
Indonesian Dental Association

Journal of Indonesian Dental Association

http://jurnal.pdgi.or.id/index.php/jida
ISSN: 2621-6183 (Print); ISSN: 2621-6175 (Online)

Research Article

MID (Minimal Intervention 
Dentistry) by Pediatric Dentist 
Specialist in City of Surabaya 
during the COVID-19 Pandemic
Ardianti Maartrina Dewi1§, Betadion Rizki Sinaredi1, Dimas Prasetianto Wicaksono1, Riska Bangkit
Nastiti2, Tasyha Finandia Adiana2, Taris Fathin Luthfiani2

1 Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dental Medicine, Universitas Airlangga, Indonesia
2 Undergraduate Student, Faculty of Dental Medicine, Universitas Airlangga, Indonesia

KEYWORDS

children;
covid-19 pandemic;
human and health;
minimal intervention dentistry;
pediatric dentist;
Surabaya

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 pandemic that has occurred worldwide due to the rapid spread of the
SARS-CoV-2 virus requires adaptation, including in dentistry. Changes in dental care services
have occurred in Indonesia, including closing practices, using PPE up to level 4, types of
procedures that can be given, duration of treatment, and criteria for pediatric patients
companion. Minimal Intervention Dentistry (MID) is defined as a principle in dentistry that
aims to maintain oral tissue and prevent the development of a more severe disease. This
technique is child-friendly because it does not involve various dental instruments that tend to
increase anxiety. MID also produces small amounts of aerosols resulting minimal spread of
COVID-19. Objective: This study aims to raise awareness about the application of MID by
pediatric dentists specialist in the city of Surabaya during the COVID-19 pandemic. Methods:
The study was conducted using an instrument in the form of a questionnaire cover basic data
on respondents such as location and type of practice, years of practice, experience closing
practices and data on MID actions taken by respondents during pandemic. Results: Pediatric
dentistry during the COVID-19 pandemic experienced a series of changes in its
implementation, including closing practices for a period of several days, weeks and months, in
18.87%, 24.53%, 56.6% respectively. MID procedures have been widely used by pediatric
dentists since before pandemic (80%) are fissure sealants with HVGIC ingredients (80%),
Preventive Resin Restoration (82.8%), GIC restorations (83.9%), and SSC Hall Technique
(77.3%). There were variations in the number of MID procedures performed by pediatric
dentists the city of Surabaya during the COVID-19 pandemic, some of which had increased
(26.67%), decreased (33.33%) and remained constant (40%). Conclusion: The implementation
of the MID advantages in pediatric dentistry is very useful and has been applied before and
during the COVID-19 pandemic and is recommended for future use.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Pandemi COVID-19 yang terjadi di seluruh dunia akibat adanya penyebaran
virus SARS-CoV-2 secara cepat memerlukan adaptasi termasuk dalam dunia kedokteran gigi.
Perubahan dalam layanan perawatan gigi sempat terjadi di Indonesia, termasuk diantaranya
penutupan praktik, pemakaian APD hingga level 4, jenis tindakan yang bisa diberikan, durasi
perawatan, dan kriteria penunggu untuk pasien anak. Minimal Intervention Dentistry (MID)
didefinisikan sebagai prinsip dalam kedokteran gigi yang bertujuan untuk mempertahankan
jaringan rongga mulut dan mencegah terjadinya perkembangan penyakit menjadi lebih parah.
Teknik MID ramah terhadap anak karena tidak melibatkan berbagai instrumen kedokteran gigi
yang cenderung meningkatkan rasa cemas. Teknik MID juga menghasilkan aerosol dalam
jumlah yang sedikit sehingga dapat meminimalisir penyebaran COVID-19. Tujuan: Studi ini
bertujuan untuk mengangkat mengenai penerapan MID oleh dokter gigi spesialis kedokteran
gigi anak di Kota Surabaya selama pandemi COVID-19. Metode: Studi dilakukan dengan
menggunakan instrumen berupa kuesioner mengenai data dasar responden seperti lokasi dan
jenis tempat praktek, lama praktek, serta pengalaman menutup praktek selama pandemi, serta
data mengenai tindakan MID yang dilakukan responden. Hasil: Kedokteran gigi anak selama
pandemi COVID-19 mengalami serangkaian perubahan dalam pelaksanaannya, termasuk
diantaranya penutupan praktek dalam jangka waktu hari, minggu dan bulan, berturut-turut
18,87%, 24.53%, 56.6%. Tindakan MID sudah banyak dipakai oleh dokter gigi spesialis
kedokteran gigi anak sejak sebelum pandemi COVID-19(80%), yaitu fissure sealant dengan
bahan HVGIC (80%), Preventive Resin Restoration (82.8%), restorasi GIC (83.9%), dan SSC
Hall Technique (77.3%). Terdapat variasi jumlah tindakan MID yang dilakukan oleh dokter
gigi spesialis kedokteran gigi anak di Kota Surabaya di masa pandemi COVID-19 yaitu
sebagian mengalami peningkatan (26.67%), penurunan (33.33%) dan tetap (40%).
Kesimpulan: Implementasi keunggulan teknik MID dalam praktek kedokteran gigi anak
sangat bermanfaat dan sudah diterapkan sebelum dan selama pandemi COVID-19 serta
disarankan untuk diterapkan seterusnya.

