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Abstract 

Covid-19 is an infectious disease that attacks the human respiratory system that can cause respiratory infections, 

ranging from the common cold to serious illnesses, this disease is caused by the Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) virus. The process of Covid-19 transmission can occur through direct contact, droplets 

that are spread through coughs or sneezes from infected people and aerosols in dental care procedures. Aerosols can 

be generated from dental procedures such as, the use of high-powered tools requiring air pressure and water spray. The 

purpose of writing is to describe the potential of aerosols in dental practice as a medium for transmission of Covid-19. 

Aerosols in dental care procedures have the potential to pose a risk in transmitting Covid-19. This is because aerosols 

are found in the Covid-19 virus which can contaminate surfaces, dental equipment, and the air around the treatment 

environment which can endanger dentists, staff, and patients. 
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PENDAHULUAN  

Awal tahun 2020, virus baru bernama Coronavirus Disease 19 atau disingkat dengan sebutan 

Covid-19 menyebar di Indonesia dan beberapa negara di dunia. Menurut data dari laman Worldometers, 

terhitung sampai Oktober 2021, total kasus Covid-19 di dunia terkonfirmasi sebanyak 245.563.601 kasus 

dan total kasus Covid-19 yang meninggal terkonfirmasi sebanyak 4.983.862 kasus. Amerika Serikat 

menduduki peringkat pertama di dunia yang memiliki kasus Covid-19 tertinggi, sementara Indonesia 

menduduki peringkat ke-14 dari 223 negara dengan jumlah kasus yang terkonfirmasi sebanyak 4.241.809 

kasus. Covid-19 memiliki dampak yang luar biasa khususnya menyebabkan keadaan darurat dalam sistem 

kesehatan. Dampak yang dirasakan tidak hanya mengancam kesehatan secara fisik namun juga 

mengancam kesehatan secara psikologis. 1,2,3 

Beberapa laporan menunjukkan bahwa Covid-19 menyebar melalui penularan dari satu induividu ke 

individu lain. Penularan ini terjadi terutama melalui kontak langsung, tetesan ataupun droplet dan aerosol 

dalam transmisi jarak jauh. 4,5 

Transmisi melalui aerosol telah diidentifikasi dapat menyebarkan virus Covid-19. Proses penularan 

yang terjadi melalui aerosol dapat dihasilkan dalam praktik pelayanan kedokteran gigi dari prosedur 

perawatan seperti penggunaan high speed handpiece dan airwater syringe.6,7 Aerosol ini membuat profesi 
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dokter gigi menjadi lebih waspada bahkan memaksa dokter gigi untuk menutup sementara praktik 

pelayanan kedokteran gigi. Pelayanan kedokteran gigi sebagian besar merupakan prosedur yang 

menghasilkan tetesan dan aerosol yang berasal dari orofaring dalam jumlah yang signifikan Hal ini 

berpotensi menimbulkan resiko penularan Covid-19.6 

Berdasarkan data PDGI, kasus dokter gigi yang terinfeksi Covid-19 di Indonesia sebanyak 338 

kasus, terdiri dari 207 orang dokter gigi puskesmas, 53 orang dokter gigi rumah sakit, 21 orang dokter gigi 

klinik mandiri, 16 orang dokter gigi instansi pemerintahan, 11 orang dokter gigi dinas kesehatan, 30 orang 

dosen fakultas kedokteran gigi. Dari sejumlah dokter gigi yang terinfeksi Covid-19 tersebut, 33 orang 

meninggal serta kasus ini masih belum diketahui secara jelas penyebab terinfeksinya.8 

