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Prevention of cross-infection due to the transmission of Covid-19 in orthodontic
treatment during the pandemic
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ABSTRACT

Background: In 2020, WHO declared the name of the Coronavirus disease 2019 (Covid-19). In the middle of the pandemic,
orthodontists have limited their treatment. The challenges of the orthodontic profession inperforming treatment become more
difficultdue to many factors, such as high salivaconcentrations. Objective: To find outhow to prevent cross-infection of Covid-
19 inperforming orthodontic treatment during the pandemic. Methods: By using a literature review, information that is relevant
tothetopic of the study iscollected and then synthesized inan article. Results: It was found that there were similarities in the dis-
cussionregarding the difficulty of consulting and taking active and inactive orthodontic treatmentactions during the Covid-19
pandemic. Conclusion: In orthodontic treatment during this pandemic, dentists and clinical health staff must triage patients be-
fore visiting the clinic and must carry out infection control management at the clinic, both orthodontic treatment procedures and
other pressure.
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ABSTRAK
Latar belakang: Padatahun 2020, WHO menyatakan adanya nama penyakit Coronavirus disease 2019 (Covid-19). Pada per-
tengahan pandemi Covid-19 inidokter gigi dalam bidang ortodonti telah membatasi perawatannya. Tantangan profesi ortodonti
dalam melakukan perawatan menjadi lebih sulitkarenabanyak faktor, seperti konsentrasi saliva yang tinggi. Tujuan: Untuk me-
ngetahui cara pencegahan infeksisilang Covid-19 dalam melakukan perawatan ortodonti selama masa pandemi. Metode: In-
formasiilmiah yang sesuai dengan topik studi dikumpulkan kemudian disintesis menjadi artikel literature review. Hasil: Dari 7
artikel penelitian didapatkan persamaan pembahasan mengenai sulitnya melakukan konsultasi dan melakukan tindakan pera-
watan ortodonti aktif dan non-aktif di masa pandemi Covid-19. Simpulan: Pada perawatan ortodonti di masa pandemi ini dok-
ter gigi dan stafkesehatan klinik harus melakukan triase pasien sebelum berkunjung di klinik dan harus melakukan manajemen
kontrol infeksi di klinik, baik prosedur perawatan ortodonti maupun presur lainnya.
Kata kunci: Covid-19, perawatan ortodonti selama pandemi, manajemen infeksi
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PENDAHULUAN

Pada awal tahun 2020 tepatnya di bulan Januari,

Cov)ditemukan padakelelawar sehingga didugainang
utama Covid-19 berasal dari kelelawar. Virus Corona

duniadikagetkan dengankejadian infeksiberatdengan
penyebab yang belum diketahui. Pemerintah Cina me-
laporkepada WHO bahwa terdapat 44 penderita pneu-
monia berat di suatu wilayah yaitu Kota Wuhan, Pro-
vinsi Hubei, Cina, tepatnya di hari terakhir tahun2019
Cina. Dugaan awal hal ini terkait dengan pasar basah
yangmenjual ikan, hewan laut, danberbagai hewan la-
in. Pada 10 Januari 2020 penyebabnya mulai teridenti-
fikasi dan didapatkan kode genetiknya yaitu virus co-
rona baru.!

Corona merupakan virus zoonotik, yaitu virus yang
ditransmisikan dari hewan ke manusia. Kelelawar, ti-
kus bambu, unta, dan musang merupakan inang yang
umum didapati virus Corona. Virus Coronapadakele-
lawar merupakan sumber utama untuk kejadian SARS
dan MERS. Evolusi grup Covid-19 (contoh SARS-
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tipebaruini dapatditransmisidarikelelawar, inang pe-
rantara, kemudian ke manusiamelalui mutasi evolusi.
Namun, masih banyak hewan perantara yang belum
teridentifikasi; membuat manusia lebih berhati-hati dan
selektif dalam mengkonsumsi makanan olahan hewan.
Makanan harus dipastikantelah dimasak dengan benar
dan matang.’