PENDAHULUAN

Pandemi COVID-19 yang terjadi di seluruh dunia
akibat adanya penyebaran virus SARS-CoV-2 secara
cepat menyebabkan adanya perubahan besar dalam
berbagai aspek kehidupan, salah satunya dalam
kedokteran gigi. Transmisi virus ini terjadi melalui
aerosol sehingga tingkat penularannya di masyarakat
cukup cepat. Profesi dokter gigi merupakan salah satu
profesi yang memiliki risiko tinggi dalam tertular
COVID-19 karena paparan terhadap saliva, darah, dan
aerosol selama tindakan. Transmisi virus ini saat tindakan
kedokteran gigi dapat terjadi melalui inhalasi aerosol atau
droplet dari individu yang terinfeksi atau melalui kontak
langsung dengan membran mukosa, cairan rongga mulut,
dan instrumen kedokteran gigi yang terkontaminasi.1
Penyebaran COVID-19 menimbulkan hambatan dan
ancaman bagi tenaga kesehatan, terutama dokter gigi,
yang menyebabkan adanya berbagai tindakan
pencegahan dan peningkatan upaya kontrol infeksi. Salah
satu upaya pencegahan penyebaran COVID-19 dalam
bidang kedokteran gigi adalah dengan menegaskan
protokol kesehatan, menggunakan APD secara sesuai
pada tenaga kesehatan, dan melaksanakan minimal
intervention dentistry pada seluruh tindakan kedokteran
gigi.2

Perawatan kedokteran gigi menggunakan prinsip
minimal intervention dentistry (MID) dinilai tepat karena
protokolnya aman untuk tenaga kesehatan dan pasien,
tekniknya yang konvensional, serta ekonomis. Tindakan
invasif dalam kedokteran gigi membuat terjadinya
peningkatan risiko terhadap dokter gigi, sehingga
tindakan dengan intervensi yang lebih sedikit merupakan
pilihan yang tepat selama pandemi COVID-19. Tindakan
MID didefinisikan sebagai prinsip dalam kedokteran gigi
yang bertujuan untuk mempertahankan jaringan rongga
mulut dan mencegah terjadinya perkembangan penyakit
menjadi semakin parah.3 Prinsip MID dikembangkan
berdasarkan konsep biologis yaitu untuk mengubah
kondisi karies dengan mengisolasinya dari biofilm
kariogenik. Prinsip intervensi yang minimal dilakukan
dengan paradigma preventif dan mengutamakan edukasi
pada pasien untuk meminimalisir kebutuhan restorasi dan
tindakan kedokteran gigi lainnya dengan durasi yang
lebih panjang.1,2

