

disebabkan oleh odontogenik. Lesi karies 
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yang berkavitasi dengan diagnosis pulpitis 

reversible memiliki prognosis yang terbaik 

jika dirawat dengan ART (20). Meskipun 

indikasi utamanya untuk anak-anak, 

namun ART dapat dilakukan pada anak-

anak maupun orang dewasa. ART dapat 

dilakukan oleh seluruh dokter gigi, baik 

spesialis maupun tidak. Hal ini dianggap 

sebagai solusi perawatan di masa pandemi 

COVID-19 (21). 

 Prosedur ART melibatkan 2 prinsip, 

yaitu ekskavasi karies menggunakan hand-

instrument lalu kemudian restorasi 

menggunakan GIC (22). ART sangat 

digemari di negara maju karena 

prosedurnya yang sederhana, minim 

anestesi lokal, dan dapat melepaskan 

fluoride dari bahan GIC (23). Dibandingkan 

dengan teknik restorasi konvensional, ART 

memiliki persentase keberhasilan yang 

lebih besar pada restorasi single-surface 

(24). Pada single-surface, ketahanan ART 

dapat mencapai 85% selama 3-5 tahun. 

Namun, untuk multi-surface, ketahanan 

mencapai 86% hanya dalam jangka waktu 

lebih dari 1 tahun. (23). Hal ini 

dikarenakan keterbatasan dari ART sendiri 

ialah sulit menjangkau bagian terkecil 

terutama bagian proksimal (24). 

 Tingkat keberhasilan dari ART 

dipengaruhi oleh bahan GIC, disarankan 

untuk menggunakan bahan GIC yang lebih 

kuat untuk meningkatkan 

keberlangsungan restorasi. Faktor lainnya 

yang mendukung ialah kebersihan rongga 

mulut. Konsep ART mencakup edukasi 

pasien terkait pola makan yang baik dan 

kebiasaan untuk menjaga kebersihan 

rongga mulut (25). Akan tetapi, pendapat 

berbeda menyebutkan bahwa 

keberhasilan dari ART tidak berpengaruh 

dari bahan restorasi yang digunakan. 

Faktor lain yang lebih berpengaruh 

diantaranya yaitu keahlian operator, jenis 

restorasi (single surface/multi surface), 

dan penempatan kalsium hidroksida pada 

karies mempengaruhi tingkat keberhasilan 

dari ART (26). Selain itu, penambahan lain 

seperti Chlorhexidine (CHX) juga tidak 

berpengaruh terhadap ketahanan 

restorasi ART (27). 

2. Silver Diamine Flouride (SDF) 

 SDF merupakan prosedur 

perawatan restoratif yang dapat menahan 

dan mencegah perkembangan karies. SDF 

merupakan cairan tidak berwarna yang 

menggabungkan antara sifat 

remineralisasi fluoride dan efek anti-

bakteri pada silver. Pada anak dan orang 

berkebutuhan khusus, perawatan ini 

berpotensi menjadi agen restoratif yang 

sesuai (17). SDF dapat digunakan untuk 

anak-anak yang menunjukkan kegelisahan, 

ketidakmampuan untuk mentolerir 
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prosedur invasive atau yang memiliki 

gangguan kesehatan dan memerlukan 

perawatan khusus. American Dental 

Association (ADA) merekomendasikan SDF 

sebagai perawatan untuk deteriorasi dari 

lesi kavitas lanjut pada setiap area di gigi 

susu maupun gigi permanen. Disarankan 

juga untuk mengkombinasikan 38% SDF 

dengan 5% NaF sebagai perawatan yang 

menjanjikan dimasa pandemi (19). Hal ini 

menambah keefektifan dari SDF hingga 

tiga kali lebih efektif, karena selain 

menutupi rasa tidak dari amina pada SDF, 

NaF juga meminimalkan larutnya SDF pada 

saliva, meningkatkan dan memaksimalkan 

fungsi SDF serta menjaga aktivitas karies 

minimal setahun pertama setelah terapi 

SDF (28). 