TINJAUAN PUSTAKA 

Aerosol singkatan dari aero-solution yang dapat didefinisikan sebagai suspensi partikel padat atau 

cair dalam gas.9 Aerosol ini berupa udara yang tersuspensi di lingkungan klinis. Aerosol dapat dikeluarkan 

melalui batuk, bersin, tertawa, dan berbicara atau tindakan lain yang membawa udara pernapasan dengan 

cairan.10 

Aerosol pada prosedur perawatan gigi memiliki ukuran partikel kurang dari 50 µm. Partikel dengan 

ukuran ini akan tersuspensi untuk tetap berada di udara dalam waktu yang lebih lama sebelum mereka 

menetap di permukaan lingkungan atau memasuki saluran pernapasan. Partikel yang lebih kecil dari aerosol 

dengan diameter 0,5 hingga 10 μm, memiliki potensi untuk menembus dan masuk ke bagian paru-paru yang 

lebih kecil dan dianggap membawa potensi terbesar untuk menularkan infeksi.11 Aerosol dalam praktik 

kedokteran gigi dapat dihasilkan dari prosedur perawatan seperti preparasi gigi, polisihing cup, scaling 

ultrasonic, separasi gigi, alveoplasti dan manuver sederhana seperti penggunaan high speed handpiece dan 

airwater syringe. Prosedur perawatan gigi yang menggunakan instrumen mekanik, akan memproduksi 

partikel udara dari daerah tempat instrumen tersebut digunakan. Aerosol akan terbentuk ketika alat dengan 

tenaga tinggi memerlukan tekanan udara dan airwater syringe untuk bekerja secara efektif.12,13 

Aerosol dalam prosedur perawatan gigi merupakan bioaerosol yang  mengandung berbagai 

macam komponen yaitu, saliva, mikroorganisme, sekresi nasofaring, plak, darah, komponen gigi, dan bahan 

yang digunakan dalam prosedur perawatan gigi, seperti abrasif untuk pemolesan.9,14 Jumlah kontaminasi 

aerosol tergantung pada kualitas air liur, sekresi hidung, sekresi tenggorokan, darah, plak gigi, ada atau 

tidaknya infeksi gigi, dan bervariasi pada setiap pasien, prosedur perawatan gigi, serta daerah operatif.9 

Covid-19 adalah salah satu patogen utama yang menyerang sistem pernapasan manusia.4 Virus ini 

merupakan virus RNA dengan ukuran partikel 60-140 nm.15,16 Awal mulanya, penyakit ini dinamakan 

sementara sebagai 2019 novel corona virus (2019-nCoV), kemudian WHO mengumumkan nama baru pada 

11 Februari 2020 yaitu Corona virus Disease (Covid-19) yang disebabkan oleh virus Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2).4  

Covid-19 menggunakan ACE2 sebagai reseptor untuk menyerang sel, yang dapat mendorong 

penularan dari manusia ke manusia. Sel ACE2 positif ditemukan berlimpah di seluruh saluran pernapasan, 

serta sel secara morfologis kompatibel dengan epitel saluran kelenjar ludah di mulut manusia. Sel epitel 
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ACE2 positif dari saluran kelenjar saliva dibuktikan sebagai target awal infeksi SARS-CoV-2.17 Praktik 

kedokteran gigi merupakan pembawa risiko penularan Covid-19 karena prosedurnya yang spesifik, yang 

melibatkan komunikasi tatap muka dengan pasien, penanganan alat tajam, dan sering terpapar air liur, 

darah, serta cairan tubuh lainnya. Mikroorganisme patogen dapat ditularkan dalam prosedur perawatan gigi 

melalui penghirupan mikroorganisme yang terbawa udara yang dapat tetap tersuspensi di udara untuk 

waktu yang lama, kontak langsung dengan darah, cairan mulut, atau bahan pasien lainnya, kontak 

konjungtiva, hidung, atau mukosa mulut serta dapat melalui tetesan dan aerosol yang mengandung 

mikroorganisme yang dihasilkan dari individu yang terinfeksi dan didorong dalam jarak pendek dengan batuk 

dan berbicara tanpa masker, kontak tidak langsung dengan instrumen yang terkontaminasi atau permukaan 

lingkungan.18 19 Penularan Covid-19 dapat terjadi melalui salah satu kondisi ini yang terjadi pada individu 

yang terinfeksi di praktik kedokteran gigi, terutama selama wabah Covid-19.17 

Pada artikel literature review ini dilakukan pengkajian terhadap beberapa jurnal yang berhubungan 

dengan potensi aerosol sebagai media penularan Covid-19. Jurnal-jurnal tersebut ditelaah dan dikaitkan 

sehingga didapatkan kajian yang lebih detail dan menyeluruh mengenai potensi aerosol pada praktik 

kedokteran gigi sebagai media penularan Penyakit Covid-19.   