Penerapan teknik MID dilakukan dalam berbagai
cabang kedokteran gigi termasuk di kedokteran gigi anak.
Teknik MID merupakan teknik yang ramah terhadap
anak karena tidak melibatkan berbagai instrumen
kedokteran gigi yang cenderung meningkatkan rasa
cemas anak. Beberapa tindakan MID yang dapat
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dilaksanakan dalam bidang kedokteran gigi anak adalah
pembersihan jaringan karies dalam jumlah yang sedikit
hingga cukup banyak, sehingga dapat mempertahankan
struktur gigi sebanyak mungkin. Berbagai teknik MID
merupakan tindakan yang aman dan menghasilkan
aerosol dalam jumlah yang sedikit sehingga dapat
mencegah anak tertular COVID-19. Studi ini bertujuan
untuk mengangkat mengenai penerapan teknik MID oleh
dokter gigi spesialis kedokteran gigi anak di Kota
Surabaya, Jawa Timur selama pandemi COVID-19.

BAHAN DAN METODE

Survey kuisioner dilakukan terhadap anggota Ikatan
Dokter Gigi Anak Indonesia Pengurus Daerah Jawa
Timur yang berpraktik di Kota Surabaya. Dari populasi
sebanyak total 60 orang telah terjaring sampel yaitu 33
orang dokter gigi spesialis gigi anak yang bersedia
menjadi responden studi dan telah mengisi serta bersedia
menandatangani infomed consent. Data yang diperoleh
diolah secara deskriptif observasional dan dilakukan
pembahasan. Studi ini telah dinyatakan lulus laik etik
oleh Komite Laik Etik Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Airlangga dengan nomor sertifikat
254/HRECC.FODM/V.2022.

HASIL

Studi ini dilaksanakan di pertengahan tahun 2022
terhadap dokter gigi spesialis kedokteran gigi anak di
Surabaya selama pandemi COVID-19. Jangka Responden
studi ini merupakan dokter gigi spesialis kedokteran gigi
anak yang berpraktik di wilayah Surabaya Barat,
Surabaya Timur, Surabaya Utara, dan Surabaya Selatan.

Sebaran tempat praktek responden studi ini terdapat pada
Gambar 1. Lalu untuk instrumen studi yang digunakan
dalam studi ini adalah kuesioner yang berisi data dasar
responden seperti lokasi praktek, jenis tempat praktek,
lama praktek, serta pengalaman menutup praktek selama
pandemi, dan data mengenai tindakan MID yang
dilaksanakan responden. Pelaksanaan tindakan MID yang
digali dari responden dokter gigi spesialis kedokteran gigi
anak dalam studi ini meliputi 4 tindakan perawatan yang
terdiri dari tindakan fissure sealant dengan bahan
HVGIC, PRR (Preventive Resin Restoration), restorasi
GIC, dan SSC menggunakan Hall Technique.

Deskripsi mengenai gambaran demografi responden
terdapat pada Tabel 1. Sebaran demografi responden
menunjukkan bahwa kebanyakan dokter gigi spesialis
kedokteran gigi anak dalam studi ini berpraktik di
wilayah Surabaya Timur, dan sisanya berurutan
terbanyak di Surabaya Selatan, Surabaya Barat dan
Surabaya Utara. Mayoritas (>32%) bekerja di klinik
pribadi, kemudian masing-masing RS Swasta dan klinik
bersama sebanyak 23,73% dan sisanya di RS Pemerintah
dan RSGM institusi pendidikan. Sebanyak lebih dari
40% sudah bekerja sebagai dokter gigi spesialis
kedokteran gigi anak selama 11-20 tahun, bahkan ada
yang telah berparktik selama lebih dari 20 tahun
sebanyak 3,23%. Hampir separuh dari total responden
pernah menutup kliniknya lebih dari 2 kali, namun ada
juga (19,35%) yang tidak pernah menutup praktiknya
selama pandemi COVID-19. Paling banyak (42,59%)
menutup praktik yaitu di tahun 2020, dan juga di tahun
2021 (35,19%). Durasi penutupan praktik terbanyak
hingga bulanan yaitu oleh 56,6% dari total responden,
lalu 24,53% durasi mingguan dan 18,87% durasi harian.