Virus ini dapat ditularkan dari manusia ke manusia,
telah menyebar secara luas di Cina dan lebih dari 190
negaradan teritorilainnya.Pada 12 Maret 2020, WHO
mengumumkan Covid-19 sebagai pandemi.’ Hingga
tanggal 29 Maret 2020, terdapat 634.835 kasus dan
33.106jumlah kematian di seluruh dunia. Sementaradi
Indonesia telah ditetapkan 1.528 kasus dengan positif
Covid-19 dan 136 kasus kematian.* Penyakit ini telah
menghancurkan perekonomian duniapadatahun2020,
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dan sepertinya tetap tinggi pada tahun 2021. Worldo-
ometer,22 April 2021 merilis databahwakasus harian
positif Covid-19 mencapai lebih dari 892.000 orang,
dan lebih dari 3.000.000 di antaranya meninggal.’
Hal ini menyebabkan dampak negatif dan kelumpuhan
padahampirsebagianbesar aktivitas profesi kedokter-
an gigi. Prosedur kerja kedokteran gigi tergolong ber-
risiko tinggi transmisi dan kontaminasi virus SARS-
Cov-2, sehingga diperlukan pencegahan dan kontrol
infeksi yang tepat dalam melakukan prosedurkerja. Se-
luruh prosedur kedokteran gigi terutama yang bersifat
aerosol generating procedures disarankan untuk di-
tunda kecuali tindakan kegawatadaruratan.®

METODE

Artikel literature review ini diawali dengan pe-
ngumpulan informasi yang sesuai dengan topik studi
kemudian disintesis padaartikel penelitianilmiah. Pus-
takaberasal dariartikel penelitian online yang menye-
diakan jurnal artikel gratis dalam format PDF, seperti
Pubmed, Googlescholar,science direct,Elsevier (Sco-
pus), Garuda id, dan sumber relevan lainnya; seperti
buku teks dan perpustakaan, hasil penelitian nasional,
dan data kesehatan nasional juga digunakan.

TINJAUAN PUSTAKA
Covid-19

Corona adalah virus RNA dengan ukuran partikel
120-160 nm. Virus ini utamanya menginfeksi hewan,
termasuk kelelawar dan unta. Sebelum terjadinya wa-
bah Covid-19, diketahui 6 jenis corona virus yang bi-
samenginfeksimanusia, yaitualphacoronavirus 229E,
alphacoronavirus NL63, betacoronavirus OC43, be-
tacoronavirus HKU]1, severe acuterespiratoryillness
coronavirus (SARS-CoV),dan middle east respiratory
syndrome coronavirus (MERS-CoV). Virus zoonotik
ditransmisikan dari hewan ke manusia. Kelelawar, ti-
kus bambu, unta, dan musang merupakan inang yang
umum bagi virus Corona. Virus ini pada kelelawar me-
rupakan sumber utama terjadinya SARS dan MERS.
Evolusi grup Covid-19 (contoh SARS-CoV) ditemu-
kanpada kelelawar sehingga diduga inang utama Co-
vid-19 adalah kelelawar.?

Hal ini menyadarkan kita agar lebih berhati-hati
danselektifdalam mengonsumsi makanan olahan he-
wan. Makananharus dipastikan dimasak dengan benar
dan matang. Virus Corona baru memproduksi variasi
antigen barudan populasi tidak memiliki imunitas ter-
hadap strainmutan virus sehingga dapat menyebabkan
pneumonia. Selain itu, virus baru menjadi tantangan
bagi diagnostik dan penatalaksanaannya. Pada Covid-
19 ditemukan sel target kemungkinan berlokasi di sa-
luran napas bawah. Virus 2019-nCoV menggunakan
angiotensin-converting enzyme-2 (ACE-2)sebagaire-
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septor, sama seperti pada SARS-CoV .

Pada 10 Januari 2020 dilaporkan hasil pemeriksa-
an isolat tersebut menunjukkan adanya infeksi virus
Corona jenis baru. WHO memberi nama 2019-novel
Coronavirus (2019-nCoV).278

Transmisi Covid-19

Bagian ini mendeskripsikan secara singkat ke-
mungkinan moda transmisi SARS-CoV-2,termasuk
transmisi kontak, droplet, melalui udara (airborne),
fomit, fekal-oral, melalui darah, ibu ke anak, dan bi-
natang ke manusia. Infeksi SARS-CoV-2 umumnya
menyebabkan penyakit pernapasan ringan hingga be-
ratdankematian, meskipun sebagian orang yang ter-
infeksi virus ini tidak pernah menunjukkan gejala.’

