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Abstrak 

Aerosol berpotensi menjadi jalur transmisi COVID-19. Aerosol merupakan partikel kecil berukuran kurang 

dari 0,5-10 µ yang terbentuk selama berbicara, batuk, dan bersin. Disamping itu dapat pula terbentuk akibat 

penggunaan instrumentasi pada kegiatan praktik Kedokteran Gigi.  Virus COVID-19 yang terbawa dalam 

aerosol dapat bertahan selama 3 jam, dengan masa hidup 1,1 -1,2 jam. Melalui media transport aerosol, virus 

dapat berpindah hingga hampir 200.000 km horizontal. Penggunaan kombinasi intraoral suction dan extraoral 

suction dinilai efektif dalam menurunkan resiko transmisi COVID-19 melalui aerosol dalam praktik 

Kedokteran Gigi. Extraoral suction bekerja melalui mekanisme penyaringan, desinfeksi sinar UV, plasma ion, 

serta HEPA, sehingga udara yang dikeluarkan dari mesin extraoral suction merupakan udara yang aman dan 

bebas dari virus. Tujuan penulisan tinjauan pustaka ini adalah memberikan paparan mengenai efektivitas 

penggunaan extraoral suction dalam mengurangi produksi dan peredaran aerosol selama prosedur perawatan 

Kedokteran Gigi.  

 

Kata Kunci: aerosol, COVID-19, extraoral suction, Kedokteran Gigi 

 

Extraoral Suction Effectivity in Dentistry During COVID-19 Pandemic  

 

Abstract  

COVID-19 virus can be potentially transmitted by aerosol. Aerosol is defined as small particles of less than 

0.5-10 micron which can be produced during talking, coughing and sneezing. In addition, aerosol can be 

produced by instrumentation during dental procedure. The purpose of this literature review is to explain the 

effectiveness of extra-oral suction usage for reducing aerosol production and circulation during dental 

procedure. COVID-19 virus brought by aerosol tend to stay airborne for 3 hours with 1.1-1.2 hours of lifespan. 

By using aerosol as transport media, virus can travel almost 200.000 km horizontally. A combination of intra- 

and extra-oral suction in dental clinics or hospitals are believed to be effective for reducing the risk of COVID-

19 transmission by aerosol during dental practice. The study recommends further research by  microbiology 

specialists and dental technology experts to confirm this.  
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Pendahuluan 

COVID-19 diketahui pertama kali menyebar di 

wilayah Wuhan, China melalui spesies kelelawar 

China (Rhinolophus sinicus) ke manusia. 

Penyebarannya yang terjadi dengan cepat 

menyebabkan COVID-19 ditetapkan sebagai 

pandemi oleh WHO (World Health Organization) 

pada 12 Maret 2020. Virus SARS-CoV-2 (virus 

COVID-19) merupakan virus single-stranded 

RNA (asam ribonukleat), dengan tampilan seperti 

mahkota jika dilihat pada mikroskop elektron 

karena adanya duri-duri glikoprotein pada lapisan 

luarnya.1,2 Virus ini berukuran diameter 65–125 nm 
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dan panjang 26-32kbs (kilobase). Penyebaran 

COVID-19 terjadi melalui droplet, kontak fisik, 

fecal-oral, dan aerosol.3,4  

Individu yang terinfeksi COVID-19 umumnya 

menunjukkan gejala seperti pneumonia yaitu 

demam, batuk kering, nafas pendek, cepat lelah, 

kehilangan indera penciuman, sakit kepala, dengan 

gambaran khas CT-Scan paru-paru berupa 

infiltrasi bilateral (ground glass imaging).1,4-6 

 