Gambar 1. Sebaran tempat praktek responden di wilayah Kota Surabaya
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Tabel 1. Deskripsi gambaran demografi responden

Penerapan MID oleh responden studi digali melalui
sembilan butir pertanyaan kuisioner dengan deskripsi
mengenai gambaran jawaban responden terdapat pada
Tabel 2. Gambaran penerapan teknik MID oleh
responden menunjukkan bahwa sebagian besar (80%)
responden melakukan tindakan MID sejak sebelum
pandemi COVID-19, dan sisanya (20%) baru melakukan
sejak pandemi COVID-19. Frekuensi tindakan MID yang
dilakukan selama pandemi COVID-19 bervariasi,
sebanyak 40% responden tidak mengalami perubahan
atau jumlahnya tetap sama, lalu 33,33% mengalami
penurunan serta 26,67% yang mengalami peningkatan.
Selama pandemi COVID-19, responden dokter gigi
spesialis kedokteran gigi anak telah melakukan tindakan
perawatan MID yaitu fissure sealant dengan bahan
HVGIC (80%), PRR atau Preventive Resin Restoration
(82,8%), restorasi GIC (83,9%), dan restorasi SSC
dengan Hall’s Technique (77,3%).

PEMBAHASAN

Praktik kedokteran gigi mengalami serangkaian
perubahan dalam pelaksanaannya selama pandemi

COVID-19. Organisasi profesi dokter gigi di Indonesia
yaitu PB PDGI telah mengeluarkan tentang Pedoman
Pelayanan Kedokteran Gigi Selama Pandemi Virus
COVID-19 pada tahun 2020.4 Pedoman ini berlaku bagi
seluruh dokter gigi penyedia layanan di seluruh Indonesia
termasuk praktik swasta perorangan maupun di klinik
ataupun rumah sakit. Praktisi dokter gigi termasuk dokter
gigi spesialis kedokteran gigi anak yang berpraktik di
masa pandemi COVID-19 menerapkan perubahan
pelaksanaan tindakan sebagai upaya pencegahan
penyebaran virus. Kebanyakan dokter gigi spesialis anak
dalam studi ini berpraktik mandiri di klinik pribadi
sehingga merupakan kebijakan dari praktisi dokter gigi
spesialis gigi anak yang bersangkutan dalam menerapkan
arahan dari organisasi profesi yaitu Persatuan Dokter
Gigi Indonesia serta Ikatan Dokter Gigi Anak Indonesia
mengenai pembatasan jenis perawatan yang aman untuk
dilakukan atau melakukan penutupan praktik. Bagi
praktisi yang berpraktik di klinik bersama atau di Rumah
Sakit pemerintah maupun swasta serta Rumah Sakit Gigi
dan Mulut yang dimiliki institusi pendidikan, maka akan
mengikuti kebijakan lokal yang diberlakukan. Beberapa
perubahan pelaksanaan tindakan oleh praktisi bidang
kedokteran gigi anak antara lain yaitu implementasi
teledentistry untuk kondisi gigi yang tidak gawat darurat
dan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD), syarat tes
swab, pembatasan durasi perawatan, modifikasi ruang
praktik dan kriteria pendamping pasien anak.5

Masa pandemi COVID-19 juga menimbulkan usaha
ekstra dalam manajemen pasien gigi. Kecemasan
terhadap perawatan gigi berhubungan dengan ketakutan
resiko tertular COVID-19 dan pada akhirnya berdampak
semakin buruknya Oral Health related Quality of Life
(OhrQoL) seseorang.6 Hasil studi menyatakan 70%
respondennya merasakan beberapa tingkat kecemasan

Tabel 2. Deskripsi gambaran penerapan teknik MID oleh
responden.