Tidak ada batasan usia dalam penyebaran virus
ini, gejalayang dialamijugabisaberupabatuk, bersin
atau symptomatic dan tanpa gejala seperti asympto-
matic.'’Penyebaran SARS-CoV-2 utamanyabersum-
ber dari manusiake manusia secara droplet yang dapat
menyebar ketika berkontak dekat (1 m) dengan orang
lain yang memiliki gejala pernapasan, misalnya batuk
atau bersin.!' Namun, ada beberapa kemungkinan virus
ini dapat menyebar melalui udara, hal ini berdasarkan
jenis SARS-CoV yangmampumenyebarmelaluiudara
danbeberapa virus lainnya seperti virus Norwalk dan
penularan seperti influenza A/HSN115.12

Penelitian menyatakan stabilitas SARS-CoV-2
lebih stabil pada benda mati seperti bahan plastik dan
stainless steel (<72jam) dibandingkantembaga (4 jam),
kardus (24 jam) dan juga aerosol pada sampel udara
yang bertahan hingga 3 jam.>’

Pandemi Covid-19

Pandemi didefinisikansebagai epidemi yang ter-
jadidi seluruh dunia, atau lebih dari wilayah secara lu-
as, melintasi batas internasional dan biasanya meme-
ngaruhi sejumlah besar orang. Pandemijuga dapat ter-
jadisetiap tahun dimasing-masing wilayah. Namun ti-
dak semua epidemi merupakan pandemi seperti epide-
mi musiman seperti pergantian musim. '

Virus Corona telah ditemukan lebih 1000 tahun
lalu. Umumnya virus ini diidentifikasi dari penyakithe-
wanayam pada tahun 1949 dan menyerang manusiapa-
da tahun 1960 dengan gejala gangguan pernapasan.'*

Pandemi pertama terjadi pada tahun 2002-2003,
dengan mengakibatkan kematian di 29 negara; keba-
banyakan di Cinadan Hongkong denganjumlah kasus
8096 dan 774 kematian. Hal ini disebabkan oleh virus
SARS-CoV yang berasal dari hewan kelelawar.!>!16

Virus MERS-CoV ditemukan di negara-negara Ti-
mur Tengah yang ditularkan oleh unta dromedaris ke-
pada manusia pada tahun 2012. Virus ini juga menca-
tat2519kasus yang dikonfirmasi laboratorium dan 866
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kematian (tingkat kematian 34,3%) dengan lebih dari
80% kasus dilaporkan dari Arab Saudi."”

Padatahun2019 epidemi Covid-19 yang disebab-
kanoleh SARS-CoV-2berasal dari Wuhan, penyebar-
ankeprovinsilaindi Cina dan 216 di negara lain seca-
ra cepat dengan jumlah kasus 7.390.702 dan 417.731
kematian.? WHO menyatakan bahwa virus ini sebagai
pandemi global pada 9 Maret 2020 yang menjadi “da-
ruratkesehatanmasyarakat internasional”’karena ada-
nya transmisi virus dari orang yang terinfeksi kepada
orang lainsecara langsung seperti batuk, bersin, trans-
misimelalui dropletdan melalui kontak transmisi dari
mukosa oral, nasal, dan mata.'®

Gejala Covid-19

Gejalaklinisumum yang terjadi pada pasien Co-
vid-19, diantaranya demam, batuk kering, dispnea,fa-
tigue,nyeri otot, dan sakit kepala. Namun, terdapat be-
berapa tingkatan gejala yang timbul akibat Covid-19,
antara laina) tidak berkomplikasi (asimptomatik) arti-
nyagejala yang muncul tidak spesifik, disertai dengan
gejala utama; b) gejala ringan Covid-19 pada pasien
denganinfeksiakutsaluran napas atas tanpa komplika-
si,disertai dengan demam, fatigue, batuk (dengan atau
tanpa sputum), anoreksia, malaise, nyeri tenggorokan,
kongesti nasal, atau sakit kepala. Gejala ini dapat me-
nyebabkan timbulnyadiare danmuntah; c)pneumonia
beratditandai dengan demam, dengan gejala frekuensi
pernapasan>30x/menit, distress pernapasan berat, sa-
turasi oksigen 93% tanpa bantuan oksigen. 1%