 Prosedur pertama yang dilakukan 

ialah memeriksa luas kavitas. SDF tidak 

diindikasikan jika lesi sudah mendekati 

pulpa dan sudah terlalu dalam. Jika lesi 

tidak mencapai pulpa maka selanjutnya 

lesi dikeringkan menggunakan cotton 

pellet dan larutan SDF dioleskan 

menggunakan aplikator. Adanya 

perubahan warna menjadi hitam 

menandakan bahwa pengaplikasian telah 

selesai. Pada lesi koronal maupun akar 

yang tidak ada dugaan melibatkan pulpa, 

tidak bergejala dan dapat dibersihkan, SDF 

masih diindikasikan. SDF bekerja melalui 

tiga mekanisme, yaitu obturasi tubulus 

dentin, kemudian aksi kariostatik hasil dari 

interaksi antara SDF dan material mineral 

gigi, dan terakhir aksi anti-enzimatik hasil 

reaksi antara Ag(NH3)2F dan komponen 

organik gigi (17). Efek kariostatik dan 

ketidakmampuan SDF untuk 

mempengaruhi ikatan komposit maupun 

GIC ke dentin menjadi keuntungan untuk 

mencegah karies sekunder (28). 

 Pada gigi desidui, SDF dapat 

menahan karies secara signifikan bila 

diaplikasikan setiap setahun atau 6 bulan 

sekali, dengan peluang keberhasilan lebih 

tinggi pada gigi anterior dibanding 

posterior. Efektivitasnya juga tergantung 

pada ukuran lesi, durasi pengaplikasian, 

dan kebiasaan diet lainnya. Dalam 

pengaplikasiannya, SDF tidak perlu 

dilakukan kavitasi, namun penting untuk 

mempertahankan permukaan yang bersih 

dari sisa makanan. Selain itu, 

pengaplikasian satu menit dengan 

pengeringan udara sesuai rekomendasi 

pabrik akan mendapatkan hasil terbaik. 

Jika perlu, pengaplikasian dilakukan lebih 

dari 1 kali pada gigi posterior (29). 

 SDF memiliki tingkat keamanan 

yang tinggi bila digunakan pada dosis yang 

tepat (1 tetes per 10 kg untuk satu kali 

kunjungan). Namun, SDF memiliki 

keterbatasan diantaranya perubahan 
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warna hitam atau bercak putih pada 

mukosa mulut jika tidak sengaja 

berkontak. Selain itu, rasa tidak enak dari 

bahan amina juga mempengaruhi, akan 

tetapi hal ini dapat diatasi dengan 

mengoleskan Flouride Varnish atau 

petroleum jelly. Selain itu, beberapa kasus 

melaporkan adanya tato (bercak) yang 

terbentuk di interdental papilla setelah 

penggunaan SDF. Untuk mengatasinya 

dapat dengan mengoleskan petroleum 

jelly atau menggunakan Teflon tape pada 

papilla interdental sebelum 

mengaplikasikan SDF (28). Pendapat lain 

juga menyebutkan bahwa SDF 

diindikasikan untuk merawat 

hipersensitifitas dentin, sehingga 

penggunaannya untuk menghentikan lesi 

karies dianggap tidak berguna. Alasan 

tersebut yang menjadikan beberapa 

dokter gigi ragu-ragu untuk 

menggunakannya sebagai pilihan 

perawatan (30). 

 

3. Chemomechanical Caries Removal 

(CMCR) 

 CMCR merupakan teknik non-

invasif baru untuk menghilangkan dentin 

yang terinfeksi karies menggunakan agen 

kimia. Metode ini digunakan bersama 

dengan mekanis atraumatik untuk 

menghilangkan struktur lunak karies. 

Prosedur ini melibatkan pengaplikasian 

larutan atau gel ke dentin yang terinfeksi, 

membiarkannya melunakkan jaringan, dan 

kemudian mengangkatnya dengan 

instrument khusus (17). Karena prosedur 

ini dianggap sebagai metode biologis 

untuk merawat karies gigi, maka 

penggunaannya sangat dipertimbangkan 

di masa pandemi (31). 