Demografi Responden Persentase (%)
Lokasi praktek

Surabaya Barat 14,29
Surabaya Timur 48,21
Surabaya Utara 8,93
Surabaya Selatan 28,57

Jenis tempat praktek
RS Pemerintahan 13,56
RS Swasta 23,73
RSGM Institusi Pendidikan 6,78
Klinik Bersama 23,78
Klinik Pribadi 32,20

Lama praktek sebagai Dokter Gigi Spesialis Kedokteran 
Gigi Anak

1-5 Tahun 32,26
6-10 Tahun 22,58
11-20 Tahun 41,94
> 20 Tahun 3,23

Pengalaman menutup praktek selama pandemi 
COVID-19

> 2 Kali 48,39
1-2 Kali 32,26
Tidak Pernah 19,35
Tahun 2020 42,59
Tahun 2021 18,52
Tahun 2020-2021 35,19
Durasi Harian 18,87
Durasi Mingguan 24,53
Durasi Bulanan 56,50

Tindakan MID Persentase
(%)

Penerapan MID
Dilakukan sebelum pandemi 80,00
Dilakukan sejak pandemi 20,00

Frekuensi tindakan MID selama pandemi COVID-19
Jumlah tindakan bertambah 26,67
Jumlah tindakan berkurang 33,33
Jumlah tindakan tetap (tidak ada
perubahan) 40,00

Jenis tindakan MID selama pandemi COVID-19
Fissure sealant dengan bahan HVGIC 80,00
PRR (Preventive Resin Restoration) 82,80
Restorasi GIC 83,90
SSC Hall Technique 77,30
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terhadap pandemi. Sebanyak 50% respondennya merasa
takut pergi ke dokter gigi selama pandemi, 20%
menganggap klinik gigi sebagai tempat penularan SARS-
CoV-2, dan 43% saja yang berencana mengunjungi
dokter gigi hanya dalam keadaan darurat. Pandemi
COVID-19 telah mempengaruhi sikap dan perilaku
masyarakat terkait kunjungan ke klinik gigi.7 Hal serupa
ditunjukkan pada hasil studi di Polandia tahun 2020.
Pengasuh memiliki tingkat kecemasan lebih tinggi pada
kelompok pandemi dibandingkan dengan subset pra-
pandemi dan menunjukkan korelasi yang lebih kuat
dengan kecemasan gigi pada anak-anak, terutama pada
anak laki-laki.8

Semasa pandemi, anak-anak dianjurkan untuk
beraktivitas di rumah saja sehingga kebiasaan untuk
mengkonsumsi makanan ringan yang bersifat kariogenik
dapat meningkat. Terbukti, semasa pandemi, terjadi
peningkatan karies yang cukup signifikan pada anak-
anak. Saat anak-anak tersebut mengalami sakit gigi dan
membutuhkan tindakan dokter gigi, orang tua cenderung
khawatir terhadap risiko yang timbul dari perawatan
gigi.5 Untuk itu, selain dokter gigi perlu memberikan
edukasi khusus mengenai manjemen kebersihan dan
kesehatan mulut secara mandiri di rumah, penting juga
bagi dokter gigi untuk melakukan identifikasi pasien
yang ketakutan serta menggali pendapat dan ketakutan
mereka. Akan lebih mudah bagi dokter gigi untuk
memasukkan hal ini sebagai protokol praktik sehari-hari
untuk meningkatkan rasa aman di antara pasien mereka.7

Penerapan tindakan Minimal Intervention Dentistry
(MID) selama pandemi COVID-19 disebut sebagai
pilihan/rujukan oleh para dokter gigi di berbagai belahan
dunia.1,2,9 Tindakan-tindakan dalam teknik MID memiliki
prinsip untuk mencegah perkembangan lesi karies pada
permukaan gigi dengan mengatasi biofilm bakteri di
rongga mulut. Pelaksanaan MID untuk kedokteran gigi
anak dinilai cukup baik karena teknik ini memiliki
berbagai kelebihan seperti tindakannya menggunakan
instrumen yang tidak invasif sehingga tidak
menimbulkan kecemasan pada anak.10 Sesuai dengan
penjelasan tersebut, kebanyakan responden dokter gigi
spesialis kedokteran gigi anak dalam studi ini sudah
melakukan tindakan-tindakan MID tersebut sejak
sebelum pandemi, terlihat dari tingginya angka
persentase responden yang melebihi dari setengah
keseluruhan jumlah responden. Hal yang sama
ditunjukkan juga pada studi yang dilakukan oleh
Banihani dkk pada anggota British Society of Paediatric
Dentistry (BSPD) dan European Academy of Paediatric
Dentistry (EAPD) bahwa MID telah diterapkan sejak
sebelum pandemi COVID-19.2