Ortodonti

Profesi dokter gigi tidak terlepas dari berkontak
secaralangsung ataupun tidak langsung dengan orga-
nismemikro dalam darah sertasalivapenderita. Penye-
baran radang bisa terjadi secara inhalasi yakni lewat
proses pernapasanmaupun secara inokulasi atau lewat
transmisi organisme mikro dari serum serta bermacam
substansi lain yang sudah terinfeksi. Fakta menunjuk-
kan bahwa tingkatan efek dokter gigi berkaitan lang-
sung dengan kontak terhadap darah dan saliva pasien
yangmenyebabkan aktivitas praktik menempatkan dok-
ter gigi berisiko tinggi paling utama terhadap penyakit
menular berisiko yang diakibatkan oleh virus dan bak-
teri.

Seorang dokter gigi berisikotinggi terinfeksi oleh
darah, bakteri, jamur dan virus karena ultrasonic sca-
ler, polishing cups, dan air-water syringe yang dapat
menyebabkan percikan aerosol yang terkontaminasi
dan menginfeksi dokter gigi.”!

Ortodonti merupakan cabang ilmu kedokteran gigi
yang membahas mengenai perkembangan wajah, gigi
geligi,dan oklusi. Dalamilmukedokteran gigi terdapat
beberapa hal yang harus diperhatikan seperti prevent-
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ion, interception, dan correction terhadap maloklusi
dan segala abnormalitas lain padaregio dentofasial. Pi-
ranti ortodonti dibedakan atas 2 jenis, yaitu piranti le-
pasan dan piranti cekat.?**

Persiapan dan pertimbangan pasien

Staf klinik dan pasien pada praktik kemungkinan
berisiko terpapar dengan organisme mikro patologis,
termasuk virus dan bakteri yang bisamenginfeksirong-
ga mulut atau saluran pernapasan.?

Tele-ortodonti

Tele-ortodonti merupakanistilah perawatan orto-
donti jarak jauh, yaitu melalui media elektronik atau
sosial media; pasien tidak hadir di klinik secara lang-
sung. Dengan tele-ortodonti yang secarakhusus dipan-
taujarak jauh oleh dokter gigidan pasien, penjadwalan
dan pemeriksaan di klinik dapat dilakukan secara pri-
badi melalui sosial media.?

Triase virtual dengan menggunakan foto, video,
danpanggilan video sangat membantu untuk membe-
dakan dan memprioritaskan pasien yang darurat dan
membutuhkanperawatan dengan tindakan cepatdikli-
nik. Pasien yang benar dalam keadaan darurat, seperti
pembengkakan, nyeri tidak terkontrol, pendarahan, dan
traumapada gigi atau tulang serta terlepas dan patahnya
kawat atau bracket yang dapat mengiritasi mukosa
rongga mulut. 22

Langkah-langkah pencegahan untuk pasien

Kewaspadaan standarharus selalu diterapkan da-
lam memberikan pelayanan kesehatan yang aman bagi
semua pasien danmengurangi risiko infeksi lebih lan-
jut. Kewaspadaan standar meliputi kebersihan tangan
dan napas, yang antara lain mencakup a) mencuci ta-
ngan dengan sabun dan air selama 60 detik, pastikan
kontak dengan sabun atau menggunakan sanitizer sela-
ma 20 detik, danb)ketikamenggunakan dan terutama
ketika melepas APD.*