Dalam praktik Kedokteran Gigi, transmisi 

COVID-19 dapat terjadi melalui aerosol dan 

splatter dari rongga mulut pasien. Aerosol 

merupakan singkatan dari aero-solution dan 

didefinisikan sebagai partikel airborne yang 

berukuran 0,5-10 µ.11 Aerosol dapat dihasilkan 

selama intrumentasi saluran pernafasan atas 

(rongga mulut dan hidung), cairan irigasi, maupun 

bahan lain yang bercampur dengan darah, saliva, 

serta bakteri yang dapat menghasilkan partikel 

aerosol dan berpotensi menularkan penyakit.7-10 

Partikel dengan ukuran dibawah 50 µ cukup 

untuk bertahan di udara selama beberapa waktu 

sebelum akhirnya menempel pada permukaan 

sekitar atau terhirup dan masuk ke saluran 

pernafasan.11 Splatter/droplet didefinisikan 

sebagai partikel dengan diameter lebih besar dari 

50 µ. Droplet bergerak secara balistik, artinya 

partikel dikeluarkan dengan tekanan dari 

sumbernya dan melesat seperti peluru hingga 

berkontak dengan suatu permukaan atau jatuh ke 

lantai. Aerosol dan droplet dapat menularkan 

penyakit seperti tuberkulosis (TBC), virus, 

pneumonitis, influenza, termasuk virus COVID-

19. Udara menjadi sarana penularan dengan jarak 

yang lebih jauh. Melalui udara, spora jamur dapat 

menyebar sejauh 150 m, sedangkan virus dapat 

berpindah hampir 200.000 km secara horizontal.7-

8,10-12  

Profesi dokter gigi menempati urutan pertama 

pekerjaan paling beresiko terpapar COVID-19, 

dikarenakan area kerja dokter gigi berada disekitar 

mulut dan wajah pasien, berkontak dengan saliva 

serta adanya kemungkinan terjadi produksi aerosol 

selama perawatan (Tabel 1).13,14,16 

Tabel 1. Daftar Pekerjaan Beresiko Terpapar COVID-1913 

Pekerjaan  
Derajat Risiko 

(%) 

Ahli Kesehatan Gigi 99,7 

Teknisi Terapi Respirasi 95,0 

Asisten Kedokteran Gigi 92,5 

Dokter Gigi Umum 92,1 
Mantri (Asisten pasien) 90,2 

Dokter umum dan Dokter Keluarga 90,1 

Perawat Terdaftar 86,1 
Terapis Respirasi 84,2 

Teknisi Radiologi 84,1 

Perawat Praktik dan Kejuruan Berlisensi 82,1 

 

Hal ini menjadi perhatian bagi tenaga 

kesehatan, khususnya dokter gigi dalam 

mempersiapkan protokol saat melakukan 

perawatan gigi di Klinik Gigi maupun Rumah 

Sakit. Dalam praktik Kedokteran Gigi upaya 

pencegahan penularan dilakukan dengan 

penggunaan alat pelindung diri (APD) berupa 

masker bedah, googles, face shield, sarung tangan, 

serta gown. Selain itu, dalam praktik Kedokteran 

Gigi umumnya digunakan intraoral suction untuk 

mengevakuasi cairan saliva, darah, dan air dari 

dalam rongga mulut pasien selama proses 

perawatan gigi.5,17,18 

Seperti halnya intraoral suction (IOS), 

Extraoral suction (EOS) merupakan alat yang   

digunakan untuk menghisap droplet dan aerosol 

yang terbentuk selama perawatan gigi. Bedanya 

extraoral suction bekerja di luar mulut pasien 

dengan daya hisap yang lebih besar hingga 3000 

L/Menit, sedangkan daya hisap intraoral suction 

sebesar 180 L/menit. Extraoral suction 

memproduksi suara yang lebih keras dibanding air 

purifier yaitu sebesar 50-75 desibel dan terdiri dari 

sistem penyaringan HEPA (High Efficiency 

Particulate Air) H13 yang teruji klinis, ion plasma, 

dan desinfektan sinar UV (ultraviolet) yang 

mampu memusnahkan virus dan 

bakteri.12,17,18,20,21,25 

Penggunaan extraoral suction memberikan 

rasa aman bagi pasien, dokter gigi serta asisten 

dokter gigi, namun belum diketahui seberapa 

efektif alat ini dalam menekan penyebaran aerosol. 

Oleh karena itu tinjauan pustaka ini akan 

menjelaskan efektivitas extraoral suction dalam 

menekan penyebaran aerosol selama praktik 

Kedokteran Gigi di masa pandemi COVID-19. 

 

Transmisi COVID-19 Melalui Aerosol dalam 

Praktik Kedokteran Gigi 

Transmisi COVID-19 dalam praktik kedokteran 

gigi mencakup 4 cara, yaitu:12,22 
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1. Paparan langsung terhadar sekresi saluran 

pernafasan meliputi saliva, darah, droplet, 

atau material lain dari pasien. 

2. Kontak tidak langsung dengan permukaan 

dan instrumen terkontaminasi. 

3. Menghirup virus yang beredar secara 

airborne. 

4. Kontak mukosa (hidung, rongga mulut, 

konjungtiva) dengan droplet atau aerosol 

mengandung virus, saat berbicara atau 

batuk tanpa penggunaan masker medis dan 

kaca mata pelindung.  