Walaupun pada hasil studi oleh menyatakan pasien
anak yang diberikan tindakan fissure sealant selama

pandemi ini berkurang secara signifikan yang
kemungkinan dapat dipengaruhi oleh kecemasan pasien
untuk mengunjungi dokter gigi.11 Namun sebaliknya pada
studi ini, responden dokter gigi spesialis kedokteran gigi
anak yang melakukan tindakan fissure sealant dengan
bahan HVGIC adalah sebanyak 80%. Fissure sealant
merupakan pemberian seal pada permukaan oklusal gigi
untuk menutup dan mencegah perkembangan lesi karies
dengan mengisolasi karies dari permukaan biofilm.
Tindakan fissure sealant dapat mencegah karies terjadi
pada gigi dengan fisur yang dalam penggunaan bahan
resin komposit sebagai fissure sealant melibatkan
semprotan udara dan air yang dapat menghasilkan
aerosol sehingga pertimbangan menggunakan sealant
LVGIC atau HVGIC ART dikarenakan tidak
memerlukan proses pembilasan atau pengeringan
permukaan gigi.9

Pada studi ini, dokter gigi spesialis kedokteran gigi
anak yang melakukan tindakan PRR yaitu sebanyak
82,80%. Preventive Resin Restoration (PRR) adalah
perawatan konservatif dan invasif minimal
menghilangkan jaringan karies dilanjutkan dengan
melakukan restorasi menggunakan resin komposit, dan
aplikasi sealant di atas permukaan restorasi dan pit serta
fisura yang bersebelahan. Tingkat keberhasilan PRR
dalam pencegahan karies dapat mencapai jangka
panjang.12 Sebagai jawaban konservatif terhadap filosofi
‘extension for prevention’, PRR adalah teknik
pencegahan sekunder yang memungkinkan untuk
menghentikan perkembangan lesi karies pada tahap awal
dan dengan demikian mencegah perkembangan karies
lebih lanjut.13 Tindakan PRR umumnya dilakukan pada
gigi permanen pertama rahang bawah pada anak usia 6-
12 tahun sebagai tindakan awal pencegahan karies yang
merupakan langkah sangat penting dalam kedokteran
gigi, terutama di bidang kedokteran gigi anak. Karies
terjadi terutama pada permukaan oklusal dari gigi molar
dan premolar yang sedang erupsi dan menyebabkan
sekitar 80-90% karies pit dan fisura pada gigi permanen
anak-anak dikarenakan posisinya paling posterior di
lengkung sehingga sulit untuk dijaga kebersihannya.12,13

Berdasarkan studi Aboujaoude dan Noueiri (2022),
tindakan PRR merupakan tindakan yang sering dilakukan
oleh dokter gigi spesialis anak, bahkan pada pandemi
yaitu saat tahun 2020.14 Sesuai dengan istilahnya, maka
bahan yang digunakan pada tindakan PRR yaitu resin
komposit, namun penyebutannya menjadi “Conservative
Adhesive Restoration” (CAR) yaitu bahwa bahan adhesif
lain dapat digunakan dalam restorasi ini.13 Sejalan dengan
hasil penelitian terbaru di tahun 2022 oleh Ge dkk yang
menyatakan bahwa restorasi GIC memberikan efek
pencegahan yang lebih baik pada karies baru
dibandingkan dengan restorasi lain pada gigi sulung dan
gigi permanen.15 Restorasi GIC konvensional
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memberikan efek pencegahan karies yang lebih baik pada
karies baru dibandingkan restorasi RMGIC dan amalgam
pada gigi sulung. Restorasi RMGIC menunjukkan efek
pencegahan yang serupa pada karies baru dengan
restorasi resin komposit pada gigi sulung dan
permanen.15