Standar cuci tangan menurut WHO adalah 1) mem-
basuh tangan menggunakan air, 2) mengambil sabun
menggunakan salah satupunggung tangan, 3) usap ke-
duatelapak tangan dengan gerakanmemutar, 4) bersih-
kan kedua punggung tangan, 5) bersihkan sela jari de-
ngan gerakanmenyilang ataumajumundur, 6) bersih-
kan punggung jari tangan dengan gerakan mengunci,
7)bersihkanibu jari dengan gerakan memutar, 8) ber-
sihkanujungjari tangan dengan mengusap pada telapak
jari, 9) bilas tangan dengan air, dan 10) keringkan ta-
ngan dengan mengangkat tangan, siku setinggi ping-
gang dengan jari-jari menghadap keatas dan telapak
tangan menghadap ke tangan.*

Kebersihan pernapasan dilakukan dengan pembe-
rian edukasi etika batuk dan cuci tangan, pemberian
masker kepada pasien dengan gejala pernapasan, pe-
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ngaturan jarak minimal 1 meter, danpenyediaan mas-
ker serta tisu di semua area.

Pencegahan infeksi di ruang antrian klinik
Mengikuti social distancing yang dianjurkan oleh
WHO, kursi harus diposisikan pada jarak yang aman
dantidak salingberhadapan antarpasien lain. Menyim-
panbarang yangtidak dapat disinfeksi dariruang tung-
gu klinik seperti majalah dan koran.? Bila darurat le-
bih dari satu pasien, janji pertemuan harus diatur. Ru-
angan dibersihkan dengan chlorin dioxide agent sekali
sehari. Pembuangan dibersihkan menggunakan chlorin
dioxideagentdan diikuti dengan desinfeksi mengguna-
kansinarultraviolet-C (UVC). Melepaskan alat pelin-
dung diri (APD) setelah kerja dan saat keluar dari ru-
angan sertamembersihkan lingkungan dengan disinfek-
si agar mencegah terjadinya kontaminasi area kerja.”®
Beberapa tindakan pencegahan di ruang tunggu
pasien, yaitu 1) sediakan cairan desinfeksi di setiap pin-
tu masuk atau di setiap selasar ruang tunggu pasien;2)
tempat duduk saling berjarak 1 mdengan lainnya; 3) se-
diakan masker dantissuedi ruang tunggu; 4) sediakan
tempat sampah yang dibuka tutup dengan injakan; 5)
hindarimenyediakan bendayang dapat digunakan ber-
sama oleh pasien, seperti pulpen, kertas, telepon, dan
majalah; 6) setiap permukaan yang berkontak dengan
pasien harus selalu dibersihkan dan disanitasi.?
Berikuttindakan pencegahan diruang perawatan
terhadap komplikasi danrisiko yang berhubungan de-
nganperawatan ortodonti 1) ruangrawatjalan diisimak-
simal 50% dari kapasitas dental unit; 2) dental unit di
dalam ruang tindakan harus berjarak minimal 2 m per
unit, karena adanya sebaran cipratanrotasi highspeed,
3) seluruh permukaan yang terpapar aerosol harus di-
desinfeksi;4) operator danasisten wajib menggunakan
APD lengkap dan terpasang baik. Pada unit Integrasi
dan Spesialis, DPJP mengawasi pemakaian APD ma-
hasiswa; 5) operator melakukan skrining kembali ter-
kait kuesioner Covid-19 melalui anamnesis sebelum
melakukan tindakan dan hasilnya dituliskan di Catat-
an Perkembangan Pasien Terintegrasi (CPPT); 6) mi-
nimalisasiproseduryang menghasilkanaerosol dengan
seluruh pemberian layanan asuhan dilakukan dengan
operator dan bantuan asisten, mahasiswa profesi dan
pesertapendidikan spesialis wajib melakukan tindak-
an bersama sesama mahasiswa, saliva harus selalu di-
suction dengan pompa vakumbervolume tinggi, radio-
grafi intra oral yang dapat menstimulasi salivasi dan
batuk dilakukan dengan hati-hati. Radiografi ekstra oral
panoramik atau CBCT lebih disarankan, hindari peng-
gunaan three-way syringe.Lebih disarankan menggu-
nakan kapas (roll atau pellet) serta kasa pengering; 7)
wrapping dengan pelindung mekanis PVC atau kan-
tungplastik permukaan dental unit diganti tiap pasien.
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Permukaan yang perlu di-wrap adalah tombol on/off
manual dental unit, pegangan lampu, sandarankepala,

pegangan dental unit, kursi pasien dental unit, 2igh dan

low speed handpiece, three-way syringe, suction, dan

kursi operator.?