 

Saliva mengandung virus COVID-19 dalam 

jumlah tinggi, hingga 1,2x 108 infective copies/mL 

dan lebih banyak pada area nasofaring dibanding 

orofaring. Droplet saliva dapat berpindah dalam 

jarak yang jauh atau pendek ditentukan dari 

ukurannya. Umumnya infeksi saluran pernafasan 

ditularkan melalui droplet berukuran besar, dalam 

jarak yang dekat atau karena kontak dengan 

permukaan terkontaminasi.7,9,11,21,27 

Droplet berukuran besar (diameter di atas 50 

µ) bertahan dalam waktu singkat di udara, sehingga 

resiko penularan patogen terbatas pada individu 

yang berdekatan dengan individu terinfeksi. 

Droplet berukuran kecil cenderung menguap 

menjadi nukleus droplet (diameter kurang dari 10 

µ) pada lingkungan tertentu, dan berpotensi 

menularkan dalam jarak yang lebih jauh sebagai 

aerosol.9,11,21 

Penggunaan handpiece high-speed disertai 

air, ultrasonic scaler, dan syringe udara/air 

menyebabkan terbentuknya droplet dan aerosol 

yang bercampur dengan saliva dan darah dari 

rongga mulut pasien (Tabel 2).5,11,12,22,24 

 

 

Tabel 2 . Peralatan dan Prosedur Kedokteran gigi yang Diketahui Menghasilkan Kontaminasi 

Airborne12 

Alat dan prosedur kedokteran gigi Tingkat aerosol yang dihasilkan 

Scaler Ultrasonik dan sonik 
Dipertimbangkan sebagai sumber terbesar kontaminasi aerosol. 
Menggunakan High-Volume Evacuator (HVE) dapat mengurangi 

kontaminasi airborne hingga lebih dari 95%. 

Air polishing 
Penghitungan bakteri menunjukkan kontaminasi airborne setara 
dengan penggunaan ultrasonic scaler. Alat hisap yang tersedia 

dapat mengurangi kontaminasi hingga lebih dari 5%. 

Air- water syringe 
Penghitungan bakteri menunjukkan kontaminasi airborne setara 
dengan penggunaan ultrasonic scaler. High-Volume Evacuator 

dapat mengurangi bakteri airborne higga 99%. 

Preparasi gigi dengan handpiece air turbine Kontaminasi airborne minimal bila menggunakan rubber dam. 

Preparasi gigi dengan abrasi udara 
Kontaminasi bakteri tidak diketahui. Tampak kontaminasi 

berlebih oleh partikel abrasif. 

 

Transmisi COVID-19 melalui aerosol 

membutuhkan perhatian khusus, karena meskipun 

berbagai langkah pencegahan dilakukan hampir 

mustahil dapat menghilangkan produksi aerosol 

dan droplet saat perawatan gigi.17 Penelitian 

menunjukan bahwa Virus SARS-CoV-2 (virus 

COVID-19) dapat bertahan sebagai aerosol selama 

3 jam dan memiliki masa hidup rata rata 1,1 hingga 

1,2 jam serta dapat bertahan pada permukaan besi, 

kaca, ataupun plastik dalam beberapa hari.11,22,27,24 

Virus COVID-19 bertahan dalam suatu 

ruangan dengan suhu ruang (25º C) selama 2 jam 

hingga 9 hari. Tingkat kelembaban 50% suatu 

ruangan menyebabkan aktifitas virus COVID-19 

lebih tinggi dibanding 30%.17 Oleh karena itu 

sangat penting menjaga lingkungan praktik 

kedokteran gigi tetap kering dan bersih untuk 

menekan masa hidup virus COVID-19 dan 

mencegah penyebaran lebih lanjut.22,28 

 

Efektivitas Extraoral Suction dalam 

Mengurangi Aerosol dalam Praktik 

Kedokteran Gigi  

Berbagai klinik dokter gigi dan rumah sakit 

memanfaatkan extraoral suction untuk 

mengurangi penyebaran aerosol dan droplet 

selama perawatan gigi.  

1. Extraoral suction memiliki 2 bagian 

utama. 