Responden dokter gigi spesialis kedokteran gigi anak
yang melakukan tindakan MID berupa restorasi GIC di
penelitian ini adalah sebanyak 83,90%. Tindakan
restorasi dengan GIC cukup sering dilakukan selama
pandemi COVID-19 karena dapat mencegah karies
semakin berkembang. Kelebihan dari restorasi
menggunakan bahan GIC karena kandungan fluoride
yang mampu meremineralisasi jaringan keras gigi serta
mengurangi resiko timbulnya karies sekunder. Restorasi
dilakukan dengan pembersihan seluruh enamel dan
dentin yang terkena karies terlebih dahulu.16,17 Mengenai
penggunaan high speed bur untuk pembersihan karies
dan preparasi kavitas, Melo et al (2022) mengutip hasil
penelitian oleh Sergis et al. (2020) bahwa dengan
mempertahankan kecepatan pengoperasian handpiece
elektrik antara 80.000 rpm dan 100.000 rpm, dapat
menghilangkan produksi aerosol sambil mempertahankan
pendinginan air yang memadai. Namun hal tersebut
seharusnya tidak menjadi masalah yang signifikan karena
alasan keperluan pengambilan enamel dan dentin yang
sehat adalah untuk mendapatkan akses penggunaan
instrumen seperti ekskavator, dan untuk mengambil
enamel yang tidak terdukung.18 International Association
of Paediatric Dentistry (IAPD) telah menyebutkan pada
konsensus yang dikeluarkan di tahun 2020 bahwa
paradigma telah bergeser dan menjadi berfokus pada
strategi minimal invasive dentsitry.19 Teknik MID perlu
diterapkan sebagai standar perawatan dalam tindakan
restorasi pada anak-anak, karena teknik ini mencegah
intervensi restorasi secara ekstensif serta mencegah
perkembangan karies menjadi lebih kompleks.20

Risiko terhirupnya virus secara langsung terutama
terkait dengan penggunaan handpieces dan pembersih
ultrasonik yang menghasilkan aerosol dan droplet
bercampur dengan air liur dan darah. Oleh karena itu, di
masa pandemi COVID-19 disarankan untuk menghindari
dan mengurangi penggunaan handpieces untuk
mengurangi produksi aerosol/droplet dan menggunakan
instrumen manual, serta penggunaan rubber dam.
Disebutkan, penggunaan rubber dam saat preparasi gigi
secara signifikan dapat 90% menurunkan penyebaran
mikroorganisme dan mengurangi 70% partikel di udara
ruangan berdiameter 3 kaki.21,22 Restorasi GIC juga dapat
dilakukan menggunakan teknik Atraumatic Restorative
Treatment (ART). Prinsip ART yaitu menghilangkan
jaringan karies hanya dengan menggunakan hand
instrument sehingga sangat sesuai dengan prinsip MID.
Terdapat juga pilihan lain dalam melakukan preparasi

gigi yang juga menggunakan prinsip minimal invasif dan
minimal produksi aerosol yaitu secara chemomechanical
sebagai metode terbaik dalam mengilangkan jaringan
karies dengan prinsip minimal invasif. Metode lain
seperti penggunaan Hydrokinetic Laser (CO2, Er: YAG,
Nd: YAG). 23,24

Pada studi ini, jumlah responden dokter gigi spesialis
kedokteran gigi anak yang melakukan tindakan MID
berupa stainless steel crown (SSC) dengan Hall’s
Technique adalah sebanyak 77,30% dari total jumlah
responden. Teknik Hall menggunakan prefabricated
metal crown (PMC) dan semen GIC sebagai seal.
Berbagai studi telah menyimpulkan SSC memiliki tingkat
keberhasilan yang tinggi sebagai restorasi lesi
oklusoproksimal, dibandingkan dengan bahan restoratif
konvensional.21 Teknik Hall direkomendasikan untuk
gigi molar sulung dengan lesi asimtomatik dengan pulpa
tertutup. Selain itu teknik Hall juga disarankan sebagai
manajemen karies pada gigi molar permanen pertama
yang rusak parah namun asimtomatik sampai usia
optimal untuk dilakukan pencabutan, juga dapat
digunakan sebagai manajemen jangka pendek untuk gigi
molar permanen yang mengalami hipomineralisasi atau
hipoplastik dengan karies atau sensitivitas.11,21,25 Teknik
ini teknik yang sangat hemat biaya, sederhana dan cepat,
dan ramah anak; dapat digunakan untuk anak-anak
dengan kecemasan tinggi karena tidak membutuhkan
tindakan invasif seperti anestesi lokal atau preparasi gigi.
Teknik ini memiliki dasar yaitu perkembangan karies
akan terhenti saat marginal seal sudah terbentuk dengan
baik. Insersi SSC yang sesuai akan mencegah bakteri
kariogenik mempengaruhi perkembangan karies.25,26