Desinfeksidilakukan padasetiap akhirperawatan.
Padaunitintegrasi dan spesialis, desinfeksi dan peng-
gantianwrap dilakukanoleh operatordan asistennya.?

Beberapa contoh prosedur dental yang mengha-
silkan aerosol dan droplets ketikamelakukan perawat-
an gigi danmulut, yaitu penggunaan high speed hand-
pieces dan ultrasonic scaler, penggunaan three-way
syringe,radiografi intraoral dan extraoral, pencetak-
an, pemasangan dan pelepasan bracket, dan air-water
syringe.®

APD yang direkomendasi untuk ortodonti
APD untuk ortodonti adalah 1) pelindung wajah dan
pelindung mata dari aerosol pada saat melakukan pe-
rawatan, untuk menghindari risiko kontaminasi terha-
dapmata. Semua prosedur dirongga mulut dapat beri-
siko batuk dan refleks mual saat pemeriksaan.’!
Kontaminanmembran mukosa dari mata, hidung,
dan mulut bisa berupa droplet dari batuk, bersin dari
orang yang terinfeksi, atau selama prosedur yang me-
nimbulkanaerosol. Kacamatapelindung yang fleksibel
harus diberi tambahan pelindung yang baik agar me-
lindungi kulit wajah mata dan daerah sekitar wajah.”

Gambar 1A Face shield dan set google; B masker bedah
dan masker N95.%

2)Menggunakan masker pernapasan melindungi jalan
napas dari SARS-CoV-2, yang terutama menyerang
salurannapas bagianatas danbawah, atau partikel yang
dihasilkan oleh droplet/aerosol. Tangan yang telahter-
kontaminasi memungkinkan virus masuk ke /ost saat
bersentuhan mata, hidung, atau mulut. Kewaspadaan
droplet dengan menggunakan masker sangat penting
saatmenangani kasus terduga/terkonfirmasi Covid-19
selamaprosedur yang menghasilkanaerosol. Jenis mas-
kerberbeda-beda, sehingga masker yang akan diguna-
kan terkait dengan profil risiko dari kategori personal
dan pekerjaan yang dilakukan.?’

3) sarung tangan bedah. Sarung tangan adalah pelin-
dung dari kontaminasi langsung terhadap virus, serta
baik digunakan apabilatanganmemilikilesi kulit. Me-
makai sarung tangan sangat direkomendasi bila terda-
pat kontak dengan badan yang terkontaminasi cairan.
Sarung tangan dari bahan nitril lebih direkomendasi-
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kan daripada sarung tanganberbahan lateks, karena sa-
rung tangan berbahannitril tahan dengan bahan kimia,
termasuk disinfektan, seperti klorin; meskipun tingkat
alergitinggiterhadap lateks dan alergi kontak dermati-
tis di kalangan petugas kesehatan. Sarungtangannon-
bubuk (nitril) disukai daripada sarung tangan bubuk
(lateks).

Gambar 2 Sarung ta-lngan bedah dengan bahan nitril.?’

4) baju pelindung/surgical gown. Baju pelindung di-
rancang untuk melindungi tubuh penyedialayananke-
sehatan dari paparan virus, pelindung untuk menghi-
langkan atau mengurangi kontak danpaparandroplet,
sehinggamelindungipetugas kesehatan dapat bekerja
secara dekat (1 m).”

Perlindungan tubuh direkomendasikanbagi tenagake-
sehatankarena tingginya fatalitas kasus dankurangnya
perawatanspesifik virus yang efekif. WHO menjelas-
kan beberapa jenis pelindung tubuh, yaitu gaun pelin-
dung, scrub, dan apron.®

Gaun pelindung/disposable gown dan bajukerja/dispo-
sable coverall merupakan baju pelindung yang dapat
digunakan untuk melindungi tubuh dari kontaminasi
virus. Namunbeberapa perbandingan antarakeduaba-
hantersebutmenjelaskan penggunaan gaun lebih mu-
dah dipasang dan dilepas dan memiliki tekanan panas
yang lebihrendah dibandingkan penggunaan coverall.
Scrubs merupakan bajubedah yang dapat dipakaiulang
atausekali pakai yang direkomendasi sebelum meng-
gunakan gaun dan coverall.