Dua agen yang umum digunakan 

pada CMCR yaitu Cariosolv dan Papacarie. 

Carisolv sendiri terdiri dari dua jarum 

suntik. Jarum pertama mengandung 

natrium hipoklorit 0,5% dan jarum suntik 

kedua berwarna merah muda dengan tiga 

asam amino, yaitu leusin, glisin dan lisin. 

Ketika dua komponen bersatu, asam 

amino berikatan dengan klorin dan 

membentuk kloramin. Hal ini yang 

menyebabkan kerusakan jaringan kolagen 

pada dentin yang terdemineralisasi. Gel 

hanya melunakkan jaringan karies, yang 

kemudian diangkat dengan instrumen 

secara mekanis. Bahan Papacarie terdiri 

dari enzim papain yang terbuat dari 

ekstrak buah dan getah pohon papaya 

hijau, Toluidine blue, chloramine, 

pengental, garam stabilizer, pengawet dan 

air terdeionisasi. Mekanisme kerja 

tergantung pada enzim papain yang 

merupakan enzim proteolitik yang 

menyebabkan degradasi proteoglikan 
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dalam matriks dentin. Enzim ini memiliki 

efek bakterisida dan anti-inflamasi. 

Chloramine dapat meningkatkan 

pembersihan jaringan terdenaturasi (17). 

Papain dan chloramine dalam Papacarie 

juga memiliki karakteristik bakterisidal, 

bakteriostatik, dan anti-inflamasi serta 

efektif dalam menghilangkan dentin yang 

terinfeksi sekaligus mempertahankan 

lapisan dentin lebih dalam (32). 

4. Interim Therapeutic Restoration (ITR) 

 ITR merupakan teknik yang 

membutuhkan sedikit pengangkatan 

dentin terinfeksi di sekitar tepi lesi karies, 

sehingga bagian lainnya tetap utuh. 

Kavitas kemudian diisi dengan High 

Viscosity GIC (HVGIC) yang memiliki 

pelepasan fluoride tinggi.. Tujuannya 

untuk menghentikan perkembangan karies 

dan remineralisasi jaringan gigi (33). ITR 

dapat digunakan untuk menghentikan dan 

memulihkan area yang mengalami 

dekalsifikasi dan mengatasi masalah 

khusus yang dialami pasien non-kooperatif 

dan pasien yang memerlukan perawatan 

khusus. Lesi proksimal memiliki tingkat 

keberhasilan terapi pulpa yang tinggi, 

namun untuk lesi non proksimal, tidak 

memiliki keberhasilan yang signifikan (19). 

Kekurangan teknik ini juga yaitu memiliki 

risiko tinggi untuk terlepas dibandingkan 

dengan teknik konvensional (33). 

5. Infiltrasi Resin 

 Teknik ini merupakan teknik baru 

yang menjembatani kesenjangan antara 

pencegahan dan restorasi melalui 

pengisian defek kavitas. Prosedur ini 

merupakan prosedur sekali kunjungan dan 

mengeliminasi kebutuhan anestesi lokal 

dan preparasi kavitas (22). Infiltrasi resin 

juga merupakan teknik yang terdiri dari 

resin dengan viskositas rendah yang 

memiliki tegangan permukaan tinggi, dan 

sudut kontak tinggi untuk menembus lebih 

dalam ke lesi permukaan enamel, sehingga 

secara efektif menutupi lesi white spot 

non-pitted yang disebabkan oleh berbagai 

etiologi. Hal ini efektif dalam mengurangi 

perkembangan lesi karies proksimal. 

Infiltrat yang mengandung Ag-NP dapat 

meningkatkan daya tahan lesi yang 

diinfiltrasi tanpa menghambat sifat 

mekaniknya, serta lebih lanjut 

menghambat perkembangan karies 

rekuren atau sekunder (34). 

6. Silver Modification Atraumatic 

Restoration Therapy (SMART) 

 Teknik ini merupakan metode non-

invasif dan terjangkau di masa pandemi. 