2. Suction unit: Lengan suction harus cukup 

panjang untuk dapat mencapai area kerja 

dan asisten. Four-handed dentistry 

membutuhkan lengan suction sedikitnya 

1,5 m atau lebih panjang. Dengan daya 

listrik diatas 1000 watt memberikan daya 

hisap aerosol yang lebih besar.25 

3. Sterilizer unit (seperti air purifier): Untuk 

mendesinfeksi aerosol yang terhisap, 

extraoral suction memerlukan 4 

mekanisme utama, yaitu: penyaring utama, 

sinar UV, ion plasma, dan penyaring 

HEPA.19,20,25 
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Penyaring utama membersihkan seluruh debu 

dan partikel debris yang tercampur dengan udara 

dan air pada aerosol. Udara yang sudah disaring 

disterilisasi dengan sinar UV yang dapat 

membunuh mikroba dan virus. Ion plasma 9 (+ve 

dan –ve) memiliki peran penting menghilangkan 

dan membunuh mikroba dan virus. Mikroba dan 

virus dapat menempel pada permukaan dan 

bertambah besar ukurannya. Penyaring HEPA 

pada extraoral suction mampu menyaring 95% 

partikel berukuran 0,3 mikron atau lebih 

besar.19,20,23,25 

Umumnya penyaring HEPA saat ini terdiri dari 

tautan fiber glass yang diputar dan dipelintir ke 

berbagai arah untuk menciptakan bentuk labirin. 

Ketika suatu partikel memasuki area ini, akan 

dibersihkan melalui mekanisme berikut:24 

1. Dampak langsung: kontaminan besar, 

seperti debu, jamur, serbuk sari, akan 

bergerak ke suatu jalur yang kemudian 

tertahan oleh fiber, dan menempel dalam 

fiber tersebut. 

2. Proses pengayakan: aliran udara akan 

membawa partikel ke antara 2 fiber. 

Partikel yang lebih besar dari jarak kedua 

fiber tersebut akan tertahan. 

3. Proses penangkapan partikel: Aliran 

udara dapat mengubah rute pergerakan 

partikel, namun karena adanya 

kelembaban, partikel tetap bergerak 

sesuai arahnya dan menempel pada fiber. 

4. Proses difusi: partikel kecil hingga sangat 

kecil bergerak lebih tidak menentu 

dibanding partikel besar, sehingga 

cenderung tertahan dan menempel pada 

fiber. 

Setelah melewati seluruh proses tersebut, hasil 

akhir mesin extraoral suction ini adalah berupa 

udara yang bersih dan aman.24,25 

Kombinasi penggunaan extraoral dan 

intraoral suction memberikan hasil maksimum 

dalam mengurangi aerosol selama perawatan. 

Dalam menggunakan alat suction, dokter gigi 

dapat menempatkan intraoral suction 2-5 inci (1 

inci= 2,54 cm) dari instrumen yang sedang 

digunakan didalam rongga mulut, dan extraoral 

suction diletakkan 6-12 inci dari pasien.17,23   

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Motegi et al. (2010) penggunaan intraoral suction 

tanpa extraoral suction menunjukkan bahwa 40%-

60% partikel aerosol (0,5 µ) terdistribusi ke sekitar 

wajah pasien, sedangkan penggunaan kombinasi 

intraoral suction dan extraoral suction 

menunjukkan tidak terdapat partikel aerosol yang 

terdistribusi ke wajah pasien karena seluruhnya 

terhisap oleh extraoral suction. Hal ini didukung 

oleh penelitian yang dilakukan oleh Teanpaisan 

(2001) yang membandingkan pengaruh 

penggunaan extraoral suction terhadap jumlah 

koloni bakteri yang tersebar melalui aerosol saat 

praktik Kedokteran gigi menggunakan media agar. 

Penelitian ini membuktikan adanya penurunan 

jumlah koloni bakteri signifikan pada penggunaan 

extraoral suction. 17,18,20  

Penutup 

 

Produksi aerosol selama perawatan gigi perlu 

menjadi perhatian khusus, karena dapat menjadi 

jalur transmisi virus COVID-19. Penggunaan 

kombinasi intraoral suction dan extraoral suction 

sangat direkomendasikan karena mampu 

mengurangi beredarnya aerosol saat perawatan 

gigi, sehingga dapat menekan resiko penularan 

COVID-19 diantara pasien, dokter gigi, dan 

perawat selama bekerja serta memberi rasa aman 

pada pasien yang memerlukan perawatan gigi. 

 

Saran 

 

Diperlukan penelitian serta penjelasan lebih 

lanjut mengenai efektivitas extraoral suction 

dalam menekan penyebaran aerosol sebagai upaya 

pencegahan penularan COVID-19 oleh ahli 

mikrobiologi dan ahli teknologi kedokteran gigi. 
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