DISKUSI 

Resiko biologis penularan Covid-19 sangat tinggi saat melakukan prosedur perawatan gigi, 

khususnya penggunaan bur high speed yang merupakan sumber kontaminasi aerosol terbesar karena 

penggunaan handpiece di bawah irigasi, yang mendukung difusi partikel aerosol dari air liur, darah, dan 

sekresi. Selain itu, produksi aerosol ini memfasilitasi kontaminasi lingkungan, instrumen peralatan gigi, dan 

permukaan.18,19 

Berdasarkan penelitian To, RNA virus covid-19 diidentifikasi dalam saliva 20 dari 23 pasien yang 

sebelumnya telah dipastikan terinfeksi SARS-CoV-2. RNA dalam spesimen nasofaring atau sputum 

memberikan sensitivitas diagnostik keseluruhan 87% RNA SARS-CoV-2 juga terdeteksi di nasofaring, 

orofaring, tinja, saliva, plasma, dan urin.20 Penelitian Azzi, juga menemukan SARS-CoV-2 di semua sampel 

air liur yang dikumpulkan dari sekelompok 25 pasien dengan penyakit parah hingga sangat parah, yang 

didiagnosis dengan pendeteksi virus di usapan faring atau bronchoalveolar.21 

Kandungan virus Covid-19 dalam saliva menyebabkan beberapa tindakan yang dapat menimbulkan 

aerosol dalam kedokteran gigi berpotensi tinggi dalam penyebaran penyakit ini. Menurut penelitian van 

Doremalen, aerosol bisa bertahan selama beberapa jam di partikel udara dan beberapa hari di permukaan 

benda. SARS-CoV-2 ditemukan lebih stabil pada plastik dan stainless steel daripada tembaga dan karton 

Berdasarkan hasil penelitiannya, virus SARS-CoV-2 terdeteksi hingga 72 jam pada permukaan benda yang 

terbuat dari plastik, dan terdeteksi hingga 48 jam pada stainless steel. Pada tembaga, tidak ada 

SARS-CoV-2 yang dapat diukur setelah 4 jam. Pada kardus, tidak ada SARS-CoV-2 yang layak diukur 

setelah 24 jam. Penelitian ini juga menyimpulkan jumlah virus yang tersisa di permukaan tersebut akan 

berkurang dari waktu ke waktu.21 
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SARS-CoV-2 tidak bertahan lama pada permukaan tembaga kemungkinan karena tembaga 

memiliki kemampuan antimikroba. Peneliti telah menyelidiki lapisan tembaga yang diendapkan dengan 

kedalaman sekitar 150 mikron telah terbukti sebagai antivirus seperti, tembaga murni. Tembaga memiliki 

elektron bebas di kulit elektron orbital terluarnya yang dengan mudah mengambil bagian dalam reaksi 

reduksi oksidasi sehingga, hal inilah yang menjadikan tembaga bersifat antimikroba yang lebih baik 

dibandingkan bahan lainnya.22,23 

Penelitian yang meneliti kontaminasi udara, lingkungan permukaan, dan peralatan pelindung pribadi 

oleh SARS-CoV-2 dari pasien simtomatik di Singapura, menemukan bahwa virus dapat dideteksi di lokasii 

kamar, yaitu cardiac table serta pegangannya, seluruh tepi rel tempat tidur, tombol lampu, loker, stetoskop, 

bak cuci piring, lantai, jendela, interior pintu kaca, kipas ventilasi dan kursi , serta virus juga dideteksi di 

lokasi toilet, yaitu wastafel, gagang pintu, dan dudukan toilet.24 Selain itu, ditemukan sampel positif untuk 

SARS-CoV-2 di permukaan depan sepatu, serta sampel udara didapatkan hasil negatif. Hal lain juga 

ditemukan dua sampel feses positif untuk SARS-CoV-2 pada RT-PCR meskipun pasien tidak mengalami 

diare.21 

Prosedur perawatan yang berpotensi tinggi menghasilkan aerosol pada praktik kedokteran gigi telah 

diteliti dan dibandingkan dengan lima prosedur restoratif yang berbeda, diantaranya, instense 3 in 1, 

micromotor high speed with water, air turbine high speed with water, slow speed dan scaling with ultrasonic. 