Teknik ini memodifikasi dengan 

menggabungkan antara SDF dan restorasi 

GIC, dimana SDF digunakan untuk 

menahan karies gigi dan GIC untuk 

menutup kavitas (31). Dalam kasus 
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restorasi dengan komposit, self-etch bond 

lebih direkomendasikan untuk 

meminimalkan penggunaan three way 

syringe untuk membersihkan etsa sebelum 

bonding  (32). 

7. Photodynamic Therapy (aPDT) 

 Penggunaan aPDT terkait dengan 

pengangkatan jaringan karies untuk 

memastikan dekontaminasi dentin yang 

memungkinkan pemulihan jaringan yang 

lebih baik dalam perbaikan struktur gigi. 

Penggunaan photosensitizers erythrosine 

dan rose bengal untuk aPDT efisien dalam 

mengurangi mikroba dari biofilm 

Streptococcus mutans. Namun, meskipun 

pendekatan klinis dalam laporan kasus ini 

menunjukkan perspektif yang baik, studi 

klinis masih perlu dilakukan untuk 

membuktikan manfaat sebenarnya dan 

menentukan protokol mana yang harus 

diikuti untuk menerapkan aPDT dalam 

merawat lesi karies (35). 

8 Menggunakan laser 

 Berdasarkan perkembangan dalam 

kedokteran gigi adhesif dan penerapan 

prinsip minimal intervention, laser dapat 

merevolusi desain dan preparasi kavitas. 

Tiga panjang gelombang yang tersedia 

antara lain a) Erbium:yttrium-aluminum-

garnet Er: YAG (λ =2.94μm) b) Erbium- 

chromium:yttriumscandium -

gadoliniumgarnet Er,Cr: YSGG, (λ = 78μm) 

c) Er:YSGG (λ =2.79μm). Laser terbukti 

efektif dalam preparasi kavitas, 

penghilangan karies, pembukaan restorasi, 

etsa, dan perawatan sensitivitas dentin, 

pencegahan karies, dan bleaching (22). 

9. Extraoral High Volume Suction (HSV) 

HSV atau Ekstraoral High Volume 

Suction merupakan alat yang mengontrol 

penyebaran aerosol. Pada beberapa merk, 

HSV juga memiliki kemampuan sistem 

HEPA filtrasi dan sinar UV yang memiliki 

sitem desinfeksi yang dapat mengurangi 

penyebaran aerosol dan infeksi pada 

udara pada ruang operasi. Pada penelitian 

Yang, M et al, Sebelum dilakukan prosedur 

dengan handpiece tingkat aerosol berada 

pada 144 pts/cm3. Setelah melakukan 

prosedur perawatan dengan handpiece, 

ada beberapa daerah yang mengalami 

peningkatan tingkat aerosol, yaitu pada 

bagian dada asisten dan dada dokter. Pada 

bagian dada asisten, tingkat aerosol 

mencapai 228 pts/cm3. Pada bagian dada 

dokter menunjukkan angka yang signifikan 

dimana tingkat aerosol mencapai 712 

pts/cm3, akan tetapi setalah menggunakan 

HSV, angka tersebut turun hingga dibawah 

144 pts/cm3 (36).
 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan evaluasi literature 

review ini, ditarik kesimpulan bahwa 
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alternatif restorasi yang dapat 

meminimalisir aerosol di masa pandemi 

COVID-19 yaitu Atraumatic Restorative 

Treatment (ART), Silver Diamine Flouride 

(SDF), Chemomechanical Caries Removal 

(CMCR), Interim Therapeutic Restoration 

(ITR), Infiltrasi resin, Silver Modification 

Atraumatic Restorative Treatment 

(SMART), Photodynamic Therapy (aPDT), 

menggunakan laser, dan Extraoral High 

Volume Suction (HSV). Perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut terkait kefektifan 

setiap prosedur dalam meminimalisir 

produk aerosol terutama di masa pandemi 

COVID-19, terutama dalam hal ketahanan 

restorasi yang dihasilkan dan 

pertimbangannya untuk penggunaan 

jangka panjang di masa depan. 
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