Studi Alamoudi dkk. (2022) menunjukkan bahwa
teknik Hall merupakan teknik MID yang paling sering
dilakukan selama pandemi COVID-19. Pasien dalam
studi Alamoudi dkk. menyatakan bahwa orang tua pasien
anak merasa tindakan SSC dengan teknik Hall dapat
mencegah karies semakin parah. Dibalik kelebihannya,
teknik Hall mampu menyebabkan gangguan pada gigi,
salah satunya terjadi open bite. Namun, kondisi open bite
anterior tersebut dapat terkoreksi dalam beberapa bulan.
Berbeda dengan hasil studi ini yang menunjukkan teknik
Hall paling sedikit dilakukan dibandingkan tindakan-
tindakan lainnya.27 Hal ini serupa dengan yang
disampaikan pada hasil studi oleh Hussein dkk (2020)
pada dokter gigi anak dari berbagai penjuru dunia. Hanya
lebih dari setengah dari mereka yang disurvei yang
menggunakan Teknik Hall. Hambatan yang dihadapi para
dokter gigi anak bervariasi antara lain kurangnya
pelatihan dan persepsi kurangnya identifikasi bukti
sehingga penggunaan restorasi konvensional tetap
menjadi opsi pilihan bahkan di antara dokter gigi anak
pengguna Teknik Hall.28
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Walaupun studi kali ini masih memiliki keterbatasan
dikarenakan data digali secara retrospektif hingga dua
tahun ke belakang dari responden dokter gigi spesialis
gigi anak pengurus daerah yang berkenan berpartisipasi
sebagai responden, namun dampak mendalam dari
pandemi SARS-CoV-2 pada kedokteran gigi
mengharuskan dokter gigi anak untuk selalu mengikuti
perkembangan sumber daya saat ini dan panduan
berbasis bukti tentang perawatan gigi untuk anak-anak.
Peran dokter gigi dalam mencegah penularan COVID-19
menjadi sangat penting karena memiliki risiko
penyebaran virus yang paling besar dibandingkan profesi
lain yang terkait dengan COVID-19.29 Berbagai
kelebihan dari prinsip MID yaitu menggunakan
instrumen yang tidak invasif sehingga berisiko rendah
menyebabkan aerosol, mendukung preservasi struktur
gigi dan mempertahankan gigi selama mungkin,
mengurangi jumlah kunjungan dan juga dapat
mengurangi biaya perawatan, menjadikan teknik ini
dapat sebagai rujukan prinsip praktik kedokteran gigi
tidak hanya di saat berlangsungnya pandemi namun juga
pada pasca pandemi COVID-19.1,2,10

KESIMPULAN

Gambaran usaha praktisi dokter gigi spesialis gigi
anak dalam memaknai secara positif dampak pandemi
COVID-19 telah dapat ditunjukkan dari hasil studi ini.
Implementasi keunggulan teknik MID dalam praktek
kedokteran gigi anak sangat bermanfaat dan sudah
diterapkan sebelum dan selama pandemi COVID-19
serta disarankan untuk diterapkan seterusnya.
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AQ1 : Mohon ditambahkan validitas kuesioner, sebutkan jumlah dan cara pemilihan sampel dari total 
target populasi.

AQ2 : Apabila di kota surabaya total hanya 60 drg, mohon ditambahkan cara menntukan jumlahnya hanya
menjad 33. artinya bukan total sampling.

AQ3 : Validitas dan reliabilitas dari kuesioner tolong dituliskan

AQ4 : Mohon membuat kesimpulan sesuai drngan hasil yg diperoleh. Kurangi asumsi/opini pribadi, 
tunjukkan hasil data yang di dapat untuk membuat kesimpulan yang tepat
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