Penelitian yang dilakukan oleh Nulty ini mengukur jumlah partikulat aerosol pada tiga kondisi yaitu, PM1 

(partikel berukuran 1 μm atau kurang), PM2,5 (ukuran partikel 1–2,5 μm) dan PM10 (ukuran partikel 2,5–10 

μm). Untuk setiap prosedur, air sampler ditempatkan pada jarak kerja rata-rata yang tercatat dari dokter 

yang terlibat dalam penelitian ini ialah 420 mm. sampler ditempatkan 420 mm langsung di sebelah kanan 

unit kepala phantom pada unit gigi yang berdekatan.25 

 

Gambar 1. Prosedur perawatan pada praktik kedokteran gigi yang berpotensi menghasilkan aerosol.16 

Berdasarkan hasil penelitian ini, prosedur yang berpotensi tinggi menghasilkan aerosol dalam 

urutan menurun pada PM1 yaitu, air turbine high speed with water, instense 3 in 1, micromotor high speed 

with water, scaling with ultrasonic, dan slow speed. Pada PM2 yaitu, micromotor high speed with water, air 

turbine high speed with water, slow speed, instense 3 in 1, dan scaling with ultrasonic, sedangkan pada 
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PM10 yaitu, air turbine high speed with water, micromotor high speed with water, slow speed, instense 3 in 1, 

dan scaling with ultrasonic.25 

SIMPULAN 

Berdasarkan beberapa penelitian dapat ditarik kesimpulan bahwa, terdapat virus Covid-19 yang 

terkandung pada aerosol saat melakukan perawatan gigi, yang terbukti dapat mengkontaminasi permukaan 

dan instrumen peralatan gigi di sekitar lingkungan perawatan bahkan aerosol juga terbukti tetap melayang di 

udara dan hal ini akan menjadi bahaya yang signifikan bagi dokter gigi, staf, dan pasien. Mengingat transmisi 

kontak langsung, mukosa rongga mulut telah dikenali sebagai rute infeksi SARS-CoV-2 yang berpotensi 

tinggi, serta tangan terkontaminasi, yang dapat memfasilitasi penularan virus ke dokter gigi , staf, dan 

pasien.  

Berdasarkan penelitian mengenai kebaradaan Covid-19 pada aerosol dalam prosedur perawatan 

gigi, didapatkan bahwa Covid-19 terbukti ditemukan pada RNA dalam air liur mereka yang terinfeksi. Selain 

itu, keberadaan sel host reseptor ACE2 untuk Covid-19 juga ditemukan di mukosa mulut, tingkat ekspresi 

ACE2 di jaringan mulut lebih tinggi di lidah daripada bukal atau jaringan gingiva dan telah menunjukkan 

bahwa Sel ACE2-positif diperkaya dalam sel epitel. Covid-19 dalam aerosol juga dapat bertahan lebih lama 

pada plastik dan stainless steel dibandingkan pada kardus dan tembaga, jumlah virus yang tersisa di 

permukaan tersebut akan berkurang dari waktu ke waktu. Covid-19 juga terbukti ditemukan di lingkungan 

perawatan seperti permukaan di sekitar lokasi kamar bahkan toilet. Prosedur perawatan yang berpotensi 

menghasilkan aerosol ialah perawatan yang menggunakan high speed with water, slow speed maximum 

dan scaling ultrasonic, sedangkan perawatan yang berpotensi dapat menularkan penyakit covid-19 ialah 

perawatan yang menggunakan bur high speed. 
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