Apron, apron direkomendasikan setelah pengaplikasi-
an gaun atau coverall. Apron terbagi 2, yaitu heavy-
duty apron yang yang dapat dipakai ulang dan water-
proof apron yang hanya sekali pakai.

LTt

Gambar 3A Disposable gown; B disposable coverall; baju

scrubs; C heavy-duty apron; D apron anti air/waterproof

apron.?

Sepatu pelindung
Pelindung sepatu harus terbuat dari kainkedap air
yang akan digunakan di bagian luar sepatu untuk men-
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cegah kontaminasi*’ dari kotoran dan darah yang dapat
membawa berbagaimacam virus danbakteri sehingga
dapat terhindar dari penyakit. WHO merekomendasi
penggunaan alaskaki seperti boot berbahan karetagar
lebih mudah dibersihkan dan desinfeksi.>

Gambar 4 Boots shoes.>

o

o "_-"".Jlﬁ".\“ o)
'"'l. | | :ﬁk' = —"".; )

Gambar 5A Pelindung kepala; B hood **

Pelindung kepala

Idealnya, siapa pun yang menggunakan pelin-
dung tubuh harus menggunakan penutup kepala yang
menutupi kepala dan leher, sekaligus menyediakan pe-
rawatanklinis untuk pasien. Rambut harus pasdi dalam
penutup kepala.?” Kepala dan rambut dapat menjadi
sumber kontaminasi, sehingga direkomendasi perlin-
dungan kepala dari infeksi virus.** Jika pelindung ke-
paladigunakan untuk menghindari terpapar cairan tu-
buh, pelindung kepala ini melindungi kepala hanya
sampai leher, sedangkan /ood, perlindungan diberi-
kan sampai bagian bawah yaitu bahu.>

Menggunakan dental suction

Gambar 6A High volume suction evacuators; B unit mobile
suction external

Sebelum pasienmasuk di ruang perawatan, kursi
unit gigi dan instrumen, tang, dan aksesori yang digu-
nakan harus didesinfeksi dengan baik dan disterilkan.
Dokter gigi dan asistennya harus terlindungi dengan
baik dengan APD yang direkomendasikan dan pele-
pasandanpembuangan APD harus sesuai urutan. Jika
prosedur ortodonti melibatkan instrumen alat putar,
operator harus mengatur tekanannegatif dari rotasi; su-
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paya meminimalkan penyebaran aerosol. Tingkat ke-
lembapan harus dipertahankan dalam kisaran 40-60
%. Low-volume dan high-volume evacuators (HVEs)
idealnya penggunaan aerosol harus dikurangi dalam
perawatan. Handpiece harus memiliki katup antire-
traksi dan meletakkan unit suction sekitar kursi unit
agar terlindung dari sebaran aerosol sehingga memini-
malkan risiko kontaminasi.*>*

Ruangantertutup padaklinik yang menggunakan
instrument putar disarankan untuk menggunakan te-
kanan rendah dan aliran udara tinggi pada ruangan,
dan menempatkan lampu sinar UVC untuk menjaga
keamanan perawatan selanjutnya.”

Vacum evacuator intraoral baik digunakan se-
cara bersamaan dengan HVE dan unit mobile suction
eksternal sertamenggunakan APD yang lengkap yang
sesuai dengan prosedur perawatan ortodonti sepertipa-
da pemasangan braket ortodonti, sebelum melakukan
bond dan debondbraket ortodonti. Pasien diminta ber-
kumur dengan 1% H,O atau 0,2% povidone iodine.”

Secara singkat disimpulkan bahwa meskipun
terdapatberbagai cara dan bahan yang dapat diguna-
kan padabidang ortodontiuntuk mencegahpenyebar-
an Covid-19, prinsip utama adalah mencegah lebih
baik daripadamengobati, dan taat menjalankan prin-
sip pencegahan kontaminasi.
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